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Contribution & I’étude de 1'ceil chez leé*i@é;% !‘-u:h s

Travail du laboratoire de I'asile d' Amiens

Pan MM. Lis DocTEURS

A, MEZIE _ P. BAILLIART _
Interne a I'asile d’Amiens Médecin aide-major.de S
1™ classe, ancien assislanl de

clinique ophtalmologique.

Contréler les résultats des nombreuses études déja
faites sur I'appareil de la vision dans les névroses, les in-
toxications, la paralysie générale et certaines catégories
d’aliénés ; étendre en outre dans la mesure du possible,
le domaine des connaissances actuelles, en ce qui concerne
plus particuliérement le champ visuel des aliénés ; tel est
le but de notre travail.L’idée premiére nous en a été four-
nie par M. le D* Charon, médecin en chef, directeur de
P’asile, qui nous a également aidés deses conseils autorisés.

Nos recherches ont porté dans le champ -clinique
mis & notre disposition sur toutes les catégories d’aliénés.
Plus de deux cents sujets ont été examinés ; sur ce nombre
nous n’ayons retenu que ceux dont les observations pri-
ses sans aticune idée préconcue, nous ont semblé offrir

C’est en les examinant et en les classant que nous
sommes arrivés aux eonclusions que nous nous efforce-
rons de dégager ici. _

Nous avons recueilli un grand nombre de champs vi-
suels, variant de 3 & 84 par malade. Avec de la patience et
de la méthode, il nous a toujours paru aisé d’ebtenir, si-
non des les premiéres séances, au moins au bout de quel-
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2 CLINIQUE MENTALE.

ques-unes, des renseignements exacts et parfaitement
concordants des sujets les plus difficiles.

Les champs visuels ont toujours ¢té pris par le méme
opérateur, en-se placant autant que possible, dans les

- mémes conditions d’éclairage. I instrument employé a

été le périmétre de Landolt.

Pour obtenir le champ visuel-type, nous avons déter-
miné le champ de cinquante sujets absolument normaux,
choisis parmi les infirmiers de I'Asile ; la moyenne des
résultats obtenus a permis d’établir les limites du champ
visuel moyen normal. C'est en comparant an type ains
obtenu les champs des malades examinés, que nous avons
pu les diviser en champs réirécis, ¢largts, et @ oscillations.

Ce travail a été divisé en deux chapitres distinets :
dans le premier seront exposés les résultats de 'examen
des champs visuels ; le second sera consacré & I'étude de
I’appareil de la vision proprement dit. Pour éviter les
redites, et échapper autant que possible & la monotonie
par la reproduction intégrale de toutes les observations
qui forment notre dossier, nous les avons groupées par
lettres alphabétiques, et numérotées, et nous ne publie-
rons que celles qui nous ont paru les plus caracteéris-
tiques pour chacun des cas,

Craritre 1. — CHANMP VISUEL.

A. CHAMPS CONSTAMMENT RETRECIS. — 19 Dans les
élats délirants. =. Systématisé avee hallucinations de la
viie ; . d’interprétation avee hallucinations de fa vue ;
1. d’intoxication avec hallucinations de la vue.

Lies hallucinations de la yvue sont toujours précédées
par un rétrécissement du champ visuel, qui porte toujours
en haut, le plus souvent en haut et en dehors. Ce rétré-
cissement est toujours semblable pour les deux yeux
dans sa forme, parfois inégal comme Jdegré.

Pendant toute la durée des troubles hallucinatoires,
le rétrécissement persiste dans sa forme, et disparait
presque toujours en totalité avee eux.

o Systématisé avec hallueinations de la'vue.—0ps.122=— Nme 8.
Elvire, femme R...56 ans Entrée 4 1'asile le '8 nov, 1900, Idées dé-
lirantes de persécution. Hallucinations psychossensorielles bila-
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'IL CHEZ LES ALIENES. 3

térales de Pouie (voix insultantes). Hallucinations passagéres de la
vue. Intégrité de la mémoire.

Huit examens périmétriques du champ visuel. Ci-dessous la
partie supérieure de 2 tracés de 'eeil gauche (fig. 1 et 2).
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Ops. 122, F16. 1. — 0. G. Hallucinalions de lajvue. :

& Ops. 122. Fig. 2. — 0. G. Elal de dépression.
Le tracé n° 1, pris le 28 septembre, moment ot la ma- .
lade avait des hallucinations de la vue : ( Ses perséey- o
teurs venaient la marguer jusque dans la cour de 1asile), A
présente le rétrécissement du champ visuel earacténis- i
4

e

T L A



.

Aoy, CLINIQUE MENTALE.

tique du trouble hallucinatoire, portant cn haut, en haut
et en dehors, 3

Le tracé n® 2, pris le 2 novembre, la malade ¢tant dé-
primée (Elle pleare, se lJamente sur son sort) présente un
rétrécissement du champ visuel, portant en hant, varia-
tion 'qui accompagne toujours comme nous le verrons
plus loin, les états dépressils.

& D’interprétation avec hallucinations de la yue.— Ons. 120, —
Mme R..... Eudeline, femme B, 37 ans. Entrée & Iasile le 30 avril
1904, Transférée de asile de Villejuif (Seine).

Prognatisme, voile palatine élevée, oreilles mal conformées,
regard fixe.

Go
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Oups. 120.F16. 3.— 0, G. HoHueinalion de la vue,

Idées délirantes de persécution, Hallucinations de 'ouie et de la
vue, s'accompagnant de réactions violentes, incohérence, amnésie
progressive.

6 examens périmétriques du champ visuel. Ci-dessous la par-
lLie supérieure de deux tracés de I'ceil gauche (fig. 3 et 4).

Le tracé n° 3 pris le 11 juillet, la malade n’éprouvant
aucun trouble, est normal.

Le tracé n° 4, pris le 31 juillet & 3 heures de 'apres- .
midi, la malade ayant eu des hallucinations terrifiantes
la nuit précédente a 10 heures du soir. (Effrayée par une
boule de feu qui se promenait dans le dortoir, elle s’en-



CONTRIBUTION A LETUDE DE L'(EIL CHEZ LES ALIENES. D

ferme dans les w. c. et appelle a I’aide) ; présente le ré-
trécissement caractéristique hallucinatoire, dix-sept
heures aprés la cessation du trouble.

5. d'intoxication avec hallucipations de la ¢ue. — Ops. 67, —
M: G....: Alfred, 84 ans, entré & Pasile le 10 janvier 1906. Désordre
des actes, tremblement généralisé surtout marqué aux doigts et &
la langue, diminution de la sensibilité générale, exagération des
réflexes tendineux, digestions pénibles. Insomnie. Ofite externe
deoile. Tdées délirantes de persécution & hase d’interprétations.
Hallucinations psycho-sensorielles de 1'oufe. Hallucinations fran-
ches de la vue. Cinquante examens périmétriques complets. Les
variations de 'étendue du champ visuel en haut sont indiquées
dans le tracé dela fig. 5,

Ons, 120. Fio. 4. — 0. G, Elat nermal.

Le 11 septembre. Rétrécissement notable pour les 2 yeux, hallu-
cinations intenses, le malade voit des couleurs (blen marron, rouge
comme du feu). Le 12. N’en voit plus que par instant, le champ
monte pour 'ceil droit. Le 13. Il se sent bien, on a une élévation
pour les 2 yeux. Le 8 octobre. Abaissement des 2 yeux, le malade
est déprimé. Le 9. 11 est bien, le champ s’éléve nettement pour les
2 yeux. Le 11, Nouvel abaissement du champ visuel avec état dé-
pressif. Elévation le lendemain. Le 19. Abaissement du champ vi-
suel pour les 2 yeux, avec rétrécissement notable en haut et en
dehors; hallucinations intenses de la vue (le malade voit sa femme
et ses enfants, qui lui font des signes par-dessus le mur de sa sec-
tion). Le 20. Il est calme, le champ redevient normal, Le 16 nop.
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CONTRIBUTION A L'GTUDE DE L'EIL CHEZ LES ALIENES. 7

Abaissement pour les 2 yeux, rétrécissement en haut et en dehors,
hallucinations intenses. Ci-dessous la partie supérieure des fracés
du 11 septembre, et du 8 octobre pour I'eeil gauche (fig. 6 et 7).
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Ops. 67, Fio, 6. — 0, G. Hallucinatlion de}la vue,

La figure 6 présente les rétrécissements en haut, en
- haut et en dehors, caractéristiques des hallucinations

§l

Ons. 0. Fig. 7. — Elal dépressif,

de la vue. La figure 7 est rétrécie en haut, comme il arrive
toujours dans les états dépressifs.
20 Dans les états s’accompagnant de lroubles de Uactivité
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générale. . Etats mélancoliques déliants ; f. Etats mé-

e faneoliques anxieux.
Pour n’importe quel malade tout état de dépression
est annoncé par un rétrécissement du champ visuel cons-

b tant en haut (1). 11 est paralléle a 'état méme du sujet, et
& cesse d’exister avec le trouble. On le trouve dans tous les
s états mdélancoliques ; mais il s’y renconire rarement
& pur (2), le plus sonuvent il est assoeié a d’autres varia-
£;‘ tions du champ visuel, dues & des troubles surajoutés.
e : /
’-‘;_ Ca Etat mélancolique délirant.—Ons. 23.— Mme C....,, femme D...
k=, dgée de 48 ans. Entrée 4 I'asile le 23 mars 1906. Affaissement, dimi-
=33 nution de la sensibilité générale et des réflexes tendineux, gasiro-
.

i o

e

=

e

S

e

'-:

il

g- 4 B \ 1 B0
;‘3{" B g 2 = 80
o7 Ops. 23. — F16. 8. — 0. .

;_‘* ’ enlérite ancienne, pharyngite granuleuse. Idées de ruine, d’indi-
o gnité, auto-accusation, illusions de I'ouie, de la vue et du goiil,
w5 tentatives puériles de suicide. Cing examens périmétriques. Ci-
= dessus la partie supérieure de celui du 3 nov. 1906 (fig. 8 et 9).

Fp

-

Ce tracé présente en haut le rétrécissement de 1'état
dépressif, ainsi qu’un léger rétrécissement en haut et
en dehors, dii & des illusions visuelles.

El} Nous le signalons plusieurs fois an cours de nolre travail.
(2 I.ll.l'l!: nous a pas ¢ié donné d'examiner d'élal mélancolique.
simple, y

¥,
e
4
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CONTRIBUTION A L'ETGDE DE L'(EIL CHEZ LES ALIENEs. 9

a. Etat mélancolique anzizuz. — Ons. 126. — Mme Th.... femme
D.., igée de 45 ans. Entrée & Pasile le 6 aofit 1906. Microeéphalie.
Voiite palatine élevée. Diminution de la sensibilité générale et des
réflexes tendineux. Cyanose-des extrémités. Insomnie. Anorexie,
digestions périibles. Leucorrhée. Petits accidents de brightisme.

Interprétations pessimistes de modifications eénesthésiques mal
déterminées. Crises d’anxiété et de désespoir, sous I'influence des-
quelles elle a déja fait plusieurs tentatives de suicide. :

14 examens périmétriques. Ci-dessous le schéma des variations
du champ visuel en haut (fig. 10).

20 anilt. Alitée se lamente et pleure. — 24 aoiif. Levée se trouve
mieux, ravaille. — 12 sept. Rentrée du travail, parce qu’elle se
sentait fatiguée. — 13 sept. Moins abattue. — 31 oct. Se dit com-

1000730 40 50 60 70 80 _

Ops. 2. Fia 9. — 0. G,

plétement guérie (n’a plus de mauvaises idées), travaille, — 2 nov.
Continue a étre bien, ete.. :

3° Dans les états démentiels congénitaur. «. Imbécillité
simple ; g. Imbécillité interprétante ; y. Imbécillité dé-
lirante avec hallucinations de la vue ; 3 Imbécillité avec .
stupidité. Ces démences s'accompagnent de rétrécisse-
ment du champ visuel, constant en haut, quelquefois
global.

a. Imbécillité simple. — Ons. 17. — M. B...., Charles, 27 ans, en-
iré & l'asile le 23 aofit 1906. — Taille au-dessous de la moyenne.
Microcéphalie, prognatisme, oreilles mal conformées, voite pala-
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DFE L'EIL CHEZ LES ALIENEs. 11

- tiné élevée, dentition mauvaise, excés alcooliques passagers. Ar-
rét de développement intellectuel et moral, instable, impulsions & .
'incendie. — Transléré a I'asile de la prison d’A... ou il éfait dé- Mpes

l\O | jh S g Lg
Ops. 17, Fio. 11, i

tenu sous linculpation d’incendie volontaire. Quatre examens

périmétriques.
0
‘E_\
e e
= B ANy
d‘
i Ao 0

Oss. 17. F16. 12,

Ci-dessus la partie supérieure de deux tracés de I'ceil droit, (fig.
11:et 12).
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Le tracé i1 pris le 15 septembre représente le champ
normal du sujet, rétréci en haut (le sujet travaille).
Le tracé 12 pris le 28 sept. Le sujet étant déprimé,

/Ab\

N R
/".—_A e \\L
- = - X
e
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h ¥
AN )

Ons. 40. Fis. 13. — Elal normal.

le rétrécissement du champ visuel en haut s’est accen-
tué.

==
LNt

Ons. 40, F16. 14. —Voil des brouillards.

f. Imbécillité interprétante. — Ogs, 40. — Madame D..... Marie
femme R...., 32 ans. Enfrée & I'asile le 31 aoiit 1906, Microcéphalie.
Voiite palatine élevée, oreilles mal conformées, yeux pelits, regard
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sans expression. — Diminution quantitative de Pintelligence. —
Indifférence affective. Irritabilité. Idées de persécution et de ja-
lousiera base d’interprétations. — Quatre examens périmétriques
concordants. Gi-dessus la partie supéricure de deux tracés pour
P'eeil droit (fig, 13 et 14).

Le tracé n° 13, pris le 3 septembre, représente le champ
visuel normal du sujet. Le tracé n® 14, pris le 4 octobre,
présente un léger rétrécissement en haut et en dehors (la
malade voit comme des brouillards).

v. Imbécillité délirante avee hallucinations de la vue. — Ops. 20,
— M. C...., Eugéne, igé de31 ans. Entré a I'asile le16 aofit 1904.—
Atrophie du massil inférieur de la face, oreilles mal conformées,
voiite palatine élevée, tremblement généralisé surtout aceusé a la
langue et aux doigts, roulement présystolique. — Diminulion
quantitative et qualitative de I'intelligence. Idées délirantes de
persécution, hallucinations psycho-sensorielles de 1'ouie, halluci-
nafions franches de la vue, s’accompagnant de réactions violentes.
— Soixante-cing examens périmétriques complets pour le blanc.

Ci-aprés le schéma des variations de I'étendue du champ vi-
suel en haut (fig. 15).

Le 24 aont. Rétrécissement portant sur les 2 yeux, hallucina-
tions intenses (voit des gendarmes par-desssus les murs de la cour,
leur lance des pierres). Les hallucinations continuent les 8 et 4 sep-
tembre. — Le 5. Un abaissement plus notable encore constaté i
4 heures de I'aprés-midi, améne son isolement le 6 au moment du
lever,soit 14 heures aprés ; le soir méme, le champs’éléve pour I'ceil
gauche, I'eeil droit restant stationnaire, des hallucinations per-
sistenf, mais moins intenses. — Le 7. Le malade est calme. On
a une ascension franche pour les 2 yeux. Le 10, ascension des deux
yeux notable surtout pour 'eeil droit ; le 11, le malade est trés
agité (les brigands insultent par derriére, mais il ne les voit pas,
car ils sont enfermés), il ¥ a un abaissement pour Iceil droit ; I'ceil
gauche restant stationnaire ; le 12, le malade est calme.— Le 21 as-
cension des 2 yeux, le lendemain agitation violente, sans halluci-
nations de la vue. — Le 20 octobre, abaissement notable de 1'ceil
droit, le lendemain hallucinations de la vue, accompagnées de
réactions trés violentes (le malade lance des pierres 4 ses ennemis,
frappe les murs pour les écraser, etc..), 'abaissement de I'ceil gau-
che est constaté. Le 23, ascension notable pour les 2 yeux, le
malade étant calme.

8 Imbécillité avee stupidité. — Ops. 117. Mme R... Ehsa
femme C..., 29 ans. Entrée a I'asile le 23 janv. 1906. — Front bas,

DA (h- Il e 2 S ity = 2 o e R L -t
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'EIL GHEZ LES ALiéngs, 15

étroit, oreilles mal conformées, votte palatine élevée, regard suns
expression. — Diminution de la sensibilité générale et des réflexes

= . . ;

Ops. 117, Fis. 16. — 0. G.

tendineux, attitude figée, mutisme, gitisme. — Ce n’est qu'aprés
de nombreuses séances ¢ue nous avons pu obtenir des examens

L]o

Ops. 117. Fig. 17. — 0. G.

exacls ; mous en possédons neul sensiblement concordants — Gi-
dassus la partie supérieure de 2 tracés de T'ceil gauche (fig. 16 et
17).
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Le tracé 16, pris le 20 octobre, est plusrétréet que le
tracé 17. la malade étant moins aflaissée (1),

i

Ops. 8. Fig. 18, 0.D. Agilalion

b shigt

Ops. 8. Fio, 11, — 0, D. Calme.

(1) I1 nousg esl arrive de Lrouver dans cerlaing élals délirants
intenses : (1" d'agitation violente avee hallocination de 'onie b de
la vae ; 2¢ de dépression s‘nccompagnanl d'anxiéle avee illusions
de la vue, hallucinalions de 'ouie), des champs visuels considéra-
blement rélréeis, soit dune facon irréguliere, soil globalement ;
mais dans ces eas, la diminution de Ualtenlion des sajels élait
lelle que nous n'avons pas cru  devoie en tenir étal, malgré 'in-
sislance apporlée el les précautions prises pour avoir des rensei-
gnements exacls.
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B. CHAMPS CONSTAMMENT ELARGIS. — Dans les états
s’accompagnant de troubles de I"activité générale, 2) Ma-
niaque simple ; ) Maniaque continu ; ) Maniaque in-
termittent. Chez ces'malades, I'étendue globale du champ
visuel est en raison directe de P'agitation, il redevient
normal, le plus souvent lorsqu’elle cesse.

a Maniaque simple. — OBs. 8. Mme B..., veuve B..., 71 ans.
Entrée a I'asile le 5 juillet 1906. — Désordre des actes, regard bril-
lant, face vulfueuse, diminulion de la sensibilité générale. Exa-
gération des reflexes lendineux. — Désordre des idées, grandilo-
quence emphase (attitude dramatique), conceptions mégaloma-
niaques, hypermnésie. — Six examens périmétriques. Ci-contre
la partie supérieure de 2 tracés de I'ceil droit (fig. 18 et 19).

Le tracé n° 18 pris Ie 11 septembre, la malade étant
agitée, est globalement élargi. Le tracé n° 19,pris le 31 oc-
tobre, la malade étant calme, est globalement moins
étendu.

#. Mantaque continu.— 0ss. 37. Mme G.... veuve D...., 65 ans.
intrée pour la secdnde fois & Vasile le 3 a0l 1902. 1€ séjour du
11 juin au 8 nov. 1897. — Désordre des actes, agitation continue,
diminution de la sensibililé générale, exagération des réflexes ten-
dineux. Voix de polichinelle. — Désordre des idées, conceptlions
mégalomaniaques. — Quatre examens périmétriques concordants.
Ci-dessous la partie supérieure du tracé du champ visuel pris le 6
ocl. 1906 (fig. 20 et 21).

Le champ est élargi dans toute son élendue.

T, Mantaque intermittent. — Ops. 48, Mlle D... Virginie, dgée
de 46 ans, Entrée a l'asile le 2 février 1892, Transférée de I'asile de
Saint-Venanl. Regard brillant, face vultueuse, désordre des acles,
diminution de la sensibililé générale. Exagération des réflexes
tendineux. Hypermnésie, association automalique des idées et des
mols, fuite des idées, idées de perséculion sans consistance. Acces
intermittents d’agitation violente, cessant en quelques jours,
parfois: brusquement et suivis de périodes de calme. — Vingt-
sepl examens périmélriques.

Ci-aprés le schéma des variations de I’étendue du champ vi-
suel en haut (fig. 22).

23 champs, pris du 9 sept. au 147 oct. pendant un aceés d’agita-
lion maniaque, sont restés constamment élargis globalement, et
pnl Loujours dépassé la moyenne normale. Les élévations ont tou-
Jours accompagné ou précédé de quelques heuresd vingt-quatre

Ancuives, 3 série, 1007, 1 I 2
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heures les ascensions de Pagitation. Le champ pris le 29 octobre,
la malade étant redevenue calme depuis 2 jours et paraissant un
peu déprimée, est légdrement au-dessous de la moyenne ; dés le
2 novembre, elle remonte & 60 et s’y maintient.

Ons. 37. Fie. 20, — 0. D.

pd s -
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0s8s. 37, F1i. 21, — 0. G.
C. CHAMPS VISUELS A 0SCILLATIONS. — Dans les états

dits maniaques dépressils d’aprés Kreepelin (folie cireu-
laire continue, maniaques intermittents et mélancoliques
intermittents a type irrégulier, ete.), les accés aigus dex-
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citation ou de dépression s’accompagnent d’oscillations
brusques du champ visuel, au-dessus et au-dessous de
Ja moyenne normale, qui permettent de prévoir les va-
riations d’intensité du trouble d’un jour a autre, ainsi
que la cessation ou 'apparition de Iaccés quand elles se
répétent a intervalles rapprochés.

10 Folie circulaire continue. — Ons. 26. Mme C..... Philoméne,
femme Fr..... 55 ans. Entrée pour la 4¢ fois & 'asile le 19 juillet
1906. 1¢r séjour du 21 janvier au 28 février 1903. Traitée pour un
accés d’agitation maniaque. — 2¢ séfour du 28 juillet 1903 au 29
janvier 1905. (Agitation du 28 juillet au 2 octobre, dépression pro-
fonde du 2 octobre au 11 décembre. — Agitation violente du 11
décem. 1903 au 11 février 1904, dépression jusqu’au 4 mai. — Agi
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(Ons. 48. Fic, 22.

tation violente du 14 mai au 20 juillet. — 10 aoit dépression pro-
fonde. — 7 octobre. Excitation. — Agitation du 11 octobre au 12
décembre. — Rendue 4 sa famille le 29 janvier. — 3¢ séjour du 16
février 1905 au 20 mai 1906. — Agitation jusqu’au 10 mai. — Dé-
pression du 15 mai au 30 juin. — Agitation du 20 juillet au 2 no-
vembre. — Agitation du 28 [évrier au 30 avril. — Congé le 20 mai.
— 4¢ séfour depuis le 19 juillet. Agitation violente, diminution de
la sensibilité générale. Tremblement fin des doigts et de la langue.
Exagération des réflexes tendineux. Logorrhée. Hypermnésie. Idées
de persécution. Idées ambitieuses. 84 examens périmétriques com-
plets pour le blanc. Ci-dessous le schéma des variations des champs
visuels en haut (fig. 23).

Le 8 septembre. Le champ visuel monte pour P'eeil gauche, la
malade devient agitée la nuit d’aprés. — Le 30 septembre. Le champ
visuel baisse & 55 pour les 2 yeux, la malade dort la nuit, est calme
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le lendemain. — Le 9 oetobre. Agitée le jour, elle baisse et dorl Ia
nuit.— Le 11 octobre, Bien que paraissant déprimée, le champ vi-
suel monte & 60 pour les 2 yeux, elle s’agite la nuit et les jours sui-
vants. — Le 27 octobre. Elle baisse: Calme la nuit. — Le 12 novem-
bre. Montée & 65, agitation violente dans la nuit. — Le 13 novembre
Elle descend, dort la nuit. — Le 14 novembre. La baisse s’accentue,
— Elle est un peu déprimée. — Le 15 novembre. Méme champ vi-
suel, méme état, commence & travailler.

20 Elal maniaque intermittent a type trrégulier. — OBs. 109, —
M. P...., Charles, 32 ans. Entré a I'asile le 12 [évrier 1902.— Dé-
sordre des actes, regard brillant, tremblement généralisé, diminu-
tion de la sensibilité générale. Exagération des réflexes tendinenx.
Insomnie. — Logorrhée, idées de satisfaction et de grandeur.
Hypermnésie, diminution de Pattention. 72 examens périmé-
triques complets pour le blane. Ci-contre le schéma des variations
en haut du champ visuel, en rapport avec les troubles de 'activité
générale (fig. 24).

Le 24 aoit. Le malade est pris, étant isolé, son champ est glo-
balement étendu. Le 5 septembre. Ascension pour les 2 yeux cons-
tatée & 4 heures de Paprés-midi, isolé le lendemain au réveil.
Le 6. L'élévation s’accentue pour I'eeil gauche, le malade reste
isolé, Le 7. Chite pour les 2 yeux, le malade est calme. Le 12. Le
malade est déprimé, on avait un abaissement la veille,

Le17 sept. Ascension des 2 yeux s’accompagnant de logorrhée, —
Le 18 sept. Chute, le malade est calme, elc.

30 Etat mélancolique intermittent & type irrégulier, — Ops. 80,
Mme L... Marie, femme B.. igée de 53 ans. Entrée a asile le 31
juillet 1906. — AfTaissée, diminution de la sensibilité générale et
des réflexes tendineux, cyanose des extrémités, anorexie, digestion
pénible, constipation, tumeur ancienne du genou droit d’origine
bacillaire. — Tdées délivantes de persécution, de ruine, illusions
du goiit, préoccupations de suicide ; 9 examens périmétriques com-
plets (fig. 25).

22 qodt. La malade étant déprimée est bien au-dessous de la
moyenne. — 1€ aetobre, Elle est excitée, el passe franchement au-
dessus de la normale. — 18 octobre. Pleure et se lamente au mo-
ment de 'examen, lechamp reste cependant sensiblement normal
pour I'eeil droit ; elle a é1é agitée toute la nuit précédente ot s’agite
la nuit suivante & partir de 3 heures. — Le 31 octobre. Le champ est
étendu, bien que la malade paraisse déprimée, elle s'agite le lende-
main. — Le 5 nog. Elle est nettement au-desssous de la moyenne.
etaune crise d’anxiété la nuit suivante.

_D. Cuamp VISUEL DES PARALYTIQUES GENERAUX. —
Nous avions, dés le mois de mars dernier, noté, dans la
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perception des couleurs chez les paralytiques généraux,
des différences en rapport avec leurs antécédents étiolo-
giques, et remarqué particuliérement les variations qu

= .accompagnent les ictus. Nos résultatls concordent avee

s

_}F__g%’m :.‘. Pe ‘.'

“s

les conclusions du travail de MM. A. Rodiet, Dubos et P.
Pansier, en ce qui concerne les troubles de la vision. Nous
v ajouternns cependant que les troubles hallucinatoires
et de l'activité générale s’accompagnent; chez eux, des
mémes variations, dans 1’étendue du champ visuel, que
chez tous les autres aliénés.
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19 Avec les troubles de Pactivité générale. — OBs. 116.—M. R...,
Jules, 65 ans, Entré 4 'asile le 22 aofit 1906. — Désordre des actes

" Logorrhéee, accrocs dela parole. Tremblement fibrillaire des doigts

et de la langue, diminution de la sensibilité générale. Exagération
des réflexes tendineux. — Idées délirantes absurdes de satisfaction
de grandeur, de richesse, d’invention, amnésie progressive,

4 examens périmétriques du champ visuel complets pour le blanc.
Ci-contre 2 tracés complets de1'eeil gauche pourle blane (fig. 26
et 27). .

20 Avec les hallucinations de la vie.— Ons.100. M, M... Louis,



180

180

Ons. 116. Fio. 27. — 0. G. — N* 2. Dépression. 28 seplembre 1900,

Le champ n® 1 correspondant & I'élal d'excitalion, esl sensiblement
normal. On trouve dansle champ n® 21e vélrécissement en haul
caraclérislique des élals dépressifs.
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43 ans, entré a l'asile le 25 janvier 1906. Masque paralytique, ac-
croes de la parole. Tremblement fibrillaire des doigts et de la langue
diminution de la sensibilité générale. Exagération des réflexes ten-
dineux. Inégalité pupillaire. (séjour aux colonies). Excés alcoo-
liques, accés de fiévres intermitientes. Affaissement global de I'in-
telligence, Idées de persécution sans consistance, amnésie progres-
sive.

Hallucinations psycho-sensorielles de I'ouie. Hallucinations ter-
rifiantes de la vue, s’accompagnant de réactions violentes. 60 exa-
mens périmétriques complets. Ci-dessous le schéma des variations
de I'étendue du champ visuel en haut (fig. 28).

Le 6 septembre. Le malade pris la 2¢ fois (le premier champ vi-
suel n'ayant pas élé conservé) & 3 heures de I'aprés-midi accuse
un rétrécissement net du champ visuel en haut pour les 2 yeux ; le
soir&10 nh. 1/2, soit 7 heures 30 aprés, sans qu’aucun autre signe
ne les ait annoncées, il a des hallucinations terrifiantes (bris de car-
reaux, cris de lerreur, au secours, a I'assassin, je brile, efc..).. —
Le 14 septembre. Le malade se livre le matin 4 6 heures & des voies
de fait sur un de ses camarades qu'il ne reconnait pas. Le champ
visuel pris la veille & 4 heures de aprés-midi accusail un rétrécis-
sement net ; Paprés-midi du14,a 4 heures,soit 10 heures aprés, le
rétrécissement avait disparu. — Le 25 septembre. A 10 heures du
soir,le malade a des hallucinations ferrifiantes, le champ visuel
dans ce cas nous a présenté une oscillation contraire pour I'eil
gauche, I'eil droit restant rétréci. Le rétrécissement pour I'eil
gauche a donc di se produire plus tard, soit quelques heures avant
Phallucination. — Le 6 octobre. L'ceil gauche étant déja fortement
rétréci, nous trouvons un abaissement trés net pour U'eeil droit ; &
10 heures 1/2 du soir, le malade tente de se mutilerense frappant
la téte contre une porte (1).

E. ETATS DEMENTIELS AVEC NEVROSE. 19 Epileptique.
— Lie nombre des observations complétes que nous pos-
sédons actuellement sur ces états est trop restreint pour
que nous puissions en tirer des conclusions.

Nous noterons cependant, que les champs visuels pris
par nous chez ces malades sont jusqu’a présent, ou sen-
siblement normaux, ou hyperétendus, contrairement a
ce qu’a éerit Ottolenghi S., quiles a trouvés rétrécis 12
fois sur 12 épileptiques en dehors de 'accés. Toutefois
leur étendue parait étre en rapport avec les troubles de
Pactivité générale, précédant ou suivant la crise.

(1) Nous n'avons nolé que les hallucinalions suivies de réactions

violenles consignées sur les rapporls des surveillants infirmiers.
Mais chaque rélrécissement correspond & des hallueinalions
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Nous n’en citerons.

ici qu’un cas, pour le-
quel nous avons pris
59 champs visuels
complets pour le
blane, et ot I'appro-
che des crises a tou-
jours été annoncée
par un rétreissement,
portant constamment
en haut, quelquefois
en haut et en dehors.

Oss. 32. M. D...., Gas-
ton, 86 ans.

Entré pour la 20 {ois &
Pasile le 27 juillet 1901.

. 1er séjour du 17 aeilt au

31 décembre 1898. Pro-

" gnatisme, Vofite pala-

Fig. 29,

tine élevée, mauvaise
dentition, oreilles mal
conformées, teint mat,
chairs flasques, ceil co-
mitial.

Aflaiblissement global
de l'intelligence, grandi-
loquent, “irritable, hum-
ble, satisfait, persécuté.

. Accés précédés d’auras

psychiques se traduisant
par dela dépression avec
anxiété, suivis d’agita-
tion' inquitte, amnésie
lacunaire. 56 examens
périmétriques complets
pour le blanc. Ci-contre
le schéma pour les va-
riations de I'étendue du
champ visuel en haut
(fig. 29).

Le 15 septembre.Abais-
sement ponr P'ceil droit,
I'ceil gauche restant nor-
mal, crise dans la soi-
rée. Le 20 septembre. Le
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champ pris & 4 h. del'aprés-midi, donne un rétrécissement no-
table pour les 2 yeux, le lendemain matin & 10 heures, le malade
a une crise trés violente, le champ pris & 4 heures du soir, soit 6
heures aprés reste rétréci, il redevient normal le lendemain pour
les 2 yeux. Le 2 octobre. Ou a un rétrécissement pour I'ceil droit
et une crise dans la soirée.

Le 10 oct. Rétrécissement pour I'ceil droiterise légére quelcques
heures aprés,— Le 30. Rétrécissement pour les 2 yeux,— Le 31
4 2 h.de Paprés-midi, crise violente. On ne peul pas prendre le
champ visuel du malade qui est dans un état d’agitation in-
quiéte; le lendemain 1°F novembre le champ redevient normal
pour les 2 yeux.

20 Hystérigue. — Chez ces malades également (nous
n'avons encore que pen d’observations complétes), ’éten-
due du champ visuel ne nous a pas paru étre fonction de
la névrose elle-méme, mais bien de DI'état surajouté.
Quant & la perception des couleurs, nous en reparlerons
dans un travail d’ensemble, dont nous avons déja les
¢léments, et qui porte sur tous les aliénés.

CuariTee 1I. Foxp pE L'@EIL,

Nous avons pour chaque classe de malades, divisé 1I'é-
tude du systéme oculaire en deux partics : d’un coté
I’état des pupilles, de Pautre I'état du fond de I'ceil. La
réfraction a fait Pobjet d’un paragraphe spécial.

Nous avons négligé de signaler toutes les lésions ba-
nales que nous avons pu rencontrer, soit du cété des
membranes externes (blépharo-conjonctivite, taies de la
cornée),soit du coté des milieux (opacités cristalliniennes)
soit du coté du fond de I'ceil (staphylome postérieur),
lorsque ces lésions nous ont paru absolument indépen-
dantes de toute affection mentale, atteignant I'aliéné
comme elles auraient atteint tout autre sujet.

L’examen des pupilles a été fait & la chambre noire, et
A I’éclairage oblique. On ne saurait s’entourer de trop de
précautions avant de parler d’irrégularité, d’inégalité des
pupilles, ou de troubles des réflexes. Bien des inégalités
pupillaires constatées sont dues uniquement & une iné-
galité d’éclairage.

Nous nous sommes servis pour 'examen du fond de
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Peeil, de 'ophtalmoscope & image droite, qui seul, donne
en méme temps qu'un grossissement suflisant, la possi-
bilité d’examiner dans toutes ses parties la rétine d'un
sujet indocile ou inconseient. Les aspects ophtalmosco-
piques des fonds d’yeux normaux sont quelquelois si va-
riés, que 'on doit ¢tre bien prudent, avant de parler
d’anomalie, soit du c6té de la pupillle, soit du edté des
vaisseaux. Il faut répéter les examens en les espagant, et
surtout, en méme temps, examiner un grand nombre de
fonds absolument normaux ; nous étions particuliére-
ment bicn placés pour le faire, 11 ne sera peul-étre pas
inutile d’ajouler, que nous avons examiné les yeux des
aliénés, sans connaitre ni le genre de leur maladie, ni
I’état de leur champ visuel. Ainsi nous croyons-nous étre
suffisamrment gardés contre toute idée préconcue.

A. PARALYSIE GENERALE. 1° Troubles pupillaires. —
Nous avons noté DPirrégularité des pupilles dans plus de
la moitié des cas que nous avons observés, Ainsi que le
font remarquer MM. Rodiet, Dubos et Pansier, on peut
rencontrer ce signe dans bien d’aulres aflections que
dans la paralysie générale, dans le tabés notamment, et
dans toutes les psychoses ; mais il n’en est pas moins vrai
qu’il n’y a pas d’aflection ot on puisse le rencontrer aussi
fréquemment.

C’est ainsi que nous Pavons noté, dans 62 9% des cas de
paralysie générale que nous avons observés ; alors que
sur ’ensemble des aliénés examinés, nous n’avons noté le
symptome que dans 32 % des cas.

Les formes que peut prendre la pupille sont des plus
variées ; elles ont d’ailleurs été trop de fois décrites pour
que nous ayons besoin de revenir sur ce point ; nous de-
vons cependant signaler un eas, ou la déformation était
si prononcée, en ovale si allongé, que nous avions eru
nous trouver d’abord en présence d’un staphylome
adhérent ; I’éclairage oblique seul nous a permis de re-
connaitre la vraie nature de cette déformation, qui par
la suite d’ailleurs ne s’est pas maintenue. L'inégalité pu-
pillaire, signalée pour la premiére fois par Baillarger, est
généralement considérée comme un des symptomes les
plus fréquents de la paralysie générale.
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Pour Terrien, elle existerait dans plus de la moitié des
cas.

MM. Rodier, Dubos et Pansier estiment que 'on a
jusqu’ici attaché trop d’importance a ce signe ; ils font
remarquer, avec juste raison que, si I’on consideére I'iné-
galité pupillaire en tant que symptéme isolé ne s’accom-
pagnant pas de troubles des réflexes a la lumiére ou a
I"accomodation, on ne la rencontre pas plus fréquemment
dans la paralysie générale que dans beaucoup d’autres
allections, qui n’ont aucun rappport avec elle (psychoses,
anémie, goitre exophtalmique, ete.), mais il est cer-
tain eependant que cette inégalité pupillaire, qu’elle
soit due uniquement, comme cela parait étre probable, &
des troubles des réflexes ou a toute autre cause, est un
signe plus fréquemment constaté (trois fois plus d’aprés
notre observation 37 9 des cas) dans la paralysie géné-
rale que dans les autres affections mentales.

Le signe d’Argyll Robertson se rencontre encore plus
fréquemment que I'inégalité des pupilles (50 9). Nous
'avons presque toujours rencontré, a la fois sur les deux
yeux, généralement frane, ¢’est-a-dire avee conservation
a peu presabsoluedu réflexe al’accommodation ; quelque-
fois la pupille réagissait a 'accommodation; mais lente-
ment et incomplétement.

Il nous a paru que le signe d’Argyll Robertson se ren-
contre beaucoup plus fréquemment chez les malades pré-
sentant déja un myosis plus ou moins étroit, que chez
ceux dont la pupille se trouve en état de mydriase ou de
dilatation moyenne. Nous avons d’ailleurs noté ce myo-
sis dans 25 9 des cas.

Nous n'avons jamais pu constater ni la réaction para-
doxale de la pupille (dilatation sous 'influence de la lu-
miére), ni Pabolition du réflexe consensuel.

20 Examen du fond de Peeil. — L’examen ophtalmos-
copique de I'ceil des paralytiques généraux ne nous a
rien révélé qui puisse étre attribué en propre & cette affec-
tion. Comme tous ceux qui avant nous se sont ocecupds
de la question, nous avons dans certains cas trouvé des
vaisseaux flexueux, des veines dilatées; unefois, au con-
traire, nous avons trouvé des vaisseaux un peu fins, mais
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ces différences de calibre pourraient n’avoir rien d’anor-
mal. Dans un cas, la papille nous a paru uniformément
décolorée ; généralement, cette paleur portait surtout
sur le segment externe de la papille ; d’autres lois les
bords en étaient flous ; tous symptémes du début de
Patrophie papillaire, [réquemment constatée dans les
dermiéres périodes de la paralysie générale.

Enfin dans un assez grand nombre de cas (15 95), nous
avons constaté un liseré blanchétre de sclérose périvas-
culaire, portant plus fréquemment sur les artéres que
sur les veines ; dans quelques cas nous avons vu cetie
lésion se manifester non plus par un liseré, mais par des
plagues blanchitres plus on moins confluentes, appa-
raissant @ la surlace du vaisseau et le recouvrant en
partie. Ce ne sont la trés probablement que des lésions
d’artérite syphilitique. La vision nous a paru le plus su-
vent conservée ; dans 50 % des cas, elle était normale ;
dans 13 % seulement does f.'ds elle étail inférieure a 1 /2.

B. E1ATS DELIRANTS AVEC HALLUCINATIONS DE LA
YUE. — gz} Systématisé avee hallucinations de la vue ;
& d'interprétation avec hallucinations de la vue ; +)
d’intoxication avee hallucinations de la vue.

19 Pupilles. — Les troubles pupillaires sont beaucoup
moins fréquents que dans la paralysie générale. Les
pupilles sont trés rarement en état de myosis, plus sou-
vent en mydriase, généralement en état de dilatation
moyenne. Nous les avons trés rarement trouvées inégales
(7 %) ; jamais nous n’avons constaté 'absence d’un des
réflexes soit a la lumiére, soit & 'accommodation. En re-
vanche la paresse des pupilles & réagira la lumidre ou a
Paccommaodation, ou a 'un et 4 Pautre réflexe, nous a
paru [réquente. Nous I'avons constatée dans 39 9 ;y des
cas ; elle se manilestait généralement par la lenteur de la
réaction 4 la fois a la lumiére et & 'accommodation :
lorsqu’un seul réflexe était diminué, il s’agissait le plus
souvent du réflexe lumineux.

20 Examen du fond de U'wil. — Le fond de 'ceil des
hallucinés présente les mémes signes que ceux des para-
Iytiques généraus, aussi bien du cdté de la papille, qui
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parait tantot hyperhémiée, tantot décolorée dans son
segment externe, tantdot a bords flous ; que du coté des
vaisseaux, fréquemment flexueux, atteints quelquefois
de périvasculite. Mais a c¢oté de ces 1ésions banales, pour
ainsi dire, nous avons rencontré deux signes, dont la
fréquence semble digne d’étre notée chez les hallucinés de
la vue.

Le premicr est une sorte de halo péripapillaire, consti-
tué par une zone, ou la rétine perd sa coloration normale,
pour prendre une teinte grisatre ardoisée. Dans les cas
ot nous I'avons observé, tantot ce halo entourait com-
plétement la papille, généralement normale, tantot il la
bordait seulement sur une partie plus ou moins large de
la circonférence. Il ne nous a jamais paru s’étendre plus
loin que deux ou trois diamétres papillaires.

Nous ne pensons pas du tout que cet aspect ophtal-
moseopique soit caractéristique du fond de 'ceil de I'hal-
lueiné ; nous 'avons trouvé, en effet, chez 6 9 des aliénés
de toute nature que nous avons examinés, mais nous
Iavons rencontré denx foisplus souvent chez I'halluciné.

Bouchut dans son atlas d’ophtalmoscopie et de céré-
broscopie de 1876, reproduit,dans la figure 81, Pimage du
fond de P'eeil droit d’une enfant de 9 ans atteinte « d'épi-
lepsie avee démence et hallucinations », qui représente
assez exactement ’état que nous déerivons ici.

Bouchut explique cet aspeet en supposant qu’il s’agit
d’un exsudat rétinien trés localisé. Magnan et Galezowski
dés 1868, avaient déja signalé dans la paralysie générale,
il est vrai, un cedéme péripapillaire qui se présentait sous
forme de cercle brinatre (J. Galezowski, th. de Paris,
1904). ?

Cet aspect particulier de la rétine ne s'est générale-
ment présenté que d’un seul eoté a la fois. Dans presque
tous les cas Uacuité visuelle était normale, ou senlement
trés faiblement diminuée, ce qui ne saurail se concilier
avee Pidée d’un cedéme d’origine néyritique, D’ail-
leurs, ce signe nous a toujours paru trés fugace ;
il nous est arrivé de ne pas le retrouver a un deuxiéme
examen, fait & un mois de distance du premier, quel-
quefois méme quelques jours seulement apres, sans qu’au-
cune autre modification se soit produite du coté de la pa-
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pille. Enfin, presque toujours, en méme temps que lui,
nous avons noté le rétrécissement des artéres de la rétine.
Aussi-pourrait-on peut-étre expliquer cette teinte grisitre
plus ou moins localisée, non par un cedéme, ou un exsudat
rétinien, mais par une anémie prononcée de la rétine,
due & une circulation artérielle insuffisante, la colora-
tion grisdtre serait, en tres petit, 'image du voile qui
borde la papille dans les cas d’embolie de I'artére céré-
brale.

Nnm avons noté le rétrécissement des artéres chez
30 9% de nos hallucinés, encore n’avons-nous tenu compte,
pour arriver a cette proportmn, que des cas tout a fait
nets. Si dans plusieurs cas le rétrécissement nous a paru
fugace, susceptible de se modifier entre deux examens, ne
s’accompagnant enfin d’aucune lésion papillaire, dans
d’autres cas au contraire, il nous a été donné de constater
en méme temps que lui des troubles de la papille et de la
vision.
~ Sur 16 malades qui présentaient trés nettement ce ré-
trécissement, 8 présentaient en méme temps une décolo-
ration plus ou moins marquée du segment externe, 1 une
décoloration totale de la papille ; ; sur ces 9 malades &
papille plus ou moins anormale, 5 avaient une acuité
visuelle inférieurc & la normale, Lmis autres,sanslésion pa-
pillaire visible, avaient également une acuité visuelle dimi-
nuée ; un d’eux était alecoolique. Tl reste donc seulement
4 malades, présentant en méme temps qu’un rétrécisse-
sement trés net des artéres, des papilles absolument nor-
males et une vision parfaite.

Ce rétrécissement artériel est-il done, en méme temps
que le rétrécissement du champ visuel, une des premicres
manifestations d’une atrophie du nerl optique au début.
Est-ce par cetle atrophie commencante, qu’il faut expli-
quer le rétrécissement du champ visuel ? Ou ce rétrécis-
sement du champ s’explique-t-il seulement par les trou-
bles circulatoires constatés ducoté dela rétine ? Clest un
point que nous ne traiterons pas ici, nous proposant d’y
revenir ultérieurement.

La vision des hallucinés considérés dans leur ensemble
était normale dans la moitié des cas ; dans 10 9 seule-
ment des cas, nous Pavons trouvée inférieuve a 1 /2.
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C. ETAT AVEC TROUBLES DE L’ACTIVITE GENERALE. &
avee dépression (Mélancolie). — 19 Pupilles. — Nous
n’avons jamais noté Uirrégularité bien nette des pupilles ;
en revanche, nous avons trouvé de I'inégalité pupillaire
dans un assez grand nombre de cas (24 9%).

Jamais nous n’avons constaté de myosis; les pupilles
étaient généralement en état de dilatation moyenne.

Dans aucun cas nous n’avons trouvé les réflexes a la
lumiére ou a I’accommodationcomplétement abolis ;en
revanche, trés fréquemment (44 9),la pupille était pa-
resseuse & la lumiére; quoique réagissant normalement &
'accommodation. Plus rarement (12 %), elle réagissait
paresseusement, aussi bien & 'accommodation qu’a la
lumidre.

20 Examen du fond de U'ewil. — A 'examen ophtalmos-
copique, nous avons noté de la décoloration du segment
oxterne, le contour flou de la papille, des vaisseaux fle-
xueux, atteints parfois de périvasculite, quelquefois de-
rétrécissement artériel, mais la proportion des cas on
nous avons constate ces signes ophtalmoscopiques était
la méme pour les mélancoliques que pour les aliénés en
géndéral,

La vision des mélancoliques a été trouvée normale
dans 68 9% des cas examinés ; dans 7 9 seulement des
cas elle était inlérieure a 1 /2.

Nous avons noté quelques cas de dyschromatopsie ; les
couleurs les plus difficilement per¢ues étaient le bleu, le
rouge et le vert.

f . Avecexcitation (manie et manie dépressive de Kree-
pelin). — Sur 23 malades examinés, nous n’avons noté
qu'un seul cas de myosis. Dans six cas les pupilles étaient
irréguliéres ; nous n’ayons jamais noté d’inégalité pupil-
laire, ni d’immobilité compléte a la lumiére, ou a I'ac-
commodation. Le réflexe se faisait lentement ou incom-
plétement dans 30 % des cas a la lumiére, dans 40 9% des
cas 4 'acccommodation, dans 8 % des cas  la fois 4 'un
¢t a I'autre.

_Le fond de P’eeil du maniaque ne nous a paru présenter
rien de caractéristique de méme que celui du mélanco-
lique ; comme chez ce dernier, nous avons noté la déco-

Ancrives, 8¢ série, 1007, L. XXIII, 3
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loration du segment externe et le bord flou de la papille
dans un certain nombre de cas. I1 nous a paru cependant
que le fond de I'ceil du maniaque était plus hyperémié,
mieux nourri que celui du mélancolique ; nous avons
constaté de la congestion de la papille, de la dilatation
des vaisseaux généralement, flexucux et abondants, ja-
mais de rétrécissement des artéres, une seule fois nous
avons trouvé de la périvascularite,

L’acuité visuelle était normale dans 50 9% des cas ;
dans un cas seulement elle était inférieure a 1 /2.

D. ETars DEMENTIELS CONGENITAUX, — Imbécillité.
&, Simple. §. interprétante et délirante ; v . avecstupi-
dité.

Les pupilles nous ont paru généralement étroites ; dans
17 9 des cas, elles étaient en véritable myosis. Trés sou-
vent irréguliéres (45 9), plus rarementinégales (12 %),
nious les avons trouvées souvent paresseuses a la lumicre,
plus souvent & I'accommodation, ce qui tient peut-étre a
ce que, pour obtenir ce réflexe, il faut faire intervenir in-
telligence du sujet observé.

A Texamen ophtalmoscopique on rencontre chez I'im-
bécile tous les aspects que nous avons déja signalés pour
les autres classes d’aliénés, un seul s’est présenté a nous
avec un caractére de fréquence trés remarquable, ¢’est
état de flexuosité des vaisseaux du fond de I'ceil (50 % des
cas contre 28 % pour 'ensemble des aliénés),

Nous avons trouvé 'acuité visuelle normale dans 66 9
des cas examinés. La dyschromatopsie s’est fréquem-
ment rencontrée (29 %) ; il semble qu’il ne s’agisse pas
de dyschromatopsie vraie, de confusion des couleurs ou
méme des nuances,mais simplement de 'impossibililé,
pour 'imbécile, de donner un nom a la couleur qui lui est
présentée.

L’wil des aliénés considéré au point de oue de la réfrac-
tion. — L’ceil des aliénés,pris d’une fagon générale, ne
nous a paru normal que dans la moiti¢ des cas. L’amé-
tropie de beaucoup la plus fréquente est Phypermétro-
pie, que nous avons rencontrée faible (égale a une diop-
trie) dans 24 9 des cas, plus forte (au-dessus de une
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dioptrie), dans 11 9 des cas. Viennent ensuite la myopie
et astigmatisme, qui, au contraire de ’hypermétropie,
ne semblentpas étre plus fréquents chez les aliénés que
chez les inidividus normaux.

Résumé. — Pour nous en tenir a I'étude du champ vi-
suel, qui a fait 'objet principal de nos recherches ; et sur
les points de cetbe étude qui nous ont donné les résultats
les plus intéressants par leur importance et leur cons-
tance, c’est-a-dire les variations d’étendue en rapport
avec les variations des troubles hallucinatoires d’une
part et les troubles de I'activité générale d’autre part,
nous pouvons dégager les [aits suivants :

10 Que chez tous les aliénés les troubles hallucinatoires
et les troubles de Uactivité générale s'accompagnent de va-
riations dans Uétendue du champ visuel.

20 Que ces variations se manifestent de quelques heures
a 24 heures auw plus avant Uapparition du trouble, l'accom-~
pagnent pendant toute sa durée, et disparaissent de quel-
ques heures d 24 heures aprés la cessation du trouble.

39 Que limportance de ces variations est en rapport avec
Uintensité du trouble hallucinatoire ou de I'activité géné-
rale.

4° Dans Uétat hallucinatoire la variation du champ i
suel est caractérisée par un rétrécissement constant en haut,
trés fréquent en haut et en dehors.

59 Dans I'état de dépression la variation de U'étendue du
champ visuel est caractérisée par un rétrécissement portant
constamment en haut quelguefois en haut et en dehors.

6¢ Dans Uétat d’excitation, la variation du champ visuel
se traduit par un dlargissement global.

CoNCLUSIONS CLINIQUES. — Il serait évidemment té- -
méraire de chercher a tirer des faits qui précédent des
conclusions cliniques définitives ; et nous n’avons pas la
prétention de croire que nos constatations seront d’un
appoint considérable pour établir le diagnostic et le pro-
nostic des maladies mentales.

Néanmoins, il nous parait intéressant de faire remar-
quer que, chez le plus grand nombre d’aliénés que nouns
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avons examinés, et en particulier dans des cas d’inter-
mittences irréguliéres, ou aucun autre signe clinique ne
laissait entrevoir une modification prochaine de I’état
mental, il nous a été [acile de prévoir a Faide du tracé du
champ visuel l'apparition de I’hallucination quelques
heures avant, souvent dés la veille ; et de noter dans les
mémes conditions les troubles de Pactivité générale qui
précédent, accompagnent eb suivent les états d’excita-
tion et de dépression. La répétition d’unc variation du
champ visuel, en plus ou en moins, pendant plusieurs
jours, nous a permis, en outre, d’annoncer le début, ou la
disparition d’un accés aigu.
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Les fugues dans les psychoses et les démences:
Par le Dr Manrvice DUCOSTE.

Les fugues des hystériques, épileptiques et dégénérés
ont suscité de trés nombreux travaux. Je les ai étudiés
moi-méme (1)il y a quelques années, et 1'on me permet-
tra de reproduire ici le tableau qui résumait les dévelop -
pements de ce premier travail. Je rappelle que je rejetais
dés cette époque, les deux carvactéres considérés comme
constants dans les impulsions épileptiques : l'incons-
cience et I'amnésie.

Il ne paraitpas qu'il faille rien modifier 4 ces conelu-
sions déja vieilles ; elles ont été tres solidement établies.

On ne connait pas une seule étude d’ensemble sur les
fugues des aliénés. A lire les auteurs, elles semblent ne
‘pas exister. Cependant on peut enappeler 4 tousles ali¢-
nistes de leurfréquence et de leur intérét quis'imposent
certainement aux cliniciens les moins avisés. Il est per-
mis de croire qu'une des raisons qui en ont fait dédai-
gner jusqu'ici I'étude est que les maitres de 1'enseigne-
ment neurologique (qui ont tous abondamment parlé des
fugues chez les épileptiques, les hystériques et les dé-
générés) (2) n'ont rien dit de celles des psychoses. Le

(I)Mavnice Duocoste. — De U'épilepsie consciente el mnésique el
en parliculier d'un de ses équivalenls psychiques : le suicide im-
pulsif conscienl, Th. Bordeaux 1809 .

[?;joglmumrr.— Le¢ons du mardiT. I (1887-88) p. 112; T. II (1888-89)
p. 303.

Pirnes.— Legons eliniq. sur Uhyst. et hypnot. 1891, T. I1 p. 268,

Ravuoxp, — Legons sur les maladies du systéme nervenx. — 1t
série 1894-05. « Les délires ambulatoires et les fugues » p. 502,

Gnasser. — Lecons de clinique médicale, 3¢ série (1895-98) p, 187,
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respect de leurs opinions s'est fortement imposé aux
nosographes qui ont suivi, méme lorsqu'ils observaient
dans les asiles. D'autre part, malgré ses lacunes, la
vieille classification des fugues suffisait aux médecins
experts, civils ou militaires, qui, fort heureusement,
trouvaient dans le vocable « dégénéré » et dans ses va-
gues synonymes suffisamment d'étiquettes consacrées
pour faire admettre aux juges l'irresponsabilité d'un
aliéné ou d'un dément. Ainsi le silence des auteurs sur
ces phénomeénes si intéressants au point de vue socialn’a
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pas eu d'importance pratique.

IMPULSIONS EPILEPTI-

QUES

IMPULSIONS

HYSTERIQUES

IMPULSIONS
NEURASTHENIQUES OU
DES DEGENERES

Instantanéilé, soudai-
neté, impreéva du dé-
bul.

Violence des acles

impulsifs.

Accaparement de la
vie psychique par
I'idée 1mpulsive.

Pas  d'hypnolisation
possible.

Périodicilé, identlilé
des allaques.

Terminaison bruosque
avee fatigne morale
ot physique,

Préparation de l'im-
pulsion somnambu-
lique 4 1'élal de
veille.

Moins grande violen-
ce.

L'impulsion domine

simplement.

Hypnotisation [acile
elreviviscence com-
plete, dans I'hypno-
se, des détails de
I'impulsion.

Altaques, non pério-
diques.naissanlsous
l'influence de causes
extérieures,

Terminaison  moins
brusque, sans fali-
gue.

Obsession angoissanle
plus ou moins lon-
gue a4 la base de
I'impulsion.

Pas de violence,

L/impulsion laisse au
vatienl une certaine
iberlé psychiquae.

Pas d’hypnotisation
possible.

L'impulsion est la réa-
lisation, la salisfac-
tion d’une ohsession
plus ou moins conti-
nue, elle-méme pré-
cédee de pensée el
delutte angoissanle.

Apaisemenl progressil
4 mesure que l'acle

s'accomplil.

Gannien.—L'automatisme somnambulique devant les iribunaux.

(Ann. d'hyg. et de méd.

lég. 1881.)

DuroNcHEL, — Elude elinique el médico-lég. des impulsions
morbides & la déambulalion chez des militaires. Ann. d'hyg. et de

méd. lég. 1888.)
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Pour étrejuste, M. Tissi¢ a parlé des fugues des alié-
nés dans sa these si souvent citée (1). M. Meige, dans un
mémoire bien connu {2} s’en rapporte simplement a l'au.
torité de M. Tissié.

Parfois, dans des monographies diverses, on rencontre
quelques exemples de fugues chez des aliénés; il faut
avouer qu'onn’en peutretenir ancun. En effet,les auteurs
paraissent avoir une conception extrémement vague de
la signification du mot « fugue » qu'ils évitent de définir;
il est évident que beaucoup d'entre eux ignorent i peu
prés tout desformes typiques d'aliénation ; ils ont géné-
ralement une tendance ficheuse a accepter comme réels
et bien observes, des faits trés anciens, trés singuliers
dont certains se rapportent a des personnages légendai-

(1) Les cilalions suivantes donneronl une jusle idée du travail de
M. Tissié¢: @ Nous avons pris, dil 'anleur, pour établir le détermi-
nisme des fugues, cing Lypes bien définis @ les déliranls, les
halluecinés, les démenls, les impulsifs el les caplivés. ». Les cing
types de celle classilicalion inaltendue sonl en effel bien dé-
finis par lauleur, car, par exemple, « les impulsifs qui s'en vonl
inconscienls, ce sonl les épilepliques » (p. 6) et « les déments ce
sonl les imbéciles, idiols, erélins » (p. 36). A la p. 18, on lil:
wApris L'observation du paralylique P, qui marchait beaucoup, ei-
Lons |'ohservalionsuivante que M. Billod a classée dans la faiblesse
de volonlé, le malade ne pouvanl se décider & marcher » ce qui
censlitue, en effel, une espéce de fugue (rés curieuse.

Comme auires exemples de fugues,nous apprenons que « les dip-
somanes s'échappent quand ils seotenl venir leur fugue » (p. 22)
el que « les elaustrophobes s'enfuient éperdus pour ne pas mourir
élonffés dans un lien qu'il senlent se resserrer pen a peu sur
eux s (p. 23).« A citer encore les érotomanes qu'on peul. classer
dans les délirants par instinet de la conservation el qui voyagent
pour le salisfaire, » (p. 23).

« La lycanthropie esl une cause de fugues » (p. 27). « L'anthro-
pophagie pent élre aussi une cause de fugueso (id.), ete., ele...
Sans doule, & 'appui de ces allégalions, les observalions sonl
rares ou absenles; mais une d'elles, en revanche, occupe exac-
temenl la moilié¢ de l'onvrage. Elle e rapporle i un malade
qui parait étre un hyslérique el que M. Tissié définil ainsi:
« Alberl D... esl un hérédilaire, faible d'esprit mais intelligent
(p. 104) qui parl sous linfluence d'une idée fixe qui 1'élreint et lo
caplive v (p. 105). (Tissig. Les Alienés voyageurs. Th. Rordeaux,

1887.)

(2) H. Me1e. — Etudes sur certains névropathes voyageurs, Le
Juiferrant a la Salpétriéve. Thése Paris, 1803,
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res ou mythologiques ; presque toujours l'existence de
fugues est notée sans aucun détail ; 'examen du malade
paraitsuperficiel ; enfin beaucoup d'observations trés
défectueuses sont admises sans aucune critique et ser-
vent de base & des conclusions autoritaires, comme s'il
était vrai quun fait, sans valeur a son apparition, en ac-
quiert une de plus en plus grande a mesure qu'il est plus
souvent reproduit.

En Allemagne, on s'est trés peu occupé de 1'automa-
tisme ambulatoire. Ce n'est que tout récemment que E.
Schultze, Donalt et Heilbronner ont fait sur ce sujet
des travaux d'ensemble Ils répetent d'ailleurs, sans mo-
dification sensible, les idées francaises telles que les ont
fixées les lecons de Charcot. (1).

La question des fugues des aliénés n’a done pas, a pro-
prement parler, de bibliographie. Dans mon mémoire
sur les Fugues dans la démence precoce (2), jai donné
huit observations et tenté une classification des fagues si
intéressantes des déments précoces (3).

J'ai montré dans ce mémoire qu'aucun des caractéres
invoqués jusqu'ici pour définir les fugues ne semblait
valable et j'ai proposé la définition suivante : « La fugue
est un acees de vagabondage sans motif » (4). Cette for-
mule, qui parait applicable a tous les cas de véritables
fuguesélimine une foule de faits qu'on leur avait assimilés
a tort et sépare nettement les malades que nous allons

(1) Le dernier en dale de ces lravaux allemands est d'Heilbron-
ner: Ueber Fugues und fugue-almliche Zustande. ((Jahrd. f.Psych.
u. Neurol. Bd, XXIII 103.) Behr en a donné une analyse in Centr, f.
Nerv. und Psych. XXVII p. 358 (1904.)

(2) Mavnice Ducosté. — Les fugues dans la démence précoce.(En-
céphale, décembre 1906.)

(3) M. Mavnice a soutenu en 1900, a Paris, une thése sur Les fu-
gues cheg les enfants. MM. Deny el Roy, dans leurvolume, La dé-
mence précoce (Paris 1903), onl rapporlé (p. 70-71) une observalion
defugue chez un dément précoce, el en nole, tres succinclement,
un fait de M. Joffroy (fugue chez un paralylique général). Je nole-
rui encore une communicationde M. Wall i la Soc. méd. psych.
de Paris. (Trois ohservalions de dégénérés migraleurs, (Ann. méd.
psych., XV1I, 1903 p. 425 et sq.) onil apparail nettement que MM,
Thivel et Ballel ont vu des exemples de ees fugues que fonl pres-
que tous les cireulaires & leur période d'excitation.

(4) I'I convient ici de faire une distinetion entre le « bul » el le
« molif ». Si lous nos malades parlenl et vagahondenl sans moltif,
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étudier des vagabonds d'habitude avec lesquels on les a
maintes fois confondus (1).

Or, la distinetion s'impose d’autant plus que les vaga-
bonds sont en grande majorité des malades et qu'on pent
les rattacher individuellement a des types cliniques
connus. Charcot qui avait remarqué que I'hystéro-neu-
rasthénie est « chose vraiment fréquente » chez les vaga-
bonds,se demandait « sile vagabondage conduit a I'hys-
téro-neurasthénie ou sicelle-ci, inversement conduit an
vagabondage. » (2). Cette (uestion « délicate » comme le
disait Charcot, a été abordée en de trés nombreuses pu-
blications. L'étude de Wilmanns est particuliérement
suggestive (3). Sur127 vagabonds, presque tous des hom-
mes, examinés par ce clinicien, cing seulement paru-
rent normaux.Parmi les autres étaient particuliérement
nombreux : les imbéciles, les hystériques, les épilepti-
ques, les déments précoces. Ceux-ci forment a peu prés
la moitié des vagabonds. Il serait trés intéressant de
savoir si les vagabonds se recrutent parmi les malades
qui ont fait des fugues plus ou moins longues ; assuré-
ment la fague est parfois l'apprentissage du vagabon-

il n'y a que les déments qui ne fixent pas de bul i leurs voyages.
Labsence de bul earacliérise les fugues démenlielles, j'enlends Ia
démence profonde (Blodsinn) el non I'affaiblissement inlellectuel
léger (Sehiwachsinn). Les épilepliques eux-mémes ne parlenl pas
sans savoir on ils vonl. Pour ciler 'exemple si connu rapporlé par
Legrand do Saunlle, Uépileplique qui, parti do Havre, se retrouva
surun balean en vae de Bombay, sans savoir commenl il y élail
venu, avail évidemmenl,en élal second, voulu gagner les Indes el
véeu sur le paquebol, de la vie des aulres passagers.

(1) Cerlains anlears emploienl pour désigner les fugnes les
mols : Automalisme amhbulatoire (Chareol, Grassel el leurs élé-
ves), vagabondage impulsil (Pitres), déterminisme impulsif (Du-
ponehel), délire ambulatoire (Raymond), dromomanie (Régis), dé-
ambulalion pathologiqae {divers), ele... Tous ces mols ne s'appli-
quent qu'a Lel ou lel groupe de cas. Le mol « fugue » plus courl
d'ailleurs, el ne préjugeant rien, est seul suflisamment compréhensif,

(2) Cuancor. — Cité par H. Meige in These.

(3) K. Wiimanns. — Les psychoses desvagabonds. (Centr. 1. Nery.
XXV. N. F. XIII. 1902). Analysé¢ par P. Kéraval. Arch. Neurologie
XVIIL, 1904, p. 407. C'est grice a lamabilité de M. le Dr Kera-
val,dont I'érudition el la connaissance des langues élrangéres
m'onl élé infiniment précieuses, que j'ai pu consulter les travanx
allemands, russes, ele., approchant plus ou moins du sujet que je
traile. Je I'en remercie trés vivement.
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dage ; maisil ne faudrait pas poser en principe qu'aban-
donnés & eux-mémes tous ces malades deviennent né-
cessairement des vagabonds, Heilbronner parait ¢tre de
cet avis : d'apres lui, les fugues se produisent chez des
instables sous des excitations relativement minimes.
Peu i peu ces excitations deviennent de plus en plus in-
signifiantes et il en résuite « un état habituel de fugues
morbides », autrement dit de vagabondage; il est & crain-
dre que cette explication soit tout hypothétique.

Meige, dans sa theése sur le Juif Errant a abordé la
(question du vagabondage de race. Les opinions sur ce
point sont diverses. Pour les uns la race errante serait
la Sémite, pour les autres «1’Allemande » (1). Au de-
meurant, les Juifs, observés par M. Meige a la Salpe-
triére étaient des hystéro-neurvasthéniques. Quoi qu'il
en soit, les fugues que nous étudions ici se distinguent
nettement du vagabondage par leur caractére accidentel
et transitoire.

Les observations (ui suivent se rapportent & des ma-
lades atteints d'alcoolisme ou de diverses psychoses.
Tous, sauf ceux des observations I et IV ont été suivis
i la Maison de Santé de Ville-Evrard (2). Il est trés pos-
sible qu'on puisse observer des fugues dans d'autres
psychoses.

Les fugues alcooliques sont incontsstablement mieux
connues que les fugues des aliénés. Il faut remarquer que
les hallucinations jouent dans le déterminisme de ces
fugues un rdole moinsimportant qu’'on ne l'admet, Beau-
coup de praticiens sont persuadés que, dans leurs fu-
gues, les alcooliques fuient toujours leurs visions terri-
fiantes. Il en est ainsi dans un certain nombre de eas ;
malgré les apparences, ils sont assez rares, et d’ailleurs,
d’aprés notre définition, ces actes de défense des alcoo-

(1) Gu. Scuoepen, — (La légende du Juif ervant. Paris 1877) cilé
par H. Meige, loc, cit. p. 45, 46, 47,

(2) Comme pour mon mémoire sur lesFugues dans la démence pré-
coce, ces observalions proviennenl du service de M. le D Sérienx,
médecin en chel de la Maison de Sanlé de Ville-Eveard. Cest
grace aux observalions de cel exeellent Mailre et & ses conseils
précieux que ce lravail & pu élre mené a bonnefin. Je suis heureux
de pouvoir lui témoigner ici toule ma reconnaissance,
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liques ne sont pas des fugues. Les fugues alcooliques
sont plutot fonction dece besoin d’activité, de mouve-
ment, indépendant de tout processus hallucinatoire que
I'alcool développe tout d’abord, et facilement chez beau-
coup d'individus, méme lorsqu’il est pris & dose trés fai-
ble. Ces fugues sont généralement courtes. conscientes,
mnésiques etleur origine loxique estfacile & reconnailre.

Si l'intoxication est plus profonde on peut observer
uneautre espice de fugue qui revét les allures des fugues
épileptiques ou hystériques. L'alcool, en effet, développe
fréquemment des états de conscience tout 4 fait sembla-
bles & ceux des épileptiques et des hystériques et en ce
sens on peut, en dehors de tout phénomene convaulsil.
parler, par analogie, d'épilepsie ou d’hystériealeooliques
(Francotte). La connaissance des excis alcooliques du
sujetet 'anamnese sont, dans ces cas, fort utiles et sou-
vent méme nécessaires au diagnostic diflérentiel. Je re-
trouve dans des notes anciennes I'histoire d'un alcooli-
queinvétéré entré a I'Asile de Cadillac au mois de sep-
tembre 1897 et qui avait fait, plusieurs mois avanl son
internement une fugue dont l'allure comitiale pouvait
faire croire a l'existence de I'épilepsie larvée.

Osservarion L. — X, 37 ans, entre a asile pour « folie alcoo-
lique », manie alcoolique héréditaive ».C'est gon troisibme inler-
nemenl. Son pire serait aleoolique. A son enlrée, le malade est
agité, violent, parle avee abondance sur un ton diclamaloire,
Cet élat maniaque céde au bout de quelques jours. 1l présente les
stigmales ordinaires de l'alcoolisme (Zoopsie. Lerreurs noclurnes,
crampes, lremblemenls, pitoiles.)

Il y asix & sepl mois, ala suile de libations abondantes, il esl
partide Bordeaux el s’esl rvetrouvé onze jours apris son départ
dans les environs de  Limoges. Ce qui s'étail passé pendant ces
onze jours, ce qu'il avail fail fail et la fagon dont il s'¢tait rendu
i Limoges, il n'en savail absolumenl rien. Toul souvenir s'élail
effacé de ces quelques jours.

(e malade ne présente aucunstigmale d'hystérie ou d'épilep-
sie ; on nereléve dans ses anléeédenls aucune crise convulsive,
aueun vertige, aucune absence qui puissent faire croive au mal
comitial. On est foreé de conclure & une fugue accomplie en un
véritable élat second développé sous l'influence de 'aleool.

Dans I'hypnose provoquée, le souvenir peut étre rap-
pelé, on le sait, d'actes accomplis par les alecooliques en



LES FUGUES DANS LES PSYCHOSES ET LES DEMENCES. 45

état d'ivresse et complétement oubliés dans l'état nor-
mal. On trouvera dans une communication de Dobrot-
worsky (1), une observation assez semblable & celle de
notre alcoolique.

Ces deux variétés de fugues alcooliques, celles qui sont
dues au besoin de mouvement des premicres périodes
de I'ivresseetcelles qui sont exécutées en état second ap-
pellent deux remarques intéressantes.

On rapporte & l'alcoolisme des troubles intellectuels
ou des réactions, motrices ou morales, qui reconnais-
sent souvent une tout autre influence. C'est ainsi que
les phases maniaques de la folie intermittente peuvent
étre mises sur le compte d'excés de boissons. Ils n’en
constituent qu'un symptome. Fugues, dypsomanie,exces
sexuels, apparaissent généralement ensemble au début
de la manie ; beaucoup de ces cas sont catalogués a tort
«alcoolisme ». Il semble qu'en de tels diagnostics, le mé-
decin se laisse inltuencer trop facilement par les opi-
nions du malade et de son entourage : le sujet, dit-on, a
cherché dansl'alcool un reméde a la dépression,une con-
solation & la tristesse qui préciédent si souvent.toujours
peut-étre, les épisodes maniaques, et l'intoxication al-
coolique fait éclater]’agitation.

Interprétation dune psychologie simpliste ;il con-
vient de ne pas trop s'y attacher et précisé¢ment en ce
(qui concerne les fugues. Je veux placer ici 1'observation
d'un malade pris pour un alcoolique par lui-méme, par
sa femme et par ses médecins, alors quiil rentre sans
efforts dans le cadre de la folie intermittente.

Opservation II. — X. 37 ans, entre  la Maison de Santé de
Ville-Evrard au mois de mars 1906, avee le diagnostic d'«al-
eovlisme subaigii avee impulsiona la déambulation. Plusieurs
lugues sans molifsmais conscienles el sans obsessions ». Pere mort
i a0 ans de diabéle ; méve morte & 60 ans d'affeclion cardiaque.
Un fréve, une seur bien portanls. Pas de fares nerveuses ou
menlales dans la famille,

Antécédents personnels.— A 20 ans, fidvre typhoide grave. A 26

(1) 8. Dopnorwonsky. — Cas d'automatisme ambulatoire extréme-
ment prolongé. (Obrogjrénid psichiatrii 1V. 1899). Analysée par P.
Keraval in Areh. Newr, 20 s. X11, 1901, p. 130,
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ans maladie infectieuse indélerminée avec fidvre inlense el éry-
théme aux jambes el aux fesses, Pas de syphilis, Pas d'accidents
convulsifs. A toujours été d’humenr Lrés changeante. Par mo-
ments élail découragé, avait « des idées ftristes a pleurer ». &
d’autres momenls était exubéranl, courlisail les femmes, buvait.

~

Fugues.— La premidve dale de 1896 (il avail 27 ans) ; étant
acteur dans un théifre ambulant, il partit,sans avoir rien pré-
médilé, & midi, avant la représentation ofi il devait jouer; il
avail fail des exets aleooliques depuis quelques jours ; il re-
vient quelques heures plus tard. Depuis, il a fail d'aulres fugues
sans grande imporlance jusqu’en oclobre 1905, « La maladie,
éeritla famille, consisle en Uidée de voyage, il se sauve & foul
momenl. » Mais « depuis octobre 1905 lidée de voyage I'a vepris
de plus fort et il est parli environ 4 &5 fois & Marseille, Bor-
deaux, Rouen. Tours. » Aumois d’aodtl 1905,s0n caraclire chan-
ge 5 il devient irrvitable, commel des acles extravaganls qu'il
explique mal, il est« faible moralement et physiquement », il né-
glige ses occupations professionnelles, fréquenle les calés, fait
des excés sexuels,

En octobre 1905 il quilte hrusquement sans aucun molif la
maison ou il esl complable depuis un an et demi, et parl pour
Bordeaux ; arrivé & Orléans, il se dit ; « Pourquoi vais-je a Bor-
deaux ? C'estidiot ! » 1l se fail vembourser son billel et rentre &
Paris,

En janvier 1906, aulre fugue semblahle & Marseille. Deux
heuves aprés sonarrivée, il reprend le Lrain pour Paris. Dis le
lendemain il repurt pour Bordeaux, y couche et vevient & Paris
par le premier train du matin,

Ces fugues sont entitrement conscientes et mnésiques ; bien
qu’il dise lui-méme qu'elles ne sonl pas motivées, le malade ne
s'embarque pas sans argenl, il prend un billet, mange au buflel
ou au wagon-restaurant ; il est cependant surexcilé, agilé, ne
peut supporter aucun contre-lemps. Simullanément, il fail des
exces alecooliques et sexuels. 11 dilb boire « pour se remonler » et
a remarqué « que ses fugues suivent les exces de hoisson, »

Pas de stigmates hystériques, ni de crises convulsives, ni d’ab-
sences. Pas de cauchemars, pas d’hallucinations terrifiantes, pas
de symptdmes objeclifs d’alcoolisme,

Tremblement des mains, de la langue (?)

A son enlbrée d la Maison de santé, il est légéremen( déprimé ;
il éerit lui-méme ie jour de son adgission : « Je suis malade mo-
ralement ; je manque de forces, faiblesse extréme. Elourdisse-
ments, crampes, La nuit manque de sommeil ; 'énergie me fail
absolument défaul. » En peu de jours, il redevient gai « senl sa
mémoire el son énergie revenir. » 1l conserve un peu de fremble-
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ment des mains. [Lattribue sa maladie d 'alcoolisme, 11 peul élre
rendu & la liberté un mois aprées son enlbrée,

Voici donc un malade jugé alcoolique. Les fugues
sont, on le voit, absolument différentes des deux espéces
précédentes qui, elles, reconnaissent une origine alcooli-
que : si l'on avait connu la symptomatologie de ces la-
gues, l'errenr de diagnostic n'eiit pas sans doute été
commise. X. est réellement un circulaire. Il a depuis
longtemps des acceés de manie et de mélancolie qui, de-
puis quelque temps sont devenus trées manifestes ; ces
aceés sont parfois trés courts @ dans la méme journée le
malade peut passer successivement de l'agitation a
I'abattement ou & l'état normal. Il part pour Bordeaux,
par exemple, et soudainement en rémission, il a la cons.
cience nette ducachet maladif de son acte, il s'arréte a
Orléans, non sans s'étre fait rembourser son billet, et
revient & Paris.

Comme tous les malades guéris, il avoue que ces fugues
ne sont pas motivées,mais comme la grande majorité¢ des
malades conscients, il interpréte ses actes : « Il boit
parce qu'il est déprimé, il court apres les femmes et fait
des fugues parce qu'ila bu. » Explication banale ct sans
valeur : en réalité, il fait des fugues, il commet des exces
sexuels et alcooliques dans les phases maniaques, il est
découragé, déprimé « triste a pleurer » dans les phases
mélancoliques de sa psychose,

L'autre remarque que je désire faire & propos des fu-
gues alcooliques se rapporte a ces besoins de mouve-
ment périodiques, sans raison plausible, tout a fait
semblables a4 ceux de livresse légére que présentent
certains individus d'apparence normale, P..Janet en a
observé quelques exemples (1).

Il y voit des « crises de marche pour la marche » chez
des psychasthéniques ; il les classe parmi les « proces-
sus obsédantsnde Thomsen (2) (Zwangsvorgiinge) par op-
position anx « idées obsidantes » (Zwangsvorstellungen),
Ces cagités » ont des crises plus ou moins durables dans

(1) . dawer. Les obsessions de la psychastiiénie, I, p. 176.
(2) Tousex. Contrib. a I'étude clin. des idées obsédantes. (Arch
- Psycl. XXVII. 1895,) cité par Janel.
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lesquelles ils marchent, parlent et boivent avec excés.
Certains tentent quelques maladroites explications de
leur conduite. Il n'est pas douteux que la fréquence de
I'aleoclisme et les préjugés populaires ne facilitent sou-
vent a leur sujet des diagnostics erronés. Peut-étre s'agit-
il ici parfois de circulaires frustes. Des « crises de mar-
che » similaires se rencontrent encore souvent au début
de la démence précoce. J'en ai cité deux observations
dans mon mémoire précité et j'ai donné a ces phénome-
nes le nom de « fugues d'instabilité ».

En résumé, en ce qui concerne l'alcoolisme, on y ob-
serve deux especes de fugues : les « fugues d'instabilité »
du début de l'ivresse, et les fugnes de 1'état second alcoo-
lique. Plutét que sur les constatations de quelques exces
alcooliques — chose banale — on basera le diagnostic
sur les caractéeres méme de la fugue. On songera, pour
élablir le diagnostic différentiel des premieéres, aux états
maniaques des circulaires, frustes ou non, aux « fuguas
d'instabilité » (d'origine parfois indéterminée), et pour
les secondes, on les distinguera, par l'anamnése, les
concomitances (crises convulsives, stigmates), des fugues
hystériques (diagnostic généralement facile) et épilepti-
ques (diagnostic souvent délical). (A suivre.)

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

|. — L’action de quelques bactéries anaérobies princi-
palement par symbiose avec des bactériesaérobies ainsi
que de leurs toxines, sur les nerfs périphériques, les
ganglions spinaux et la moelle épiniére, par le Professeur

A. Houex. (Arbeiten aus dem pathologischem Institut der Uni-

versiteet Helsingfors, 1905.)

Le professeur Homen f(raile dans ce Lravail du bacillus boluli-
nus ou bacille du botulisme. Les principaux résultats oblenus par
l'auteur peuvent se rvésumer comme suil : le bacillus hotulinus
injecté seul disparail tries vile ; qu'on injecle le bacille ou le li-
quide de cullure filtré, les altérations produites sont les mémes ;
linjection dans les nevfs ne provoque Ipas d'altérations des cel-
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lules de la moelle ; l'injection dans la moelle s'accompagne au
contraive de chromatolyse cellulaive, par action toxique probable.
Mais l'auteur s'est principalement altaché a éludier au sujet du
bacillus botulinus les fails d’association microbienne. De nom-
breuses el minulieuses expériences ont ¢Lé faites principalement
surdes lapins, afin de déterminer les condilions danslesquelles
g'exerce l'action d’aulres microbes. Homen a ainsi recherché les
elfets de la symbiose avee le streptococus, le bacillus prodigiosus, |
el le micrococeus, flavus liquelaciens (Fliyger), el le micrococeus
roseus (Eisenberg). Cestassociation avee le streptococeus la plus
intéressante el celle dont Uinfluence est la plus marquée : le bo-
Lulinus se propage avec luile long des gaines lymphaliques. Lau-
Leur conclub : les recherches précédentes élablissent ce fait im-
portant pour la pathologie humaine qu'un saprophyte compléle-
ment anaérobie mais fortement loxigine conlinue a vivre el a se
multiplier en symbiose avec cerlaines bacléries aérobies, au
moins aussi longlemps qu'il peut exercer des propriélés loxiques
spéciliques. L'auteur va poursuivre ses rvecherches avee d'aulres
bacléries anaérobies. Les planches jointes au {ravail, el qui re-
prisentent a des grossissements divers les coupes des nerfs étu-
diés, sont particulitrement démonstratives. Th. Simon,

Nous croyons devoir signaler dansle méme volume les mémoi-
res suivanls :

Deei Falle von Kaudaafleclionen nebst Beilragen zur topo-
graphischen Analyse der Hinler strangerkrankungen, Von Do-
zenl Df Chr. Sibelius Taf. 111, 1V.

Studien zur Poliomyelitis acuta-zugleich ein Beilrag zur
Kenntnis der Myelitis acula, von Ivar Wickmann. (Taf.V.XIL

Zur Kennlnis der sog. Daclylitis syphilitica, von Prof. Drl. I,
Karvonen. (Taf. X111, X1X).

Zur Kenninis der durch den Aspergillus fumigatus in den Lun-
gen hervorgerufenen Veranderungen, von Dozent Df 0. v. Hel-
lens, (Taf. XV. XVI.)

Die Einwirkung einiger Bakterien und ihrer Toxineaul den Heiz=
~muskel, Von Dr Max Bjorksten.

Ein Fall vom bitemporaler Hemianopsie mik Seklionshelund.
Yon D. 1. SilfvasL.

Scllene Sektionsfalle, von Prof. Dr E. A. Homen,

“-1—La science et une vie future ; par William Granast. Janvier
905.)

Travail intéressant mais encore plus métaphysique que scienti
fiquo. R. M. C.
Ancmives, 3 série, 1007, L L 4
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111. — Sur la continuité des cellules nerveuses et sur quelques
autres sujets connexes; par John TurNER (The Journal of Men-
tal Secience, avril 1905.)

L’auteur aprés avoir résumé l'opinion de Bethe rapportesesob-
servations personnelles faites avec la méthode psendo-vitale, Tl
incline & croire qu'on s'apercevra que le réseau péri-cellulaire en
chapelel estlegrand moyen par lequel s’établit une connexion en-
tre les différentes cellules du systime nerveux central ; et bien qu’il
soit aisé de construire un schema de I'écorce cérébrale qui réconci-
lie les [aits observés par Cajal avec sa méthode el ceux que l'au-
teur a constatés par la sienne propre,il y a encore tant de points
qui ne sont pas éclaircis qu'il nevoit aucun avantage & proposer
une théorie quedesfails nouveaux pourraient renverser demain.
D’ailleurs, avant qu’un schéma de ce genre puisse aspirer a quel-
que durée, il faudrait qu'il comprit aussi les rapports des cellules
cérébelleuses que nous ignorons encore 4 peu prés complétement.
Sa méthode d’ailleurs lui a montré une foule de détails qu’il est,
pour le moment incapable dinterpréter. Mais le point qui lui pa-
rail bien établi,c’est que cette méthode montre une continuilé
réelle entre les différentes cellules corticales ; car non seulement
les cellules intercalaires sonl réunies par leurs prolongemenis.
mais du réseau péri-cellulaire en chapelet partant des fibres qui
passent directement dans les axones des cellules pyramidales.

1. E MUusGRAVE Cray,

IV. — Psychologie d'une forme particuliére d'intoxication patho-
logique ; par le professeur A. Prck (de Prague).(The Journal of
Mental Seience, janvier 1905.)

Remarques intéressantes, basées sur des observations, sur les
formes et les causes des délires Loxémiques. R. M. C.

V. — La dépression mentale et la mélancolie considérées dans
lewr s rapporis avee I'auto-intoxication et au point de vue spécial
de la présence de I'indoxyl dans I'urine et de sa valeur clinique ;
par Arthur A. D. Tow~sexn. (The Journal of Mental Science,
janvier 1905.)

Voici les déductions de Pauteur : 10 dans les états de dépression
I'excrétion de I'indoxyl est en excés ; 2° les malades qui excré-
tentde Vindoxyl en excés présenlent des symplomes et des si-
gnes de toxémie ; 3¢ dans les cas d’exaltation mentale Pindoxyl
est rarement augmenté ; son taux est normal ou inférieur au
taux normal ; 4° dans quelques cas de troubles mentaux, Pindoxyl
esl en exceés aussi bien pendant ln phase maniaque que pendanl
la phase mélancolique;5° plus I'alteinte mentale est grave plusl'in-
doxyl est en excés ; 62 plus exeés d'indoxyl est considérable, plus
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les symplomes et les signes de Loxémie sont accusés ; ; 5° dans les
cas rapporlés par I'auteur, la guérison mentale a éLé précédée
par le retour a I'état normal du taux de I'indoxyl.

1l n'est pas douteux que les sujets alleints de mélancolie sou -
frent plus ou moins de I'absorption de toxines, lesquelles sont le 5
résultat de pulréfactions anormales dans le tube intestinal, et il =
est reconnu que I'excés d'indoxyl dans I'urine est le signe indé-
niable de processus morbides de putréfactions ayant leur siége
dans la partie supérieure de I'intestin. C'est ce qui se passe dans
la mélancolie aigue : il reste A rechercher si ces processus de pu-
tréfaction sont primitifs et ont une valeurcausale, ou bien §’ils
sont secondaires el présentent le caractére d'une complicalion.

R. nE Musorave Coay,

VI. — Relevé quantitatif et qualitatif des leucocytes dans
différentes formes de maladies mentales; par A.S.M.PEeEBLES.
(The Journal of Mental Science, juillet 1904.)

Recherches intéressantes et variées, mais qui nécessiteraient -
la reproduction intégrale des chiffres qu’elles ont fournis pour
conserver leur intérét. R: M. C.

VII. — Etudes histologiques sur la localisation de la fonetion
cérébrale; par Alfred W. Cameserr. (The Journal of Mental
Science, Octobre 1904.)

Travail intéressant accompagné de planches qu'il faudrait
reproduire pour la bonne intelligence du texte R.M. C

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

1. — Un cas de pseudo-angine de poitrine chez un épileptique,
par, H. Rowe Jeremy. (The Journalof mental Science, janvier
1905.)

1l s’agit bien ici d'un cas de fausse angine de poilrine, c’est-a-
dire d’angine de poitrine vaso-motrice, survenu chez une épilepti-
que de 39 ans. Kulenburg qui a été un des premiers & ranger les
troubles du systéme nerveux vaso-moteur parmi les variétés de
névroses cardiaquescapables de provoquer I'angine de poitrine
avait.déja noté que cette angine se rencontre dans les familles en-
tachées de folie ou d’épilepsie. Survenant chez un sujet atteint
d'épilepsie, ce fait est intéressant, car il suggére 'idée que Pattaque
d’angine de poitrine pourrait étre due a une perturbation des cel-
lules du centre vaso-moteur de la moelle allongée, semblable a la
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perturbation des cellules cérébrales corticales qui donne naissance
# l'attaque d’épilepsie. R. pE MusGRrAVE Cravy.

II. — Anévrysme cérébral de dimensions remarquables avec
remarques sur l'observatlon; par D. Rice (Th Jowrnal of
Mental Science, avril 1904.)

" 1l s’agit d’une femme de 65 ans,morte & I'asile aprés une période
de faiblesse et d’agilation. Il y avail alrophie du cerveau dans
les deux régions pariétales. Un anévrysme de la cérébrale anté-
rieure droite comprime et déprime la circonvolution orbitaire
droite qui est aplatie; postérieurement, il comprime et aplatit
le chiasma et le nerl optique droit qui ont I'aspect d’une gelée
verditre : le nerl oplique gauche est intact ; I'anévrysme est
rempli, saufl tout & fait & son extrémité on la sonde passe de
la earotide interne dans la eérébrale antérieure.

Le caillot mesure 3 cenl. 4 dans le sens antéro-postérieur,
3 cent. 2 dans le sens vertical et 2 cent. 9 dans le sens tranversal.
Il pése 20 gr. 33 — Ces dimensions el ce poids sont exceplionnels.

R. pr Musarave-Cray.

III. — Syphilis cérébrale avec ophihalmoplégie double; par
Acuarp. (Bulletin médical, n® 28, 1906.)

Legon clinique de I'hdpital Tenon. Un sujet présente de la para-
lysie bilatérale des releveurs des paupiéres, du droit interne et.a
un degré moindre, des droils supérieur e { inférieur, du petit obli-
que et du grand oblique mais qui respec tail le droit externe et la
musculature interne de I'eeil : muscle du corps ciliaire et muscle
irien. C’était évidemment une lésion d'origine centrale qui alla-
quait certains noyaux d’origine du moleur oculaire commun, en
respectait d'aulres, el alteignait anssi le noyau du nerl pathéti-
que. Le début avait élé brusque. La malade avait eu autrefois
une iritis double traitée par le mercure : on constata de I'al-
bumine. Malgré cela Achard institua un traitement hydargy-
rique trés intense qui amena une guérison des phénoménes ocu-
laires, mais laissa intactes l'albuminurie el les lésions hépa-
tiques. L. Wasur.

V. — La neurasthénie chez les ouvriers ; par le Dr GrLo-
RIEUX. (Bull, de la Soc, de méd. meatale de Belgique, 1905, n»
124.)

Sur 9.931 malades, alleinls d'alfeclions nerveuses Pauleur a
relevé 1671 cas de neurasthénie, donl 803 chez I'homme el 868
chez la femme. Il a conslalé en oulre la fréquence  particuliere
de la neurasthénie chez les ménagéres (306 fois) el chez les lail-
leuses, modistes, ou lingéres (189). Chez 'homme, les employés
de bureau arrivenl en éte avee le chiflre de 113, puis ce sonl les
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menuisiers éhénisles (57 cas),les cordonniers (39 eas), les peinles
(28) el les Lypographes (21),

Drapres celle stalistique, ln.moyenne des eas de neurasthénie
chez l'ouvrier est de 17,5 o/, chez 'homme et de 16 o/, chez la
femme. Un aulre fait qui se dégage de celle slatislique c'est que
la neurasthénie frappe toul spécialemement les ouvriers et los
ouvritresqui bravaillent en chambre, dans des bureaux ferm s,
mal venlilés ou insullisamment aérés, ele., que, par conlre, elle
est teés rare chez Vouvrier, soumisd un Lravail méme inlen-
sif, lorsque ce Lravail esl elfeclaé  Pairv libre, G. Dexy.

V. — Un cas de glossoplégie unilatérale isolée due probablement
i Tintoxication par l'oxyde de ecarbone ; par Riva. (Rivista
sperimentale di Freniatria. Reggio Emilia ,1905 Vol. XXXI.
fase. 1L)

Un malade, (onjours bien portant jusque-la, et n'avant aucune
lave héréditaive, présentaune glossoplégie gauche unilatérale a
la suile de céphalée par inloxicalion légive par le coke. On oh-
serve une alrophie folale de la moilié¢ gauche de lalangue, avee
mouvemenls ireéguliers de celle-ci. La surface est rugueuse, les
mouyements sont impossibles du colé ganche.L'atrophie est nel-
tement limitée a la ligne médiane, s'élendant & toule la moitié
gauche, mais cependanl moins prononcée & la région posté-
rieure.

La parole esl génée surloul la prononcialion des lettres 1,r, s

La corde vocale du méme coté est parfaitemenl nor male et
fonctionne régulierement. 11y a une nolable diminulion de I'ex-
citahilité électrique des muscles au courantl faradique du colé
gauche et surle terviloire de hypoglosse du méme edbe.

1. 8.

VI. — Observation d'une forme rare de pseudoesthésie ; par
le Dr Marmiroro (Journal. de Neurologie 1906, n® 15.)

Aprés avoir retracé en quelques mots les caractéres généraux
des pseuda-esthésies, 1'auteur relate I'observation d’un sujet chez
lequel, depuis I'enfance, certaines paroles éveillent des sensations
gustatives correspondant & la saveur de certains fruits ou de cer-
lains mets, ou méme d’objets non comestibles. Ces sensations gus-
Ltalives restent presque toujours i I'état de simple représentation
mentale, quelquefois cependant elles sonl assez fortes pour pro-
duire une augmentation de la séerétion salivaire. En outre, lors-
que ce sujet mange un aliment qui lui plait, il prononee toujours
automatliquement et mentalement la parole ou le mot qui ont la
propriété d'éveiller la saveur de cet aliment.

D’aprés M. Mattirolo, le phénoméne de la pseudo-esthésie
qui vient d’étre décrit, et qui est I'analogue de celui plus fréquent
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de I'audition colorée, serait di soit 4 une associalion flortuite
d’idées datant de la jeunesse el développée d'une maniére incons-
ciente, soit a un processus psychique spécial dont la nature intime
nous échappe et qui aurait une certaine analogie avec celui qui
préside au développement des hallucinations. G. DENY.

VIIL. — Un cas de tumeur du lobe temporal; par le Dr DErorTTE.
(Bull. de la Soc. de méd. ment. de Belgique, 1906, n°® 125.)

L'observation qui [ait l'objet de ce lravail est celle d’un
hypochondriaque, al’autopsie duquel on trouva, oulre, quelques
tubercules disséminés dans le poumon gauche, une tumeur carci-
nomateuse du mésocdlon ascendant avec métasase au niveau
du lobe temporal gauche. Cette tumeur secondaire avait détruit
la temporale supérieure, sauf le gyrus supra-marginalis, la
partie antérieure de la temporale moyenne et de la temporale
inférieure, la moilié antérieure de I'occipito-temporale externe,
la circonvolution de 'hippocampe, les circonvoluions de Iinsula
et I'avant-mur,

La particularité intéressante sur laquelle insiste I'auteur est que
bien qu’il fit droitier, le malade n'avait présenté a aucun mo-
ment de surdité verbale : il comprenait le langage oral, ses réponses
étaient justes et son vocabulaire intacl. G. Dexy.

VIII. — Amaurose permanente soudaine avec atrophie optique
et épilepsie dans un cas de porencéphalie avec pachyméningite
hémorragique; par T. K. Moxro et Joux Fixpray. (The
Journal of Mental Seience, juillel 1904.)

11 n’est pas facile dans ce cas dont I'auteur publie I'observation
clinique d'expliquer la perte soudaine et bilatérale de la vision.

Le docleur Findlay qui a fail 'examen histologique pense que
la porencéphalie a pris naissance dans un gliome devenu le siége
d’une hémorhagie. Si cette interprétation est exacte, et bien
qu'elle nesoit pas entiérement satisfaisanle, l'auteurn’ena pas de
meilleure & proposer, il y a lien de noter plusienrs points intéres-
sants : d’abord il est curieux qu'une tumeur de ce volume, don-
nant lien comme elle I'a fait & de la névrite optique, n’ait provoqué
aucun autre symptéme (céphalalgie, parésie par exemple); en-
suite si, dans ces conditions, I'hémorhagie joue un rdle dans
I'amaurose soudaine, il est singulier qu’elle non plus n’ait pas pro -
voqué d'autres symptdmes; enfin ce cas est intéressant et en-
courageant en tant que démontrant | a possibilité d'un arrét
dans le développement d'une tumeur intracrinienne non syphili-
tique, fait d’ailleurs”déja observé par 'auteur dans les tumeurs
tuberculeuses et les myxomes. 1l semble donc que cette malade &
I'dge de 33 ans, ait eu une névrite oplique dépendant d'une (u-
meur intra-cranienne ne donnant lien & auneun symptéme.
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Un facteur inconnu — peut-gtre 'hémorrhagie survenue dans
la tumeur, — a subltement aggravé la névrite el causé la perte
soudaine de la vision. R. pE Musurave Cray.

IX. — Sur la coexistence des lésions syphilitiques tertiaires
avee le tabss; par Movror (Bulletin médical, n® 14, 1906.)

C’est une coincidence rare que celle des lésions syphilitiques
tertiaires avec le tabes. Lorsqu'elle existe, le tabes ne se distin-
gue en rien du tabes vulgaire si ce n'est que la période ataxiqe
parait assez précoce. Les accidents spécifliques n'ont rien de par-
ticulier dans leur évolution : ils sont parfois trés tardifs : ils ne
permettent nullement d’apprécier la virulence particuliére dans
ces cas, mais ils montrent d'une fagon certaine l'action étiologi-
que de la syphilis dans les cas ol cette infection a éLéignorée.
Le traitement de 1'accident tertiaire a peut-étre une aclion efli-
cace sur le tabes incipiens, il n'en a aucune sur le tabes confirmé,

L. Wrar,

REVUE DE THERAPEUTIOUE

I. — Sur un cas dans lequel le traitement par lextrait thy-
roidien a donné A diverses reprises des résultats temporaires;
par Noran Kemp. (The Journal of Mental Science, Janvier 1904)

Observation intéressanle d’un cas de manie aigué, dalant de
9 ans, chez une femme de 25 ans, et s'accompagnant d’une extréme
agitation. Non pas une seule fois, mais & diverses reprises, I'ex-
trait thyroidien a amené chez cette malade un calme complet,
qui malheureusement, disparaissait promptement avec la cessa-
tion du médicament. Malheureusement aussi, on ne pouvait en
continuer I'emploi de maniére & obtenir une sédation permanente
ou tout du moins durable, car les symptémes physiologiques (ady-
namie et asthénie cardiaque) ne tardaient pas & se manisfester.

R. DE MusGravE CraY.

II.— Un cas d'épilepsie : cessatlon des attaques sous I'influence
de la Salicine; par W. T. Viscext. (The Journal of Mental
Seience, avril 1904.)

Le titre de ce travail peut lui servir de résumé, R.M.C.
I1I. — Les rapports des symptdmes mentaux avec les maladies
somatiques, considérés principalement au point de vue de leur

traitement hors des asiles d'aliénés; par Nathan Raw. (The
Journal of Mental Science, janvier 1904.)

Une longue observation des aliénés (2,500 certificats d’inter-
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nement) a conduit I'auteur & la conviction trés netle que beau-
coup de personnes sont internées dans des asiles alors qu'ellzs
présentent simplement une folie passagére consécutive ou asso-
ciée & une maladie somatique ou a une intoxication : ces mala-
des ne sont pas réellement fous et ne doivent pas étre mélés
aux aliénés : ils guérissent trés vite au moyen d'un lraitement
approprié el il serail avantageux pour eux, pour leur famille et
pour la société de les soigner dans des hdpitaux spéciaux.
R. pr MusGrAVE-CLAY.

1V. — Note clinique sur un cas de constipation rebelle causée
par une aceumulation de noyaux de prunes dans le rectum;
par J. Ocrvie VerrcH. (The Journal of Mental Science,
~avril 1904.)

11 s’agit d'une femme, démenle, dans le rectum de laquelle
s'étaient accumulés une cinquantaine de noyaux de prunes, qai
s'étaient incorporés a la masse fécale,qui n'ont donné lien a
aucun autre symptéme que la constipation el qui ont été enle-
vés & I'aide de doigts. R.M. C.

V — Sur l'emploi expérimental des antisérums dans la folia
aigué; par Lewis C. Bruce (The Journal of Mental Seience,
avril 1904.)

Les sérums expérimentés ont été I'anti-streptococecique, anti-
staphylococcique et le sérum antagoniste du bacillus-coli. En
faisant ces essais on a obéi & 'idée que beaucoup de folies aigues
avaient une origine bactérienne. Il faut noter d'abord que la voie
buccale a toujours paru nettement préférable a la voie sous-cuta-
née. Dans plusieurs cas on a pu constaler que l'emploi de ces
sérums n’avait rien de spécilique, puisque l'on pouvait emplo-
ver I'un ou I'autre d’entre eux avec des résullats équivalents,dont
le principal et le plus fidéle est une action hypnotique manifeste
(50 % des cas). Les sérums ont aussi pour conséquence ordinaira
un abaissement de la température. R. pe MisGRAVE-CraAY.

VI. — Lo traitement éducationnel des jeunes épileptiques ; par
G. E. SuurtLEwortu., (The Journal of Mental Seience, oc-
tobre 1904.) ;

L'auteur a été amené par des recherches poursuivies avec per-
sévérance aux conclusions suivantes.

10 Chez les enfants I'épilepsie per se ne doit pas étre considérée
comme une disqualification a I'égard de I’éducation.

20 En ce qui touche les classes élémentaires de 1'école, tous les
enfants réputés épileptiques doivent @tre classés & part par I'au-
torité scolaire et soumis 4 I'examen du médecin au point de vue
de la direction & donner 4 leur travail et a leur éducation.
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11 va de soi que le traitement éducationnel des enfants épilep-
liques doit étre médico-pédagogique, c’est a-dire que le médecin et
le maitre doivent le régler el le diriger de concert.

R. pE MusGRAVE CrLAY.

VII. — Action de l'atropine dans un cas de pouls lent per-
manent ; par Smmox (de Paris) et Scuamipr (de Molsheim).
(Bulletin médical, n°® 18, 1906.)

Un sujet de 75 ans est depuis trois ans atteint de crises verli-
gineuses-syncopales, avec diplopie. Sous linfluence de trois
demi-milligrammes d’atropine et de 1-6 milligrammes de tétrani-
trol, les syncopes diminuérent, et peu a'peu disparurent ; cela
était évidemment di A I'action physiologique de I'atropine sur
le pneumogastrique (terminaisons intra-cardiaques du X) : le
tétranitrol employé senl n'avait pas eu d'action. L WanL.

VIIT.—L'antisepsie générale dans le traitement des neuro-psychoses:
par Edward BLakE.(The Journal of Mental Science, juillet 1905.)

L’auteur relate sommairement un eas de folie avee stupeur et un
cas d'érotomanie épileptique, tous deux stéréotypés par la staphy-
lotoxine. R. M. C.

I1X. — Note sur le véronal étudié comme hypnotique et comme sé-
datif dans les affections mentales ; par H. de M. ArLexan-
ER. (The Journal of mental Seience, janvier 1905.)

Le véronal ressemble par son aspect au trional; il est sans odeur,
i peu prés sans saveur, et facilement soluble dans les liquides
chauds. L'auteur I’'a employé dans les diverses formes de maladies
mentales, toujours avec succes, et voici le résultat de ses constata-
tions : 12 dans I'insomnie de la mélancolie aigué, il est le meilleur
des hypnotiques et donne un sommeil naturel sans troubler I'ap-
pétit et sans modifier le poids du corps. Il faul régler la dose comme
on réglerait la dose d'un laxatil dans un cas de constipation : ordi-
nairement cette dose varie de 0,50 a 0,75 centig. 1l est essentiel
dans la mélancolie, surtout au début, de combattre 'insomnie,
parce qu'elle contribue & augmenter ce que Kraepelin a appelé
la « dépression appréhensive ».

Le véronal donne ici un sommeil semblable au sommeil naturel,
I’état de langueur qui peut lui succéder est de la vraie somnolence
et non de la lassitude. 2° Pour maitriser 'excitation dans la manie
aigué 'auteur donne le véronal & la dose de 0,90 centig. et une nou-
velle dose presque égale si au bout d'une heure le calme ne se pro-
duit pas : il n’a jamais été nécessaire de dépasser la dose initiale de
1 gr. 50 centig. 3° Dans Pexcitation motrice de la paralysie géné-
_ rale et du délirium tremens les effets utiles du véronal sonl particu-
culi¢rement manifestes. 4° Dans I'agitation persistante de la ma-
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nie sénile, le véronal est supérieur au sulfonal et une petite dose
donnée trois fois fois par jour agit plus efficacement qu'une dose
ordinairc donnée en une fois, 59 Le véronal est eflicace aussi dans
les cas chroniques lorsque Pexacerbaltion de 'agitation estidue i la
vivacité subjective dune hallucination sensorielle. 6° Dans tous les
cas'de folie ot une sédation est nécessaire et o le malade refuse
toute nourriture le véronal est plus facile & administrer par le tube
que le sulfonal ou le trional. 7° I.incoordination musculaire des
extrémités a 4té notée dans deux cas de manie trés aigue aprés
I'administration de 1 gr. 50 de véronal en deux jours ; elle était
aussi accentuée que celle que I'on observe quelquefois aprés les
doses élevées de sulfonal ; elle a disparu rapidement dés qu’on a
suspendu I'emploi du médicament et ne s’est accompagnées d’au-
cune modification ni du pouls ni de 'aspecl général du malade. 80
Jamais I'urine n’a présenlé le moindre caractére anormal. 90 Une
éruption d’aspect oéséoleux a été notée sur la face et le thorax d’un
malade aprés la premiére dose, et s’est reproduite aprés I'adminis-
tration de chaque dose ultérieure, ce qui a fait supposer qu'il s'a-
gissait d’une idiosyncrasie. 10° Le véronal est représenté comme
un médicament sans danger et il a pu en effel étre administré avec
des résultats favorables 4 un malade qui présentait une agitation
extréme associé au délirium (remens, et dont le cas se compliquait
de congestion pulmonaire, de dilatation du cceur et de névrite mul-
tiple trés accentuée. 119 Le seul reproche que I'on puisse laire au
véronal ¢'est que son prix est édlevé.  R. nE Muscirave Cray.,

X. — Le travail dans la thérapeutique des maladies
mentales ; par le Dr Cuviires (Bull. de la Soc. de meéd. men-
tale de Belgique, oclobre 1903).

(Voir l'analyse de ce travail in Archives de Newrologie,

11 novembre 1903). Comple-rendu du {e* Congrés belge de neuro-

logie et de psychialvie.

XI. — Le caracttre et le tempérament de nos malades et comment
ils peuvent nous aider dans le traitement ; par Lionel A. WeA-
THERLY. (The Journal of mental Science, juillet 1905.)

C'est un inconvénient des grands asiles que les chefs de service
ne puissent pas y connaitre plus complétement, plus personnelle-
ment leurs malades,leurs caractéres et le tempérament de leurs
maladies.Le traitement y gagnerait; pour ne prendre qu'un exem-
ple, on éviterait & certains malades bien des crises d’agitation en
respectant certaines de leurs habitudes, de leurs manies méme ;
en effet la répugnance que nous avons tous a subir une direction
dans les menus détails de la vie courante s’exagére souvent chez
les aliénés, et les minces confrariétés qui en résultent se traduisent
souvent chez eux par de la colére et de l'agitation. Méme au
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point de vue de la discipline, ils doivent étre traités comme les en-
fants auxquels une discipline rigoureusement uniforme ne saurait
étre ni applicable ni utile en raison méme de la diversité des tem-
péraments et des caractéres. R. nE MusGrAVE CLAY.

XII.— Sur 'emploi des médicaments hypnotiques dans le traite-
i ment de I'insomnie ; par M. Maule Suitiu.(The Journal of Mental
Seisnece. Juillet 1905)

On considére avec raison comme suspects tous les médicaments
qui modifient le flonctionnement des fonctions cérébrales supé-
rieures, et par conséquent la question de savoir s'il faut ou s'il ne
faut pas donner d’hypnotique constitue pour chaque cas particu-
lier un petit probléme a résoudre.

Evidemment, ce sont les hypnotiques qui donnent un sommeil
aussi voisin que possible du sommeil naturel qui agissent le moins
sur les centres supérieurs : ceux qui tout en donnant le sommeil
modifient sensiblement I'état des vaisseaux sanguins s’accompa-
gnent de malaise au réveil.

Le sommeil naturel n’a manifestement qu'un seul facteur pri-
mordial qui est la faligue ; mais la fatigue détermine -t-elle une
modification des cellules nerveuses elles-mémes, ou bien des tissus
environnants 7 et si ces deux causes interviennent, quelle est leur
part respective ? c'est un point & déterminer. On pourrait penser
que si la fatigue des éléments psychiques est le facteur primitif
de la productiondu sommeil et 'abaissement de la pression san-
guine un phénoméne consécutil la courbe de l'intensité de I'incons-
cience et la courbe indicatrice de la tension vasculaire doivent étre
conformes 1'une a 'autre ; il n'en est rien et ces deux courbes
peuvent varier considérablement.

Toute insomnie pathologique, quel qu’en soit le degré, implique
une lésion plus ou moins accusée des territoires psychiques, et puis-
que le sommeil naturel est probablement le résultat des modifi-
tions imposées & ces territoires par la fatigue saine, il en résulte que
I'insomnie est causée par un trouble intervenu dans leur fonction-
nement physiologique ; el si variables que soient les causes, elles
sont, les unes physiques, les autres mentales.

Passant ensuite au traitement de I'insomnie,l'auteur la considére
comme un des symptomes qu'il est le plus nécessaire de combattre
parce que, chez les sujets sains, sa persistance peut devenir la cause
d'un véritable effondrement mental et chez les aliénés elle aggrave
la maladie et conduit le malade & la prostration.

Les hypnotiques peuvent étre divisés en deux calégories; 1° hyp-
notiques indirects (exercices physiques, bains, massage, régime,
toniques) 29 hypnoticues directs (air pur, médicaments).

Dans I'insomnie de cause physique, les hypnotiques, en régle
générale; ne sont pas nécessaires el sont méme nuisibles, o
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moins pourtant que par sa persistance elle ne menace d’avoir
des conéquences mentales. Dans les cas ot la mentalité est en -
core saine, dans les neurasthénies par exemple, il faut s’en abste-
nir le plus longtemps possible, Dans les maladies mentales, au
contraire, leur emploi doit étre considéré comme un auxiliaire
important el nécessaire du ftraitement : il Taut donner aux
centres psychiques détraqués un temps de repos, seule chance
pour eux de retrouver leur équilibre normal.

Sil'on peut étre amené 4 s’abstenir de médicaments hypnotiques
dans les cas récents et probablement curables, 'humanité tant
I'égard du malade qu’a I'égard de ceux qui 'entourent, en impo-
sera I'emploi dans les cas ot il n'y a aucun espoir de guérison. Au
point de vue du choix de I'hypnotique I'auteur ne conclut pas mais
constale que le véronal a donné jusqu'ici des résultats non unifor-
mes mais fort satisfaisants. R. pe MusGrave CLAy,
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I. — La paralysie générale et le crime ; par Joux BAkEen.
(The Journal of Mental Science, juillet 1904.)

L'auteur rapporte avec plus ou moins de détails plusieurs
car intéressants mais sans formuler deconclusions générales.
R MG

I1. — Simulation de la crise d'épilepsie ; par Cuaviexy. (Bulle-
tin médical, n° 27, 1906.)

I est en général trés difficile d'étre fixé sur la nalure exacte
d’une crise nerveuse a laquelle on n'a pas assisté et qui d’aprés les
renseignements peut éire anormale : trés difficile est le diagnostie
de la simulation dans ce cas, & moins qu'elle ne soit trés gros-
siére ou que l'on ait constalé des signes nettement apocryphes.
Mais on sait que les crises sont souvent identiques chez un méme
sujet,de plus la crise laisse aprés elle des troubles de la réflectivité,
généralement de la diminution (Féré) plus rarement une augmen-
tation trés transitoire, de la faiblesse musculaire, du tremblement,
de la parésie des membres inférieurs, des troubles de la parole qui
rappellent ceux de la paralysie générale, du nystagmus, du my-
xcedeme, de la stupeur, de I'anesthésie cutanée,de la diminution
de l'acuité visuelle et de I'aclivité des échanges organiques. Nous
sommes étonné de ne pas voir citer par 'auteur, comme élément
de diagnostic, 1'élévation de température signalée depuis long-
temps par M. Bourneville. L. Want.
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I11. — Expertise médico-légale; par les Dr* de Boeck el de
Rope. (Bull. de la Soc. de med. ment. de Belgique, 1906, n°® 126.)

11 s’agit d'une femme qui avait empoisonné ses trois enfants
avec de I'arsenic.-Au cours de la prévention, cette femme présen-
ta des phénoménes d'agitation, avec hallucinations de I'ouie qui
nécessitérent son internement. Les experis ayant déclaré que
l'inculpée était atteinte de folie homicide et qu’elle étail déjaen
cel état de démence au moment o elle empoisonnait ses enfants,
une ordonnance de non-lieu fut rendue et la collocation mainte-
nue. G. D.

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE

I. — Rapport de la commission nommée par 1'Association
Médico-Psychologique pour étudier un cas de double cons-
cience; par ALFRED WitsoN (The Journal of Mental Science,
Juillet 1904.)

Il s’agit d'une femme de 22 ans présentant des phénoménes
trés curieux de-double conscience, et dont I'observation abrégée
a été publiée dans le Jowrnal of Mental science de 1903 et
I'observation intégrale dans le No doctobre 1904 du méme
journal ; elle a été soumise 4 l'examen d'une commission et les
conclusions de cette commission constituent le meilleur résumé
que l'on puisse donner, c¢'est pourquoi nous ne pouvons mieux
faire que de les reproduire a peu prés compléetement.

1» La commission, dont quelques membres avaient abordé
I'étude de cette malade avec un certain sceplicisme a été d'accord
pour admetire que les manifestations observéessontincontesta-
blement authentiques.

20 La malade a présenté des changements de personnalité
tantot incomplets, tantét brusques, tantdt graduels. Dans cer-
lains de ces états, elle était entiérement,— et dans tous partiel-
lement — ignorante de sa propre vie dans les autres états. Avant
sa maladie de Paques 1895 elle étail selon toule apparence saine
de corps et d'esprit.

39 Dans quelques-uns de ces états elle perdait complétement
les notions acquises et facilement mises en pratique dans les
autres états (dessin, écriture, nomenclature).

4° Dans d'autres états son sens de la différenciation était con-
sidérablement augmenté, par exemple le sens du toucher dans
ses rapports avec la copie de dessins ou de mots en état de cécité,

5 Dans ces différents états, quelques-unes de ses facultés ou




G2 REVUE DE PATHGLOGIE MENTALE.

de ses possibilités normales élaient également abolies soit brus -
quement, soit graduellement et reparaissaient ensuite de la
méme maniére : cette observation s’applique plus spécialeme nt
4 la paralysie des pieds et plus rarement des mains. Elle perdait
aussi la vuesubitement (sans aucun signe ophtalmoscopique),
et par intervalles elle la recouvrait soudainement pour un temps
trés court. La parole et 'audition étaient également atteintes.

A d’autres moments l'intelligence était abolie et elle devenail
imbécile.

6° La commission estime que la facullé qu’elle a récemment
acquise de dessiner en état de cécité, particuliérement avec I'aide
du toucher seul, est un fail extrémement remarquable. Méme
remarque pour la réversion des idées, la substitution des couleurs
complémentaires et I'écriture de gauche 4 droite. a

70 Ses dispositions, son caractére, présentaient d'un état
a un autre des dillérences considérables.

Dans son état actuel, qui est anormal, elle est bienveillante et
a d'excellents principes, et il en est de méme dans un ou deux au-
tres élals.

Au contraire, dans certains autres élals, elle ressemble a une
enfant trés méchante et trés volontaire ; dans d’autres enfin elle
est cruelle, vicieuse, voleuse, détruit tout et a méme des tendan-
ces homicides. A ces moments, elle n'est influencée ni par le rai-
sonnement ni-par la persuasion ou la suggestion, et toute menace
de chatiment physique provoque un ressentiment hostile.

80 Son écriture est nettement modiliée dans quelques-uns
des états par ol elle passe, et I'on peut y distinguer trois ou
quatre types différents.

90 La commission insiste particuliérement sur ce point que la
continuité de la mémoire s’élend sur loutes les circonstances et
sur toutes les périodes afférentes & un état donné. Quand elle
est dans tel ou Lel de ses états,elle se souvient de tout ce qui s'est
passé dans cet état soit actuellement soit dans lous les états
semblables passés. Mais le vide de lamémoire est absolu dés qu'il
s'agit des aulres états. Au bout de sept moiselle demande a
finir le repas qu'un changement d'état a interrompu.

10° Au point de vue sensoriel on n'a pas nolé I'anesthésie.
Mais dans certaines circonstances,associées surtout a la catalep-
sie, il y avait de I'hypersthésie. A noter aussi que dans un de
ses états elle élait trés sujette aux maux de dents et que dans
I'état suivant elle n'avait ni souvenir ni conscience de la douleur.

11° Sa sanlé générale variait selon les dilférents états : on I'a
vue passer en quelques minutes d’un état de collapsus en appa-
rence inquiétant & un état de réelle vigueur et de surprenante ac-
tivité.

120 Cette douziéme conclusion qui n'est utile que pour la
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lecture de I'observation indique la classiflication adoptée par la
commission pour désigner les diverses phases : elle a appelé A
I'état normal et B!, B2, B* elc. la série des états anormaux,tout
en reconnaissant qu’il y a entre plusieurs d'entre eux d'assez
étroites relations.

130 Jamais, dans aucun de ses états, la malade n'a été mal-
propre.

14° Bien qu'aucun de ces états ne puisse étre considéré comme
appartenant au « petit mal » il est important de noter que la
malade a eu trois crises épileptiformes dans aucune desquelles elle
ne s'est mordu la langue.

159 La durée maxima d'un méme état a été de dix semaines;
d'autres ont duré de quatre & neufl semaines : la durée minima a
6té de deux & trois minutes : on I'a vue une fois changer trois
fois d'état en cing minutes. Elle passait d'un état anormal a
I'état normal, puis de P'état normal & un autre état anormal.
L’apparition d'une période intercalaire normale entre deux états
anormaux a été notée plus d’une fois.

16° La succession des différents états n’obéissait a aueune
régle; cependant on les a vus assez souvent se succéder dans
I'ordre de leur progression initiale.

170 Cetle succession d’états différents dura environ trois ans,
au bout desquels la malade se fixa dans I'un d’eux, ou elle est
demeurée, sans que I'état normal ail paru jamais reprendre sa
place.

En terminant, le rapporteur déclare que la Commission ne
propose aucune explication des faits observés et se borne a
demander la publication de !observation intégrale avec fac-
simile d’écriture dans le Journal of Mental Science. — On
trouvera cette observation avec tous ses détails dans le numéro
d'octobre 1904.

I1.— Une note elinique sur I'automatisme aleoolique; par W. C.
SULLIVAN. (The Jowrnal of Mental Seience, avril 1904.)

I'auteur rapporte avec détails quatre observations d'auto-
matisme alcoolique auxquelles il en a joint une cinquieme dans
lagquelle des phénomeénes similaires se sont développés sous une
influence difficile &4 préciser. En se basant sur ces observations,
il étudie et discute : 1°les conditions qui prédisposent 4 l'auto-
matisme dans Dintoxication alcoolique; 2° les caractéres du
défaut de mémoire dans la phase automatique; 3° les conditions
capables d'influencer la conduile pendant la phase automalique.
L'automatisme alcoolique étant assez souvent invoqué pour
se disculper d’actes criminels, M. Sullivan ne croit pas inutile
d'insister sur les éléments qui aident & faire un diagnostic précis :
ces éléments sont les suivants : 1° existence d'une ou plusieurs
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des prédispositions névropathiques a 'ivrognerie pathologique ;
20 existence de 'automatisme dans les circonstances antérieures
sous l'influence de I'alcool ; 3° amnésie pendant la phase auto-
matique, ou, dans les cas ol 'amnésie est incompléte, conser-
vation, toutes choses égales d'ailleurs, des impressions émotion-
nelles les plus vives de préférence aux impressions plus indif-
férentes; 4° maniére de se comporter du sujet; 5° caractére
de l'acte, — Les deux derniers points ont une grande valeur;
le troisiéme a une valeur trés grande sil'amnésie est incompléte;
il est beaucoup moins important si elle est compléte. Les deux
premiers points ont une réelle valeur soit positive soit néga-
tive. R. pE MusGrave-Cray.

I1I. — Note eclinique sur un cas de manie aigué pour servir
4 l'histoire de la maniére dont les maladies aiguds affectent
I'état mental ; par Lewis Bruck. (The Journal of Mental
Sctence, avril 1904.)

L’observation que publie 'auteur montre qu'une maladie
aigué intercurrente (dans I'espéce une diarrhée dysentériforme),
peut amener la guérison d'une manie devenue chronique.

L’auteur ajoute que probablement si l'on avait provoqué
chez le malade une leucocytose intense-au moyen d’injections de
térébéne on lui aurait épargné une longue maladie destructrice
des cellules cérébrales. Plusieurs faits publiés paraissent indiquer
que le point le plus important du traitement de la manie aigué.
consiste 4 provoquer une leucocytose polymorphonucléaire intense

R. pE MusGrAVE-Cray.

IV. — Obsessions ; par JaMEs Suaw. (The Journal of Mental
Seience, avril 1904.)

Etude intéressante, relatant divers cas d’obsessions, mais trop
variée et frop détaillée pour se préter & une analyse ulile.
R. M. C

V.— Les rapports de 1'hystérie et de la folie; par F. W. Eprince
GREEN. (The Journal of Mental Science, avril 1904.)

Ce travail se résume ainsi : non seulement il n'y a entre la folie
et I'hystérie aucune ligne de séparation nette, mais il y a beau-
coup de cas qui seront qualifiés d'hystérie par tel médecin et de
folie par tel autre : I'auleur pense que dans beaucoup de cas d’hys-
térie et de folie, la cause est exactement la méme,et celle opinion
s’applique particuliérement aux cas qui débutent par I'hystérie
pour [inir par la folie. 11 est remarquable que beaucoup de sujels
hystériques, en devenant déflinitivement aliénés, perdent beau-
coup des symptdmes caractéristiques de I'hystérie; les crises hysté-
riques notamment disparaissent souvent. R.pE Musarave Cray.
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V1. — Un cas de folie aigué hallucinatoire d’origine trauma-
tique; par Tuomas Drares. (The Journal of Mental Science,
juillet 1904.)

Obser vation intéressante et pubhée avec soin dans tous ses
détails. R. M. C.

VII. — Un ecas de démence précoce; par Hexry M. EvsTack.
(The Journal of Mental Seience, juillet 1904.)

Les .cas de démence précoce ne sont pas extrémement com-
muns, il est done intéressant d’augmenter le nombre des observa-
tions publides et ¢’est pourquoi I'auteur relate avec détails le cas
d'un jeune homme de 21 ans qui présentait les symtémes que I'on
considére d’ordinaire comme caractéristiques de cette maladie.

R. M. C.

VIII. — La « psychologie » de Jane Cakebread; par RoBErT
Joxes (The Journal of Mental Science, avril 1904%.)

On ne peut que signaler cette étude sur la psychologie et la men-
talité d’une ivrognesse qui fut universellement connue dans les
rues de Londres.

IX. — Observations cliniques de psychose de I{orsaxow; par
J. Tore. (The Journal of Mental Science, janvier 1904.)

L’auteur a pu recueillir et publier avec détail six observations
de cette psychose intéressante et peu commune sur laquelle Kor-
sakow a le premier attiré I'attention de 1885 & 1891.

R. M. C.

X. — L'étiologie de la paralysie générale. (British medical
journal, 28 juillet 1906.)

Dans toutes les contrées civilisées, le mal connu sous le nom de
paralysie générale des aliénés, paralysie progressive ou démence
paralytique est fortement en augmentation. Cette recrudes-
cence dans un mal irrésistiblement progressil, réfractaire au trai-
tement curatif, produisant, doucement, mais sirement, 'impoten-
ce du corps el de I'esprit et finissant invariablement par la mort
a naturellement excité le vif intérét des neuropathologues. Une
masse de documents venant des cliniques concernant ce mal et
son jumeau, le tabes dorsalis, a été recueillie. Jusqu'a 1867 quand
Essmarch et Jessen énoncérent lespremiers leur opinion que la
paralysie générale était le résultat d’une infection syphilitique,
des causes de toutes sortes étaient invoquées : excés sexuels, alcoo-
lisme, excés de travail physique et intellectuel, exposition au froid
el 4 la chaleur, efc.

Depuis des statistiques individuelles, comme celle de Rieger

Ancuives, 3 série 1907, t. I 5
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qui collationna les résultats de onze observateurs, Mendel, Rom-
berg, Hischl et heaucoup d’autres, ont montré la préexistence
de la syphilis dans la grande majorité des paralysies générales
avec une évidence irréfragable. La paralysie générale et 1n syphi-
lis coincident en distribution topographique ; les statistiques
affectent inégalement les deux sexes, mais dans la méme propor-
tion relativement & 'exposition aux-chances de syphilis (exem=
ple : prostituées). La paralysie générale est plus répandue dans
les classes : (soldats, marins, voyageurs, etc.) qui plus fréquem-
ment contractent la syphilis.Kralft-Ebbing, sur prés de 3,000
hommes atteints de paralysie générale, n’a trouvé au contraire
qu'un prétre catholique; or il avait anlrefois souffert de la syphi-
lis ; d’autre part, les cas juvéniles de paralysie générale so nt
presque toujours (probablement toujours) le résultat de 'hérédo-
syphilis ou de la syphilis infantile ; tabes dorsalis et paralysie
générale considérés comme distincts sont connus comme le résultat
possible d’'un méme point de départ syphilitique; enfin plus on
cherche I'antécédent spécifique dans cet ordre d'idées plus on le
trouve. Ceci et bien d’autres faits inclinent fortement ala conclu-
sion qu'une affection syphilitique antécédente est le plus impor-
tant facteur dans I'éclosion de la maladie, si, en vérité ce n'en
esl pas le sine qua non étiologique.

Néanmoins, les neuro-pathologistes doivent convenir de leur
ignoranceentiére dela part exacte prise ici par lasyphilis tant pour
la paralysie générale que pour le tabes dorsal. La pierre de Lou=-
che des traitements antisyphilitiques préconisés de bonne heure
malgré l'opinion de Hirschl et de Nesser, reste douleuse et
l'action problémalique;aussi les observateurs ont-ils été conduils
aux hypothéses de para-syphilis ou mela-syphilis.

Dés lors, la paralysie générale et le tabes dorsal seraient les
résultats, non de I'aclion directe du virus syphilitique, mais com-
me un empoeisonnement en retour produit par le dit virus ou ses
dérivés.C'est du moins la vue qui & présent rallie le plus d’auteurs.
Elle ne repose cependant encore sur aucun fait bio-chimique,
c'est encore une hypothése directe el une satisfaction de mots (1).

Dans ces circonstances beaucoup se sont tournés vers l'investi-
galion baclériologique.

Parmi ces investigateurs est le DT Ford Roberston, directeur
des asiles Ecossais, dont les conférences sur la pathogénie de la
paralysie générale des aliénés (2) ont été récemment publiées.

1) Les recherches de Wanerman, Plaut, Neisser et Bruck en
Allemagne, de Lavadile el moi-méme en France, peuvenl cepen-
dant étre comme un commencement de démonstralion posilive sur
le terrain hio-chimique. (Voir Soc. Med. des Hip., 21 décembre 1906.)

{2) La pathogénie de la paralysie générale par W. Ford Roberl-
son M, I', M. (Les conférences de Morison pour 1906.)
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Ses vues et celles de ses collaborateurs concernant 1'étiologie de
la paralysie générale en feraient une maladie infecticuse aussi spé-
cifique que la tuberculose, la figvre typhoide ou la diphtérie. Elle
serait due & un organisme ressemblant au bacille de Klabs.Leef-
fler, nommé par eux le Bacillus paralyticans et ayant ses points
d'attaque au dehorsde I'encéphale dans les systémes respiratoires
el digestifs. Dés 1901 deux articles duDf Roberston et du Df Le
wis C. Bruce (1) se fondaient surdes investigations indépendantes
qui parurent dans le méme numéro du journal médical anglais.
Depuis cette hypothése diphtérique de la paralysie générale a for-
mé I'objet principal des recherches au Laboratoire des Asiles Ecos-
sais'par les D7 Roberston, M. Rae, Jelfrey and Théodore Shennan
Leurs résultats, 4 cette date, furent résumés dans un rapport au
Meeting de I'Association médicale anglaise en 1903 ; il fit grand
bruit. 1ls avaient trouvé posi-mortem dans les systémes digestifs
et respiratoires sur beaucoup de cas de paralysies générales el dans
le systéme urinaire et génital dans tous les cas, leur bacille para-
lycans (apparemment un bacille de Klebs-Leefflor atténue, poly -
morphique, formant acide dans un bouillon de glucose) ; ce fait
prouvait, suivant eux, qu'il ne s'agissait pas du bacille de Holl-
mann, ni du bacille xerosis ni d’une forme actino-mycosigue
ou leptothrix équivalent en beaucoup d’autres cas). lls ont isolé
le bacille dans le cerveau, en 4 cas et en grand nombre dans les
foyers de la pneumonie. Sur trois de cing cas, ils avaient trouvé
des bacilles dans le fluide cérébro-spinal centrifugé. Aprés quel-
ques échecs ils parvinrent & culliver I'organisme provenant du
sang et du fluide cerebro-spinal d'un paralytique général vivant.
Le sérum desang de paralytique général dissout ce bacille plus
nettement que le sérum normal. Trois rats et une chévre infectés
par des bacilles diphtéroides isolés d'un cas de paralysie présen-
térent des symptomes pre mortem et des changements de lissus
ressemblant & ceux de la paralysie générale. Les rats se tenaient
immobiles avec peu de sireté dans les mouvements, semblaient
assoupis el de plus en plus faibles, sans équilibre tandis que la
chévre devint capricieuse dans sa loge, el vers la fin eut une
attaque ressemblant & un ictus épileptiforme.

Les résultals des investigations du Dr Roberston et de ses col-
légues furent analysés et criliqués par le DF Ferrier dans ses
Lumleian conférences imprimées dans le Journal brilannique
du 7 avril dernier,Il démonirait que Eyre et Flashman étajent
incapables de déterminer des différences enlre des diphtéroides
recueillis dans les voies aédriennes des aliénés el dans ceux des
lucides. Ces organismes peuyent se rencontrer dans le cas de san-
té comme en cas de maladies. D’autre part, les D Emery et le

(1) British med, Jour., june 21 th. 1901,
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Dt Bulloch trouvent le fluide cérébro- spinal, le sang et
I'urine de plusieurscas de tabés et de paralysie absolument
stériles. Le D Ferrier, considére donc comme non encore dé-
monstratives les recherches précitées. On ne peut cependant les
suivre sans un intérét sympathique. Peut-étre bien le dévelop-
pement des organismes diphtéroides dans les systémes digestifs
et respiratoires peut-ilo ffrir une explication de l'occurence des
attaques épileptiformes ou congestives des P. G. Quand il ne res-
terait que cela d'acquis par les recherches de I'Ecole Ecossaise
il y aurait de quoi légitimer leurs espérances d'arriver un jour a
enrayer les ravages ullimes de la maladie par une thérapeutique
immunisante consolidatrice des rémissions obtenues. Empécher
le dernier assaut microbien greffer, sur la déchéance paralyli-
que, sans prétendre en remonter le cours n’est-ce pas déja un
progrés dans la thérapeujique encore si pauvre de cette terrible
affection ? Dr MARIE.

XI. — L’angoisse au cours de la paralysie générale ; par Feré.
(Revue de Médecine ; avril 1906.)

Deux observalions de paralytiques généraux sujels & des accés
d'angoisse cessant a l'appavition de crises épilepliformes ; 1'an-
teur se demande s'il n’y a pas dans ce cas coreélation entre les
deux syndromes angoisse et épilepsie. M. Hamer.

X1I. — Discours présidentiel sur la « Paranoia « prononcé a
la 63¢ réunion annuelle de 1'Association Médico-Psychologique
tenue a Londres le 21 et le 22 juillet 1904 ; par R. PErcY Smurh,
(The Journal of Mental Science, octobre 1904.)

L'orateur s’est proposé dans ce discours d'étudier la « para-
noia » sa situation en tant qu'entité clinique, ses rapporls avec

‘les autres troubles mentaux, el la valeur de l'assertion suivanl

laquelle elle constituerait un trouble primitif de lintelligence
par opposition avec les maladies que 'on a qualifiées de troubles
mentaux affectifs. Les conclusions de ce discours en constituent
un excellent résumé dont nous donnons ici la substance :

L'auteur constate que, méme dans son pays d'origine (I'Alle-
magne) il s'en faut que le terme paranoia réponde & une idée
précise et couvre un territoire nettement circonsecrit.

En particulier, la doctrine qui fait de cette maladie un trouble
primitil de l'intelligence a été, durant ces derniéres années,vigou-
reusement battue en bréche : d'ailleurs ce serait une faute grave
lorsqu'on étudie un cas de trouble mental, de laisser de cdté
I'examen des différentes fonctions de P'espril (senliments, con-
naissance et volonté) car D'esprit n'est pas divisé en compar-
timents étanches. Suivant I'auteur, la séparalion des troubles
primitivement affectils d'avec les troubles primitivement intel-
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lectuels est purement artificielle. Ceci posé, voici I'opinion de
Porateur :

10 Le terme « paranoia « est utile si on en restreint I'appli-
cation aux cas de folie chronique avec délusions dans lesquels
ces délusions sont organisées et systématisées, qu'il s’agisse d’ail-
leurs de persécution ou d’exaltation : peu importe d'ailleurs que
ces deux formes existent séparément, simultanément ou par trans-
formation de l'une en l'autre ; peu importe aussi qu’elles aient
débuté dans enfance ou la jeunesse ou & une période plus avan-
cée de la vie et qu’elles relévent ou non de I'hérédité.

920 Dans tous ces cas, on doit tenir grand compte de I'impor-
tance de I'élément affectif de V'esprit et ce serait une erreur
d’attribuer au terme « paranoia » le sens d'un désordre primitil de
Iintelligence qui exclurait ou précéderait le trouble affectif.

30 En admettant 'existence de cas aigus dans lesquels les délu-
sions paraissent organisées et systématisées et dans lesquels pour-
tant la guérison parait se produire, beaucoup de ces cas ne sont
que la phase initiale d'une folie chronique avec délusions, présen-
tant une rémission des symptomes.

4o Dés que l'on est débarrassé de I'idée de désordre primitive-
ment intellectuel, il n’y a aucune difficulté a reconnaitre que cer-
tains cas de paranoia débutent par un désordre mental aigu fonc-
tionnel de la nature de la mélancolie ou de la manie, (fait admis
d'ailleurs par les partisans méme du début primitivement intellec-
tuel) ou méme peuvent succéder & un état de délire ou de confu-
sion mentale.

50 Sauf cette exception, la folie confusionnelle aigu€ et les états
délirants aigus doivent étre considérés étiologiquement et clini-
quement aussi bien qu'au point de vue du diagnostic et du pronos-
tic comme entiérement distincts de la paranoia.

6° Le lerme proposé par Mercier, de « délusions fixes » doit
étre appliquée aux états consécutifs & des formes aigu@s de folie
dans lesquels les délusions persistantes ne sont pas organisées ou
progressivement systématisées.

7° En ce qui touche la démence terminale dans la paranoia,
¢'est vouloir trop prouver que de dire, comme font quelques au-
teurs, que la démence ne survient jamais dans cet état, et I'auteur
considére comme discutable I'opinion de Kraepelin quiveut retran-
cher du domaine de la paranoia pour les faire rentrer dans la dé-
mence précoce un groupe important de cas dans lesquels on obser-
ve de la débilité mentale terminale. Il est possible que la démence
précoce, avee ses formes hébéphrénique, catatonique et paranocide
deviennela nouvelle maladie universelle. (Universalkrankheit) ou
I'on pourra faire rentrer un grand nombre de cas, et qui ne man-
quera pas, dans un avenir prochain, de soulever autant de discus-
sions que la paranoia elle-méme. R. pe Musarave CLay.



70 REVUE DI PATHOLOGIE MENTALE,

XIII, — Hystérie infantile, avee hallucination; par ArsimoLzs.
(Bulletin médical, u® 23, 1906.)

Rarement on a signalé des hallucinations terrifiantes chez les
jeunes hystériques.Ici le cas est typique,c'est celuid’un jeune dé-
généré de 11 ans, né de parents tarés et présentant toute une série
d’anomalies psychiques et en particulier dans la sphére éthigque.
11 fitune chute sur la téte, deux jours apréslaquelleil présenta des
phénoménes d’excitation maniaque & laquelle succéda une crise
hystérique frapche : ces phénoménes se renouvelérent les jours
suivants et étaient accompagnés d'hallucinations de Doufe.
Lisolement et la psychothérapie amenérent une guérison rapide;
nous regrettons vivement que l'auteur n’ait pas insisté sur la
maniére dont il a employé la psychothérapie. L. WanL,

XIV. — Paralysié généralé ; troubles trophiques cutanées ; par
MM. J. Lérive el M. Loue. (Société des Sciences médicales de
Lyen, 11 juillel. (Lyon médical, 50 septembre 1906.)

Observation d'un homme de 38 ans, paralytique général, par-
venu au dernier degré de la cachexie el chez lequel apparurent
des troubles trophiques des membres. Leur caractére principal
claill'diéme des Léguments, el le caraclére accessoirequine s'est
manifesté que dang les derniéres heures de la vie,était 'hémonr-
rhagie interstilielle dans cerlaines régions edémalides,

Ces faits menlionnés comme rares ne semblenl pas présenler
au dire des auteurs, une grande différence de nature aveec les
aulres accidenls classiques des paralyliques généraux, comme
l'othémalome.

Le systéme vasculaive de ces malades est sans doute rendu
plus vulnérable par les lésions de Lrophedime qui s'accompa-
gnent de slases sanguines el de distensions capillaires exagérés.

La localisation des ecchymoses correspond sans doule i des
traumalismes extrémement légors, G. C.

XV. — Les troubles mentaux dans la lépre & propos d'un cas de
psychose polynévritique chez un lépreux ; par pE BEURMANN,
Rousisowrrcn et GouGERor. (Bulletin médical, n® 21 1906.)

Classiquement dans la lépre, Vintelligence resterait intacte
jusqu'a lafin ; cependant, Hardy et Laharesse (in Dict. Jaccoud)
signalenl des idées noires au début avec du découragement.
Hillairet avait fait la méme remarque. Les auteurs rappellent,
d’'aprés le texte russe exactement traduil, les principaux carac-
téres que Korsakoff assigne &4 la maladie qui aujourd’hui porte
son nom. Ils rapportent ensuite 'observation d'un lépreux agé
de 35 ans qui présenta de U'impotence fonctionnelle des membres,
de la paralysie faciale, de I'irido-choroide double el des troubles
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mentaux caractérisés par dela dépression, desidées de persécution,
des illusions, des hallucinations des divers sens et de Pamnésie
des faits récents. Al'autopsie,il y avait dans le cerveau une légére
chromatolyse diffuse de méme "dans les cornes antérieures de
la moelle.On ne put y mettre en évidence les bacilles de Hansen
Les nerfs présentaient les lésions, aujourd’hui classiques des
névrites lépreuses portant a la fois sur le parenchyme et sur les
parties interstitielles qui semblent les premiéres atteintes. Le
bacille de Hansen a été trouvé dans les nerfs périphériques et
dans les lépromes sous-cutanés. Celte polynévrite lépreuse est
I’homologue des autres polynévrites; elle s’en distingue par 'ex-
tréme lenteur deson évolution, On y trouve: 'amnésie d’évocation
ot d'assimilation, I'affaiblissement intellectuel, I'apathie, l'in-
différence et les manifestations délirantes 4 base d’hallucina-
tion affectaient le type de la persécution, mais mal systématisée.
Ces troubles intellectuels débutent tardivement et aboutissent
fatalement & la mort. Tl semble que la prédisposition joue un role
important dans l'étiologie de ces accidents. L. WanL.

XVI. — Quelques remarques sur deux cas de type épileptiforme
ayant présenté quelques caractéres inusités; par S: F. E. Raixns-
FORD (The Journal of Mental Science, Juillet 1904.)

Le premier cas est celui d'une femme de 57 ans, atteinte
de manie récurrente et admise A D'asile pour la onziéme fois
qui, du 24 septembre au 1°r octobre avait eu 282 attaques épi-
leptiformes : elle était dans un état fort grave : des injections
de morphine calmérent celte série d’attaques qui se terminérent
par une crise violente de manie aigué qui dura six semaines
sans aucune attaque : depuis trois ans,la malade va trés bien.

Le second cas est celui d'un enfant de treize ans et demi ayant
eu de nombreuses attaques d’épilepsie, et qui, fait remarquable
que l'auteur n'a jamais constaté chez les épileptiques, deman-
dail chaque soir qu'on Pattachdt pour qu’il ne courdt aucun
risque de se faire du mal. La menace d’un sérieux arrosage
avec quelques seaux d'eau fit cesser les attaques qui n'ont pas
repara depuis. R. pE Muserave-Cray.

XVIL.—Les Pervers; par le D Maraxpoy de MoNTYEL (Journal
de Neurologie, 1906, n°® 10 et 11.)

L'auteur passe en revue dans ce travail les différents modes
d’assistance qui ont été successivement préconisés pour les
pervers. Selon lui, ces sujets qu'il considére a la fois comme des
anormaux el comme des malades doivent étre traités dans des
asiles distincts : ils ne doivent étre confondus ni avee les aliénés
ordinaires, ni avec les aliénés criminels, ni méme avec les erimi-
nels-aliénés.
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L’asile pour pervers devra étre a la fois un asile de siireté, & pa-
villons séparés, un hopital et une école professionnelle ; il compor-
tera une école primaire, onl le « pervers sera obligé de s’instruire
comme il sera obligé de travailler manuellement ».

D’autre part,le placement d’un pervers ne pourra jamais étre
effectué au titre volontaire ; toujours il s’agira d’un placement
d’office opéré exclusivement par l'autorité judiciaire, notam-
ment par le Président du tribunal ot est situé 1'asile.

Quant & la sortie de cet asile, elle ne pourra avoir lieu qu'aprés
une guérison diiment constatée et encore sera-t-elle purement
conditionnelle, ¢’est-a-dire que le pervers sorti de 1'asile de sireté
devra passer un certain temps dans un asile ouvert, puis dans une
colonie familiale ou il sera I'objet d'une surveillance constante et
assidue. G. D.

XVIII.— Note statistique sur les causes sociales de l'alcoolisme;
par W. C. Svruivan, (The Journal of Mental Science, juillet
1904.)

Les recherches de l'auteur le conduisent a poser les conclu-
sions suivantes :

1 Si I'on considére les causes sociales de I'intempérance,
qui sont de beaucoup les plus importantes, il esl nécessaire
de distinguer deux fagons de boire opposées, & savoir les exces
de boisson qui sont associés 4 des conditions de luxe relalif,
et qui trouvent leur forme la plus fréquente dans les exeés qu'on
pourrait appeler conviviaux, et d’autre part ceux qui marchent
avec des conditions de misére relative, et dont des circonstances
industrielles mauvaises constituent le facteur le plus important.

2¢ Les excés conviviaux peuvent conduire, et conduisent
souvent & livresse, mais, au moins dans leur forme pure, ils
ne tendent guére a I'alcoolisme chronique. Les excés ouvriers
d’autre part, tout en conduisant aussi, mais moins immédia-
tement & livresse, tendent rapidement et fatalement & I'intoxi-
cation chronique.

3¢ Donc, au point de vue statisticque, si I'alcoolisme chronique
implique toujours l'existence de 'ivresse, Iivresse n'implique en
aucune fagon 'existence de I'alcoolisme chronique. En Angle-
terre, cette divergence entre les deux phénoménes s'observe
d'une maniére particuliérement nette dans les districts miniers
prospéres ol,.en raison méme de cette prospérité, il y a plus
d'ivrognes, mais moins d’alcooliques que dans toute autre région.

4° Les maux sociaux les plus graves que cause l'alcool relé-
vent de l'intoxication chronique et sont par conséquent dus aux
€XCEés ouvriers.

50 Alors que I'éducation, la religion et d’autres influences
analogues peuvent modifier les excés conviviaux, ces mémes
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influences demeurent & peu prés sans action sur l'alcoolisme
des pauvres, lequel ne peut guére élre enrayeé que par 'augmen -
tation du bien-étre, et, amoindre degré, par la restriclion des
facilités 4 se procurer de I'alcool pendant les heures de travail
et la facilité compensatrice de substituer & I'alcool des boissons
hygiéniques. R. nE MusGraveE-Cray.

XIX.— «Morison Lectures»; par John Macruensox, (The Journal
of mental Science, juillet 1905.)

A. Lecture V. — Sur la répartition de la folie. — L’auteur monfre
19 que la folie est largement répandue parmi les races humaines et
qu'il n'y a probablement aucun peuple qui en soit exempt. 20 il
pense que dans ce pays elle est une variation plus ou moins cons-
tante eu égard & 'ensemble de la population et qu'il en a toujours
é16 ainsi. 39 il a essayé de monfrer que les causes qui agissent sur
les fluctuations dans une population donnée sont semblables a cel-
les qui affectent les fluctuations de toute autre variation généti-
que.

B. Lecture VI. — Les causes et le traitement de la folie. — 1.'au-
teur examine successivement les causes qui sont réputées produire
la [olie de novo el celles qui ne font que précipiter les attaques de
folie individuelle. I1 présente quelques considérations sur la durée
du traitement des malades qui guérissent.

11 s’occupe ensuite des cliniques psychiatriques et des asiles, et
espére que le moment approche ot le traitement de la [olie aigue
seranettement séparé du traitement des cas chroniques, et ol les
malades aigus seront {raités dans les hopitaux généraux, comme
les pneumoniques ou les typhiques. R. pe Muserave Cuay.

X X.— La folie de I'adolescence ; protestation contre 'emploi du
terme « démence précoee »., par J. G. Mc Conaghey. (The Jour-
& nal of menial Science. avril 1905.)

L’auteur rappelle sommairement la définition el la classification
de Kraepelin et il se range a I'avis de Clouston qui pense qu'il est
pew scientifique de ranger dans la démence un cas donl on peut
avoir ensuite & constater la guérison, ce qui arrive assez souvent ;
il a d’ailleurs éLé frappé du grand nombre de cas qui ne sont nulle-
ment conformes aux définitions de Kraepelin. Il propose de faire
disparaitre la dénomination de « démence précoce » pour lui subs-
tituer celle de folie de 'adolescence, et de diviser les malades dont
il s’agit en Lrois groupes : 1° forme simple ; 20 forme délusionnelle ;
30 forme katatonique. R. pEMUsGRAVE CLAY.

X X1.—Observations statistiques sur la paralysie générale; par Han-
vEY Batrp (Te Journal of mental Seience. juillel 19035.)

f -

Ce travail comporte les conclusions suivantes ]
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Pathologie : 1° La formation de fausses membranes sous la dure-
mére, avec coloration'rouillée, se rencontre dans un quart des cas
au moins ; 2° la pie-mére et I'arachneide sont plus adhérentes &
I'écorce qu'a I'élat normal, mais les érosions lors de leur enléve-
ment, manquent dans 40 % des cas ; 3° les granulations de I'épen-
dyme du quatriéme ventricule sont assez constantes pour consti-
fuer, & I'autopsie, le principal caractére diagnostique.

Clinique : 19 I'ige moyen lors de I'entrée & 1asile est d’environ
40 ans ; 20 la durée moyenne de la maladie, & I’asile, est d’environ
14 mois ; elle est plus courte qu'autrefois ; 80 la maladie est encore
relativement beaucoup plus fréquente chez les sujels mariés ou
veuls ; 40 chez les hommes Ja profession est d’ordinaire, relative-
ment supérieure ; 59 une sensation illégilime de bien &tre se ren-
contre chez une pelite majorité des hommes, mais elle est moins
commune qu'autrefois dans les cas o1 le diagnostic porté est celui
de paralysie géndérale ; 6° la mélancolie, le délire, de persécution,
les tendances au suicide sont plus communes ; 79 80 % des cas,
lors de leur entrée & l'asile présentent des anomalies oculo-mo-
trices, ou de 'embarras de la parole ou des anomalies des réflexes.

R. pE MusGravE CLAY.

XXTI—Discours présidentiel prononcé 4 la réunion de 1'Association
médico-psychologique de la Grande-Bretagne et de I'Irlande le 20
Juillet 1905 ; par J. QurtErsonWoob, (TheJowrnal of mental
Setence. octobre 1905.)

Comme beaucoup de discours présidentiels, celui-ci touche a des
sujets trés variés el résume principalement 'ceuvre pratique ac-
complie par I’Association médico-psychologique de la Grande-
Bretagne et de I'Irlande. R. M. G

XXIII. — Démence précoce ; par Thomas JouNsToNE (The Jour-
nal of mental Science. octobre 1905.)

Le sujet a été 4 maintes reprises traité dans ce journal, et la dé-
nomination de démence précoce a été critiquée ; 'auteur recon-
nait qu’il vaudrait peut étre mieux employer le terme de démence
prématurée, Les faits observés par lui tendent a lui faire admellre
que la démence précoce constitue bien réellement une maladie dis-
tincle, I'dge auquel elle fait son apparition demeurant toutefois
trés variable. R, M. G

XXIV. — Les folies de déchéance; par Georges A, RoRik.(The
Journal of mental Science, juillet 1905.)

[’auteur a observé quelques cas de folie due & la déchéance de
I'dge (il n'est pas nécessaire que cet dge soit trés avancé),et il donne
sur ces cas des détails intéressants. Il a essayé de déterminer si les
groupes qu'il a observés présentaient des symptomes caractéristi-
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ques ; il a seulement éé frappé de la prédominance marquée des
symptomes mélancoliques auvoisinage de la ménopause sans que
probablement on puisse dire gqu’il s’agit de mélancolie vraie. Les
autres points a noter sont le taux élevé des guérisons et la tendan-
ce aux rechutes ehez les femmes, les délusions chez les sujets dgés
et apparition de symptémes aigus chez quelques imbéciles el
épileptiques. R. pE Muscrave Cray.

XXV — Non-sanité mentale et maladies mentales dans une prison
locale; par William Corrox (The Journal of mental Seience,
janvier 1905.)

Btude intéressante sur la maniére de discerner, de grouper et de
traiter ces malades dans une prison régionale, R. M. G

X X VI, — Les statistiques de la folie: un schéma ﬁniversel; par C.
. BEastEnBRGOK. (The Journal of Mental Science. Ayril 1905.)

Travail trés étendu, trés bien conduit,mais qui par sa nature ne
se préte pas a I'analyse. R. M. C.

X XVII — Une classification de la Ilttﬁmture de 1a folie avec index
relatif d’aprés lesystéme décimalde DEwEY; par A. R. UnQuuArT
(The Journal of Mental Science, avril 1905.)

Iauteur propose d’appliquer i la litiérature de la folie le sys-
téme décimal du savant bibliothécaire de l'Etat de New.York qui
facilite et abrége les recherches; et donne des détails sur ce systéme
aujourd’hui bien connu, mais en somme plus connu que répandu,

R. M. C.

XXVIII—La variation dans ses rapports avee I'origine de la folie
et des névroses qui lui sont alliées; par John MacrrERSON (Mori-
son Lectures » IV). (The Journal of Mental Setence, avril 1905.)

Legon intéressante qui se termine par les considérations sui-
vantes : ce que nous appelons la constitution névropathique im-
pligue nécessairement trois choses : 1° une variation structurale
s'écartant du type normal de Parchitecture cérébrale et consti-
tuant une grosse différence dans les dimensions ou dans’arrange.
ment des cellules céréhrales, ou dans ces deux choses & la fois ;
20 une variation structurale dans la forme et dans les fonetions des
divers organes du corps; 8°une diminution dela puissance d'immu-
nité de la part des tissus du corps & I'égard de invasion des toxines
el des produits des micro-organismes.

Qr il est évident que ces caractéres doivent étre en corrélation
avec la conformation physique bien que nous ne fassions guére que
commencer A saisir cetle corrélation. Lorsque nous y serons par-
venus, nos conceptions tout entiéres auront subi une révolution si
radicale que la constitution névropathique, bien loin d'étre une
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abstraction et une entité intangible, sera devenu un fait de la plus
haute importance pour les sciences médicales el sociales.
R. pE MUSGRAVE Cravy.

XXIX — Un cas de paralysie générale des aliénés avec méningo-
myélite syphilitique ; par R, A. L. Grauan. (The Journal of men-
tal Science. octobre 1905.)

Cette observation trés intéressante, rapporiée avec détail et
avec soin, et accompagnée de planches,est celle d'un homme de 33
ans, alcoolique et syphilitique (syphilis douze ans avant I'entrée &
I'asile) et ayant présenté des symptomes de paralysie générale et
de méningo-myélite syphilitique. Elle suggére a I'auteur diverses
réflexions importantes que nous analysons ici parce qu'elles résu-
men les points les plus importants de I'observation clinique elle-
méme que nous ne pouvons reproduire dans tous ses détails,

11 est manifeste que la lésion médullaire a été primitive et que
c’est plus tard seulement qu'elle s’est étendue au cerveau on elle a
déterminé la dégénérescence des neurones supérieurs caractéristi-
ques de la paralysie générale.L’apport considérable de sang et de
lymphe que regoit la moelle en fait un organe d’élection pour subir
I'influence des toxines syphilitiques.

Le début des accidents nerveux survenant a une date si éloignée
de la lésion primitive est un fait intéressant, carsuivant Gilbert et
Lion, les symptomes méningés apparaissent d’ordinaire dans les
trois premiéres années qui suivent I'infection, et deviennent aprés
huit ans écoulés une complication rare. Il faul remarquer aussi que,
dans ce cas, alors que la lésion scléreuse est la lésion maxima par
sa quantité, la lésion vasculaire est comparalivement minime
comme si la toxine n’avait pas été a un degré suffisant de concen-
tration pour déterminer une inflammation active des vaisseaux el
s'était lentement diffusée de maniére & léser les tissus nerveux de
I'ordre le plus élevé et le plus vulnérable. Un autre point clinique
curieux, ¢’est que, environ un an avant 'entrée du malade a I'asile,
on avait porté le diagnostic de sclérose disséminée. Aprés I'entrée
al'asile, d’ailleurs, le diagnostic est demeuré quelque temps
douteux, mais bientot les symptomes inclinérent nettement vers
la paralysie générale. Autre point: comment expliquer les sympté-
mes spinaux ? Voici un cas de méningo-myélite chronique avec no-
dules isolés dans la moelle, donnant lieu & des symptomes exacte-
ment semblables aux symptomes de début de lasclérose disséminée
et ne fournissant aucun des symptomes qui caractérisent une lé-
sion méningée, comment expliquer ces faits ?La réponse est malai-
sée, el il faut une fois de plus, se résigner & reconnaitre qu'il est des
cas de pathologie nerveuse on le diagnosticcliniqueest & peu prés
impossible. R. pe Muscrave Cray,



SOCIETES SAVANTES

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE.

Séance du |8 décembre 1906. — Presioexce pe M. Voisiy,
L'initiation sexuelle.

M. Bértion. — D'une facon générale, les enfanls normaux,
lenus & I'écart des influences pernicieuses,reslent asexuels jusqu'a
I'age de la puberté ; & I'époque de la formation, I'apparition des
fonctions génitales s'accompagne d'aspiralions sexuelles, mais
elles sonl vagues et imprécises. Cel état d'indétermination
sexuelle persiste le plus souvenl jusqu'a ce qu'une iniliation ou
méme une vérilable corruplion caleculée apporte & 'adulescent
des nolions précises qu'il n'avail pas soupconnées jusqu'alors.
Tandis que les idées sexuelles acquises par les lectures, les con-
versalions, les exemples, ne laissent dans l'esprit que des impres-
sions le plus souvent passagéres el fugilives, les lecons données
par un instituteur laissenl des impressions profondes, capables de
se réperculer sur la vie génitale toul enliere.

Nous avons observé de nombreux faits dans lesquels des impul-
sions sexuelles normales avaienl eu comme poinl de déparl Lrés
posilif l'accomplissement d'actes inspirés ou conseillés par un
initiateur coupable. La premiére sensalion éprouvée avait élé
enregistrée par la mémoire avec une felle intensité que le sou-
venir'de l'iniliation se représenlail dans toules les circonstances
on l'individu se (rouvait sous l'influence d'un désirv sexuel. Les
habitludes sexuelles se trouvaienl donc dans une dépendance
¢lroite avec la premidre sensalion et le véflexe génital n'élait
véveillé que par des idées se rapportant a celte sensation.

L'explication de ces élats menlaux se trouve dans la suggesli-
bililé souvent excesssive qui caractérise souvent les adolescents.
On peul aussi admetlre que les actes commis l'avaienl éLé
dans un étal d'attente aflective réalisant un vérilable état
d’hypnose, de monodéisme ou tout au moins d'expectante allen-
tion. Dans lous les cas, les idées introduites par linitiateur
se comporlaienl comme des suggestions faites sur un sujet
trés hypnolisable. De 1&,la ténacilé et la fixité des premitres
impressions normales ou anormales de la vie sexuelle. Les
succes trés frappanls observés dans le (raitement des impul-
sions sexuelles anormales (inversion el perversion sexuelle,
fétichisme, onanisme, elc.) par la suggestion hypnotique indi-
quent que le point de départ de ces impulsions réside bien plus dans

-y
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une mauvaise inilialion 4 la vie sexuelle, que dans un éfat de
dégénérescence.

Il y a & ce sujet un exemple classique, clesl celui d'un
jeune homme qui, ayant élé initié & la vie sexuelle par une
soubretle, ne peul réaliser l'acte sexuel aprds son mariage,
qu'en emmenant sa femme dans une chambre de bonne,au sixiéme
élage, aprés lavoir ornée du tablier blanc, inspirateur de son
désir.

La suggestion hypnotique et le développement de la mémoire.

M. Damocrou (du Caire), — Un jeune homme doux et travail-
leur est incapable de retenir aucun mot d'une langue étrangére,
il passe pour ininlelligent, Apris Lrois séances d’hypnolisme, il
peut apprendre 150 mots par jour ; il devient le premier de sa
classe el, au bout de six mois, parle couramment le francais.

~Depuis il a appris trés vile et sans aucune peine l'arabe, l'an-

glais et principalement l'ilalien qu'il pavle comme sa langue
malernelle,
Les tics ches les animaw.

MM, Derivay et GroureT. — Le tic chez les animatx revél un
certain nombre de formes différentes, Chez eux on appelle tic un
mouvemenl spasmodique d'une partie do corps, conlraclion
musculaire ou autre, soil cerlaines habiludes que I'on considére
comme vicieuses. Un tic tvés fréquent chez le cheval est le tic &
'écurie, avec appui sur les mangeoires, le bal-flanc, elc. Les
animaux paraissent se transmettre ce vice par hérédité et aussi
par imitation, Un autee lic est le«lic de l'ours » : il s'observe
chez les animaux a4 systéme nerveux impressionnable et parait
aussi se communiquer aux voisins, Un autre lic consiste soil en
déglulion d’air, soit en rejel de gaz par la voie buccale. Il y a
aussi « le tic en air» dans lequel I'animal porte le nez en haut
sans rien saisir avec les dents., Chez cerlains gros animaux on a
appelé tic testiculaire ou lic ovarique certaines habitudes
vicieuses.

Chez les pelits animaux il existe un grand nombre de tics
(qui peuvent ¢étre comparés & ces conlraclions que 'on renconlre
chez 'homme, dans les mémes conditions et avec les mémes
étiologies, Parmi ces lics, on observe chez les chiens et les
chals des « tics du grattage » que 'on renconlre aussi chez I'élre
humain. Chez les oiseaux,on remarque divers lics, Certains pous-
sent continuellement et sans motif de pelils gémissements, avee
contraclion de la région pharyngienne, d’autres frappent avec
leur bec sur les objets qui les envivonnent. Il y a une grande
analogie entre cerlains tics que 'on renconlre chez I'homme el
chez les animaux.

Quant au traitement, on peut se demander si celui quon
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applique chez 'homme el qui est qualifié de rééducation et de
discipline psycho-motrice ne pourrail pas élve appliqué aux ani-
maux. Il serail plus délicat & appliquer lorsqu'il s'agit des gros
animaux qui sonl peu maniables, mais pour les pelits animaux
on pourrail ainsi arriver & leur faire perdre les mauvaises habi-
tudes contractées. Au point de vue des tics, toul est & faire
en vélérinaire.

M. BeriLron. — Les tics ne surviennent que chez les gens
doués d'une psychologie particuliére. Le tiqueur est toujours un
aboulique ; il présente une diminution chronique de la volonté.
Le traitement du tic doit comporter d'abord la rééducation de la
volonté, Grace & une discipline psycho-motrice, le sujet esl
entrainé & se déeider el & agir énergiquement. Le dressage des
animaux n'est qu'un arl de cultiver les tics,tel,par exemple,le tic
des souris valseuses.

M. Reevavrt. — 1l est des races ou l'on sélectionne les ties,
lelle certaine race de pigeons que 1'on a rendue aérophagique.

M. Bauaopin Cuaxireey. — En Orient, pour passerle temps,de
nombreuses personnes dévident toute la journée les grains d'une
sorte de chapelet, en prononcant ou non cerlaines paroles ; c'est
une sorle de lic qui provient de l'oisiveté.

M. Davmiac. — 1l est curieux de constaler que Iavt, foul
comme ce tic,a eu ['oisivité pour origine. C'est pour sorlir de
loisiveté qu'on a fail de I'arl. A un aulre point de vue, le fail
suivant est intéressant. Un enfanl que j'ai connu poussail un cer.
lain eri dés qu'on le regardait d'une certaine facon ;il élait, en
quelque sorle, mécanisé ; on pouvail, a volonté, lui faire émellre
son cri,comme si 'on avait appuyé sur un ressort. Un beau jour,
comme on le regardait d'une certaine facon, il avait poussé un
eri : ¢'élait une simple coincidence ; il y vil un rapporl de causa-
lité et le tic se trouva établi par cetle sorle de rationnalisalion
du hasard.

M. Macnin, — On passe sa vie @ rendre aulomaliques des
acles qui ne 'étaient pas. Pour rééduquer Fattention des tiqueurs,
il faut leur apprendre i faire, d’une facon coordonnée et voulue,
les mouvements qu'ils accomplissent automatiquement.,
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1. — L'Ame et le systéme merveux (Hygitne et Pathologie] ;
par A. ForeL, ancien professeur de psychiatvie & 'Univer-
sité de Zurich. (Steinheil, éditeur 1906.)

“e petit traité ’hygiéne est une ceuvre de vulgarisation dont
I'opportunité n'est pas contestable, L'hygiéne sociale du systéme
nerveux se trouve aujourd’hui en connexion inlime avec fous
les rouages de notre vie sociale ; chacun devrail avoir des notions
sur 'dme et l'activité du cerveau, quisont une méme chose. Le
myslicisme dualiste,en séparant I'dme de L'aclivilé cérébrale.com-
pliquait inutilement la question ; mais le monisme scienlifique
permel de simplifier et de tout expliquer sans contradictions, car
les régles d'hygiéne du systéme nerveux ne sauraient élre com-
prises sans la connaissance exacte de I'organe, el toule notre psy-
chologie est le reflet de la vie de nolre cerveau. Il est donc ra-
tionnel de faire précéder les notions d’hygitne del'ame de ['é-
tude analomo-physiologique, puis pathologique, de son organe,
le cerveau. Le livrede M. Forel est divisé en trois parties : 1o-dme
cervean el nerfs a I'état normal ; 2e pathologie nerveuse ; 32 hy-
gitne. '

Les phénoménes psychologiques se rapportent & Lrois grands
domaines de la vie de 'ime : connaissance, senlimenls el volonté.
Le domaine de la connaissance est constitué par la combinaison
¢l l'adaptlation des impressions de nos sens en gammes ; le
domaine du sentiment est.celui de Pimpression émolive générale
du cerveau-ime; le domaine de la volontéest celui de la projec-
tion des impressions el élals du cerveau-ime & V'extérieur, sous
forme d’aclions. L'analyse de ces Lrois domaines esl suivie de la
rapide esquisse de quelques autres notions psychologiques @ lo-
gique, mémoire, altention, intelligence, imaginalion,raison, éthi-
que, esthélique, appélits et passions, suggestion, el le langage,
que Forel appelle la monnaie de la pensée. L'analomie du sys-
téme nerveux, quifait Pobjel du chapilre suivant, nous a semblé,
il faut I'avouer, un peu simpliste et écourtée; mais n'oublions pas
que I'ouvrage s'adresse surtoutau public extra-médical. Quel-
ques détails, pour cetle raison, sont inexacls : lesysléme nerveux
est comparé a un apparveil électrique, donl la subslance grise
conslitueraitl'accumulateur, et les fibres nerveuses les fils con-
ducleurs ; maig puisque nous rejelons hypothése dualiste, il ne
faut pasdire que les cellules nerveuses sont un accumulateur ;
elles ne se contenlent pas d'emmagasiner, elles produisent ; elles
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sonb une pile. Plus loin, il est dit que la moelle etles ganglions
ne constituent guére, chez I'nomme que des appendices subor-
donnés au cerveau el qui s’y ratlachent. Orla moelle nous appa-
rait toujours comme un centre autonome pouvant fonclionner
sans le conlrdle du cerveau, dans cerlains cas pathologiques. En-
fin, nous lisons : « Il ne peut pas exister de cenlre spéeial pour
I'éeriture parce que chacun peul écrive avec toules les parlies un
peu mobiles du corps, méme avee les pieds. » Mais cela prouve
simplement quele centre de I'éerilure a, grice au systéme d’as-
sociation, dontila été parlé plus haut, des relalions avec tous les
giroupes de cellules molrices. Cesnotions d'analomie sont suivies
de quelques réflexions snr les rapports de 'ime avec le cerveau ;
l'auteur recherche quels sont les véritables rapports de nos acti-
vités psychologiques inlropectives avee les états d'irritation de
nolrecerveau. Il établit, a l'aide de quelques faits, qu'on ne sau-
vail parler de perceplions ou d'aclions inconscientes, d'oublis ;
il s'agit de dissociation psychique. Spinoza, Fechnev et A. Com-
te, avank que l'on connut le cervean ont été les précurseurs de
I'hypothése du monisme scienlilique; aujourd’hui Pélude du syste-
me nerveux central a permis da découveir que les actions el
réactions du neurocyme (onde nerveuse) obéissent & la loi fonda-
mentale de la conservation del’énergie ; I'dme ne peut élre consi-
dérée comme privéed'énergie, sinon Uon rveviendrail & la croyan-
ce auxmiracles, quifont éclore 'énergie de rvien du tout pour
ensuile la faive disparaitre dans le néant.

Lo chapitre suivanl esbeonsacrd & la physiologie du systéme
nervenx : M, Forel y passe en revue les museles, les nerfs el les
neurocymes (ondes necveusesj, les réflexes, lesinstincls ou aulo-
malismes hévités, les effels de Uexlivpalion du grand cerveau,
prouvant quilne peut avoir d'organe de la conscience, le Lravail
plastique du grand cerveau, les aufomalismes secondaires (habi-
Ludes), les localisations, et les divers sens. Enlin, U'élude du cer-
veau al'étal normal esl complétée par quelques notions surla
genise individuelle (olongénie), Uhérédité el la phylogénie (des-
cendance) . Nous y trouvons une critique fort judicieuse de l'en-
seignement que l'on donne & I'enfance, artificiel el plein de
préjugés, anlien d'élre une adaptation & la vie sociale, et une
défense dudarwinisme ; le fail de la transformation des espices,
c'esk-d-dire de leur filialion, est avjourd’hui démonlré, La se-
conde partie de 'ouvrage conlient des notions de pathologie ner-
veuse, La psycho et la neuro-pathologie ne doivent pas élre sépa-
rées. Les Lroubles des sensations, des perceplions thallucinalions
ef illusions), les idées délirantes et illusions du souvenir, l'auto-
suggeslion ohsessionnelle, les troubles nerveux qui ne sonl pas
des maladies menlales, sonl passés en revue, etsuivis des formes
menlales el nevveuses, M. Forel divise ces formesend groupes :

Anciives, 3* série, 1907, L. L 6
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1o maladies embryogénigues (idiotismime, bécillité); 2o maladies
héréditaires (lésions de la- phylogénie récentes) ou entrent les
obsessions, phobies, hypochondrie, anomalies sexuelles) ; 3o ma-
ladies acquises : épilepsie, vésanies, névroses, inloxications el
infections) ; 4o maladie par évolulion vétrograde ou sénile, Les
causes des muladies mentales el nerveuses se rapportent a 1'hé -
rédité ou a la détérioralion du germe (blastophotherie), a la pré-
disposilion ontogénique ou senl acquises (physiques on psychi -
gues).

Ces notions longuement exposées, Pauleur aborde enfin la
parlie hygiénique, L'hygiéne publique ou sociale, dil-il, doit pri-
mer partout Phygiene individuelle. Les régles générales sonk d'a-
bord exposées : il en est de négalives el de positives : parmi cel-
les-ci, la loi de 'exercice ou de enlrainement est primordiale ;
I'exercice doit s'élendre & boules les aclivilés mentalesel nerveu-
ses, el aussi au sommeil qui est nécessaive. Mais le développe-

-ment doil &lre assuré aussi avec harnonie et choiw, et selon la

nature, c'esl-d-dive en évitanb Vartificiel. Ches les psychopathes
U'entrainement doit élve doublement prudent. Ges régzles géndva-
lespermeltent non seulement d’entretenir la sanlé, mais en ou-
tre d'¢tre heureux, libre el viche (du moins en capacité de tra-
vail). L’hygiene nerveuse de la conceptionet de I'héradité fail I'ob-
jet du chapilre suivanl : Fauteur est partisan d'un néo-malthu-
sianisme scientiliggue judicievx, qui empécherail cortains éclopiés
de corps et d'ame, qui veulent absolument se marier, d’avoir des
enfants ; il insisle & plusieurs reprises sur Paclicn blastophtho-
rique des poisons, el en parliculier de I'alcool et del opium.L'hy-
wiéne nerveuse de l'enfance est ensuile examinde ; M. Forel esl
un diseiple convaincu des Rousseau, Pestalozzi, Freebel, Owen,
ele,, el il parle avec enthousiasme de essai frucluenx qui a élé
fait de leurs principes dansdivers pays par les « Landerziechung-
sheime » ; il décrit en queliqaes mols le systéme de ces Geoles,
quisonl deés « home d'éducation & la campagne » : abstinence
de boissons alcooliques y est totale ;les lravaux covporels sonl
combinés aux intellectuels ; les éliéves sonl libres el responsa-
bles, c'est & dive charg’s de la discipline el soumisuniquemenl @
I'émulalion ; pas d'examens ; enlrainement a toules les fatigues,
voyages, culture des arls. Le principe de Uenseignenrent scienti-
liqueest la legon dechoses ; le jugement et Pobservation soul
surtout développés. Le docleur Licht a fondé 3 écoles sembla-
bles ; les résultats sont dés aujourd hui excellents. Calle deserip-
Lion est suiviede conseils d’hygiéne pour la maison el la [amille
établis sur les mémes principes. Enfin. M. Forel traite de U'hy-
gitne nervense speciale de Vadulle qui n'est guéve quiun, résums
des principes déjie développés avee quelques varvianles adaplées
aux conslitutions individuelles, L'homme doil élre oplimisle;
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dans le sensde Strauss : « Heureux esl eelui qui oublie ce i quo
I'on ne peub plus rien changer, » La femme, le eélihataive, le
vieillard et les névropathes et psychopathes sont tour & tour
guidés ef éclairés de quelques conseils destinés & metlre en har-
monie la santé dit cerveau avee les aspivations supérieures & un
idéal qui va sans cesses’élevanl. (Juelques motssur les sanatoria
pour nerveux, surlalufle contre 'alecool el Penseignement de
I'hygiéne du cerveau, terminent l'ouvrage du professeur Forel,
quinous a parn une excellente @uvre de vulgarisation de prinei-
pes trop négligés ou tropignorés a nolre époque de lutte inlense
pour la vie. Il n'est pas superflu de metlre en garde les généra-
lions actuelles contre les effets menacants du surmenage cérébral
el des causesde dégénérescence inhérentes a notre civilisalion
et c'est évidemment grice a hygiene nerveuse que la calture
obligatoire des cerveaux des généralions futures pourra éviter de
devenir une cause de dechéance de la race. E: €.

1. — La Newronophagie, par le Dr Sano, agrégé et assistanl
i la Faculté de Bruxelles. — Mémoire couronné par lacadémie
royale de médecine de Belgique.— Bruxelles 1906,

Ceremarquable travail contribuera puissamment i éclaiveir la
nature, la signilication et la ¢ apartition du processus que Mari-
nesco appela : « Neuronophagies, cn 'appligunantd'abord i la des-
truetion des cellulles nerveuses par phagoeytose. M. Sano frans-
forme cette obscure question en un lumineux chapitre d’histologie
pathologique.La premidre définition de Marineseo est abandonnée,
car il n'est pas démonlré que la pénétration d’éléments élrangers
dans le neurone soil un phénomene de phagocytose ; il vaul
mieux, sans préjuger, définie le lerme : pénélration d'un ou plu-
sieurs éléments cellulaives dans la cellule nerveuse. Ainsi com-
pris,le processus est connu depuis longlemps. Déja.en 871, Wyss
voil dans un ganglion de Gasser, des glohules de pus s’accoler &
des cellules nerveuses en creusant des encoches.

Depuis, de nombreux auteurs ont observé le phénoméne;en lui
donnant les significalions les plus contradictoires. M. Sano fait le
premier Phistorique de ces travaux : il en trouve 320 ayant (rait
plus ou moinsa la question,parmi lesquels 206 & la neuronopha—
gieseule.

Aucune conclusion ne peut élre Livée de ces travaux.Quelle est
la nature des éléments neuronophages? Le processus est-il pri=
maire ou gecondaire 7 Y a-1-il phagoceylose ou histolyse ? Quelle
est la fréquence el la répartition du phénomine ? Pour résoudre
la question, M.Sano a entrepris des lravaux personnels considi=
rables, Nous ne pouvons reproduive sa technique nouvelle, faute
deplace ; il nous sufliva de dire que M, Sanola considére comme
la seule élective pour les (ibrilles et les noyawr névrogliques ;



S4 BIBLIOGRAPHIE.

il a constalé que les noyaux leucocylaives el conjonctifs se déco-
lorent moins vile, aprés teinture au carmin et au bleu de méthyle
ou analogues & celui-ci,que les noyaux névrogliques,si on différen-
cie par un acide ou parla glycérine-éther.D%ou, il déerit 6 nouvel -
les méthodes, qui lui onl donné des résullats excellents,et dura-
bles. La spéeificité de ces méthodes est prouvée par ces deux fails,
qu'on peulsuivre la différencialion sous le microscope, en com-
parant les noyaux des vaisseaux et ceux de la névroglie, el fque,
dans une coupe de moélle, on constate que rien ne resle coloré
dans la substance blanche saufl les leucocyles dans les vaisseaux
el les noyaux de ceux-ci. Grace a ces méthodes, M. Sano a pu
éludier le processus neuronophagique sous lous les aspects, el li-
rer les conclusions suivantes : 1o Les noyaux libres du lissu ner-
veux sont uniquement névrogliques & I'élal normal ; et, a I'état
pathologique,quelques-uns sont des lymphocyles, les autres des
mononucléaires, despolynueléaires, des plasmazellen, des masl-
zellen; les cellules granulo-graisseuses ne se trouvent que dans les
zones nécrosées.—20 Toul processus d'inflammaltion esl caracté-
rist parun exsudal ; mais dans cerlains cas, l'exsudal caraclérise
aussi la sclérose.— 3¢ la neuronophagie, qui revél un aspect dif-
[érent dans les centres nerveux el les ganglions, ne peul se
produire dans les cellules saines. — 4° Sa répartition est détail-
lée dans un long Lableau o sont indiquées les découverles
des auleurs : on la rencontre, par ordre de fréquence dé-
croissante, dans : écorce el ganglions de la base ; ganglions céré-
bro-spinaux et sympathiques ; bulbe el moélle; cervelet.—3e les
élements neuronophagiques sont toujours de nalure névroglique,
exceplionnellement de nature leucocylaive, jamais microbienne,
la neuronophagie n'existant jamais dans la cellule saine, n'est ja-
mais primaire, mais primaire el secondaire, ou secondaire ; la
simple accumulation de noyaux autour de la cellule n'est qu'un
processus névroglique el non de la neuronophagie ; le crilerium
consiste dans la pénétration d'un élément au moins dans la cel-
lule. — 7o Elle n'est pas un processus de phagocytose, ni de
neurolyse, ni de cicalrisation,ni de destruction des microbes; elle
est un processus pathologique (inflammation ou selérose) non
conslant, quinécessile 2 conditions : altéralion régressive de la
cellule nerveuse, el modification progressive de la névroglie.Elle
n'est pas spécilique, mais plus frégquente dans les processus lents;
ne se rencontre jamais dans la sénilité, Enlin, il 'y a que dége-
nérescence de la cellule nerveuse suivie de cicalvisation par la
névroglie el non destruction de celte cellule par la névroglie. —
Toutes ces conclusions ont pu étre lirées de l'examen des prépa-
rations selon les méthodes éleclives de M. Sano. On comprend
tout I'intérél qu'elles présentent. et Ton peut dire que si ces mé-
‘thodes vésistentau controle el a la eritique des expévimentateurs,
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la question de la neuronophagie pourra enfin élre envisagée sous

un jour seienlifique. — Le mémoire se lermine par 'énumération

des 520 travaux retrouvés par M.Sano el par 13 figures coloriées.
: E. Couronsou.

Il. — Rapport médical et compte moral et administratif sur
Uasile public d'aliénés de Pan (exercice 1905); par le DT 0, Gig-
ama, médecin divecteur. (Garel, éditeur 4 Pau.)

Existants au ler janvier 1905 : H. 454 ; F. 432 ; tolal : 886. Ad-
missions : H, 101; F, 86 ; total : 187. Sorlies pendant l'année :
H. 48 ; F. 44 ; tolal : 92, dont 51 pour cause d'amélioration : 32
par guérison : 4 par transférement, 5 pour causes diverses.

« Comme de coutume, dit le Dr Girma, dans notre région la
proportion des admissions est sensiblement plus grande en fa-
veur des hommes, en raison de la paralysie générale ef de I'al-
coolisme. Le plus grand nombre des admissions a eu lieu dans
deux mois conséeulifs des saizons extrémes (janvier, février ;
juillet, aoul). La diversité des genres de folies corvespondant a
ces admissions ne permel pas de noler une influence saisonnicére
prépondérante. La proportion des célibataives aliénés est Lrés sen-
siblement plus forte que eelle des gens mariés ; c'est un fail suf-
fissmment connu qu'explique le chiffre élevé des épileptiques,des
dé:hiles mentaux,imbéciles et idiots, presque tous écartés du ma-
riage.

« Nous remarquons avec satisfaction que les aleooliues sont
moins nombreux dans notre région que dans certaines régions
de FFrance. Leur nombre est toutefois en augmentation sensible
sur celui des années précédentes,

« Les 15 épilepliques admis durant Pannée ont du ébre ame-
nés o I'Asile a cause de la complication de leur névrose convul-
sive ; de 'excitation violente, des impulsions fréquentes, avaient
rendu dangeveux ces malades. »

A propos des sorties d'essai, le Dr Girma, fail ressortiv leur
avanlage. Ces sorlies, véritable instrument thérapeutique, insti-
tuées depuis longtemps & 'Asile Saint-Luc, donnent d’excellents
résullats :

« En comparant la proportion des sorlies par guérison ou
amdélioration au chiffre des malades admis annuellemen(, nous
trouvons une moyenne de 32.23 %, pour la période décennale
antérienre & linstitution des sorties d'essai et de 40.2 % pour la
période correspondant & celle des sorties. Le chiffre des sorlies
se lrouve done augmenté de 8 % el c'esl ce pourcentage qui (ra-
duit Ta valeur de ce régime.Il est trés encourageant et ses eflels
portent sur la décharge numérique de 1'Asile ef sur une écono-
mie budgétaive. ;

Le total des sorties par guérison ou amélioration (32 et 51)
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donne un chiffre de 83, accusanl une proportion de 44,3 % sorlies
par rapport au nombre des admissions de 'année. Le méme cal-
cul pour l'année 1904 donne une proportion de 30 of° de sorlies.

La mortalité & 1'Asile Saint-Luc est-en nugmontutiun en 1903,
elle a atleint le chiffre Lotal de 72 ; en 1904 il n’y eul que 49 de-
cos,chiffre le plus bas constaté,qui portml le pourcenlage i 5,5 %
ce pourcentage est de 7.92 pour 1905. Le Dr Girma attribue cetle
recrudescence i une augmentation notable de décis par paraly-
sie générale. 4 décis par tuberculose.
- Clesl & Vobservation rigoureuse de la circulaire de juin 1901
que le Dr Girma attribue la faible proportion des décis par fu-
berculose.

21 autopsies ont été pratiquées par le.Dr Girma et le br Cornu,
médecin adjoint.

Recettes de Vexercice 1905 576.436.95

Excédent de recettes de 'exercice 1904% 14.933.57

591.370.42

Dépenses 261.810.39
Exeédent de recettes & porter an budget

supplémentaive de 1906 20.560.13

Les prix de revient journaliers des malades sont un peu infé-
rieurs 4 ceux de 'exercice préeédent.

Incidents divers., — Le Dr Girma relate une double fenfative
de meurtre par un aliéné sur un gardien elun malade.Un aliéné
enlré a U'Asile depuis 10 ans pour une tenlative d’assassinatb sur
son pére, n'avait depuis son inlernemen( manifesté aucune réac-
Lion dangereuse s'élait enlizé dans une soprte de démence slu-
pide el avail été versé dans le quartier des giteur. Le 26 mai il
perforait le ventre d’un idiot ulilé, et le matin du erime plongeait
le méme couteau (1) dans le ventre d'un infirmier qui s'éfait in-
lerposé pour protéger le Dr Corpu anquel le coup élail desting.
Ces accidents trop nombreux maintenant montrent & quel point
la surveillance daas les asiles doil redoubler et combien il y a né-
cessité de mieux proportionner le nombre des infirmiers au nom-
hre des malades.

Enseignement pra}'esﬂonnel aux infirmiers et infirmiéres. —
« (et enseignement qui a trail aux ;,ll.menls d’'anatomie el de
physiologie humaines, d'hygitne, aux sn;ns urgenls & donner aux
malades en cas d’accidents el avant I'arrivée du médecin a 61é
professé par le Dr Cornu, médecin-adjoint. Un interne, M, Di-
cuamps a mis également beaucoup de mmplmsance a nppl‘endre

(1) Trouvé probablement dans un chantier de construction ot il
était-allé faire une corvie,
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aux infirmiers el infirmiéres les pansements et leg ins(ruments
de chirurgie. »

Les cours d’abord suivis pav un assez grand nombre d'éléves
onl vu leurs auditeurs diminuer dans une assez forle proportion.

L'unique raison, dit le Dr Girma, ful que 'entendement de ce
monde, d’ailleurs plein de bonne volonlé spontanée, mais qu'an-
cune instruction préalable n’a développé, s'est senli fermé au
langage scientifique, quelque simplification qu'on y el apporté,
de la un découragement rapide et bien compréhensible. On se
lasse vile d'écouter quand on ne comprend rien et la honle de
son ignorance fail prendre la fuite. Ces résullats serajent peuen-
courageanls mais j'espére qu'en conviant aux conférences futures,
non seulement les nouveaux venus, mais surtoul 1'élite des an-
ciens ¢léves dont Uinstruction ne saurait étre considérée comme
lerminée, nous maintiendrons et développerons méme une ins-
titution qui, incontestablement bonne dans son principe, doib
s'améliorer par une organisation mieux comprise. »

Le Dr Girma semble donc confiant dans 'avenir de ses écoles
d'infirmitres et nous ne doutons pas que ses efforts et ses peines
ne soient un jour récompensés par la formation d'un groupe d'in-
firmiers éclairés et utilisables qui feront avee juste raison 1'hon-
neur de leurs maitres,

Parlant des nouvelles constructions effectuées, le D Girma fail
remarquer que dans lous les quartiers de construction récentle on
a préva des chambrettes de nuil pour les infirmiers ; c’est une
nécessité, en effet, quis'impose pour assurer laséeurilé et la tran-
quilité des infirmiers durant leur repos et leur assurer une hy-
giéne convenable.

Au sujet de application du nouveau réglement portant qu'a
lavenir lavancement du personnel infirmier et onvrier aurait
lien d'aprés le mérite et non plus al'ancienneté, une grévedu per-
sonnel éclata le 30 juin.Le service n'a pas souflert de celle grivve,
le plus grand nombre des infirmiers ont demandé dés le lende-
main et oblenu la permission de réintégrer leur poste, L'Asile a
6té de ce- fait purgé des agents les plus indisciplinés et les plus
paresseux. Le préfet, & Pannonce de cetfe gréve, releva spontané-
ment de 2000 fr. au mois d'aonf 1906 I'ensemble du crédit des
salaires qui au mois d'avril 1906 a éLé augmenté de 4000 fr. Le
Dr Girma déclare ace propos :

« Je crois qu'on ne recrulera pour la profession d'infirmiers
des candidats instruils et de bonne éducation morale que le jour
oi1 on doublera tout au moins les trailements actuels el on, grace
4 un roulement de service, on permellra & ces agenls de fonder
une famille et de disposer fréquemment de leurs nuifs, »

La eonviction du De Girma est celle de tous eceux qui ont cher-
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ché a tlmt,hnmr le wt’et I'éducation des infirmiers. Le temps
fera peut-éh-eee"cu.urc[ leurq VRUX, Bernard P. -

IV. — Lecons cliniques sur les maladies nerecuses et menlales,
par le professeur Alexandre Stcuerpax, 40 ligures, 661 pages,
Varsovie 1901, en russe. |

Un volume, grand formal, bien édilé ; son conlenu trés hien
choisi eb intéressant, traite des différenles questions de la patho-
logie nerveuse el mentale.

Dans la premiére lecon, I'auteur analyse un ecas de paalysic
spinale périodique qui se dislingue de tous les cas connus de pa-
ralysie périodique, laquelle dailleurs se rencontre fort rarement
avee celte différence que dans ledit cas, pendant les accés de pa-
ralysie, on ohservait l'exagéralion du véflexe rotulien au lieu de
I'abolition de ce réflexe, observée ordinairement: oufre cela,
I'excitabilité électrique des nerfs el des muscles, conlrairementl &
la régle générale ¢lail conservée. La queslion de paralysie pério-
digue, exposée dans loule sa plénitude, représente comme une
monographie entiére de celle intéressante forme clinique.

L’auteur donne heaucoup de détails surlont pour expliquer la
localisation el la nature énigmalique du processus de la paralysie
périodique. Il expose que les différentes Lthéories qui traitenl de
la nature de celle maladie onlélé insuffisantes el propose alors
d'y subslituer Phypolhise d’'amiboisme. 1l faut observer que I'au-
Leur n'envisage cetle hypolhése que dans le sens des modifica-
tions, des contacls entre les neurones el des modilications de la
divection du eonrant nerveux. Au moyen de Uhypothese ci-des-
sus, Sleherback se eroil en mesure d'expliquer les différenles for-
mes de paralysie périodique spinale, lesquelles présenlent clini-
quement une étrange contradiction entre elles, En général,
I'hypolhise « d'amiboisme » qui a aussi sa place dans les lrois le-
cons suivantes : « Chorea vulgaris et méeanisme de lorigine des
mouvements choréiques », v nature du processus morbide de U'lys-
térie v, et «les élats psychopathiques typiques », esllracée par l'au-
teur avee beaucoup de suite. L'application de 'hypothése d’ami-
hoisme faite plus largement et plus systémaliquement que par
tout autre auteur, n'a pas conduil pourtant le professeur Stcher-
bax, & se priver del'analyse objeclive : il est loin de se laisser en-
trainer par 'hypothése donnée, trouvant nécessaive de (ixer 'al-
tention du lecteur sur ce que celle hypothése n'a pas encore
trouvé sa conlirmation dans 'anatomie microscopique, de méme
que nous manquons compléetement de méthodes d'exploration
des contacts enlre les neuromes aussi bien dans 1'élat phy-
siologique que dans I'élal pathologique. La maniére donlt se pro-
duisenl les décharges d'énergie nerveuse enlre les neurones,reste
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aussi touba fait inconnue, la méthode de (rolgi élant complizle~
ment ineflicace a faire la lumitre sur ce sujet.

La 4¢ lecon esl consacrie aux dtats psychopaliques typiques,
cest-i-dire aux syrndromes psychopathiques délerminés, qu'on
doil slrictement distinguer des formes cliniques, c'esl-a-dive des
maladies mentales ; auleur est d'avis que Pétude de ces élals
typiques, esl non moins indispensable pour la psychialrie que
l'est 'étude de inflammation ou de la fitvre pour la pathologie
interne. La classificatinn psychologique de ces élats qui est don-
née par lautenr el qui dillere en quelques points des autres, esl
comme suil: Au premier groupe, c'est-d-dire au groupe des élats
psychopathiques dépendant de 'affection primaire de tout l'or-
gane phychique in-toto, se rapportent : [° I'élal maniaque ; 2°
I'état mélancolique ; 32 I'étal amentif, dans ses formes variées ;
a) simple état amentif (conelusion mentale), b étal amentil hal-
lucinatoire el déliranl ; ¢)étal amentif de défense primitif el de
stupeur; d) élit amentif maniaque ; e) éfat amentil mélaneoli-
que; f) etat amentil d'abasonrdissement) ; 40 I'élat de démence
alrophique ; 5° I'état de dégénérescence psychique; Ge l'étal
d'automalisme. Au seeond groupe caractérisé par les allérations
primitives concernant la sphére d'émolion,se rapporte seulement
une espece d'élat-psychopathique ; 70 'élat d'affectivité pathologi-
que. Autroisidme groupe se vapportent les altéralions primaires
de la sphere intellecluelle ; 8¢ I'étal paranoique ; 99 I'état de
raisonnement pathologique ou I'élat d’exclusivisme pathologi-
que.

Enfin, au quatriéme groupe, concernant Ualtération primaire
de la sphive molrvice de la vie psychique se rapporte ; 160 'élat
impulsif. La description de chaque élal psychopathique est faite
avec une concisicn, une clarté remarquable eb avec une différen—
ciation nette des autres psychopathies.

La lecon suivante analyse les elassifications des maladies men-
tales, Enlre les classificalions les plus usitées en Russie, c'est-i-
dire les classifications de Krafft-Ebing el de Korsakof, l'aufeur
choisit ladernitre en y effectuant quelques changements.

Dans la tie legon, I'auleur en exposant un ecas judiciaire-psy-
chiatrigue (lenlalive de meurtre dans un élat d'aflectivité patho-
logique) s'arréte sur les défectuosilés du procédé judiciaive el lé-
gislatif, nuisibles & U'experlise psychialvique; quant i la méthode
de diriger Ueawpertise devant le tribunal, l'auteur est d’avis que
l'expertise psyehialvique ne doil présenter « rien d'autre qu'une
lecon clinique bien exposée dans les termes les plus simples et les
plus clairs ». ‘

La 7e lecon roule sur un cas de psychose miwte dégénératif,
ayanl pour élément principal U'élat d'exclusivisme pathologi-
que. La lecon serl d'exemple évident de 1utilité de la connais-
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sance des élals psychopathiques typiques pour s'orienter parmiles
symplomes de toute maladic menlale.

Ensuile Steherbak s'étend longuement sur 5 cas d'affection du
trone eérébral (dont un cas avee autopsie, servant d'exacle illus-
{tralion démontrant ainsi 'importance au point de vue du dia-
gnoslic el méme du pronostic d'élablir le localisalion anatomi-
que du processus morbide dans tous les cas de lésions organi-
ques du syst®me nerveux. Ces cassont sibien choisis qu'ils ou-
vrent en détail devant le lecteur, toule 'anatomie physiologique
du lrone eérébral ; ces cas sont : 10 affection bulbo-spinale glioma-
teuse ; 2° hémorrhagie de la partie inférieure de la protubdrance ;
3¢ hémorrhagie de la partie moyenne de la protubéranee ; 4° va-
mollissement de la partie supérieure de la protubérance et du pé-
donecule cérébral ; 50 tumewr de Uhémisphéve droil du cervelet.

Lauteur donne la place secondaire aux symptomes dits « clas-
siques » des maladies nerveuses. Dans ces conditions, cette partie
de l'ouvrage intitulée par l'anteur « anatomie physiologique du
trone cérdbral étudiée aw moyen de Uobservation cllnique », repré-

‘sente non seulement les meilleurs maltériaux pour I'étude de

I'anatomie microscopique du trone cérébral pour ainsi dire au su-
jel vivant,mais encore elle sert au névropathologiste qui débule de
meilleure école pour 'initiera 'appréciation purement scientifi-
que des phénomeénes cliniques. |

Les (rois lecons suivanles sonl consacrées & [Uhystérie ; ce
sonl : « Spasme tonique du diaphragme d'origine. hystérigque »,
« Paralysie hystérique » (deux cas), el « Pseudo-apoplexie hysté-
rigue ».

Ces cas offvent & auteur la possibilité de se prononcer d'un
coté au sujel du traitement des froubles hystériques el de l'autre
eolé sur Porigine des syndromes hystériques simulant parfois les
alfections organiques. Quant & la thérapeutique, auleur trouve
indispensable de s'attacher a lindividualité de chague malade
comme point de départ de lapplication du traitement, lequel,
parfois sera, méme inoffensil, plus ulile que le Lraitement éner-
gique. (Quant a la seconde question sur la simulation par Uhysté-
rie desdilférentes lésions organiques, l'auteur attribue un role
important i la suggestion de la part de 'entourage, et des mé-
decins qui, parfois par lewrs questions répétées avee persistance
peuvent eréer & leur insu chez un sujet suggestible un syndrome
earactéristique pour felle ou telle maladie, suivantl'idée erronée
qui existait.chez le médecin.

Dans la 120 lecon, l'auteur expose un cas d'inversion sewuelle
ches une ferme guérie par hypnotisme ; lauleur développe en
détail la question générale des anomalies sexuelles chez les fem-
mes, explique leur rareté comparative, leurs parlicularités spé-
ciales, ele. Ay
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_ La13¢ lecon « dela maladie de Friedreich et du faiscenw céré-
bellewx: des cordons postérieurs de la moelle », occupant plus de
80 pages, constitue comme une monographie enliere de cetle
maladie. 8'appuyant sur les données anatomiques, Vauteur fail _.
connaitre son point de vue concernant cette maladie, considérée &
comme une lésion systématisée des voies eérébelleuses, ou comme i
\ne lésion combinée systématisée, des voies céréhelleuses et dlau- -
Lres systémes, du faiscean pyramidal par exemple ; en cas d’affec-
tion systémalisée ducervelel méme, il se produit lataxie hérédi-
taire cérébelleuse, que lauteur propnse de nommer « forme céré- '
belleuse de la maladie de Friedreich. » 11 est bien difficile de bien e
exposer le conlenu de cette lecon dansune courle analyse el elle

mériterait d’étre citée en entier. :

Dans la 14® lecon, l'auteur {raife la queslion de 1 polynéorite -
infectieuse sensitive, c'est-d-dire I'affection exclusive on prédomi- i
nante des fibres sensitives des nerfs périphériques, due a l'infec- :
fion générale. La 15 lecon contient la description d'un cas dhy-
pertraphie de la face combinée avec la selérodermie.

Enfin dans la 162 lecon, Vauleur analyse 4 cas d’atrophie nius-
culaire progressive qui représentaienl une combinaison de la
myupathieprogressive avec les différentes autres formes de latro-
phie progressive, telles que : atrophie musculaire progressive spi-
nale, poliomyélite chronique progressive, amyotrophie de Charcol-
M m'i'e, atrophie névritique dans sa forme génédralisée,

Selon I'ayis de auteur, les symptomes « classiques » des dil- -
férentes formes de l'atrophie musculaire progressive établis en 7
vertu des cas purs ne peuvenl avoir qu'une signification limitée Y
en yue des fréquentes combinaisons, néanmoins il est Lrés im-
portant pour le propostic de fixer la forme fondamentale.

Alexandr® Naouman,
Assisfanta la Clinique des Maladies nerveuses
et mentales (Varsovie).

VARIA

FAMILLE FOLLE.

Niort. — Une [lamille enti¢re est devenue folle & Périgni _
(Deux-Bévres) dans une ferme exploitée par la famille Gilbert L

Toute cetie famille, composée du pére, de la mére, d'un gargon e
agé de vingt-huit ans, d'une fille de vingt-trois ans, et d’'une
domestique dgée de donze ans, vient d’étre prise subitement et
collectivament d’accps de folie Turieuse. ; R

Les malheureux ont cassé tous les meubles de la maison et tipé ]
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des coups de feu sur tous ceux qui ont tenté d’approcher de la
ferme. :

Presque nus, couverts de blessures causées par des éclats de
vitres, ils ont enfin été maitrisés et internés & I'hospice de
Niort.

Un de leurs voisins, qui était en relations avec eux, et qui passe
dans le pays pour un « jeleur de sorts », est soupgonné de n’étre
pas étranger a ce cas de folie extraordinaire; on parle de certains
faits dont la famille Gilbert et leur domestique auraient été vic-
times. (LiAurore, 11 décembre 1906)

LA SURVEILLANGE DANS LES ASILES,

Le Psychiatrisch-neurolog. Wochense. mentionne I'assassinal
d'une inflirmiére par une aliénée a asilede Matleawan, & New-
York.Ce crime a causé une émotion consgidérable, Une bohémienne,
Lizzie Halliday, internée & I'asiled 1a suite de nombreux forfaits :
incendie volontaire de sn maison ou périt son fils, assassinal de
son mari et de deux femmes, s'étail comportée comme une alié-
née tranquille. L'infirmiére chargée de sa surveillance. miss Nelly
Wicke, s'était particulitrement occupte d’elle el la démente lui
Lémoignail une vive reconnaissance el ne voulait pas se séparer
delle. Miss Nelly Wicke se fianca et, & la veille de son mariage,
elle se priparail i quitter l'asile, Lizzie Halliday en congul un
vil chagrin, elle pleura, suppliant la jeune fiancée de demeuver
a l'asile. Devant le refus de cette derniére, Hallidayse précipita
surelle, l'entraina dans une chambre dont elle ferma la porte, et
arrachant a la malheureuse jeune fille des ciseaux qui pendaient
& sa ceinture, elle les lui enfonca & plus de cenl reprises dans la
nuque et dans la figure, Lorsque le personnel allivé parv les cris
de douleur de la jeune fille et les hurlements de la folle, parvinl
& ouvrir la porte,on trouva Halliday souriante auprés du cadavre.
* Miss Wicke, rendit le dernier soupir dans les bras de son fianeé
venu pour la chercher. B. P.

LES ALIENES EN LIBERTE,

Mortsubite, — On écerit de Coureelles, en date du 13 novembre
au Nouvelliste de la Sarthe du 14 novembre. L2 [l novembre, vers
4h. 1/2 du soir M. Julien Cahoreau, dgé de (3 ans, propriélaire, a
é1é trouvé couché sans vie dans un fossésur laroute de Mézeray.
M. le docteur Tourrenc, de Malicorne, est venu constater le déces
qu'il attribue & une déhilité sénile.

Une femme éerasée. — Comme nous le raconfions dans nolre
dernitre édition, M. Pottier, commissaire de police du Lroisiéme
arrondissement, s'est rendu hier & Pamphithédtre de hopilal, i
2 heures 1/2 de I'aprés-midi, en compagnie d'une dame Cusson,
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demeuranl Chemin-Neul-d'Arnage. pour confronler celle der-
niere avecle cadavre de la femme Lrouvée écrasée surla voie du
chemin de fer, prés du passage & nivean des Sablons. ('élait afin
d'établiv Iidentité de la viclime queélon croyail étre la soeur de
Mme Cusson. :

Le confronlalion a donné le résullal qu'onattendait. Mme Cus-
son, en effel, a reconnu la morle pour élre sa swur, Dulertre
Léonline-Angélique, veuve Lemeunier, dgée de 56 ans, née &
Torcé. Elle ne jouissait pas de la plénitude de ses facullés menta-
les el n’avail pas de domicile fixe.

La viclimes élail présentée récemment & I'hospice, pour y solli-
ciler son admission el la concierge de I'élablissement, lorsqu'on

* avail,hier, apporlé la défunte, avail reconnu en elle la solliciteuse,
donl elle savail qu'une s;eur — Mme Cusson — étail domiciliée
Chemin-Neul-d'Avnage. C'est de celte fagon quona pu l'identi-
lier, (Nouv, de la Sarthe 14 nov.)

Suicide. — M. Loyau Jacques-Ambroise, propriétairve a la Char-
Lre) a élé trouvé le 10 courant dans Ja matinée élendu surson lit,
ne donnant plus signe devie. Le cadavre portait un sillon bleua-
tre autourdu cou, indice de la morl par strangulation. M. Loyau
élail trésa l'aise et Lreés bien soigné par son [ils, mais il ne possé-
dait plus loule sa raison. (Vestce qui explique son suicid ».{Nous.
de la Sarthe.) . 5

Un suieide, — Mme veuve Pihan, dgée de 75 ans, qui ne jouis-
=il pas de toutes ses facullés mentales, a misfina ses jours en se
noyant dans son lavoir, Son intention de se suicider était si bien
arrélée qu'elle avail disposé des réchauds pour s'axphyxier el,
dans un aulre endroit,une corde pour se pendre, mais ¢lle a pré-
féréavoiv recours & la riviere (Semeur de ['Oise, 12 dée.),

Une mort tragique. — Samedi dernier, Mme (Juenlin, née De-
sainl (Alexandrine), 48 ans, alleinte depuis environ 15 ans d'alié-
nalion, s'est donnée la morl dans les circonslances suivanles. Son
mari, M. Quenum (Arthur), dgé de 58 ans, ancien receveur des
conlributions indirecLes, étail parli vers 1| heures du malin pour
Glermonl.

A son retour par le Lrain de i heures du soir, il Lrouva son in-
forlunée compagne rilant sur un lil, au milien d'une mare de
sang. Dans la salle & manger il vil une aulre mare de sang pris
de laquelle ¢laitson [usil de chasse. .

Il pul questionner Mme Quentin el lui demandersicétail elle
(ui s'élail tuée. Elle répondit : oui. En dépil des soins qui lui fu-
rent prodigués, elle rendit le dernier soupir vers huit heures du
soir dans d'horrible souffrances.Pendanl 'absence de son mari,la
malheureuse femme, prise soudain d'un aceésde fitvre, avail
décroché le fusil en question et Pavait chargé,adossé la crosse de
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T'arme conlre un canapé ef,s'étanl placée al'extrémilé du canon,
elleavail fail jouer la détente a Paide d'une canne. Ayant recu la
décharge en plein venlre, elle avail eu la force de se coucher sur:
le lit distant de. six métres oni-son mari la trouva mnumnle
(Semewr de V'0ise 12 déc. 1906).

ASILES B'ALIENES : CONCOURS POUR L'ADJUVAT.

“En conformilé du déeret du fer aoil 1906, le concours pour
l’emplm de médecin-adjoint des asiles publics d'aliénés souvrira
a Pavis le lundi 4 mars 1907, et les demandes des candidals, @
ces épreuves seront recues au Ministéve de U'lntérieur (1o¢ Bureau
de la Divection de 'Assistance et de [ Hygiéne publiques, 7, rue
Cambacéres) du lundi 28 janvier au dimanche 10 [évrier an plus
tard, accompagnées de toules les pieces énumérées dans le décrel

_précilé,

Le jury du conconrs. pour 'emploi de médecin adjoint des asi-
les publicsd’aliénés est ainsi constitué : Président : M. Drouineau,
inspecteur général des services adminislratifs au ministére de
l'intérieur. Membres titulaires : MM. Thoinot, professeur de mé-
decine légale i la Faculté de médecine de Paris, ; Rémond, pro-
fesseur & la Facullé de médecine de Toulouse ; Pavis, chargé de
cours & la faculté de médecine de Naney ; Vallon, médecin en
chef de I'asile clinique (Sainle-Anne) ; Giema, directeur médecin
i l'asile public d'aliénés de Pau ; Pichenof, médecin en chef de
l'asile public d’aliénés de Montdevergues (Vaucluse), Juge sup-
pléant : Choereaux, médecin en chef & l'asile public d'aliénés de
Bailleul (Nord). Le nombre des candidats inserits pour ce concours
esl de 26.

FAITS DIVERS

AsiLEs D'ALIENES. Mouvement de décembre 1906 el janvier
1907. — M. le Dr Briche, médecin-adjoint & l'asile de Saint-Ve-
nant (Pas-de-Calais), nommé médecin en chel & Tasile de Leyme
(Lot) et maintenu dans les cadres des médecins des asiles publics
d'aliénés. — M. le Dr Lépine, médecin-adjoinl & Bron (Rhone)
promui la 17 classe du cadve. — M. le D* Dubourdieu, méde-
cin-adjoint & Sainl-Gemmes (Maine-el-Loire) promu a la 2¢
classe. — M. le Dr Tissot, médecin-adjoint & Uasilede Dury
(Somme) promu & la 17 classe du cadre.

ETABLISSEMENT D'UN ASILED ALIENES A MoNT-DE-MARSAN.
— Sur le rapport du président du conseil, par décreb du 8 jan-
vier 1907, le déparlement des Landes est autorisé & emprunter
une somme de 1 million de franes, applicable aux frais d’élablis-
semenl d'un asile d'aliénés & Monl-de-Marsan.
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ASILES PUBLICS D’ALIENES DE BAILLEUL ET ARMENTIERES, -

— Concours pour la nomination i % places dinlerne titolaive
en médecine dont Lrois & Bailleul el une & Avmentitres et 3 pla-
ces d'interne provisoire dont deux v Bailleul et une & Armentié-
res, Le lundi I8 mars 1907, & 9 heures précisesil sera ouverta la
Faculté de médecine de Lille un concours public pour Ia nomis
nation des (itulaires & ces fonetions,

ASILES PUBLICS D'ALIENES DE BAILLEUL ET D'ARMENTIE-
RES, — Concours pour la nomination d & places d'interne titulaire
en médecine, dont trois & Bailleul et une @ Armentiéres, et 3 pla-
ces dinterne provisoire dont deww & Buillewl et une & Armentiéres.
— Le lundi 1§ mars 1907, & 9 heures précises, il sera ouvert & la
Faculté de médecine de Lille, un concours public pour la nomi-
nation & quatve places dinlerne en médecine ¢l @ trois places
@inlerne provisoire aux asiles publics d'aliénés de Bailleul el
d’Armenliéres.

Conditions de Vadmission awn concours et formalités @ remplir
Sont admis au concours les étudiants en médecine possédant au
moins dix inseriplions de doeloral, dans une faculté ouune école
de médecine de I'Etat. Les candidats devronf, pour étre inscrils
au concours, produire les pidees suivantes & la préfecture du
Nord : 1o Expédition de I'acte de naissance ; 2° Extrail du casier
judiciaire ; 30 Cerlificat de revaccinalion dalantde moins de lrois
années ; 49 Cerlificatl déliveé par le doyen de la faculté ou le di-
recteur de I'école dans laguelle le candidat a fail ses études mé-
dicales constatant au moeins dix inseriplions ; 50 Cerlificat de
bonnes vie el meurs déliveé par le maire de la commune ou
autre magistrat qualifié. (Ce cerlilicat devra ne pas avoir plus
d'un mois de dale). La liste des candidals sera close cing jours
avant la date d'ouverture du concours.

Composition duw jury duw concours, — Le jury esl composc de
cinig membres, savoir : un docteuren médecine, délégué de Mon-
sieur le préfet, prisident ; deux professeurs de la faculté de me-
decine proposis par Monsieur le doyen ; un médecin en chel de
l'asile de Bailleul ; un médecin en chef de Pasile d’Armentiéres ;
un juge suppléant pris parmi les médecins de ces deux établis-
sements, 4 .

Les dprewves dw concours sonl véqlées comme suwit : {0 [ine com-
posilion éerile, de Lrois heures, surun sujet de pathologie médi-
cale ou chirurgicale, & I'exceplion des sujels de pathologie spé-
ciale. 1l sera accordé trente poinls pour celte épreuve, qui peul
devenir éliminatoirve si le nombre des candidals dépasse le (riple
des places vacaules ; 20 Une épreuve orule, de quinze minutes
sur un sujet danatomie et de physiologie du systéme nerveux,
apris quinze minules de préparation. [lsera accordé vingt points
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pour celle épreuve ;30 Une épreuve ovale, de cing minules, sur
une queslion, dite de « Garde », aprés cing minules de prépara-
tion. [l sera accordé quinze poinls pour cetle épreuve. Les can-
didats admis au concours peuvent seul pénétrer dans les locaux
réserves aux épreuves ecrites. Le sujel de la composilion écrile
esl le méme pour tous les candidals. 1l est tiré au sorl enlre eing
questions rédigées ei aveélées par le jury, aussitot avant l'ouver-
ture de la séance. Pour les épreuves orales, la question sortie esl
la méme pour fous les candidals, el elle est ticée au sort comme
ci-dessus. Les candidats subissent les épreuves orales suivant un
ordre de lirage au sorl effectué & Pouverture de chaque séance.
Les épreuves orales sont publiques. Le jugement définilif’ porte
sur l'ensemble des épreuves.

Les fonctions des inlernes (ilulaires durenlt frois anndes el cel-
les des internes provisoires jusqu'au concours suivant, auquel ils
peuvenld'ailleurs se représenler dans les conditions exigées, Les
inlernes nommés dans lordre de classement élabli par le jury
entrent en fonctions & la dale lixée dans leur arrété de nomina-
tion. A l'expiralion de leurs fonclions, les internesrequs docteurs
en meédecine et se deslinantl & ladjuval des asiles, peuvenl élre
aulorisés par décision préfectorale, sur la proposition du direc-
teur, el aprés avis favorable du chef de s2rviee et de la comm’s-
sion de surveillance, & faire une qualrvitme année d'inlernal.

Les traitements alloués @ MAM. les internes sonl fixés ainsi qu'il
suil : 1'¢ annde, 800 franecs ; 2¢ année, 90 francs ; Z¢ année, 1000
franes ; 4®annde, 1200 francs Les avanlages en nature soni le
logemenl, la nourriture, le chauffage et I'éclairage.

Les internes provisoives regoivent le trailement et les avanta-
ges des inlernes tilulaires dont ils tiennenl la place pendant loul
le temps, jour par jour, de leurs fonctions provisoires. Les inler-
nes litulaires et provisoires sonl soumis, pendanl toute la durée
de lenrsfonclions, aux riglemenlts présents ou fulurs concernanl
Ie service intérieur de P'élablissement.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

ANSTREGESILO. — Mimetismo.fmbeeis ¢ Idiotas. Brochure in-3* de
12 pages  Offiee de Lypographie de hospicio nacional de alienadas,
Rio-de-Janeiro.

Moxestien. — Rapporl médical el comple moral el administralil
sur lagile départemental des aliénés & Yzeure. Brochure de 42 pa-
ges, Fudez, rue du Verl-Galant. a Moulins ;

Saxn (Réné). — La neuronophagie, in-8 de 156 pages. En venle
chez Hayez, imprimenr, rue de Louvain, 112, & Bruxelles.

Le rédacteur-gévant : BOURNEVILLE.
Clermont (Qise). — Imprimerie Daix fréces el Thiron.
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ARGHLIVES DE NEUROLOGLE
LEGISLATION

La revision de la loi du 30 juin 1838.
Examen critique de la nouvelle loi __.s:ur"_fc_'réginzc_des aliénes;

Par Le D* V. BOURDIN
Médecin en chel de I'Asile du Mans (Sarthe).

Pour leurs étrennes, en I'an de grice 1907, les méde-
cing aliénistes frangais ont eu une surprise : la revision de
la loi du 30 juin 1838, tant de fois annoncée, tant de fois
inscrite a I'ordre du jour de la Chambre des Députés,
mais sans cesse ajournée, se trouvait inscrite tout en téte
des travaux de I'Assemblée, et sa discussion était annon-
cée comme certaine par tous les journaux: politiques.
Cette discussion a eu lieu en effet ; elle a occupé quatre
stances de la Chambre,celles des lundi 14, jeudi17,lundi
21 et mardi 22 janvier. Le rapporteur de la Commission
nommeée par la Chambre pour examiner le projet ébait
M. Fernand Dubief, député de Sadne-et-Loire, ancien
ministre, et ancien directeur administratif de I’Asile de
Marseille. M. Mirman, directeur de I'Assistance et de
U'hygiéne publiques, était Commissaire du gouverne-
ment. Llurgence a été déclarée, et la discussion a immé-
diatement commencé,

Je ne erois pouvoir mieux faire, pour apprécier les pro-
positions qui ont été suceessivement présentées et adop-
tées, que de suivre 'ordre méme de la délibération : dis-
cussion générale d’abord, puis passage aux différents ar-
ticles.Bien qu’amené nécessairement a faire de larges ei-
tations, je supposerai connu le texte exact de la loi, que
d’ailleurs les lecteurs trouveront plus loin, dans le n° de
mars.

Anciives, 9 sévig, 1907, 1. L i
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A. — DISCUSSION GENERALE,

La discussion générale a oceupé prasque toule la séance
du 14 janvier. On y a entendu, outre le rapporteur, MM.
Joseph Reinach, auteur lui-méme d'un aneien projet de
revision (1890), Cruppi, président de la Commission, Le-
fort, Simonet, Th. Reinach, Vietor Fort, ete. M. Mirman,
commissaire du gouvernement, a présenté de trés ju-
dicieuses observations. Cette intéressante discussion est
a rapprocher de celle qui eut lieu en 1886, au Sénat,quand
fut examing le projet de M. Théophile Roussel, qui avait
précédé celui de M. J Reinach. Le projet Roussel, adopté
par le Sénat en mars 1887, fut transmis a la Chambre des
Dépuiés qui nomma une Commission : M. Bourneville
déposa un rapport au nom de cette commission, mais cc
rapport ne fut jamais discuté. (On trouvera la relation
complete des débats de la Haute Assemblée (novembre
1886) dans les Archives de neurologie de 1887-88-89.)

Il est hors de conteste qu’a I'heure actuelle, a la suite
de quelques prétendues séquestrations arbitraires au-
tour desquelles la presse politique a fait grand bruit, un
courant d’cpinion s’était dessiné en faveur d’une promp-
te revision de laloide 1838, etil semble que c’est le souei
d’éviter a 'avenir tont internement illégitime qui a dé-
terminé la discussion du projet Dubief.

Nos lecteurs savent que ce projet date de 1902. Depuis
1862, il est question de refaire la loi de 1838, mais je crois
inutile de passer en revue tous les projets qui ont été suc-
cessivement présentés aux Chambres, et qui n'ont plus
qu’un intérét historique : je préfére entrer dés mainte-
nant dans le vif de la question.

On connait 'économie générale de la loi Dubief ; lo
rapporteur en a retracé, avee une éloquence souvent ap-
plaudie, les grandes lignes devant ses collégues, qui ont
rendu un légitime hommage & sa ténacité et a son cons-
ciencieux labeur. Les principaux griefs adressés par le
rapporteur a laloide 1838 sont les suivants: 19 Elle ne ri-
gle pas suffisamment les conditions de fonctionnement
des Asiles, de fagon a en faire de véritables hopitaux de
traitement ; — 29 Elle n’a pas pris toutes les précantions
désirables pour sauvegarder les intcréls et les biens des
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aliénés ; -— 39 Elle n'offre pas de garantie suffisante  la
liberté individuelle.

Ce dernier est le grand reproche, celui de tous les jour-
nalistes qui ont attaqué la loi de 1838,celui que 'opinion
publique, égarée par des critiques acerbes, croit le mieux
fondé. Nous nous permettrons de n’étre aucunement de
cet avis, et si les médecins aliénistes étaient les premiers
a réclamer la revision de Pancienne loi, qui ne s’adaptait
plus suffisamment aux exigences de la psychiatrie mo-
derne, ils ont tous rendu justice a cette belle loi, que la
pratique seule permet d’apprécier a sa réelle valeur.

M. Bourneville, lors de la discussion du projet Roussel
au Sénat, invitait, en reproduisantles débats dans ce
journal, les médecins des asiles a lui adresser des lettres
commentant ou critiquant cette discussion. J'ai pensé
que cette invitation subsistait pour la discussion de la
loi Dubief en 1907, et c’est ce qui m’a décidé a entre-
prendre ce travail eritique, que je remercie vivement ici
M. Bourneville de vouloir bien insérer dans les Archives.

Plusieurs-des dispositions principales de la nouyelle
loi ont été résumées dans la discussion générale : je les
examineral plus fructueusement avec les divers articles
qui 8’y rapportent. Je ne veux m’occuper ici que du
grand principe qui a présidé a I'élaboration de la loi, du
grand moyen trouvé pour éviter les séquestrations ar-
bitraires, la substitution de I'autorité judiciaire a 1'au-
torité administrative dans le placement dit volontaive
d’un aliéné.

L’internement ne sera tout d’abord que provisoire : on
exigera, non plus un simple certificat, mais un rapport de-
taillé, établi par un médeein qui ne pourra étre celui de
I'établissement vers lequel doit étre dirigé le malade ;
puis, les certificats de vingl-quatre heures et de quinzaine
délivrés comme actuellement par le médecin traitant.
Toutes ces picces seront communiquées au Tribunal ei-
vil du lien, qui rendra alors, s'il y a lieu, un jugement
dlinternement définitif. S'il a des doutes, on il y a op-
position, méme de la part du malade, il pourra refuser
Pinternement ou ordonner une expertise contradietoire.

On eroit ainsi éviter a Pavenir lesséquestrations arbi-
traires. Mais, tout d'abord, je demanderai : qu'est-ce
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qu’une séquestration arbitraire ? La loi ne le dit pas, J'i-
magine cependant que c’est internement dans un asile
d'un individu qui n’est pas aliéné. Or, la loi de 1838 con-
tient une étrange lacune, qui subsiste dans celle de 1907 :
il 0’y a pas de définition de I'aliéné ! Serait-ce que cette
définition est jugée superflue ? En ce cas, il faudrait
avouer netre infériorité, nous autres lnmlmlm spécialis-
tes, qui ne tombons pas toujours d’accord sur le sens a
donner & ce mot. Fou et aliéné sont-ils deux termes sy
nonymes P Le publie dif oui, la plupart d’enlbre nous ré-
pondent non : le mot aliéné est généralement considére
comme ayant une plus large extension que le mat fou,
qui ne sapplique qu’aux psychoses, aux délires propre-
ment dits. Le débile, Farriéré, I'idiot, le dément sénile,
sont-ils des aliénés ? Si le législateur, acceptant 'opi-
nion des médecins, opte pour Paflirmative, on ne voit
plus bien ce que peuvent étre les séquestrations préten-
dues arbitraires. La plupart du temps, en effet, elles ont
pour objet des déments, des simples d'esprit que les
voising, voire méme les tribunaux, ne jugent pas assez
malades pour élre enfermés, mais que leurs proches,
mienx en état de constater leurs méfaits, cherchent a
faire admettre dans un établissement on ils seront au
moins hospitalisés. Il est treés vrai quiils se délivreront
ainsi d'une géne continue et se débarrasseront d'un pa-
rent devenu encombrant : mais qui peut, en conseience,
le leur reprocher, s’il est vrai que tout aliéné peut & un
moment de sa vie devenir dangereux a I'égard d’autrui ?
Et de tels internements ne sont en rien contraires a la
leitre et a lesprit de la loi de 1838,

Cependant puoisque 'on nous parle sans cesse de sé-
questrations illégitimes, il fout bien admettre qu’il s’en
est produit qlil‘lf[lli"- unes. Mais & moins que le médecin
certificateur et le médecinde U'établissement ne soient de
connivence avee la famille, interné a toute liberté de
protester aupres de Fautorité judiciaire et administrative
contre sa sequestration et cela des le premier jour de son
entrée. De plus, laloi de 1838 aceordait a I'individu placé
dans une maison de santé un supplément de garantie : Ia
contre-visite dars les trois jours. Etant donné la gravité
des peines encourues,il faut bien admettre que,meéme au
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cas on il se serait trompé, le médecin a da étee de bonne
foi. Ge qui signifie qu’il a constaté au moins un symplome
d'aliénation. Dés lors, qui peut dire que la séquestration
est arbitraire ? Dira-t-on qu’un seul symptime est in-
suflisant, qu’il en fallait an moins 2, ou 3 ? Ces chiflres
n“auraient aucun sens, eb en réalité, si le malade n’étail
encore que peu atteint, il aurait tort de se plaindre d’a-
voir ¢Lé soigné avant que son aflection se soit aggravee,

Ce qui nous elfraye précisément dans la nouvelle loi,ee
sont les obstaeles apportés a Uinternement. 11 est & erain-
dre quiils nlaient dautre effet que de rendre celui-ci, si-
non impossible parfois, du moins toujours plus tardif.
Or la folie, on ne saurait trop le répéter, n’a chanece d’étre
curable qu’a condition d’étre traitée de bonne heure, le
plus pres possible de son éclosion. Et que 'on n’objecte
pas que le placement provisoive sera facile @ les familles
sauront que dans la quinzaine, interviendra un juge-
menl du tribunal, et elles reculeront trap souvent
devant les responsabilités encourues, devant aussi les
représailles possibles du malade. Jai prononeé le mot
de jugement. Les tribunaux en effet ne rendaient jus-
quiici que des jugements et ne seront peut-étre qu'a demi
satisfaits du role administratif qu’onveut lene faive jouer.
It puis, un jugement amenant un internement définitif
ne sera-t-il pas regardé par le public comme une condam-
nation, et n'est-ce pas une nouvelle peine que la loi ins-
titue ? Il n’y a pas que les familles qui seront au cou-
rant des formalités légales @ bien des malades en seront
dgalement instruits et an besoinnousmédecing nous nous
ferions un devoirdeles renseigner sur leurs droits. Dés lors,
ne pourra-t-il se faire que pendant quinze jours, un mois
et meéme plus, un aliéné trés dangereux ne dissimule son
délire, ses hallueinations pour obtenire sa sortie ? La eli-
niqque ne se charge que trop de répondre.

Il est un grand fait qui nous semble dominer tout le dé-
bat : ¢’est la question de responsabilité.Le Préfet est au-
jourd’hui considéré par la jurisprudence comme respon-
sable des placements, méme volontaires : il peut Lou-
Jours provoquer la sortie immédiate (art. 16 de la loi de
38) et s7il ne le fait pas, e’est qu’il fait sien Davis du méde-
cin traitant, 87l agissait contrairement & cel avis, ce se-
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rait done sous sa responsabilité directe : et les Préfets en
ont aujourd’hui tellement conscience qu’ils se rangent
toujours-a Popinion du médecin. C'est la le prinecipal
avantage de la loi de 1838;le médecin est laissé seul juge
de la nécessité de I'internement.

Remarquez que autorité judiciaire n’était nullement
désarmée ; I'art. 29 de la loi de 1838 lui donnait la pos-
sibilité de faire sortir sans justification, aprés ou sans ex-
pertise, tel ou tel malade séquestré ; et le fait s’est en
effet produit quelquefois. Il est & craindre qu’avec la
nouvelle loi, ces dissentiments entre magistrats et mé-
decins ne soient fréquents, car 'opinion de 'expert ne
lie pas le juge. Et le danger vient encore de ce qu’un tri-
hunal n’est en rien responsable de ses jugements.

On commet, & mon avis, une erreur quand on prétend
justifier I'intervention de 'autorité judiciaire dans le
placement des aliénds, par cette considération qu’a la
magistrature seule appartient le droit de disposer de la
liberté d’un citoyen. Il ne s’agit pas de priver I'aliéné de
sa liberté : il s’agit de le soigner et de lui concéder, au con-
traire, le maximum de liberté compatible avee son état.
Nos asiles modernes ne sont plus des « renfermeries» ; les
malades sortent, vont & la promenade, partent en conge.
A Pasile du Mans,on les conduit plusieurs fois par an aux
théatres forains, dans les jardins publics, aux environs
méme de la ville en tramways. Il me semble, puisque
I'on veut tant assimiler I'asile & un hapital, que dans les
hopitaux la liberté n’est guére plus grande, et si l'on
empéche I'aliéné de sortir de Pasile dés qu’il le réclame,
¢'est parce que sa maladie ne nuit pas seulement a lui-
méme, mais & autrui.

Enfin, je prétends que si 'on tient absolument a faive
intervenir la magistrature dans le placement des aliénés,
ce devrait étre exclusivement dans les cas de placements
d’office. Les enquétes policiéres nécessitées par ceux-ci
seraient mieux conduites par Pautorité judiciaire que par
Pautorité administrative, Du reste, pour les placements
volontaires, la justice a toute facilité de s’enquérir lors-
qu’elle le désire, puisqu’elle est avisée par les préfectures
dés qu’une admission de ce genre s’est produite,

Le canchemar, la phobie des séquestrations arbitraires
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disparaitront-ils sous le régime de la loi Dubief ? Ce se-
rait trop présumer, et je pense que 'auteur méme de la
loi ne se fait pas trop d'illusions sur ce point. En tous cas,
méme si Pon tient pour capitale la considération de la
liberté individuelle & protéger, il faut admettre qu'elle
n’est pas unique ; ’aliéné étant élevé a la dignité de mala-
de a droit aux soins, méme si 'autorité judiciaire con-
teste son affection psychique. Et puisqu’il est reconnu
que les séquestrations arbitraires n’ont été que l'infime
exception, si méme il s’en est jamais produit, est-il bien
logique de se baser sur 'exception pour légiférer, ?

Je n’aurais pas osé insister autant sur les dangers et
inconvénients de l'intervention judiciaire, si j’avais eu
le sentiment d’8tre & peu preés seul de mon avis. Mais, il
n’en est rien : un de nos confréres de Paris, le DT Tou-
louse, avait, en 1903, consulté tous les médecins d’asiles
sur cette question si controversée : sur 36 réponses, 18
sont franchement hostiles & la réforme ; 13 sont entiére-
ment favorables, et 5 font des réserves. (Revue de psy-
chiatrie, 1904). : je suis donec en bonne compagnie .II
semble que le léé;islateur eit pu tenir compte de cette
consultation et des critiques diverses formulées & cette
occasion par mes confréres, Elles sont toutes le fruit de
I'expérience, et la bonne foi et la sincérité de leurs auteurs
ne sauraient faire doute, Elles méritent done d’étre prises
en sérieuse considération.

e s

— o —

B. D1ScUSSION DES ARTICLES.

Aprés la discussion générale, la Chambre décida de
passer & la discussion des articles, Le fexte primitif fut
trés peu modifié,et en définitive les débats furent assez
courts, puisqu’ils ne prirent que 4 séances, alors que la
discussion au Sénat en 1886, avait exigé deux délibéra-
tions et absorbé 17 séances. -

Le titre I°r de la loi Dubief consacre une dénomination
nouvelle : les établissements destinés au traitement des
maladies mentales ne s’appellerént plus « asiles » mais
hopitaux. Il parait que 'avantage est réel, et il était pro-
clamé depuis longtemps par nombre de mes confréres ;
J'avoue qu’il m’échappe. Le terme asile me plaisait ; ne
signifie-t-il pas refuge ? C’était bien un refuge, en effet,
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pour Pinfortuné privé de sa raison, un refuge contre I'in-
différence, parfois la haine des voisins et des parents, un
abri ot ’aliéné trouvait aide et protection contre les mé-
faits de la destinée, ou cet infirme se retirait, n’étant plus
apte 4 la lutte dans le rude combat de la vie. Le mot d’ha-
pital ne modifiera d’ailleurs en rien les soins que I'aliéné
recevait déja, et si Pon désirait absolument changer quel-
que chose, ¢’était non le mot « asile », mais I'idée quis’yat-
tache dans le public, la méfiance injustifiée qu’il éveille
et qui tient uniquement & la répulsion qu'évoque I'épi-
thétede fous. Le nouvel hopital restera 'hopital des fous,
et ’horreur qu’il inspire au public risque de n’étre aucu-
nement diminuée. Mais les mots ne sont rien en eux-mé-
mes : voyons donc ce qui se cache sous les articles de la
nouvelle loi .

Le titre I°r est divisé en 2 sections : la premiére, com-
prenant 9 articles, est intitulée : « Des établissements
destinés au traitement des maladies mentales et a la
garde des aliénés ; des aliénés traités a domicile. »

L’article IeT est ainsi congu : « L assistance et les soins
nécessaires aux aliénés sont obligatoires. » — Llexpé-
rience est ld pour démontrer que, dans une loi,on ne san-
rait étre trop sévere dans le choix des termes, de fagon a
éviter autant que possible toute ambiguité d’interpré-
tation. Or je trouve I'article I°r bien peu explicite : « obli-
gatoires » pour qui ? sans doute les articles suivants
éclairciront le texte, mais ne serait-il pas vréférable d’é-
tablir d’emblée une rédaction précise ? J-ai déja parlé
de Pintérét qu'il y a a définir le terme légal d’aliéné ; la
nécessité de cette définition avait été entrevue par le Sé-
nat qui, on ne sait pourquoi, s’était borné a définir le but
des établissements spéciaux : ce n’est pas tout de déclarer
que Pasile ne recevra que des aliénés, 1l faut savoir ce que
la loi entend par aliéné. L’article 1¢F ne pourrait-il étre
rédigé ainsi : « Est considéré comme aliéné : 1° tout in-
dividu atteint d'un arrét de développement de ses [fa-
cultés intellectuelles ; 29 tout individu présentant une
perturbation passagére ou durable de ces facultés, cons-
tituant un délire susceptible de s’accompagner d’une
abolition partielle de Pintelligence ou d’amener ultérieu-
rement la disparition totale de celle-ci, » — Rentrent
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dans la premiére catégorie : les débiles, les arriérés, les
idiots et les crétins, enfants ou adultes ; dans la seconde,
les fous proprement dits et les déments séniles. — Tout
aliéné est un malade qui a droit au traitement et aux
soins dans un établissement approprié a son état mor-
bide. »

Puisqu’on tient tant, et avec raison, a proclamer apreés
Pinel que I'aliéné est un malade, il ne serait peut-étre pas
inutile de Iinserire expressément dans la loi.

L’article 2 organise des asiles spéciaux pour aleooli-
ques, épileptiques, idiots et crétins. Le progrés ici est
réel,et il n’y a qu’a se féliciter de voir aboutir les efforts
si persévérants du rédacteur en chef de ce journal, M. le
DrBourneville, qui avait déja présenté danssesrapports de
1889 et 1890 un éloquent plaidoyer en faveur des enfants
arriérés. Toutefois, si pour ces derniers,des asiles-écoles et
des écoles spéciales s'imposent, je ne vois pas la nécessité
d’asiles distincts pour les buveurs, les épileptiques, les
idiots complets. Des quartiers annexés aux asiles seraient
suffisants. Outre la-dépense considérable que la construe-
tion de tant d’asiles spéciaux entrainera, je vois un autre
inconvénient. Les médecins chargés de ces services, déja
spécialisés, se spécialiseront plus étroitement encore : ce
seront des spécialistes parmi d’autres spécialistes, et-
lorsqu’ils éprouveront le désir de changer de service, ce
qui arrivera quelquefois je suppose, ils pourraient se
trouver assez mal préparés a leurs nouvelles fonctions.
Si mes idées prévalaient, I'article 2 pourrait subsister,
saufles mots : « dans 'attente d’asiles spéciaux. »

Quant aux colonies familiales, elles sont loin d’avoir
fait leurs preuves comme moyen de traitement. Mais ce
qui n’est pas démontré aujourd’hui peut I'étre demain, et
du moment que ces colonies sont simplement autorisées,
non rendues obligatoires pour chaque département, je
n’ai aucune objection & formuler.

Enfin, I’art. 2 admet la possibilité de I’assistance a do-
micile, — Assistance semble indiquer qu’il ne s’agit pas
d’un mode de traitement, qui en effet serait des plus dé-
fectueux. Nous savons tous que la premiére condition,
pour la curabilité d’une affection mentale, est que 'a-
liéné soit enlevé au milien ol se maladie a pris naissance.
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L’assistance a domicile ne semble donc, d’aprés les ter-
mes de la loi, ne pouvoir s’appliquer qu’a des chroniques
inoffensifs : encore serait-il désirable, & mon avis, qu’ils
aient fait un séjour plus ou moins prolongé a I’asile, ou le
médecin apprécierait leur état avant de les confier soit a

Jeur propre famille, soit & une famille étrangere. Il ne se-

rait peut-étre pas inutile non plus qu’ils soient visités de
temps & autre par un médecin, qu’ils restent enfin sou-
mis a4 une certaine surveillance. — A mon sens, tout ce
qui, dans la loi nouvelle, est relatif an placement a domi-
cile, devrait étre revisé pour plus de précision dans les
termes.

L’art. 3 tend a astreindre a l'autorisation préalable
toute maison de santé, méme ne recevant pas d’aliénés en
principe ; cet article a été trés discuté, réservé d’abord,
puis adopté avee une légére modification présentée par
M. Mirman. Désormais toute maison dite de santé, des-
tinée a recevoir ou non des aliénés, sera obligatoirement
soumise a 'autorisation. — Je ne puis, en ce qui me con-
cerne,que donner mon approbation compléte a cette dis-
position. Nous savons tous trop bien combien d’aliénés
sont secrétement admis dans de prétendues maisons d’hy-
drothérapie, d’électrothérapie, massothérapie, ete., et

‘les chefs de maisons de santé sérieuses, ou 'on fait vrai-

ment du traitement, seront les premiers, je n'en doute
pas, a se féliciter de la décision de la Chambre,

Toutefois, j'estime que la encore 'absence d’une défi-
nition de la « maison de santé » est regrettable ; un texte
trés net avait été proposé au Sénat lors de la discussion
de la loi Roussel : « Est qualifiée maison de santé toute
maison ol se trouvent traités un ou plusieurs aliénés , »
Ce texte aura l'avantage de soumettre a la suryeillance
les maisons o 'on fera de « I'assistance & domicile », et
étant donné les dangers de celle-ci (extorsion de signatu-
res, soins insuffisants, etc.), une telle précaution n’est
peut-etre pas superflue.

L’art. 4 oblige chaque département a avoir son asile
dans un délai de dix ans, C'est le texte adopté au Sénat ;
il n’y a qu’a approuver, tout en trouvant le délai un peu
long.

L’art. 5, trés important, maintient la Commission de
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surveillance.Elle en prévoit méme plusicurs dans certains
départements, sans doute en prévision de plusieurs asi-
les. Cette commission comprendra : 2 conseillers géné-
raux, 2 membres choisis par le Préfet, dont un docteur
en médecine, le curateur dont il sera parlé plus loin, et un
juge. — Pourquoi ce juge ? JeI'ignore.La Commission en
elfet n’a pas a s’occuper des placements, ainsi que cela
avait été trés bien établi au Sénat : elle n’a qu’un réle ad-
ministratif, et en ce qui concerne'l’administration provi-
soire des biens des aliénés, dont elle reste chargée, un
notaire ou un avocat efit, semble-t-il, hien mieux fait
affaire qu’un juge du tribunal.

Lies attributions de la Commission de surveillance sont
hien mal indiquées dans le texte de la loi ; il faut espérer
qu'elles seront parfaitement délimitées par le réglement
d’administration publique qui nous est promis. Il est
dit, en effet,que la Commission a une triple attribution :
10 elle remplit les fonetions de « Conseil de famille » &
I'égard des aliénés non interdits. Que peut bien étre cette
fonetion nouvelle  Nous connaissons les conseils de fa-
mille réunis par les soins des juges de paix et comprenant
divers parents de ’aliéné.Ces conseils sont fréquemment
consultés actuellement au grand avantage des malades :
ne le seront-ils plus désormais ? Ce serait de tout point
regrettable, et certaines dispositions de la loi, dans les
articles suivants, tendent a démontrer que mon inter-
prétation est erronée. Alors, de quoi s’agit-il ? Si ce
n’est que de Padministration provisoire des biens, pour-
(uoi ne pas le dire expressément ? .

20 La Commission exercera sur les asiles publics une
surveillance administrative et financiére, — 3° Elle con-

trolera les asiles privés.La seconde de ces fonctions est
d'un vague effrayant. C'est qu'en effet, a Iarticle 6, il
est dit que le directeur est responsable ; ¢’est méme la
seule fois que le mot responsable est employé. Il faut done
en conclure que la Commission n’a aucune responsabilité;
dés lors, qmﬂle sera la nature des rapports entre la Com-
mission et le directeur ? Donnera-t-elle simplement « des
avis » sur les propositions qui lui sont soumises par le di-
recteur ? Et le directeur sera-t-il tenu, sous sa responsa-
bilité directe et personnelle, de suivre & la lettre un avis
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de la Commission contraire au sien ? Enfin, la Commis-
sion aura-t-elle le droit d’initiative, quoique n’ayant au-
cune responsabilité ?

On a trop parlé 4 la Chambre des multiples conflits qui
existent dans les asiles, le Gouvernement et nos représen-
tants ont montré un trop réel souci de les éviter a 'ave-
nir, pour que jhésite & poser ici toutes ces questions, que
le législateur de 1838 avait si facheusement oublié de so-
lutionner.

L’article 6, trés important encore, est relatif & la direc
tion des asiles et maisons de santé. Pour les asiles, la di
rection appartiendrait au médecin en chef responsable,
Je me suis déja expliqué sur ce mot responsable applique
uniquement au directeur: mais il convient d’insister sur
le principe de la direction purement médicale des asiles
que M. Dubief a vigoureusement défendu. J’ai été per
sonnellement trés heureux de constater 'hommage élo-
quent rendu par le rapporteur aux efforts et au zéle
éclairé des médecins d’asile ; mais il faut avoir le courage
de I'avouer : contrairement a l'opinion d’Esquirol, tou:
n’est pas médical dans le fonctionnement d’un asile, el
si 'on veut bien ne pas se laisser égarer par le mirage des
mots, on conviendra que la surveillance des cultures ma-
raichéres, les démarches auprés des fournisseurs, et les
mille détails futiles qui risquent d’accaparer la plus gran-
de partie du temps du médecin, n’ont rien a proprement
parler de médical. Aussi devons-nous savoir gré, ce me
semble, a M. Mirman d’avoir réussi a laire accepter par la
Commission un texte qui permettra au ministére, pour
certains grands asiles et ceux de la région de Paris en
particulier, de placer un administrateur a coté du méde-
cin. Il est entendu que les fonetions de 'un et de 'autre
seront étroitement délimitées par le Réglement du servi-
ce intérieur,

La question des médecins-adjoints me parait avoir
été supérieurement traitée par M. Lefort, qui est mem-
bre de la Commission de surveillance de I'asile de Qua-
tremares (Seine-Inférieure). — La nouvelle loi supprime
tout simplement les médecins-adjoints et les remplace
par des médecins fraitants. S’il n’y avail que change-

-ment de qualificatif, le mal ne serait pas grand ; nos jen-
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nes confréres, nous le savons bien, n’aiment guére ce mot
d’adjoints, qui emporte a leurs yeux une certaine subor-
dination. Cependant, jusqu’ici, je crois qu’ils avaient
toujours été traités par leurs chefs comme des confréres,
des collaborateurs et nullement des subordonnés. Ils
pouvaient en apportant a leurs ainés un concours effectif,
sans souci de la lettre du fameux réglement de 1857, un
peu trop laconique a leur égard ; en témoignant pour les
idées de leurs chefs le respect di a I'expérience ; en se
souvenant qu’en médecine mentale la pratique seule
compte, les expressions nosologiques variant avee les épo-
ques ; ils pouvaient, dis-je, s’assurer dans les asiles une
sitnation facile et agréable, parce qu’exempte du lourd
souci des responsabilités. Peut-étre, et il n’en faut accu-
ser que leur jeunesse, n'ont-ils pas toujours bien compris
la situation, et si certains d’entre eux ont pu éprouver
quelque déconvenue, je crois qu’a la réflexion, et le temps
aidant, ils reconnaitront qu’ils ne peuvent vraiment s’en
prendre qu’a eux-mémes.

D’ailleurs, le ministére, plein de mansuétude et de
bienveillance & I'égard des médecins-adjoints, leur avait
déja donné satislaction par une circulaire récente, qui
enjoignait de leur confier le service des chroniques. La
circulaire n’avait oublié qu'une chose, de nous dire ce
quil fallait entendre administrativement par chroniques.
lEn réalité, cette circulaire devancait les temps, car une
séparation des aigus et des chroniques, dans 1'état ac-
tuel de nos asiles, est impossible,

Avee la nouvelle loi, les médecins-adjoints seront
d’emblée médecins traitants et chargés d’un service dis-
tinet. Jusqu’ici, lorsqu’on réclamait, dans les Congres,
une réduction du stage des médecins-adjoints, véritable-
ment en effet trop prolongé, I’Inspecteur général, repré-
sentant de I’Administration centrale, ne manquait ja-
mais de faire observer qu’il y aurait un réel inconvénient
4 diminuer par trop la durée de ce stage : trois ans était
un minimum jugé insuffisant. Aujourd’hui on a changé
tout cela, et on n’exigera plus aucun stage : ¢’est le pro-
aris |

La Chambre a pourtant reconnu que la médecine men-
tale exige des connaissances spéciales, longues & acquérir.
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En vérité, ce ne sont pas tant des connaissances théori-
ques qu’il faut au psychidtre, c’est 'expérience, qui ne
s'acquiert qu’avee le temps et une fréquentation pro-
longée des malades. A coté du traitement proprement
dit, malheureusement trop souvent illusoire, il y a I'0b-
servation de D’aliéné, lequel est suivi dans ses actes, ses
propos, ses écrits, dans tous les menus faits de la vie or-
dinaire non seulement par le médecin, mais par tous les
collaborateurs de celui-ci, internes en médeecine, infir-
miers, surveillants-chefs. Le médecin est renseigné par le
rapport journalier des faits et gestes actuels de Paliéné,
et par sa famille il est mis au courant de ses antécédents
héréditaires et de sa vie passée. Aussi peut-il trancher en
connaissance de cause une foule de questions et rendre
indirectement au malade une série de services dont celui-
ci ne peut méme se douter. En conseillant par exemple une
séparation qui s’impose, un changement de résidence l’a-
bandon d'une profession, le médecin pourra arriver &
faire sortir de I’asile un malade qui, incomplétement
guéri, efit infailliblement rechuté sans ces précautions.

C’est parce que la pratique de la médecine mentale
exige le contact continu du médecin et du malade que je
m’éléve contre la disposition de Part. 6 qui autorise le:
médecins traitants arésider hors des asiles et a faire de ln
clientéle. Comment dés lors jugeront-ils de I'améliora
tion souvent trés relative d’'un malade, comment pour-
ront-ils étre en garde contre des apparences fallacieuses
et apprécier a sa juste valeur telle ou telle réaction de I'a-
liéné dans une circonstance donnée ? L’avantage des asi-
les actuels est de permettre au médecin d’observer a la
fois les curables et les chroniques, de les comparer entre
eux, et au risque de sembler émettre une idée paradoxale.
Jje prétends qu’il y a plus & apprendre au contact des
chroniques que des curables. Les aigus, en effet, sont
sous le coup d’accidents somatiques, d’états confusion-
nels qui masquent le délire futur qu’il présentera, si la
guérison ne survient pas. Au contraire, chez le chronique,
ces signes qui masquaient le délire ont disparu, et celui-ci
s’organise, se systématise, apparait dans toute sa pureté.
C’est alors que le médecin est vraiment en présence d’un
aliéné, d’un individu ayant perdu la raison.
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M. Lefort a fait justement observer que le médecin
traitant, faisant de la médecine générale ne sera plus spé-
cialiste. Ce n’est que trop certain, et I’on peut méme dire
que ce ne seront pas les médecins d’asile qui feront de
la clientéle au dehors, ce seront les médecins du dehors
qui feront passagérement de la médecine mentale. I suf-
fira a d’anciens internes des hopitaux d’étudier un peu
plus les maladies du cervean, de s’astreindre au besoin
a un court internat dans un asile pour passer le concours
de I'adjuyat, et on recherchera les asiles, au début de la
carriére comme aujourd’hui ’on recherche les sociétés de
secours mutuels ou les enfants assistés. Ce sera un ap-
point auquel renoncera vite le médecin si sa situation
vient 4 s’améliorer, Et vraiment, avec des services de 200
a 250 malades, dont les 4 /5 sont incurables, la visite dans
Pasile ne lui prendra pas trop de son temps. Il aura du
reste raison de ne pas s’attarder a son service psychiatri-
que, s’il veut pouvoir lutter & armes égales avec ses con-
[réres de la’ville. Une autre objection trés grave est celle-

¢i i il y aura trop de disproportion, d’inégalité entre les

divers postes. Le médecin traitant d’un asile situé dans
une grande ville aura trop d’avantages sur celui qui sera
appelé a exercer dans un établissement public placé
dans quelque petite commune loin du chef-lieu.

D’ailleurs ce systeme de meédecins traitants, libres
d’exercer la médecine au dehors,a existé et existe sans
doute encore dans divers quartiers d’hospices consacrés
aux aliénés : on sait fort bien, au ministére, les résultats
qu’il a donnés, et les maires, présidents des Commissions
administratives de ces hospices, ont eux-mémes dénon-
cé maintes fois la situation et réclamé un spécialiste.
| Au surplus, personne d’entre nous ne demandait &
exercer la médecine civile ; nous n’y sommes point pré-
parés, et il serait injuste actuellement de réduire nos
émoluments en argent ou en nature sous prétexte qu’il
nous est loisible de faire de la clientéle. Nous n’ambition-
nons que la faculté, que la loi devrait nous accorder en
termes expres, de donner des consultations sur les cas de
notre ressort et de pratiquer les expertises judiciaires.

Il est une derniére disposition de article 6 que je ne
nuis laisser sous silence dans cet examen critique : ¢’est




112 LEGISLATION,

le paragraphe qui organise en commission les médecins
d’un asile, lorsqu’il y aura au moins 3 médecins traitants.
Encore une Commission ! le besoin ne s’en [lait guére
sentir, car quel sera 12 role de celle-ci ? 11 est dit qu’elle
aura un avis consultatif sur toutes les questions d’ordre
médical. Questions d’ordre médical est bien vague, et avis
consultatif signifie qu’on pourra dans tous les cas négliger
de le lui demander ou passer outre. D’ailleurs, méme au
sein de la Commission médicale, suppose-t-on que des di-
vergences d’opinions ne se produiront pas ? Il a été dit,
lors de la discussion de la loi a la Chambre, que, lorsque
les médecins sont logés tous a lasile, des difficultés sur-
gissent souvent de cette trop constante promiscuité de
diverses familles. C’est possible, en effet, mais alors pour-
quoisupposer que les médecins seuls s’entendront nécessai-
rement ? Veut-on prétendre que les discussions sont
provoquées par leurs dames ? Ce serait d'une galanterie
douteuse. En réalité, il est, non pas a croire, mais, j’ose
le dire, a souhaiter que l'entente entre médecins ne se
fasse pas. Carj’estime que, si 'on désire que la médecine
mentale réalise de plus rapides progres, on doit 1aisser a
chaque médecin la liberté de traiter ses malades comme
bon lui semble : le temps jugera les diverses méthodes.
Or si I'un des médecins de asile demande a la Com-
mission de surveillance d’organizer 'alitement dans son
service, les autres médecins, consultés en ce cas, je sup-
pose, devront-ils se ranger aux idées de leur collégue ?
Ou ils seront en désaccord d’opinions sur ce point pure-
ment technique, et le confrére devra-t-il renoncer & son
projet ? ou bien;méme étant d’avis opposé, ils émettront
devant la Commission de surveillance un avis favorable,
et celle-ci ne manquera pas de s’étonner s’ils jugent 1ali-
tement si efficace, qu’ils ne 'organisent pas eux- mémes
dens leurs propres services.

A propos de Particle 7, nous devons protester vigou-
reusement contre I'idée d’un concours sur titres pour la
nomination des médecins-traitants. De quels titres s’a-
gira-t-il ? Pas de titres purement médicaux sans doute,
car si I'on trouve que certains médecins peuvent faire de
meédiocres administrateurs, ce n'est pas lorsqu’il sera dé-
montré que I'un d’eux a consacré sa vie a confectionner
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des articles de revues ou des rapports de congrés qu'il de-
vra étre déclaré spécialement apte pour 'administration.
Drailleurs, cette disposition de la loi ne devrait pas avoir
d’effet rétroactif, car lorsque les médecins actuellement
en fonetion ont été nommeés, aprés le concours de 'adju-
vat, il a été entendu, par décrets ministériels, qu’ils pour-
raient étre nommés médecins en chef ou médecins-direc-
teurs dans tous les asiles de France. M. Mirman a déclaré,
au cours de la discussion, que le directeur serait le plus
ancien des médecins traitants dans chaque asile : a la
bonne heure, et ce titre n’est-il pas suffisant ?

Le méme art. 7 spécifie que les nominations d’agents
et infirmiers sont faites par le directeur : mais la Com-
mission de surveillance doit-elle donner son avis ? Mes
confréres savent que la question n'est pas oiseuse. Es-
pérons que le réglement d’administration publique nous
fixera nettement sur ce point.

Les articles 8 et 9 sont relatifs a la maintenue d’un
aliéné dans un domicile privé. J’ai déja dit dans quel
sens ces articles gagneraient 4 étre remaniés.

Secrion 1. — Surveillance des aliénés.

L’article 10 (ancien article 11 du texte primitif) est re-
latif aux autorités ayant droit de visite dans les établis-
sements d’aliénés.L’art.11 réorganise le corps des inspec-
teurs généraux, qui seront nommés au concours. Ces
articles, ainsi que I'art. 12, n’appellent aucun commen-
taire particulier, si ce n’est qu'ils multiplient beaucoup
certaines formalités administratives dont nous espérions
tous la simplification.

Tirne 1. — Des placements faits dans les établisse-
ments d’aliénés.

Le titre 11 de la loi comprend 5 sections. La premiére
a pour ohjet : Les placements faits sur la demande des
particuliers. — La distinetion entre placements volon-
taires et placements d’office est donc maintenue. J’avoue
que j'aurais préféré, et je sais que plusieurs confréres
partagent mon opinion, 'unification des placements : il
parait peu démocratique, en un temps ou ce mot est si

souvent amployé, que les pavents d’un aliéné riche puis-
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sent disposer & leur gré de leur malade, soit pour le faive
admettre, soit pour le faire sortir. L’observation m’en a
été somvent présentée par les familles pauvres qui vien-
nent solliciter la sortie d’un parent gui leur semble guéri:
si Pon payait pour lui, disent-elles, vous ne pourriez pas
me la refuser. Et ¢’est exact. A exiger que tous les pla-
cements soient d’office, ordonnés par l'auterité préfec-
torale il y aurait un autre gros avantage : c’est, qu’ils ras-
sureraient lopinion publique dans presque, peut-étre
méme dans tous les cas, parce qu’ils seraient nécessaire-
ment précédés d’une enquéte qui pourrait fort bien étre
confiée a la justice.

Quoi qu'il en soit, voyons quelles formalités exige la
nouvelle loi pour les placements volontaires. Elles sont
plutot compliquées : jugez-en. Il faudra : 1% une de-
mande d’admission, ce qui est logique, mais eette de-
mande devra étre visée par le maire, le juge de paix ou le
commissaire de police. Pourquoi ? Il est difficile de s’en
rendre compte, puisqu’il est entendu que l'autorité judi-
ciaire sera informée de tout placement de ce genre. Il v a
un inconvénient du reste a ce mode de procéder : c’est
que le secret d’une famille sera dévoilé et souvent mis i
la merci d’'un employé de bureau. -— 2° Un rapport mé-
dical, datant de moins de huit jours, et circonstancié ; il
indiquera la date de la derniére visite faite au malade, la-
quelle aura dit étre notifiée au juge de paix ou au maire,
les symptomes et les faits observés journellement par le
médeein signataire et constituant la preuve de la folie,
ainsi que les motifs d’ol résulte la nécessité de faive trai-
ter le malade dans un établissement d’aliénés et de 'y
tenir enfermé. — Ce rapport ne pourra étre admis s’il est
I'ceuvre d’un médecin attaché a I'établissement, — 3°
Enfin, Pacte de naissance ou de mariage du malade.

Et encore le placement ne sera-t-il que provisoire. Ce
n'est qu’apres un délai minimum de quinze jours que le
tribunal civil pourra, sur le vu des certificats de vingt-
quatre heures et de quinzaine délivrés par le médecin de
P’asile ou de la maison de santé, transformer, par un juge-
ment rendu en chambre du conseil, le placement provi-
soire en un placement définitif.

1L va de soi que les objections ne manquent pas contre
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tin pareil enchevétrement de complications. Les plus.
graves sont relafives au rapport médical ; ef d’abord
pourquoi ce mot rapport ? Le médecin n’a pas coutume
de délivrer des rapports aux particuliers ; certaines au-
torités ont seul droit derequérir unrapport. Un certificat
sur papier timbré, puisqu’il doit étre produit en justice,
suffirait parfaitement ; et ce eertificat pourrait contenir
toutes les indications que ’on demande au rapport. Par-
mi ces indications,on est surpris de voir que la derniére
visite du médecin, dont la date devra étre portée au cer-
tificat, aura été notifiée au maire ou au juge de paix rn’y
a-t-il pas la une violation du secret professionnel ? Puis,
quels sont les faits observés par le médecin lni-méme ef
qui seront la preuve de la folie ? Le médecin eonstate
bien des symptomes plus ou moins probants, car il n'y a
pas de preuves de la folie, mais il n’est généralement pas
témoin des faits et actes du malade, et s’en rapporte
pour cela a 'entourage.

Le grand danger de ces obstacles apportés a I'admis-
sion des aliénés a été dénoncé maintes fois déja ; clest
que le placement sera différé, au grand préjudice du ma-
lade, et lorsque la folie sera devenue patente, indiscuta-
ble, elle aura cessé d’étre curable.

Je m’étonne aussi que le législateur de 1907 ait main-
tenu Perreur de celui de 1838. Ils déclarent Pun et 'autre
que le médecin attaché a I’établissement ne peut délivrer
le rapport d’admissien. Pourquor cet ostracisme ? Le
médeein d’un asile publie est-il suspeet d’avoir un inté-
et queleonque & I'admission ? Ce ne peut étre un intérét
pécuniaire & coup sir; mais si on le tient pour suspect,
comment expliquer qu’on va, dés Je lendemain de Fen-
trée du malade, lui demander son avis, et quinze jours
apres, le lui redemander ? Peut-étre ett-il mieux. valu
solliciter cet avis la veille de Padmission, non le lende-
main, car s’il est hostile au placement, on eit évité au
malade le désagrément de D'entrée & Pasile. En tous eas,
sil'on tient a ce que le certificat primitif soit établi par un
médecin du dehors, nous demandons que le médecin de
Vasile puisse étre appelé en consultation et au besoin ap-
Poser sa signature a coté de celle du confrére. — Mais
Voyez combien le médecin de Pasile sera peu favorisé :



116 £} LEGISLATION.

on lui permet de faire la clientéle, mais lorsqu’une fa-
mille, se fiant & sa compétence, viendra le consulter pour
un aliéné et lui demander un certificat d’admission, il
sera obligé de la renvoyer a un confrére. Les familles n’y
comprendront rien, ni nous non plus.

I1 est aisé de démontrer que le jugement du tribunal
rendant le placement définitif n’a aucun avantage, mais
beaucoup d’inconvénients. Que I'autorité judiciaire fasse
une enquéte sur les circonstances qui ont déterminé le
placement d’un aliéné, rien de mieux ; qu’elle regoive
copie des certificats délivrés a I'asile, passe encore, mal-
gré le surcroit d’écritures imposé a administration de
Iétablissement ; mais pourquoi sanctionner son opinion
par un jugement ? Si le magistrat ne se croit pas suffi-
samment informé, qu’il fasse une contre-enquéte ; s'il
n’accepte pas 'avis du médecin traitant, quil ordonne
une contre-expertise, et s’il est ensuite persuadé que la
séquestration est justifiée, qu’il laisse les choses en I'état.
comme cela se pratique actuellement ; un jugement ne
s’explique que dans le cas ou le tribunal croit devoir or-
donner d’office la sortie.

Les inconvénients de ce jugement sont multiples : I
malade se croira condamné, et méme s’il vient a sortir, il
restera stigmatisé du nom de fou, aux yeux de tous ses
parents, amis ou voisins. J’ai vu mourir en quatre ou
cing jours un paralytique général peu avancé, apres lo
réception d’un papier d’huissier I'informant qu'une ins
tance en interdiction était introduite contre lui ; un au-
tre, un malheureux débile, atteint soudain d’une confu-
sion mentale grave, prélude d’une méningite qui l'em-
porta quelque temps aprés, par le seul fait de son pas-
sage devant un tribunal qui 'acquitta ! L’émotion d’un
jugement peut donc avoir un retentissement imprévu
sur un cerveau malade, et nous avons le devoir, nous
médecins, de le proclamer.

Enfin, si le tribunal ne se range pas a 'avis du méde-
cin traitant, et le fait se produira plus souvent qu’on ne
pense, le malade, car il restera tel, sera-t-il mis dans I'im-
possibilité dese faire soigner, et la famille devra-t-elle
encourir les risques d’un accés de fureur subit ? Les fous
confirmés sont;peu dangerenx, parce quon s'en méfie ;
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ce sont les aliénés au début, les individus sur les « fron-
tiéres de la folie », & responsabilité discutable, qui sont le
plus aredouter, et les faits divers des journaux sont la
pour montrer que tel aliéné, devenu criminel, avait jus-
que-la paru inoffensif.

L’art. 14, devenu 'art. 13, appellerait encore bien d’au-
tres réflexions, mais je ne puis insister davantage, et ar-
rive a 'art. 15, qui donne au maire le droit de faire con-
duire de force par la police le malade récaleitrant. M. de
Villebois-Mareuil, s’inspirant manifestement de la prati-
que, a réussi a faire accepter un amendement permet-
tant aux maires de demander que le transférement soit
opéré par le personnel de Iasile. Cest une mesure sage,
qui en fait est fréquemment employée aujourd’hui. Mais
il semble cependant qu’ily aici une eonfusion dans la loi.
Il est question de placements volontaires ; si le maire in-
tervient, c’est un placement d’office, et cependant il n’y
a encore aucun jugement de rendu par le tribunal. Jus-
qu’ici le soin d’amener le malade a l'asile revenait a la
famille seule ; dans certains cas, on envoyait bien des
gardiens, voire méme des internes, mais ¢’était aux frais
de la famille et par pure condescendance. Désormais, le
maire exercera-t-il un droit de réquisition non seulement
sur les gens de sa commune, mais encore sur le personnel
des asiles d’aliénés ? C’est franchement inadmissible et
Particle 15 ne doit s’appliquer qu’aux placements d’office:
Encore devrait-il étre établi que Paliéné sera mis a la
disposition du personnel de I’asile dans un local convena-
ble, a I'hépital par exemple, de fagon que les infirmiers ne
courent aucun danger.

L’art. 16 autorise les placements demandés par les ma-
lades eux-mémes, les auto-placements. Les malades de
cette catégorie devront étre en état de payer directe-
ment leur pension.

L’art. 17 parle des placements a Pétranger, Part. 18
n'intéresse pas le médecin, mais multiplie faicheusement
les paperasseries. Enfin I'art. 19 est celui qui institue le
Jugementrendant définitif le placement. Je me suis étendu
suffisamment sur ce point pour n’avoir pas & y revenir
ici.

Lrart. 20 regle la situation de I'aliéné transféré d’un

.
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établissement dans un autre. — L’art. 21 maintient lesg
registres de la loi, qui font perdre un temps si précieux
aux médeeins, sans aucune utilité pour personne. Nous
demandons la suppression du 3¢ paragraphe, astreignant
le médecin & consigner les changements survenus dans
I’état du malade, Une modification temporaire dans la
situation mentale de I’aliéné n’intéresse que le médecin,
et lorsqu’il y a guérison, le praticien réclame la sortie par
un certificat spécial, sans que le malade ait a attendre
qu’'une autorité quelconque ait jeté les yeux précisément
sur le folio 6 le concernant et ou serait mentionnée sa
guérison (art. 22).

L’article 23 relatif aux sorties des malades volontaires,
reproduit les dispositions delaloide 1838, mais sans plus
de clarté. L'énumération des personnes ayant droit de
faire sortir un malade volontaire a-t-elle une valeur hié-
rarchique en quelque sorte, ¢’est a dire 'avis du conjoint
passe-t-il avant celui des parents, et ce dernier ’emporte-
t-il, en cas de conflit, sur 'avis de la personne qui a de-

- mandé le placement ? On n’a jamais bien su ce que ve-

nait faire ici le conseil de famille ; pour ma part, je ne
'ai jamais vu consulter, et lorsqu’un malade est amé-
lioré et que quelqu’un réclame sa sortie, 8’il n’y a point
de parent, on ne faisait nulle difficulté de lui confier le
malade : le cas est trés rare du reste, car il suppose le
décés de la personne qui a sollicité 'admission,

Seulement, si tant de monde peut requérir la sortie
méme avant guérison, je me demande a quoi rime le ju-
gement du tribunal.Celui-ei, aprés s’dtre longuement ren-
seigné, ordonne le placement définitif, et le lendemain,
un parent quelconque pent se présenter a asile et rotirer
le malade !

Je sais bien qu'un paragraphe de cet art. 23, cal qué sur
un semblable de la loi de 1838, donne an médecin trai-
tant le pouvoir de s’opposer a la sortie et d’en rélérer au
préfet et au procureur. Mais nos législateurs auraient
tort de croire que nous faisons un usage courant de ce
droit 5 je connais des médecins qui ont parcouru toute
leur carriére sans jamais y avoir recours. Pour mon comp-
te, je I'ai invoqué bien rarement, deux ou trois fois peut-
étre, et toujours en me basant, non sur mon opinion
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personnelle mais sur des Taits, & savoir les actes commis
par le malade soit au dehors, soit & I’Asile méme.

L’art. 24 autorise le préfet & ordonner la sortie sur avis
conforme du médeein traitant. Cette disposition a-t-elle
trait aux maladessimplement améliorés ? Ce serait parfait
mais il ne semble pas, d’aprés le texte, que le médecin ait
Iinitiative de la demande de sortie, ce qui est regrettable.
De plus, il y a une étrange restriction : la personne qui a
signé la demande d’admission peunt faire opposition !
(est, & mes yeux, une simple monstruosité : car si le tri-
bunal donne raison 4 l'opposant, jamais le malade ne
pourra sortir, et il sera complétement au pouvoir de la
personne qui 'aura fait interner. Vous entendez bien que,
mis en demeure, sous menace, de dire s’il garantit la gué-
rison, le médecin s’y refusera absolument: on ne peut pas
certifier de fagon absolue la guérison d’un aliéné. Sil’on
tient & éviter les séquestrations illégales, il est indispensa-
ble de supprimer ce paragraphe. L'article du reste devrait
étre modifié dans son entier. L’art. 25 est de pure forme,

SECTION II. — Des placements ordonnés par I'autorité
publique ou placements d’office.

Les dispositions de la loi de 1838 en matiére de place-
ments d’office sont maintenues & peu prés textuellement,
et complétées sur certains points. C'est le Préfet, comme
actuellement qui ordonne les placements d’office ; il de-
vra exiger un certificat médical aussi eirconstancié que le
rapport pour placements volontaires, ce qui démontre
bien que j*avais raison de dire que le mot certificat suffi-
sait.

Un reproche que j"adresserai au nouveau texte, com-
me d’ailleurs;a celui de laloi de 1838, est de ne pas préciser
suffisamment quelles catégories d’aliénés devront étre
placés d’office : s’agit-il des aliénés réputés dangereux,
ou bien de tout aliéné indigent, qu’il soit ou non jugé
dangereux ? A la vérité, tout aliéné est ou peut devenir
dangereux ; o’est pour cela que nous désirons I'interne-
ment de tout aliéné, quel qu’il soit ; mais jusqu'ici les
maires ne demandaient, et les préfets n’accordaient bien
Souvent le placement d’office que sil’aliéné avait com-
mis quelque acte noeif. Cette pratique est éminemment

R L T o e L e T M LR, =t

it b



N =B S A YR e o
g e G

LEGISLATION.

facheuse, tant pour le malade que pour la société ; c’est la
raison qui nous porte & demander un texte a la fois plus
bref et plus expressif. — L’art.26 déclare que devra étre
placé d’office : « tout aliéné qui, laissé en liberté, compro-
mettrait la sécurité, la décence ou la tranquillité publi-
ques, sa propre siireté ou sa guérison », Je suis de ceux
qui pensent qu’un aliéné en liberté compromet toujours
sa guérison, lorsque celle-ci est encore possible. Clest
pourquoi je demande que tout aliéné, indigent ou non,
soit traité quelque temps a Pasile ou & la maison de santé,
et quon laisse au médecin traitant le soin de désigner, s’il
désespére ultérieurement de la guérison du malade, quel
mode d’assistance pourra lui étre appliqué (colonie fami-
liale, traitement & domicile, ete.). Il y aurait évidemment
plus d’admissions,mais aussi plus de sorties et plus de gué-
risons ; et peut-étre le public, se rendant compte que Pasi-
le n’est plusjun lien duquel on doit perdre toute espérance
de sortir, dés qu’on en a franchi le seuil, modifierait-il
bien vite son sentiment sur les établissements d’aliénés.

Les art. 27 et 28 ne soulévent aucune critique. — Au
sujet de I'article 29, relatif au séjour que doivent faire les
aliénés dans les hopitaux avant leur transfert a I’Asile,
M. Cazeneuve, qui est médecin, a rappelé que parfois des
malades atteints de délires symptomatiques avaient été
indiiment placés dans un asile d’aliénés. Cette question
des délires symptomatiques avait déja bien des fois été
traitée dans nos Congres, et I'on était généralement d’ac-
cord pour déplorer le fait. J’avoue ne pas voir le mal. Je
suppose en effet que le médecin aliéniste, en méme temps
qu’il posait le diagnostic exact, a soigné le malade en
conséquence, I'a guéri souvent: dés lors de quoi se plain-
drait ce dernier ? n’a-t-il pas été mis dans « I’hopital des
maladies nerveuses », n’a-t-il pas recu le traitement qui
convenait & son état ? A moins que I'on ne veuille ad-
mettre qu’il y a je ne sais quoi d’infamant & avoir sé-
journé dans un asile d’aliénés !

L’art. 30 et I'art. 31 maintiennent, le premier, les certi-
ficats immédiats et de quinzaine pour les placements
d’office, le second les rapports semestriels déja existants,
pure paperasserie donb nous espérions tous la suppres-
s101,
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L’art. 23, autorisant la transformation en certains cas
du placement volontaire en placement d’office, me sem-
ble faire double emploi avec les derniers paragraphes de
Part. 22. 3

Enfin les art. 33 et 34, qui terminent la section, sont de
pure forme (A suivre.)

CLINIQUE MENTALE

Les fugues dans les psychoses et les démences ;
Par le D Maurice DUCOSTE
Suite (1).

Les fugues de la folic intermittente (folie circulaire,
folie maniaque-dépressive, ete.] n'existent, & ma con-
naissance, que dans les phases maniaques dela psychose.
L'observation I se rapporte & un cas de folie maniaque
non délirante. La fugue ales caractéres suivants : cons-
ciente et voulue par le malade (bien que sans motif), elle
reste parfaitement amnésique et bien coordonnée : elle
s'accompagne d’agitation psychomotrice, de tendances
et d'exces érotiques et alcooliques ; la brusque cessation
de la fugue et le retour du malade & son domicile mon-
trent bien I'influence de ces rémissions soudaines, par-
fois trés courtes, fréquenles aun cours des accés mania-
ques. Ces caracteres, joints i 'ensemble symptomatique
habituel de la manie, permettent facilement derapporter
ces fugues a leur véritable cause.

Comme le maladede I'observation Il dans ses premié-
res anndes, il y a, semble-t-il, beaucoup d'intermittents
qui vivent en dehors des asiles parce que leurs réactions
neles mettent pas en conflit violent avee la société, mais
& qui leur psychose, encore fruste, [ait commettre une
foule d'actes considérés généralement comme dus i la
.« déséquilibration, l'originalité, la dégénérescence ».
Ces malades pour lesquels l'internement ne s'impose
gutre que vers Ja période d'involution pré-sénile, pré-

(1) Voir Archives de Neurologie, ne 1, junvier 1907, page 28,
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sentent des accts légers de manie dans lesquels ils com-
mettent volontiers des fugues plus ou moins caractéri-
sées. Un de nos amis qui esl certainement un de eés cir-
culaires [rustes, a fait pendant cingq années consécutives,
toujours au printemps, et pour des molils dont l'insi-
gnifiance était patente, des fugues rappelant celles du
malade précédent. Voiei une autre observation de fu-
gues chez un maniaque non délirant:

OsservaTioxn 1. — X, ingeénieur civil. acluellement dgé de 53
ans, entre une premiére foisi lamaison de santé de Ville-Evrard,
au mois deseptembre 1905, y demeure deux mois, y est interné
pour laseconde fois au mois d'aout 1906, Diagnosties antérieurs:
« Excitation maniaque, manie aigué », Pére el mire morls de
vieillesse, sans troubles mentaux ; un frére el une soeur sonk
morls poilrinaires ; sepl aulres lréves el sorurs sonl morts de ma-
ladies indélermindes.

Marig, le malade a eo deux enfants : un fils et une fille bien
portanis, 1l a eu quelques crises de colique hépalique ; a é[é con-
damné, dans sa jeunesse, comme luberculeux. Son intelligence
est au-dessus de la moyenne,

Il a passé toute sa vie par des périodes d'afaissement parfois
trés marquées et poussées jusqu'ia Uinertie & peu prés compléte
el despériodes d'excitalion plus on moins violente. [1a été inlerné
une premitre fois, pour acets maniaque, de mai & juin 1892 ¢ il
avail alors 39 ans,

De 1892 & 1903, ila pu rester en liberté, mais a élé, ces Lrois
derniéres années, inlerné six fois, [l 8%esl évadé, a deux reprises,
de maisons de sanlé parliculitres. Il a généralement deux acees
maniaques-dépressifs par an. L'acels maniaque dure six semaines
environ ; 'acces mélancolique huil semaines ; il demeure ensuile
normal pendant plusieurs mois. A chague acciés maniaque « il
vivrait de champagne » (il est sobre 4 son ovdinaire), commet
des exeés sexuels, jetle son argent par les fenélres, et s'échappe
de chez lui ponr venir & Paris mener une vie désordonnée,

Dans sa dernitre fugue (juin 1906), il a fui brasquement le do-
micile conjugal, el est venu & Pavis ont il a dépensé son argent
dans les cafés el s'esl fail arvéler un matin & 4 heures pour scan-
dale sur les houlevards, Il donne de ces fugues des explicalions
speécieuses. « N'est-il pas libre ? N'esl-on pas en Répablique ? »
ele.), mais son acets lerming, il regrelle sa conduite et Pattribue
franchement & son dévangement cérébral,

Les opservations I et 111 se rapportent & des mania-

ques non délirants ; les observations IV et V a deux cas
de manie délirante.
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OpservaTion [V.— X. représentantde commerce.actuellement
igé de 40 ans (1903). Meére, 70 ans, bien portante. A en des crises
de nerfsalors qu'elle élail enceinte de nolve malade (éclamp-
sie 7) Pére. sans lare nervveuse ou mentale, mort 4 51 ans de
pneumonie. — Un {réve alcoolique (2) ou loul au moins « ne sup-
portant pas la boisson », marié : un enfant de 3 ans, alteint de
tumenr blanche du genou. — Une sceur bien porlante, marviée :
trois enfanls, bien porlanls : I'un d'eux a eu,a b ans, une ménin -
gite (7) qui a guéri.

X. s'est marié & 32 ang, en 1895, 1l n’a pas eu d'enfants. Sa
femme a fait une fausse couche asix semaines. En 1894 « acces
de fitvre chaude & la suile de déceptions » ; le malade sest jeté
par la fenétre. Pas d'aulres renseignements, Depuis celte épo-
que, il a régulitrement deux accés maniaques chaque année.
(Chaque acets dure un mojs i six semaines et est suivi d'un aceés
de dépression mélaneolique d'une durée un peu moindre. A cha-
queaces maniaque le malade fail des Tugues.

De 1896 & 1903, il a éLé inlerné cing lois a l'oceasion de fugues
particulitrement extravaganles, mais il en a fail un nombre
heaucoup plus considérable, En 1895, huit jours aprits son maria-
ge, ila eu un acees de délive, avee agitation, qui o daré peu de
temps el & la suile duguel il est resté un mois Leés aflaissé,

L'année suivanle, il est interné pour la premiere [ois (asile du
Mang), & la suile d'une fugue d'Angers a Paris. Il étail Lrés exallé
depuis quelques jours, disait qu'on lui faisail des avanies dans
son administralion, 11 pavlit brusquement; adreessa de Paris une
dépiche a sa femme : « Vais voir le ministre », Quelques jours
aprés on lo trouva errant dans les environs du Mans avee une
blessure grave i laLéle, Il avail compliétement pevdu le souvenir
des jours précédents (amndsie traumatique) ; 4 lasile, on il resla
six semaines, la mémoire lui revint peu & peu.

Les aulres fugues sont calquées sur la précédente @ il a des
cauchemars, puis s'agite, ne dorl plus, cherche querelle i sa
femme, a du délive de paroles el d'acles, de l'exeitation génitale,
arpdle les femmes dans la rue, ameuts les passants en criant :
wiu'il ¢ couché avec elles el passé une honne nuil », ele., puis
parl brusquement plus ou moins loin ; parfois il déménage sim-
plement d'un quartier 2 un aulre. 1l est ramené chez lui, les
vitements en désordre, les souliers usés, sans chapeau, conscient
du chemin quiil a parcouru, indiquant le but qu'il s'était {ixé :
voir un de ses parenls, aller déjeuner dans un restaurant de
banlieue, ele. La cvise passée, il recouvre le sommeil, dort méme
chaque nuit longtemps el profondément, est apathique, déprimeé,
triste.

Pendanl ses crises d'excilafion, il a de la diarrhée, des sucurs
froidesaux deux mains « lesjambes glacées jusqu'aux genoux »
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la téte congeslionnée, les yeux brillants ; il mange trés peu el
maigril beaucoup.

Onservation V. — X., ingénieur, acluetiement dgé de 33 ans.
— Grand'pére mort dans un asile d'aliénés & I'dge de 80 ans, —
Une sceur mélancolique. :

Le malade a eude 16 mois & 7 ans, qualre ou cing crises con-
vulsives qui débutaient par des vomissements et qui s'accompa-
gnaient de cri, écume i la houche el miction. Depuis, eing ou
six fois, des vertigesde quelques secondes, de 184 20ans notam-
ment. Il se snuwen[.qu ¢tant & Lourdes. il a eu pendant quelques
minules a une espiee de nirvanah » marchant automatiquement,
mais sans aucune pensée. 11 présenle de nombreux « stigmales
de dégénérescence ».

Il estentré & 18 ans 4 'Ecole Polytechnique, en est sorli deux
ans apres trés faligué, « tres nenrasthénique ». Il devint rapi-
dement sombre, déprimé, sans pouvoir donner de raisons de ce
changement d’humeur. Aprés un an passé i 'école de Fonlaine-
bleau, il donne sa démission pour se liveer a Uindustrie, fait des
voyages d'études & I'élranger ; pris du désie d’enlrer dans les or-
dres, il esl admis en 1898 au Grand-Séminaive, mais en sorl
au bout de quatve mois pour raisons de santé @ esl chargé d'une
mission industrielle aux Antilles, la remplit exactemenl, mais
vevienl en France plus malade ; est Lrés déprimé, mélancolique,
inactif, se plaint d'une fatigue perpétuelle : entre temps fail des
excenlricilés multiples, reste un an sans sorlic de chez lui.

Plact: en novembre {900 dans une maison de santé donl le
médecin trailant porte le diagnostic de « neurasthénie psychi-
que ». — Périodes de stupeur. — Sorli cing mois apris son en-
trée, il reste & Paris dans une maison de famille pendant six
mois environ ; il y commel une foule de désordres, vagabonde
la nuit au hasard, est tantol taquin, quevelleur, agilé, lantot dé-
primé, Lviste. Il a des pertes séminales, Traitemenl « reconsli-
tuanl »,

Finalemenlt est placé & la maison de Ville-Evravd, en juillet
1201. Elal maniaque. Violences. Délive incohérent. 11 se calme
rapidement, a nettement conscience deson état mental, présente
i nouveau un accts maniaque, se dit anarchisle, accuse le cuisi-
nier de mellre du poison dans les aliments, a quelques idées de
perséculion. Sovt onze mois apres son enlrée, un peu énerveé.
Voyage el veste i la campagne pendanl six mois. Revenu chez
lui, il se livee @ des violences et menaces diverses, est inlerné
tln.ns un asile de provinee donlt il s'évade an bout de deux mois ,
reste quelque Lemps chez lui, on on peut le gavder « en usant de
beaucoup de patience. »

En mars 1905, il part brasquement de chez lui; parcourt & pied
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une cinquantaine de kilomitres, arrive chez un de ses parvents,
les vétements déchivés et boueux, apres avoir laissé a lorée d’un
bois sa monlre, ses clefs, son épingle de eravate et méme son
dentier. Il repart qualre jours aprés, et retourne,toujours a pied,
chez ses parents, oii il arrive nu ; dansson voyage, en eflet, il
s'est dispulé avec la femme d'un éclusier, s'est jelé a l'eau el a
laissé ses vélemenls sur la rive « les trouvant trop lourds », dil-
il. A lasuite de cette fugue, il est interné pour la seconde fois @
Ville-Evravd (mars 1903). 11 est, dés son enlrée, déprimé, avee
quelques raptus, élab qui persiste jusquen juillet 1906, ot le ma-
lade entre dans une phase d'agitalion maniaque.

Voici I'observation d'un débile circulaire qui a fait de
nombreuses fugues dans ses périodes de manie.

OsservaTion VI, — X., |7 ans. enlve a la maison de santé de
Ville-Evrard, le 4 juillet 1006, avee le diagnostic de « dégénéres-
cense menlale », ele. La mére a enune méningite avant la nais-
sance du malade, L'arriére grand-pére malternel a été atteint d'é-
pilepsie tardive.Un oncle mdternel aété épileplique jusqu’a lige
de 24 ans ; estacluellemenl guéri. Une tante elunarriére grand-
pere sonl morts de méningite. Un fréve est interné a Ville-Evrard
(nobre observation VI1). Le grand-pire esl un savant distingué, le
pire occupe une haute situation dans 'armée. La famille est riche
en intellectuels névropathes.

Le malade est un type de circulaire @il a des périodes de dé-
pression d'une dizaine de jours envivon. on il veste dans le mu-
tisme el la stupeur, devient gileux. Les périodes d'exeitalion sui-
venl sans lransition, durent de 2 & 4 mois : élal maniaque  avee
langage carvaclérislique, acles déliclueux de toules sorles; fu-
gues, insomnie. lendances @ déchiver el a briser toul ce qui lui
tombe sous la main, violences :quelques jours avanl son enlrée
i Ville-Evrard, a assommé a demi son concierge « dont la téle
ne lui revenail pas, » Dans les inlervalles ot il est « normal »,
sa débililé inentale est évidente, 1l est teeés en rvetard pour ses
éfudes qu'on a da lui faive cesser d'ailleurs ;n'a aucune connais-
sance exacle sur quoi que ce soil. A la Maison de santé de Ville-
Evrard. nous avons pu examiner le malade dans ses trois phases:
maniaque, meélancolinue el normale,

Fugues : 19 1l y a un an environ, il sort de chez lui le malin
vers 8 heares, se promene dans Paris pendant quelyues heures,
arvive dla gave de 'Es(, va aubureau des venseignements, se fait
indiquer le -train pour Melz, monle dans un wagon, sans billet
el sans argenl, arvived Metz d'on il est rapatrié par les soins de
sa famille.

20 Quelque temps apees, il pacl de Paris & 2 heures de Vaprés-
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midi, se rend a la gare Saint-Lazare, pénélre sur lequai du dé-
part, attend que le contedle des billets du teain pour le Hivee
soib terming, -monte dans un eamparbiment, toujours sans billel
et sans argent, arrive an Havee ou il va loger chez une cou-
sine.

3 Celle-ci lui donne un bille! pour Paris el mel le malade
dans un wagen, en le recommandant aun chef de train. Avrivé i
Rouen, il s'échappe, jette son hillel,prend le train pour Dieppe. ¥
arrive la nuit, monte sur un bateau en partance pour Newhawen
ol son éfat d'excitation le fail remarquer el remetive & terrve, Les
parents viennent le chercher & Dieppe.

4o Un autre jour, il se rend de Paris & Versailles, & pied, en
longeant la voie du chemin de fer, monte dans un train partant
pour Bresl, ¥ parvient, est arrété pour avoir voyagé sans billet
el ramené a sa famille.

Lorsqu’on demande an malade le molif qui a pa le peusser a faire
ces fugues, ses explications sont différentes selon qu'il est dans
son éfat normal de deébilité intellectuelle ou dans la phase ma~
niaque de sa psychose. (Dans sa phase mélancolique, il n'est pas
possible d'oblenir de réponses). Normal, il avoue que ses fugues
n'avaient pas de motif. « Pourquoi il est parti, il n’en sait (rop
rien lui-méme », et il est curieux de voir qu'ici le malade répond
non eomme les débiles, qui tenlent, avec leurs faibles moyens
d'inventlion, de légitimer leurs fugues, mais comme les circulaires
vevenus au calme. Dans ses phases maniaques il donne de ses fu-
gues des explicalions d'afllen’s inacceptables. Il a été & Melz
« pour voir lafameuse porte de la ville, une porte de marbre re-
couverte de terrey ; au Havree « pour voirla jefée el la mer»; a
Brest ¢ pourcoucher avee les malelots », ele..

En somme, ces fugues sonl bien ealeulées, conscientes, el onl
un bul. Le souveniren esl conservé intact ef le malade les rva-
conte dans leurs moindres délails.

Les deux observations suivantes sont des exemples de
fugues accomplies par des malades atteints de debilité
mentale. l.e premier est le {réve ainé du eirculaire préce-
dent.

OeservaTion VIL — X [ ans, enlee @ la maison de santé de
Ville-Evrard, au mois de janvier [905, avec le diagnostic de « dé-
générescence menlale o, Cest un débile congénital ; il a des no-
Lions Lrés obseures sur les élémenls des sciences qu'on a essaye
de lai inculquer. Ila éléen relard pour parler el marcher, Dés
son enfance. il a montré unereligiosité exagérée, voulail se faire
pricbre, el passail ses journdes dans les églises, se sauvail de chez
lui pour aller jouer de I'orgue et sonner les eloches. Querelleur,
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taqnm violent, grossier en paroles et en actes. Masturbateur
invélérd,

Fugues : 1o i part & pied, un soir de juillet [90L, ot il avait fait
quelques exceés sexuels, el arvive vers minuit en suivantla voie
du chemin de fer'a une villesituc¢e a I3 kilométres de chez Iui. 1
eouche pris de la gare ;au pelit jour; il monte sans billet dansun
lrain et voyage ainsi pendant 4 heuves ; il tente de changer de
train, mais: est arrété parquil n'a pas de billet, conduita la gen-
darmerie ou sa famille envoie le prendre. Ik expligue sa fugue
par des exces de boisson.

2o Un anapres, il vepart a pied, fail 20 kiloméfres dans la nuil.
enswivant la voie du cheminde fer ; est areélé au moment on il
va prendre le train & une gave. 11 explique cetle fugue par la co-
litre oft Pavail mis une dispute avec un de ses camarades.

Jo 1l part peu de temps aprés toujours a pied. passe la nuit a
erver dans une forél. Revient spontanément chez lui. « II avail
voulu faire une promenade. »

4° Au mois de janvier 1905, quelques jours avant son inlterne-
ment, il se dispule avec un passant, luierache au visage, se sauve,
saule dans un lrain de ceinture, arrive 4 la gare du Nord. monte
dans un flrain en parctance pour Monldidier | est arrefé sans
billet, dans cetle gare, et vevient & Parvis avee l'argent envoyé
parsa famille. -1 a fait ce voyage « pour ¢échapper au passant
qu’il avait injurié. »

Il'a fait bien dautres fugues, la plupart du lemps en chemin
de fer : ils'introduisait avee adresse dans la gare, se cachait dans
la cabine du sevea-frein, et lorsque le train était en roule. descen-
dait dans un wagon. Il donne de toutes ces fugues des explica-
Lions puériles semblables aux précédenles,

Osservation VI X, employ’ de commerce.dgéde 30 ans en-
tre & la Maison de santé de Ville-Eveard en septembre 1905 aver
le diagnostic de «Conlusion menlalejidées hypocondriagques, hal-
lucinations auditives, tendancesausuicide. » Une tanle est morte
aliénée, Uncousingermain est interné i Sainte-Anne. Le malade
a loujours eu une intelligence Lees bornée : iln'a pu faireses étu-
des ni vester chez aucun de ses palrons. IL a contracté une dou-
h'e olite seche an végiment el il a Pouie Lrés dure depuis cefle
dpoque. En octobre 190%, il s'est plaint de l'estomae, a refusé de
mangersous préleste que son pire. alors gravement malade, ne
mangeaib pas. Il a cu quelques idées de perséeution conlre ses
amiset ses clients, 11 a fail une lentalive de suicide par défénes-
tration el a élé interné dans une maison de santé particuliére ol
il est vesté un mois.

A sa sortie, il refuse encore de manger, dil qu'on le dévisage
dans la pue, quon se moque de i ; il voilb le diable qui lui pré-
dit une mort prochaine. Internd a nouvean: pendant deux muois.
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Renteé chez lui, il reste inactif, se plaint de bruits de sifflement
dansles oreilles,accuse le médecin fraitanl de la maison de sanlé
dont il sort d'étre la cause de ces bruits. — Mulisme pendant plu-
sieurs mois. Il se mel bienlot & vagabonder la nuif, ne rentrant
qud 7 heures du malin. 1l donne pour raison de ces promenades
nocturness que ses bourdonnements d'oreilles 'empéchent de dor-
mirel le conlraignent & se lever. Enlin, il disparait el vesle ab-
sent quatre jours, On ne sait ce qu'il est devenu lorsqu’on regoil
une carle-postale averlissant qu'il est au posle de police & Rouven.
En effel, on 'y retrouve. 11 est parli sans argent dans un lrain a
destination de Rouen : il n'avail pas de billet ; 4 la gare 1l vou-
lait veprendre le Lrain pour Paris: on Famena au poste ol il res-
taquatre jourssans pavler ni manger, ne voulant pas écrirve i sa
meére, sous prétexte qu'elle n'ajouterail pas foi a sa fugue. De re-
tour chez les siens, il explique sa fugue ¢ par bélise, parloquade,
Je voulais voir du pays, plen(ll ¢ 1u|r »

(ualre ou cing joursapres, il veul reparlir, brutalise sa mére
qui Lenle de le retenir, fail du scandale dans la maison,sorl fina-
lement el ne renlre qu'a cing heures du malin. 1l est alors inter-
neéa la maison de santé de Ville-Evrard.

(Vest un débile congénital avee un stock d'idées et de connais-
sunces fres restreint, Il bégaye,sourit niaisement i toules les ques-
tions qu'on lui pose, il interpréte ses sifflements doveilles el en
donne des raisons variables : « (Vest Dieu, c'est Femina ; ¢'est du
Robert Houdin, de la fantasmagorie » De temps en tempsila des
impulsions subites qu'il excuse par 'agacementl que lui produi-
senl ses sifflements d'oreilles @ il casse alors des carrcaux de vilre
i coups de poings oude Lele. Sorli de la maison de sanlé au mois
d'avril 1906,il ne tavda pas 4 se faive réinlerner a lasile de Ville-
Eveard 4 la suile d'une aulre fugue el excenlricilés niaises de
divers ordres.

On voit les caractéres de ces lugues des débiles : ils
partent subitement,se donnent un but savent ol ils veu-
lent aller, ont un souvenir net de tous les détails de leur
voyage. Ils récidivent fréquemment. Le dernicr malade
est certainement un débile, mais il est peut-élre aussi
un dément précoce ; la démence précoce peut frapper
les malades d'un faible niveauintellectuel. D ailleurs les
fugues des débiles et certaines fugues des déments pré.
coces sont tres semblables. Les fugues de notre malade
VIII seraient des « fugues d'impulsion »sile diagnostic,
de démence précoce se confirmait.Je renvoie 4 mon pre-
mier mémoire pour I'exposition des caractéresde ces [u-

.
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gues.— La folie morale donne fréquemment lieu a des
fugues. i

OpservaTion 1X. — X. 28 ans, enlre i la maison desanlé de
Ville-Evrard au mois de mars (905 avec lediagnoslic de « {roubles
nerveux carvaclérisés par des impulsions, par des actes répréhen-
sibles el délictuenx », ele. Deux grands-péres aleooliques ; deux
nitees aliénées : un fréve begue.

Le malade n’a jamais pu laire ses éledes,non qu'il ful d'une in-
telligence Lrop inférieure, mais par absence d’application, el in-
capacité de se plier & une régle, A 11 ans, il eul une flitvree Ly-
phoide grave avec délive pendant dix jours et dix nuits. Aprés sa
guérison, il ful mis successivement dans divers colléges des-
quels il s’échappn el d'olt sa mauvaise conduile le fit renvoyer.
Envoyé en Tunisie chez des parvenls, grands agriculteurs, il mene
une vie déréglée, fait des detltes, disparait pendant un mois. re-
tourne en France ol on le place dans une maison de correclion
d'otils'évade au bout de quelques semaines, non sans s'élreap-
propri¢ frauduleusement des sommes importantes.

Rappelé prés des siens, dans I'Est de la France, il sarréte i
mi-chemin, se fait héberger parune dame amie desa famille, lui
vole ses bijoux el (jle sur Paris.Engagé aux dragons, il déserle au
bout d'un mois, On le retrouve & Bruxelles ; il est placé en obser-
valion au Val=de-Grdce et réformé pour « inconscience et manie
ambulaloive ». 1] se rend alors en Anglelerve ouil reste six mois,
pendant lesquels il aurait eu plusicurs erises hystériformes.

Deux ans apres sa réforme, il s'engage aux Spahis, déserte six
mois apres, est encore relrouvé a Bruxelles, el réformé une se-
conde fois, 1l vient alors & Paris, commel des vols et aulres acles
déliclueux, part subitement pour Bruxelles, puis povr Londres
el I'Eeosse. Il se mavie avec une Anglaise & laquelle il fait croirve
qiril a une grosse forlune, a Lrois enfanls (bien portants). Quilte
cing ou six fois sa femme pour faire des fugues a I'étranger avee
des femmes de renconlre. Il est extrémement menteur « ne peut
pas dive la vérilé » invente de loules pitess des histoires compli-
quées romanesques, qu'il affirme étre vraies,

Grande faiblessedela mémoire : il est foreé de tout éevive : il
localise tros mal dans le passé les fails de son exislence. 11 boil de
I'absinthe, ne s'enivre pas facilement. [ passe par des phases de
dépression el dexcitalion, mais fait des fugues indirectement
dans Fune et Pautree, 11 n'est dailleurs ni méckant, ni malfaisant
ce qui ne 'empeche pas d'avoir ruiné loute sa famille qui orcu-
pant des situations en vue, a toujours désinléressé les dupes de
e malade. Interrogésur les vols, les fugues, ele.., qu'il a commis
il ayoue loul sans rélicences ni allénualions, 11 est poussé, dit-il,
par une force invineible, esl angoissé tanl qu'il n'a pas exéeulé

Ancinves, 8¢ série, 1907, L. L. 9
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I'acte dont il a lidée, 11 eide Loul de suile, sans réfléchir aux consié-
quences, sans lulle aucune, 1l se senbalors soulagé el tranquille ;
ce n'est qu'ensuile qu'il se rvend comple dela gravité de ses
actes :iln'en éprouve -ancun remords ; il reste indifférent, Los
fugues sonl accomplies en pleine conscience,

La multiplicit¢ des fugues. qui nes'accompagnent d'au-
cun caractére morbide particulier et fontpartieen quel-
que sorte de la mentalité méme du sujet, l'absence de
volonté et de moralité du malade donnent a ces actes un
cachet suffisamment spécial pour qu'on n'ait pas a y in.
sister davantage.

Les fugues démentielles sont & étudier chez les paraly-
tiques généraux, les séniles, les organiques, et les dé -
ments précoces sur lesquels je n'ai plus a revenir.

Lorsque les paralytique; généraux font des fugues a la
période d'état de leur maladie,ces fugues frappées au coin
démentiel, avec cette absurdité dans les détails qui sem-
blel'apanage des paralyliques appellent en quelque sorle
ie diagnostic.Il n'en estplus de méme au début de la ma-
ladie,a la période, justement dénommeée « médico-légale
alors que la démence est légére et que les malades sem -
blent méme parfois d'une intelligence trés éveillée. Ce-
pendant il est des cas on la véritable cause dela fuguc
ne seurait passer inapercuc. Un de nos malades, entré
tout récemment & la Maison de santé de Ville-Evrard a
fait, au début de sa maladie, une [ugue et une tentalive
de suicide pathognomoniques ; un soir, alors qu'il étail
encore soigné chez lui pour « nearasthénie rhumatismale
il échappa & ses gardes et ne reparat que le lendemain
matin. Il raconta qu'il ¢tait descendu vers la riviere avec
lintention de s'aller noyer ;mais s'étant apercu quil
pleuvait et que ses vétements étaient traversés par la
pluieil pensa (ue 1'eau serait bien [roide pour le rhuma-
tisant qu'il était. Il remit done son suicide a plus tard,
se coucha sur la berge et s'endormitjusqu’an matin. Voi-
ci un exemple de fugue chez un paralytique général con-
firmé, ;

Onservation X — XN.o, commercanl, alleinl de paralysie géni-
rale au cours d'un labés datanl de dix ans. — Syphilis 418 ans,
végulivremenl soignée,Sa femme estalaxique. La paralysie giénd-
rale du malade est certaine et toutd fail classique: démence, signes
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physiques, délire de grandeurs.— Je n'y insisle pas davanlage. 1l
entre & la Maison de santé de Ville-Evrard au mois d'oclobre 1905.
Les jours précédents, il a fait deux fugues. Dans la premiire,
il est parlile malin de chez lui, a acheté un appareil phologra-
phique cotiteux,a pris des vues nombreuses ; a déjeund a 4 heures,
Il ne ventre chez lui que le lendemain malin & 7 heares, ayanl
perdu son chapeau, son  pardessus, son parapluie el son appareil
photographique. 11 était trempé jusquauy os, couvert de boue, se
rappelail vaguement avoir couché dans un champ, il ne savail
oi1, 1l avail sous le bras un disque de chemin de fer dont Povigine
lui était inconnue. Interrogé sur la perte de son pardessus, il
allirma 'avoir laissé chez le pholographe : mais il n'en élailrvien.
On appela deux médecins en consullation : ils arviverenl chez
Tui e léndemain vers [0 heuves |2, heure convenue, mais le ma-
lade élait déja parti, bien quon cul toul fail pour le relenir.

Par hasard, on le retrouva, le lendemain, vagabondant avee
insouciance dans les environs de Paris. Il s'étail fail Lransporter
au hasard. en voiture : il expliqua qu’il cherchait son appareil
perdu. Il n'avait pas voulu payerle cocher, qui le conduisit alors
ala gendarmerie. LA, il avail voulu consulter la carte d’état-ma-
jore pour relrouver son chemin », s'élail baltu avee le cocher;
tinalement, il ful reconduil chez lui, et interné le lendemain,

A son enlée & la Maison de sanlé. il est trés agilé, incohérent,
<o déshabille, erie, seroule & terre. [dées de grandeur énormes.
Il ne peul vien dive de ses [uzues donl il a perdo la mémoire, ¢t
véponid au hasarl. Quelques mois apres, en rémission il pavail
avoir un yazae souvenir de ces fuzues, mais ne les explique pas,
on en doane <des raisons vaviables d'un jour i Vautre el impossi-
hles & admeltre.

Les [ugues des paralyliques généraux sont toujours

semblables a celles-1a. Elles sont, comme les autres actes

de ces malades, accomplies sans but, sans motif, ou sous
la poussée de motifs absurdes: N. parcourt les environs
de Paris en voiture pour découvrirun appareil photo-
graphique perdu la veille il ne sait oit La conscience des
malades pendant leurs [ugues est., sinon absente, du
moins trés alfaiblie; la mémoire des lieux traversés etdes
incidents du voyage est généralement absente ou trés
wn(‘usc

Le plus souvent, dans leurs fugues, les paralytiques
généraux marchent beaucon D: la plupartdu temps ils ne
mangent ni ne boivent, ne s'arrétent pas. Une paralyti-
que générale, entrée a l'asile de Vaucluse au mois de
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mai 1004 et dont Mlle la doctoresse C. Paseal m'a obli-
geamment communiqué l'observation, partit de Paris,
fut retrouvée quatre jours aprés a Pontoise et marcha
tellement pendant ces quatre jours qu'elle arriva a l'a-
sile avee des excoriations de la plante des pieds suffisam-
ment profondes pour qu'on pensit les premiers jours a
des maux perforants. Aucun détail ne put &tre obtenu de
celle démente paralytique sur sa fugue toute récente.

Les [ugues des Déments séniles sont tres fréquentes,
sans but ct sans motil. Les malades se perdent, incons-
cients, dans les rues de leur quartier, ne se souviennent
plus de leur adresse, errent au hasard toute la nuit ; ra-
menés chez eux, ils ne savent dire ouils ont été. Certains
déments séniles sont tracassiers, turbulents, ne peuvent
tcnir en place. Dés que la surveillance se relache, ils
prennent laclef des champsetne savent plus revenir. Ces
faits sont trés communs ils ne constituent pas dailleurs
des fugues au sens propre du mot. Il est inutile d'y insis-
ter.

Je n'ai pas observé de fugues de déments par 1¢ésions
circonscrites,

On a vu, par ce rapide exposé, les caracteres qui dis-
tinguent les fugues des psychoses des fugues démentiel-
les. Si elles ne sont motivées ni les unes ni les autres, les
premiéres du moins ont un but, tandis que les secondes
n'enont point. Cette particularité, pour difficile qu'elle
soit & mettre parfois en évidence, n'en a pas moins unc
certaine importance théorique.

D'une fagon générale, les fugues seront rattachées i
I'alfection mentale qui en est la cause, moins par leurs
caracteéres propres (ue parla constatation des signes
concomitants de cette aflection mentale. En ce sens,elles
pourront souvent, par la perlurbation qu'elles provo-
quent dans les rapports sociaux des sujets, pousser i
I'examen sérieux d'vn malade jusque la considéré comme
normal.

Je ne doule pas cependant ¢ue 1'attention une [ois al-
tirée sur ces intéressantes impulsions, des obscrvations
nombreuses ne permettent d'en dégager les traits carac-
téristiques. Je résumerai ici, en quelqueslignes, &t titre
de simple essai, la symptomatologie des diverses lugues,



LES FUGUES DANS LES PSYCHOSES ET LES DEMENCES. 133

telle que I'étude de nos malades nous la fait paraitre,
abstraction faite des caractéres concomitants des diver
ses psychoses dont elles sont des manifestations.

I Aleoolisme. Deux espéces de [ugues : 1° « I'ugues
d'instabilité ». Ivresselégere. Fugues conscientes, mné-
siques. répétées ; le sujet présente une véritable crise de
mouvement inquiet. Diagnostic diflérentiel a) [ugues
dinstabilité des déments précoces, b) crises de marche
des psychasthéniques, ¢) fugues des accés maniaques
frustes des circulaires.

20 Fagues de 1'état second alcoolique. — L'état de la
conscience n'est pas connu, mais bien que l'amnésie soit
compléte, on ne peut, vu la longue durée de ces fugues
et I'absence de délits commis par les malades, affiriner
qu'ils'soient inconscients. Trés grande similitude aveg
les fugnes comitiales.

IL. Folie intermiltente (maniaque — Jepresql\'ﬁ eircu-
laire, psychique). Fugues de |'état maniaque ; conscion-
les, mm’-siques', bien conduites, parfois brusquement in-
terrompues par suile de rémissions soudaines ; et ro-
connues non motivées par le malade lui-mdme dés que
I'acets est terminé.

III, Folie morale.Fugues fréquemment répétées, cons~
cientes, et dont le souvenir est généralement intact.Treés
bien conduites. Peuvent parfois sembler motivées par
le désir prété an malade de fuir les conséquences d’actes
délictnenx.

IV, Débilité mentale. 1.a conscience et la mémoire des
fugues sont intactes ou plus ou moins troubles comme les
autres actes des débiles, Les fugues sont parfois bien
conduites, d’autres fois elles portent le cachet de la débi-
lité originaire.

V. Paralysie générale. Deux especes de fugues : 10
fugues du début de la paralysie générale [période mé-
dico-légale;. La conscience et la mémoire sont & peu
prés nettes ; en elle-méme, la fugue ne parait pas tou-
jours 'acte d'un affaibli ; cependant, parfois, méme i ce
début de la maladie, elle est évidemmentabsurde et déja
démentielle, sans but ; 20 Fugues de la démence confir-
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mée : Conscience et mémoire nulles ou vagues ; la fugue
n'a ni but ni motif: souvent la malade marche jusqu'a
cessation des forces, sans dormir ni manger.

V1. Démence sénile. Conscience et mémoire nulles ;
les fagues sont faites au hasard, le malade « se perd» &
chaque instant.

Je joins & ces conclusions les caractéres des fugues
dans la démence précoce.

VII. Démence précoce. (Quaire espéces de fugues : 1°
fugues d'instabilité, courtes, agitées, récidivantes, sem-
blables a celles des alcooliques ;2° fugues d'impulsion ;
conscience et mémoire obscurcies. La fugue débute brus-
quement; elle est généralement violente, accompagnée
de désordre dans les actes et les paroles; le plus souvent
de courte durée ; I'impulsion tombée, le maladecherche
a s'orienler, se rélugie chez des personnes connues ou
retourne i son domicile ; 3° fugues de daéficit intellectuel
elles ont un but, sont assez bien conduites, conscientes ;
le souvenir est parfois i peine atténué ; 1 fugues de dé-
mence profonde, sans but, inconseientes, amnésiques en
totalité, ou presque.

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE

X. — A propos d2 récents travaux sur 'auscultation du muscle
dans les paralysies, la contracture et la réactionde dégénéres-
cence. Quelques considérations sur la théorie motrice du sar-
coplasme ; par Mlle lorevio. (Journ, de Neurologie, 1906,
ne 14.)

Lauteur altire lattention,dans cette nole,sur un récent travail
de Link qui enavscultant le musele dans diverses alleclions du
svstéme musculaire el nerveux a oblenu des résullals conlirma-
lifs des siens en ce qui concerne nolamment Pexplicalion de la
conlracture el duo mécanisme physiologique de la dégénérescence.
— On a affaire suivanl les cas soil & la conlraction anisolrope
qui est diseontinue el produil le son musculaive, soil a la con-
traction saveoplasmatique qui est continue el silenciense. Aux
signes déja connusde la véaclion de dégéncressence on penl ajou-
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ter maintenant celui de absence de hruit museulaive lors de la
contraction galvanique du muscle degénéré.

Link ayant en-oulre,émis 'hypothese que des centres nervenx
différents doivent présider i la conlractionde la substance aniso-
trope et du savcoplasme. Mlle Yoleyko n'hésite pas & considérer
la premiére comme ohtissant & I'influence des cenlres moleurs
corticaux et la seconde a l'action des cenlres moteurs inlérieurs
ou médullaires. (. D.

XI. — Quelques considérations sur 1'écriture en miroir. Les trou-
bles de I'orientation et son édueation ; parle D* BourLeNGER.
(Journ. de Neurologie, 1906, n°* 13 et 14.)

De celle ¢lude basée o la [vis sur la  bibliographie de la ques-
tion et sur les observalions d'un cerfain nombre d'enfants dont
il relate lhistoive, laulenr conelut qu'il existe un trouble primitil
de lovientalion chez toutes les personnes (qui éerivenl « en mi-
roir « involonlairement et habiluellement.L'éeriture « en miroir»
aceidentelle nese produit qu’a la suile d'une désorvientfation éga-
lement accidentelle du sujel. Dautre part,chez fousles vrais spé-
culaives il existe de Uinstabilité mentale,des Lies variés el d'autres
siznes de dégéndérescence physique ou intellectuelle (imbéeillite,
hystévie,ete.)Chez les hémiplégiques il semble comme lavail déji
soutenu AbLque U'éeriture « en miroiv « ne se rencontre pas plus
snuvenl que chez les individus normaux. Enlin 'éeviture spécu-
laire n'est pas, comme on P'a dil, I'éeriture naturelle des gauchers
placée par conséquent sous la dépendance de Phémisphere droil
du ceryeau. Elle n'est pas non plus celle du cervean qui n'a pas
élé édaqueé pour Uéervilure, puisque heaucoup de sujels éceivent
spontanément mieux en miroiv de la main qui a appris i éerire,
(Cest plutot le sens des allitudes qui esl en défaul @ un degréd
plus ou moins grand chez les spéculaires et ceux-cisont desanor-
maux au méme Lilre que les sujels qui sonl ineapables d'éevive
en miroir lorsqu'on leura monteé le mouvement qui permet de
véaliser celle éerilure. G. Deny.

XII.— Ostéomalacie et goitre exophtalmique, par ToroT et San-
VONAT, (Repue de médecine, mai 1906.)

Ohservation d'une femme de 52 ans avec symplomes thyroi-
diens depuissa jeunesseel morte de compression médullaive avee
déformation rachidienne.L'autenr cite égalemenl quelques obser-
valions ot 'ostéomalacie se trouve lide au goitre ainsi que les
données expérimentales qu'ont pu fournie la physiologie et la
chirurgie sur les rapporls de celle allection avec les [onelions
thyroidiennes el les fonctions lesliculairves et ovarviques. L'osléo-
malagie ne serait que le syndrome de la déminéralisation os-
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seuse donl la physiolozie est encore mal connue el qui parail se
rattacher & des maladies différentes. M- .

XIIL. — Sur l'origine du sommeil. Etude des relations entre le
sommeil et le fonciionnement de la glande pituitaire ; par Al-
berto SaLmon (de Florence). (Revue de médecine, avril 1905.)

L'auteur cile un grand nombre d'affections o soil la somno-
lence, soit l'insomnie paraissenl liées & des troubles de fone-
tionnement de Phypophyse el il émet celte hypothise que le
sommeil physiologique est essentiellement du & la séerélion de
la glande piluilaire. M. H.

XIV.— Sur un eas de myotonie. Considérations sur le syndrome
myotonique ; par MopENA et Stccanoi. (Rivista sperimentals
de Freniatria. Reggio. Emilia, 1905, Vol. XX, XIfase. 11.)

La doelvine myopalhique pure ne peul plug élre sonlenue, el
T'on doil plutét ineliner vers une pathogénie mixte, neuro myo-
pathique, de la myolonie. La myolonie, par ses manifestalions
cliniques qui dépendent des centres nerveux, par les lésions des
muscles, par son association fréquente avee les maladies du sys-
leme nerveux, elsurtoul avee Patrophie musculaive, démontve
que sa cause esl bien plus complexe qu'une simple aflection
locale exclusive de la f(ibre striée. Pour Giovanni, depuis les
manifestations simples des formes névrosiques jusqu'aux diver-
ses formes cliniques. parmi lesquelles il faul ciler la maladie de
Thomsen, tout est lié inlimement au processus évolulifl des ¢leé-
ments conslitutifs des lissus nerveux. -8

XV. — Aphasie sensorielle avec hémianopsie latérale homonyme
droite ; parle D* DEBRAY. (Journal de Neurologie, 1906, no 2.)

Il 'agil d'un homme de 57 ans, qui ful alleint d’un petit ietus
sans chute ni perle de connaissance proprement dile, mais avee
impossibilité de-se diviger ebde parler. En l'examinant, quelques
joursapris, on conslale une hémianopsie homonyme latérale
droite el une aphasie sans paralysie des membres ou de la face,
sans dévialion conjuguée de la téle, ni des yeux. Les symplomes
sont rattachés par l'auteur aune lésion sous-corticale. probable-
mentune embolie du lobe oceipilal droit, lésion qui a détruil les
fibres velianl 'écoree avoisinant le pli courbe o siége le centre
visuel verbal, aux voies molrices ¢l aux cenlrves moteurs du lan-
gage,

Comme la plupart des hémianopsiques, cet homme avail con-
serveé la perception des dillérences de lumidre dans son champ
amaurolique. Celle parlicularité serait due, d'aprés M. Debray,
nondun degeé insuffisant d'allération de la zone calcarine (Bal)
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“mais bien plufot & ce que le vestant dulobe oceipital percoit, lui
aussi, la sensation de la lumiere. G. Deny.

XVI. — Encéphalite aigue chez les enfants ; par ComBy. (Bulle-
tin médieal, n° 5, 1906.)

Llauteur laisse de coté Pencéphalite suppurée ou abeés du
cerveau ; I'affection dont traite Comby est celle que Strumpell
a décrile sous le nom de « polyoencéphalite s ;elle a été étudiée
par Packelt et Batten (1902) et Conecette (1903). C'est une affec-
tion rare, survenant chez des enfants héréditairement tarés le
plus souvent & la suite de la grippe, plus rarement de la co-
queluche, du choléra infantile, quelquefois méme simplement
de la conslipation.

Au point de yue anatomique, on constate des modifications
vasculaires diffuses dans le cerveau, de la congestion de la surface,
on-voit sur les coupes des piquetés hémorragiques : au-microscope,
on constate des thrombus, des exiravasa sanguins sous-corti-
caux; les cellules de I'écorce sont gonflées mais ne paraissent pas
altérées. Parfois ces lésions sont susceptibles de rétrocéder, d’au-
tres fois elles laissent des suites; la ponction lombaire est néga-
tive. Cette affection comme nous V'avons dit, est généralement
secondaire : les convulsions et parfois 1'état comateux ouvrent la
scéne. Ils sont accompagnées d’hémiplégie flasque, d’athétose,
de chorée, d’ataxie, de sclérose en plaques de psychose et quel-
quefois de coma et de mort. On peut distinguer des formes légéres,
el des formes’ graves avec séquelles. Le pronostic varie avec la
forme.Les formes graves sont parfois mortelles.Le diagnostic est
trés difficile : il doit étre fait avec I'éclampsie, avec les tumeurs,
les hémorragies, les ramollissements qui ont des signes spéciaux.

Les méningites s'accompagnent de raideur de la nuque, de
vomissements et surtout de céphalées, d'irrégularité du pouls et
de la respiration. Enfin la ponction lombaire permet de recon-

~naitre de la lymphocytose dans les méningites tuberculeuses, de la
polynucléose dans les méningites aigués. Les hémorragies ménin-
gées donnent 4 la ponction lombaire un liquide sanguinolent.

Le traitement consiste 4 mettre de la glace surla téte, des sang-
sues aux mastoides, des lavements purgatifs, des bottes d'ouate,
le calomel & dose fractionnée, des bains tiédes toules les 3 ou 4
heures et des lavements au chloral et au bromure, puis de I'iodure
de potassium, et, on devra surveiller 'alimentation.

: L. Wanr

XVII. — La syphilisspinale & forme amyotrophique ; par LAu-
No1s et Poror, (Regue de médecine, 1906.)

La maladie d’Alherl Duchesne tend i étve envisagée comme
un syndrome dont l'origine est vaviable, Le [ype de celle aflec-
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tion avee allération inféressant uniquement les cellules des cor-
nes antérieures est rave. D'un aulve coté on a d?lachd depuis
quelques annéesde Paffection Lype une amyolrephie musculaire
progressive d'ovigine syphililique. Les auteurs en rapportent une
observalion suivie d’aulopsie d'nn syphililique déja présentée par
eux en 900 et mort en [905 d'amyotrophie progressive. Les
symplomes dominants élaient une alrophie progressive accom-
pagnée de [roubles vasomoleurs des mains (main succulentej,
Mort par suile d’aceidents pulmonaires. A laulopsie, prédo-
minanea de lésions méning iliques qui paraissent avoir 6Lé pri-
milives, avee névrite hyperlrophique des racines el alrophie des
cornes anlévieures. Celle méningile avait deux localisations pre-
dominantes, I'une aux parlies antéro-latérales de la région cep-
vicale inférieure, l'autre aux régions postérieures de la moelle
lombaire (labes amyolrophique). M. H.

XVIII.— Des névroses et des névrites du pneumogastrique chez
les tuberculeux et particuliérement de I'asthme des tuber-
culeux ; par DuMESNIL (Bulletin médical, nov. 19006).

Des cas analogues ont déja été signalés par Bertin (1905)et
dans la thése d'Epschtein (1906): ils sont en relation avec des
lésions dans la sphére dn pneumogastrique chez des sujets al-
teints de (uberculose : on les rencontre surtout chez de vieux
tuberculeux & lésions fibreuses et ces troubles paraissent étre
en raison directe de I'étendue el de Dintensité du processus a
dvolution fibreuse ; on rencontre alors.dans les cas exceptionnels
an le tableau est au grand complel : de la dyspepsie secrétoire et
moltrice, des lroubles cardiaques divers,de la dyspepsie : lorsque
les terminaisons nerveuses sont englobées dans le tissus fibreux
il semble que les médications intempestives favorisent I'appari-
tion des acees dyspnéiques qui penvent simuler 'aceés #'asthme
vrai : il ¥ a lésion du nerf, done c'est de I'asthme faux.

L, Wanr.

XIX. — Le trypanosome de la maladie du sommeil; par Rosent
doxes. (The Journal of Mental Seience, Avril 1904.)

Cette question alors nouvelle a étésisouvent étudiée depnis qu'il
n'y a pas lien 4 'heure actuelle, d'insister sur ce mémoire.

XX. — Fiévre hystérique chez l'enfant; par Comsy. (Bulletin
médical_ n? 36, 1906.)

Une fillette de 13 ans est pris de secousses électriques: on Iui
ordonne du bromure de potassium,de la morphine et de I'éther;
elle a alors des hallucinations et dela céphalalgie; la température
s'éléve a 420 le malin et 44° le soir, les convulsions conlinuent
mais I'étal général reste bon’; aprés une discussion trési]ongm:
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l'auteur montre qu'il s'agit d'une fidvre hystérique sans gra-
vité. | . L. Wanzo

XXI.— Pathogénlp d'un'eas d’hystérie liée a'une tumeur céré-
belleuse; par le Pr Beryurv, de Nancy, (Bullatin médical,
n°® 52, 1906.)

Les crises dites hystériques ne sont qu'une réaction psychody-
namique d'origine émotive qui peut @&lre provoguée chez
certains sujets par certaines émotions spéciales agissant comme
des modificatenrs passagers de l'orzanisme et suceplibles de se
reproduire par autosuggestion émotive. Il s’agit d’une femme de
34 ans qui depuis huit mois, présentait des crises nerveuses a type
hystérique, puis la vue se perdit progressivement. L'examen

ophtalmoscopique montra qu’il s'agissait non d'une cécité psy--

chique, mais d'une lésion organique du fond de I'eil; la marche
devint titubante, les vomissements et les douleurs occipitales

apparurent; enfin le signe de Kernig. A lautopsie, tumeur

du cervelel. L. Wanr.

XXII. — Formes frustes du Tabes ; par Ravyoxp. (Bulletin
médical, n° 5%.)

Le professeur Raymond insiste avec raison sur ces formes qui
sont si souvent d'un diagnostic si difficile, particuliérement 4 la
période préataxique : des trois cas querapporte 'auteur I'un est
relafif & une femme qui présenta tout d'abord un engourdisse-
ment qui débuta brusquement en envahissant la jambe gauche,
la partie gauche du trone puis le bras duméme coté pendant quel-
ques instanls el se renouvela ensuite & plusieurs reprises tantot
du ¢bté droil, tantot du coté gauche : puis apparut une crise
¢pileptiforme bravais-jacksonienne typique. Elle présente actuel-
lement outreles principaux signes du tabes,quelquessymptomes qui
onl fait penser 4 la P. G. : achpppement des syllabes, etc. Unautre
concerne un homme de 39 ans qui entraa’hdpital avec un mal per-
forant plantaire, bilatéral : quinze ans auparavanl,il avaiteu des
douleurs fulgurantes, 8 ans aprés le chancre initial : un examen
attentif révéle un tabes incipiens des plus nets. La troisiéme
malade est une femme qui eut il y a dix ans des douleurs ful-
gurantes, puis des vomissements incolores et a une autre
époque des douleurs thoraciques {rés violentes localisées au
creux  épigastrique ; fausses envies d'uriner, diplopie intermit
tente. Ces exemples montrent combien est parfois bizarre la
marche de Ja maiadie de Duchenne. L. Wanr,
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XXX. — Folie communiquée (folie & deux, folie simultanée)
survenue chez une mére et sa fille; par Jous R. Lorn. (The
Journal of Mental Science, avril 1904.)

Observation intéressante, mais ne différanl par aucun carac-
tére particulier des faits analogues qui ont été publiés : la forme
du délire était la paranoia chronique. R.M.C.

X X XT.—Les effets moraux et mentaux de la guerre sud-africaine
(1899-1902) sur le peuple anglais; par R. S. Stewarr. (The
Journal of Mental Science, janvier 1904.)

Voici le résumé de cette curieuse élude : Les impressions pro-
duites par les événements des trois derniers mois de I'année 1899,
ont été de nature & provoquer une indiscutable modification,
au caractére national, modification trés profonde qui s’est mani-
festée, du moins en Angleterre et en Irlande, d'une fagon immé-
diate, dans tous les rangs de la société, qui a porté également
sur les deux sexes, el qui ne peut en aucune maniére s’expliquer
par la simple disparition du milieu social des hommes affectés
i la défense du pays. La nation, dans son ensemble, a vu ses
tendances criminelles diminuer; 1'égoisme pralique sous loules
ses formes s'est restreint : il y a eu un relévement du respect
pour la vie et e bien d’autrui et un amoindrissement des tendances
& écarter les ennuis et les responsabilités de la vie. La stabilité
mentale de la nation a été en progrés ainsi que le pouvoir des
individus sur eux-mémes.

11 y a pour le moment actuel une amélioration trés netle
de l'ensemble de la morale nationale, certainement due aux
circonstances qui ont mis en échec la gandeur nationale et
menacé I'existence méme de la Patrie. Mais peu & peu on voil
disparaitre les conséquences de ces événements, si bien qu’au
bout d'une année, elles sont totalement effacées, et font place
4 un état qui est méme pire que I'état antérieur : on a élé bru-
talement et douloureusement réveillé d’un lourd sommeil, mais
le danger passé, la réaction s’est faite et aboutira probablement
dans I'avenir aux plus graves résultats. R. e Muscrave Cray,

XXXII. — Stéréotypie graphique chez un dément précoce ; par
L. MancuaNp, (Journ. de Neurologie, 1906, no 20.)

1l ¢agil d'un jeune homme de 20 ans, éludiant, alleinl de dé-
mence précoce, qui présenta au débul méme de la maladie, pen-
dant la période délirante, de la stéréobypie graphique. Pour 'au-
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Leur, cetle stériotypie était secondairve aux idées de perséculion
du malade, et comme elle coexistail avec une certaine conserva-
tion de la mémoire el de la lucidilé {ce qui est Ie propre dans
la démence paranoide), il se croil en droil de conclure que la
stéréotypie des éerits esl « un indice de chronicité’ mais nulle-
menk la mavque d'une démence commencanle ou non, »

XXXIIT. — Un cas de paralysie générale de développement; par
Jas, Mipopremass. (The Journal of Mental Seience, janvier
1904.)

Deux remarques : 19 I'éticlogie syphilitique était ici indiscu-
table; 20 les ages auxquels on peut voir débuter la paralysie
générale chez les jeunessujets et chez les adultes étant respective-
ment six ans et vingt-cing ans, et le premier groupe allant jusqu'a
vingt deux ans, il en résulle quesi, comme la plupart des auteurs,
on admet 'origine syphilitique, il n’y a d’autre différence étiolo-
gique que la présence d’une syphilis héréditaire ou d’une syphilis
acquise, R. pe Muserave Cray.

XXXIV.—Sur les rapports des salaires.de la folie etdu crime dans

le sud du Pays de Galles; par R. 8. Stewarr. (The Journal

of Mental Science, janvier 1904.)

En s'appuyant sur des données numériques auteur est amené
a conclure que le relévement des salaires, la diminution des heures
de travail, I'augmentation du loisir s’accompagnent d’un accrois-
sement de Pivrognerie, de la folie et du crime.
R. pE MuseRAVE CLAY.

XXXV.—Le « Stress »; par Ch. MErcizr.(The Jawnal of Mental
Science, avril 1904.)

XXXVI.—Encore le « Stress «; par Ch. Mercier.) The Journal
of Mental Science, octobre 1904.)

Il ¥ a une quinzaine d’années, dans un ouvrage connu intitulé
« Sanity and Insanily » M. Mercier a posé en principe que la
folie étail fonction dedeux variables : I'hérédité et le stress?.
Il nous eést malheureusement frés difficile de traduire le mot
« stress » donl la signification en anglais est irés élastique et
dépend beaucoup du contexte: une pesée « exercée sur quelque
chose », unevinfluence puissante et déterminante» en indiquent
it peu prés le sens, que M. Mercier lui-méme nous explique d’ail-
leurs par des exemples: ainsi I'aleool qui circule dans le sang,
stress; I'hémorhagie cérébrale, stress; 'apparition de la puberlé,
stress; la ruine, stress; 'accession 4 la fortune, stress. Dans un
mémoire sur les rapports des salaires ouvriers avec le crime et
la folie, M. Stewart a cité la proposition de M. Mercier, mais en
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attribuant au mot stress un sens manifestement différent de
celui queui avait donné M, Mercier et c'est de quoi se plaint
M. Mercier. Querelles de mot, dira-t-on ? Pas tout & fait,car la
querelle ici passe par-dessus les mots. M. Mercier, dont on suil
U'esprit scientilique et précis profite de ce fait pour regretler
que lorsque, dans une science ou une branche d'une science, un
mot (il déclare d’ailleurs netenir nullementau sien) aété investi
d’une signification précise et en quelque sorte reconnue, cefte
signification ldt-elle arbitraire, personne ne soit fondé 4 se servir
de ce mot en lui attribuant une signification différente; car
enfin, dit-il, il serait fort'incommode dans la vie pratique de
désigner par le méme mol une piéce de vingl sous el une piéte
de cing francs : on peut d’ailleurs aller plus loin encore el se
demander si I'inexactitude du terme ne correspond pas 4 I'inexac-
titude des idées. R. pe Musorave CLay.

XXXVII. — La psychologie de I'hallucination; par W. H. B. 8top -
DART. (The Journal ot Mental Secience, octobre 1904.)

Travail interressant accompagné de figures et de schémas
nécessaires a l'intelligence du texte; nous pouvons cependanl
reproduire les considérations finales de Pauteur qui sont
les suivantes : pour bien comprendre Ihallucination, il faul
comparer la perception, I'idéation, I'illusion et hallucination en
tenant compte de la maniére dont le centre cortical est stimulé
dans chacun de ces processus.

Dans la perception, le stimulus est transmis de la périphérie;
il n’y a ni association transcorticale (pour employer I'expression de
Tanzi) ni dissociation périphérique. Dans I'idéation, le cenlre est
stimulé par la voie des fibres associées: mais & non plus, il n'y a
pas dissocialion venant de la périphérie : 4 noter toutefois que
P'associalion périphérique (non dissociation) ne joue aucun rdle
dans Pidéation.’ Dans V'illusion, la stimulation du centre'se fail
d'unv part par les fibres associées et vient d’autre part de la péri-
phérie ; et la tendance &4 'unité idéationnelle combine les sensa-
tions fournies par les deux ordres de stimulations; a noter que la
différence physiologique entre I'idéation et V'illusion consiste en ce
que le stimulus périphérique n'intercient pas dans Vidéation,
tandis qu'il est nécessaire dans T'illusion. On a vu que dans Uhallu-
cination il y a association transcorticale et dissociation périphé-
rique; il faut done remarquer que le facteur essentiel de 1"halluci-
nation est son facteur négatil : c¢’est ce qui ld différencie essen-
tiellement de la perception, de I'idéation el de illusion.

Il n'y a pas de différence psychologique entre ces processus, et
leur identité psychologique apparaitra encore plus nettement si
Fon observe un étal transitionnel entre I'idéation et I'hallu-
cinalion. R. pE MUsarave Cray.
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XXXVIIL.— Traumatisme et Paralysie générale; par James Mip-
DLEMASS. (The Journal of Mental Secience, juillel - 1904.)

Ce n'est pas un mémoire, mais l'ouverture d'une diszussion &
laquelle prennént part plusieurs des membres présents; en effet,
en dehors du eoté purement scientifique, il s’agit de savoir si une
paralysie générale peut-élre créée ou hdtée par un accident du
travail et par la ouvrir la porte 4 une demande d’indemnité,

R. M. C.

XXXIIX. — Note ssur la folie-de I'adolescence dan: le Comté de
Dorset ; par George A. RoriEe. (The Journal of Mental Science,
avril 1904.)

Etude intéressante mais ne portant naturellement que sur un
nombre de cas assez restreint. R. M. C.

XL. — Les présentations obsédantes, hallucinatoires et hallucina-
tions obsédantes ; par SERGERANOFF. (Repu2 de médecine, avril
1906.)

Lesdégdncériis obsiédés élaienl considérds par Falrel comma
n'étant pas sujets aux haellucinations ; toutefois cerlains cas ap-
compagnés de troubles hallucinatoives onl éLé observés depuis ;
on a aussi rapporté des hallucinations obsédantes dans cerlaines
aflections nerveuses. L'aulenr pense qu'il faul distinguer dans
ces divers cas plusieurs calégories cliniques.

o Representations obsédantes halluzinttoires dans Lt consti-
tution idéo-obsessive, — (est le cas des dégénérdsobsédés a lem -
pérament émolif, lei, Uhallucination esl radimentaive ; elle est
secondaire & l'obsession ; elle n'esl que la tendance & la malé-
rialisalion del'idée obsédantle,elle se manileste chez le sujetavee
un élal toujours conscient ; elle ne lui apparait pas comme une
hallucination vreaie ; image cst toujours ¢lémentairs et n'esl
quiune faible expression des pereeplions réelles el objectives.

I Leshatlucinations obsédantes qui se rencontrent dans certains
états pathologiques. — (Hystérie, élal épileplique, — Ce sonl
des hallucinalions vraies, elles sont extériorvisées, netles, détail-
lées.

Elles ne sonl pas sous lo dépendance d'un élal idéo-obsessil.
Elles sont primilives, el n'apparaissent plus au sujel comme une
image purement menlale,

39 Enlin il faut dislinguer des phénsimines obssédants halluci-
natoires en rapport ave les associativns obsédantes de conlraste
dans eertains états mélancoliques aigus, — Ces sorles dhallucina-
tions se produisent dans des élals mixles, par exemple chez des
prédisposds obsédés au cours d'un aceds miélaneolique.

M. Hymer,
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XLI. — Nota sur I'épilepsie massive ; par Ch. Fire. (Revuede
médecine, avril lﬂDG]

Il faut enlendre ici par épilepsie massive les acets épilepliques
se manifestant exclusivement par groupes de crises subintranles
ou triés rapprochées, les intervalles n'élant troublés par aucun pa-
roxysme.

Les observations que rapporte l'auteur s’adressent a des sujels
déja dgés dont I'épilepsie débula et conlinua & se manifesler par

~ des acees en masse. Pendant les inlervalles les malades élaient
~ normaux el pouvaient vaquer & leurs affaires. Le trailement bro-

muré appliqué intensivementeut pour effet de dissocier cetle épi-
lepsic massive, ce qui diminua des chances de mort pendant
P'acces mais I'ul. une aggm\allon au poinl de vue de la vie cou-
ranle, les accés se manifestant & des intervalles irréguliers.

M. Hanmer,

XLII.— Les sortes de folies; par Ch.Mercier.(The Journal of Men-
tal Science, janvier 1904.)

Malgré, son trés réel intérét, ce travail comme celui que lauteur

a consacré & la réorganisation des statistiques en matiére de pa-

thologie mentale, demanderait une traduction et non une analyse.
R. M. C.

XLIIL —La sorcellerie moderne : étude d’une phase de la paranoia;
par Conolly Norman, (The Journal of Mental Science.Janvier
1905.)

L’auteur rapporte avec des détails trés curieux dans lesquels nous
ne pouvons malheureusement pas le suivre i cause de leur longueur
el de I'impossibilité de les abréger sans supprimer leur intérét,
I'observation de irois malades. 11 constale non sans surprise que
chez les paranoiaques d’aujourd’hui on observe des idées qui ont
la plus grande analogie avec les vieilles superstitions de la sorcel-
lerie, et cela dans des cas ot nous pouvons étre i peu prés certains
que les viclimes actuelles de ces délusions sont dans Pignorance
compléte de I'histoire des anciennes croyances,

R. pE Muscrave Cray.

XLIV. — Plaidoyer en faveur d'une étude plus attentive du poids
du corps et de ses rapports avec les maladies mentales: par C. Hu-
bert Bono. (The Journal of mental Science, janvier 1904.)

Lauteur n’ignore pas que le sujet qu'il traile n’est pas nouyeau :
mais il désire simplement insister sur deux points : d'abord il pense
que la méthode généralement adoptée pour apprécier ce qu'on ap-
pelle le gain ou la perte de poids d'un sujet n’est ni la plus satis-
faisante ni la plus propre & fournir des résultats utiles, et cette ob-
servation s’applique aussi bien & la méthode des médecins qu’a
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celle des gens du monde ; ensuite il suggére I'idée que la méthode
des pesées, en aliénation mentale, pourrait non seulement étre uti-
liste comme elle 'est actuellement pour la direction du traite-
menl, mais encore pour arriver & une meilleure classification des
maladies mentales. R. pE MUSGRAVE CLAY.

XLV. -— Maladie mentale avec goitre exophtalmique; par R. H.
STEEN. (The Journal of mental Science, janvier 1905.)

L’auteur rapporte l'observation de quatre malades chez les-
quels il y avait association du goitre exophtalmique et de la folie ;
il n’ignore pas que ce chiffre est trop faible pour justifier des con-
clusions précises ; mais I'observation de ces malades lui a suggéré
les réflexions suivantes : 1° dans la folie avec goitre exophtalmique
les symptomes sont dans I'ensemble ceux de la mélancolie avec
agitation ; 2¢ les hallucinations existent et sont souvent intenses;
30 le débul des symptémes mentaux bien prononceés est souvent
soudain; 4° la guérison de la maladie menlale survient ;méme dans
lgs cas qui paraissent désespérés ; mais il ne faul pas perdre de vue
la possibilité d'une syncope dans la période aigué ; 5° une augmen-
tation de poids trés accentuée accompagne amélioration de I'état
mental; 69 I'extrail de capsules surrénales donne des résultats
avantageux. R. pE Muscrave CrAy.

XLVI. — Un cas d'idiotie amaurotique de famille ; par James
Burxet. (The Journal of Mental Seience, janvier 1905.)

Lies cas de cette maladie sont raves ; 'auteur n’a pu enrassem-
bler que 27 dans la littérature ; aussi a-1-il bien fait de rapporter
avee soin el avec détail le cas qu’il a observé et qui, ainsi qu’il
arrive presque toujours, s'est terminé par la mort avant que I'en-
fantait atteint 'age de deux ans. Le cas actuel n’était pas d’origine
syphilitique ; il était probablement di 4 une défectuosité de déve-
loppement du tissu nerveux. Il faut notler que presque tous les cas,
sinpn tous les cas, de cette maladie ont été rencontrés dans des fa-
milles juives. R. pE MusGrRAVE CGLAY.

XLVII.— Des mesures qu'il est nécessaire de prendrea I'égard
des faibles d’esprit dans la premiére et la seconde enfance;
par HENRY RAYNER. (The Journal of Mental Science, juillet1904.)

La nécessité de surveiller et de soigner d'une maniére spéciale
les enfants dont le développement cérébral est défectueux est de
plus en plus généralement reconnue; mais on a beaucoup écrit et
parlé,on a peu agi. L'importance des sept premiéres anndes de
Penfant dans son développement cérébral est pourtant démon-
trée d'une fagon simple et nette par I'accroissement de poids du
cerveau durant cette période de la vie. Toutes les fonctions
organiques sont & surveiller a celte épdque,car, activement ou
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passivement, presque toules sont foncltion du développement cé-
rébral. Le régime alimentaire, les troubles digestifs, la constipa-
tion jouent ici un role important. L'évolution dentaire réclame
une attention parliculiére aussi bien que le mode respiraloire,
souvent influencé par I'état des amydales ou par la présence de
végétations adénoides; I'air pur nuit et jour est ici de premiére
nécessité. Le systéme musculaire réclame un fonctionnement
régulier et souvent méthodique. Les mauvaises habitudes deman-
dent, pour étre décelées, uncsurveillance particuliére et soigneuse.
Mais, pour que ces buls divers puissent éire atfeints,il faul que
la défectuosilé mentale soit d'abord connue. Le service d'ins-
pection des enfants a domicile gqui commence a fonlionner(en An-
gleterre) rendra a cel égard de signalés services. Non seule-
ment il découvrirail les malades mais il renseignerail les
méres. Les inslitutions consacrées au traitement des fai-
bles d'esprit nous démontrent par les résultats obtenus que beau-
coup de ces malades peuveul arriver a un état suffisam-
ment normal pour subvenir & leurs propres besoins. Ces résul-
tals seraienl plus favorables encore si 'on pouvail donner a ces
petils malades, pendant la premiére el la seconde enfance; des
soins appropriés a leur élat. R. bE MUSGRAVE Cray.

XLVIII. — Sur la nécessité de soinsde famille pour les personnes
dont l'esprit n'est pas sain en Irlande; par Coxonny Nomrmaxn.
(The Journal of Mental Science, juillet 1904.)

L'auteur insiste sur le fail que ces soins de famille seraient
chose nouvelle en Irlande et sur 'utilité que de pareilles mesures
présenteraient tant pour les malades que pour les malades qui se-
raient ainsi moins exposés & encombrer les asiles alors que l'inter-
nement ne leur est nullement indispensable. R. M. C.

X LIX.—Les prodromesdes psychoses et leur signification; par
T. Crouston. (The Journal of Mental Seience, avril 1904.)

On n’a pas fail suffisamment ressortir qu'il y a, en psychialrie.
des symptémes précoces dépourvus de lout caracltére mental,toul
comme il y a en neurologie des symptomes qui peuvent fort bien
n'étre que les préludes d'une erise d’aliénation mentale.L'auteur
examine et discute avec laulorité d'une longue et savante expé-
rience les principaux prodromes des alfections menlales,c’est-a-
dire les symptomes sensoriels, el parliculiérement le plus banal
mais non le moins significalil de tous, le mal de téle, les troubles
moteurs, la neurasthénie (qui est au moins proche parenle des
peychoses), linsomnie, les attaques d'hystérie, les troubles de la
circulation, les altérations du sang el la leucoeylose, les Lroubles
de la nutrition et de la digestion,les modifications menstruelles,
enfin les lroubles mentaux eux-mémes. Il conclut de cetle étude
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{qqa'nouﬁ avons le regrel de résumer d’une facon forcément bréve

que Tapparition d'une maladie mentale est ordinairement un
phénomeéne qui n'est ni simple ni localisé, et que les faits qu'il
a indiqués montrent une fois de plus la solidarité d'action
de Iensemble du cerveau et de I'ensemble des centres nervenx
de la moelle et des ganglions spéciaux sur lessystémes organi-
ques du corps. Ils semblentindiquer en outre que ’écorce mentale
est le centre de lorganisme et que les centres supérieurs pré-
sentent 4 la maladie un maximum de résistance.
R. pE MusgraveE Cray.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du 29 jangier 1906. — PrésipENcE pE MM. Vausow
et Marcel Briann,

M. Varron, président sortant, passe en revue les événements
qui se sont dérotilés devant la Société, dans le cours de 'année et
rappelle la perte quelle a faite, enla personne de M. Paul Garnier,
enlevé prématurément par une mort inopinée ; il adresse ses féli-
cilations & MM. Ritti et Marandon de Montyel, & 'occasion de leur
nomination dans la Légion d’honneur. I invite ensuile M. Marcel
Briand & venir prendre place au fauteuil présidentiel.

M. Marcel Brrann se réjouit de ce que la guérison compléte de
son ami M, Vallon ait fait de la vice-présidence une sinécure et le
félicite de la croix de la Légion d’honneur qui lui a été attribuée
par le Ministre de 1'Intérieur. 1l renouvelle ses compliments pour
le méme objet, & MM, Ritti et Marandon de Montyel. Il exprime le
veen que les jeunes auteurs ne négligent pas de traiter dans leurs
communications le c0té médico-légal qu’elles peuvent présenter, car
des lois nouvelles lui donnent une importance encore plus considé-
rable qu'autrefois. Il termine son allocution en renouvelant ses
remerciements 4 ses collégues, pour Uhonneur qu'ils lui ont fait en
I'appelant & présider leurs travaux. 3

M. Rrrrr remercie les deux Présidents des éloges qu'ils lui ont
adressés, Cest pour moi, dit-il, la plus douce récompense de mes
25 anncos de Secrétariat général.

M. Deny, absent a la derniére séance, adresse tous ses remercie-
ments & ses collégues qui Pont élu & la vice-présidence.

Priz Aubanel. — LE SECRETAIRE GENERAL fait connalfre que
quaire mémoires ont ¢té envoyés pour le prix Aubanel, sur le sujet
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suivant : Valeur diagnostigue des symplémes uculmres auz diffé-
renles périodes de la paralysie genérale appuyée surtout sur des ob-
. servations personnelles.

Priz Esquirol. — Un seul mémoire a été envoyé.

Comumisston des priz. — Priz Aubanel ; MM. ArNaup, Lworr,
Pacrer, SERIEUX, et SoLLiERr. — Priz Esquirol : MM. Brix, CorLix
KEravar, Moreau (de Tours), RouBiNowiTcH.

De la confusion du langage.
Rapport sur le travail de M. E. Stransky.
Lauteur a fait des expériences sur les associativns d’idées chez
les personnes normales et les déments précoces, expériences dont
M. Kiravar donne le résumé.
Malformation congénitale uni-latérale de la face chez ur wdiot
P épileptique.
= MM. Haser et Wann communiquent Pobservation d'un jeune
idiot épileptique, présentant une hypertrophie congénitale de toul
un ¢oté de la faca.

Bl s =i Aphasie et tuberculose.
M. Prox communique I'observation d’un tuberculeux devenu
uphu.-alque AT M. B.

Séance du 26 féorier 1906. —Pntsmsncs pe M. Marcel Bnu\l\n

[+ Etude nosologique et pathogénique du délire des négations.

MM. Deny et P. Caxus, a propos d’un cas de délire de négation
corporelle et d'un autre cas de délire de-négation intellectuelle,
font ressortir que les idées de négation, les idées de doute, d’étran-
geté, de changement, de transformation, les tendances aux muti-
lations et au suicide, devraient étre groupées sous une méme ru-
brique et former ce qu’on pourrait désigner sous le nom de syn-
drome cénesthésiopathique.

M. Varrow, tout en se refusant & admetire une origine périphé-
rique aux idées hypochondriaques, approuve la distinction faite
par les auteurs entre les deux délires hypochondriaques, intellec-
tuel et corporel, présentés par leurs malades.

M. Vicouroux pense qu'une lésion périphérique peut orienter
le délire, mais ne croit pas que MM. Deny et Camus soient autori-
sés & faire intervenir une lésion cérébrale pour le déterminer.

M. Arnaup fait observer que, dans le délire de négation pure:
ment intellectuel, la lésion des centres corticaux ne saurait étre
invoquée. La question de I'influence de la cynesthésie organique
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devrait, d’ailleurs, étre posée dans tous les délires, quels qu’ils
soient,

M. PacteT ne s’explique pas par quel mécanisme les perturba-
tions de la sensibilité du cerveau peuvent conduire un aliéné a nier,
non seulement I'existence de ses organes, mais celle du monde en-
tier. Il s’éléve, en outre, contre la terminologie étrangére du mot
paranaia, alors qu’en France nous avons le mot délire qui exprime
la méme idée.

M. Deny répond qu'il ne suffit pas a un sujet de ne pas avoir la
sensation de ses organes pour en nier 'existence ; il lui faut aussi
el surtout une prédisposition a délirer. :

M. LanroussiNie cite le cas d’un jeune homme qui, au cours
d’une grippe & forme intestinale; croyait ne plus avoir d’estomac.

M. Varron considére qu'il s’agit plutdt 1a d’un cas de délire in-
fectieux.

Note sur U'emploi du véronal dans les maladies mentales.

MM. Lwor et RExon font connaitre les résultals de Pexpéri-
mentation qu’ils ont faite du véronal, dans différentes formes
mentales.

Troubles mentaux: dans la sclérose en plaques. Présentation de

b malade.)

MM. Luenmitre et HAauBErsTADT présentent une malade du
service de M. Briand et dont ils communiquent ’observation. Il
s'agit d’une jeunefille, atteinte de sclérose en plaques et de troubles
intellectuels qui paraissent liés aux lésions du cerveau.

M. LaroInTE pense que la malade est hystérique.

M. Corin incline vers le diagnostic de débilité mentale avec sclé-
rose en plaques chez une hystérique. Pour lui, les malades at-
teints de sclérose en plaques sont moins déments qu’ils ne le pa-
raissent,

M. PacTeT a observé un malade, frappé desclérose en plaques,
qui présentait une grande confusion mentale. Celle-ci s’est amé-
liorée et le malade a pu quitter 1'asile. Peut-élre en sera-t-il de
méme pour la malade présentée.

M. TuiveT ne nie pas la coexistence de la sclérose avec un état
manifestement démentiel, mais il ne voit dans ce fait qu'une asso-
ciation sans relation de cause a effet.

M. Marcel Briaxp, qui suit sa malade depuis longtemps, la
considére comme frappée d’'une démence, déjd accusée, qui n’a pas
cessé de progresser.

M. Vicouroux expose que I'état démentiel doit étre en rapport
avec le nombre et 'étendue des plaques de sclérose,

M. Varron constate que la malade présente quelques stigmates

physiques de dégénérescence. ; M. B.
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Séance du 26 mars 1906,
Psyclioge polyuéoritigne par atito-intoxication gastriqie,

MM. Sontien et Dunen communiquent Pobservation d’un ma-
lade atteint de délire infectieux. puis de polynévrite avec amnésie
el d’une psychose earactéristique de la maladie de Korsakofl.

Délire hypochondriague en rapport avec une ectasie aortique.

M. Recis rapporte I'histoire d'un artério-scléreux, agé de 67
ans, qui présenta un délire d'obstruction et de négation, en relation
de cardetére et de localisation avec de I'ectasie aortique. Lia radios-
copie et la radiographie confirmérent le diagnostic d’ectasie aorti-
que, & forme légérement ampullaire. 11 insiste sur les services que
peut rendre, a la médecine mentale, ce mode d'invesligation.

M. Varrow fait remarquer que si le malade de M. Régis a orienté
et localisé son délire, sous l'influence d'un processus scléreux, il était
déjit antérieirement délirant.

M. Anxaup ctoit que cetle ohservation vient & 'appui de ce
qu’il pense sur la localisation topographique des idées délirantes.

M. TouLouse. — Le malade était-il affaibli intellectuellement?

M. Ricis. — Llintelligence n'avait pas baissé, aprés six ans de
délire.

M. Varnox fail remarquer, & propos de l'aggravation du délire
conséeulivement & deux voyages, qu'il vaut mieux ne pas [aire

.voyager les aliénés délirants.

M. Vicouroux se demande si le délire ne tient pas plutot a 'in-
toxication occasionnée par Partério-sclérose qu’a celle-ci,

M. Covrix rappelle que Charcot a déja signalé les inconvénienls
des voyages chez les neurasthéniques. :

M. Marcel Brranp voit dans cette obsérvation de M. Régis un
appui 4 la théorie d’aprés laquelle le délire hypochondriaque ne
serait qii'une étape du délire systématisé, étape correspondant,
dans le délire chronique de Magnan, 4 la période des idées de gran-
deur. Hypochondriaques et perséculés commencent par étre des
inquiets et des mélancoliques qui cherchent leur voie. Les déli-
rants (Lype Magnan) deviennent persécutés et mégalomanes et les
déprimés (type Cotard) passent par I'hypocondrie por aboutir
au délire de négation ou au délire d’énormité, appelé aussi mégalo-
mélancolie par M. Régis.

Stmulation sur une base morbide.

M. Turver rapporte I'observation d'un prédisposé névropathi-
que, héréditaire, ayant simuléd,pendant cing mois, dans un but dé-
terminé, des symptomes ressemblant & de I'agitation maniaque,
et qui eut, plus tard, un véritable accés de manie, M. B.
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Séance du 30 april 1900, — Présinexce pe M. Marcel Briaxn.

Le Prisipent fait connaitre ‘que M. Thivet vient d’étre 'objet
d’une tentative de meurtre de la part du malade dont il a commu-
niqué l'observation dans la derniére séance. Cet aliéné I'a frappé
dans la région orbilaire, 4 I'aide d’un goulot de bouteille. Deux
infirmiers ont été également blessés, en désarmant P'agresseur.
M. Briano félicite M. Thivet d’avoir échappé 4 son meurtrier,

Délire mystique provoqué par les pratiques d'un magnétiseur,

M. Dustem donné 'observation d’un homme, dgé d’une quaran-
taine d'années, chez lequel éclatérent des troubles intellectuels &
forme mystique, conséoutivement a des pratiques de magnétisme,
opérées par une guérisseuse.

Le Patsipent rappelle qu'une observation analogue, recueillie
dans son service, a été publiée par M. Lywvorr. Un cas comparablé
a encore été communiqué par M. Dheur.

Troubles mentaux consécutifs a un accident de travail.

MM. Vicovroux et Deumas rapportent les observations de
deux hommes -ayant présenté des troubles intellectuels a la suite
d'un accident de travail ; I'administrateur provisoire des aliénés,
ajoutent-ils;s’occupe de leur faire obtenir I'indemnité dlaquelle ils
paraissent avoir droit, Les auteurs estiment que le médecin d'asile
doit dans ses certificats signaler, s'il y a lieu, ila possibilité d’un
rapport de cause 4 effet entre I'accident et les troubles mentaux
consécutivement constatés.

M. Varnon. — Lorsqu'un médecin agit comme expert, il recoit
des magistrats des documents recueillis par 'enguéte. Il n'en est
pas deméme du médecin d’asile qui doif se montrer {rés prudent
dans les certificats qu’il délivre aux familles intéressées. Il doit
aussi ne pas oublier qu’il est lié par le secret professionnel.

M. GirAun. — Dans le département de la Seine-Inférieure, c’est
un mandataire ad litem , désigné par le tribunal, et non par I’Ad-
ministrateur provisoire, qui serait intervenu dans un cas analo-
gue.

M. Marcel Briann esfime que le médecin d’asile doit, dans son
cerlificat, faire connaitre & I’Administration préfectorale les faits
relatifs aux intéréts de ses malades. L'administrateur provisoire,
ainsi prévenu pourra faire, aprés enquéte, nommer un mandataire
ad litem, qui poursuivra les personnes responsables. _

; M. B.

i
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Stance du 28 mai 1906. — Présidence de M. Marcel Brraxn,
Délive dinterprélation et paranoia,

AMM. Dexy et Camvs résument histoire d'un -aliéné, présen-
tant un délire systémaltisé chronique d’interprétalion, compara-
ble aux cas signalés par MM. Sérvieux el Capgras et chez lequel
on retrouve la conservalion des facullés logiques, correspondant
a l'absence des facullés aulo-critiques. Celle absence dauto-cri-
tique, avec intégrilé de la logique, ne peut étre imputée qu'a une
anomalie psychique congénilale, donl les cavactéves sont sulli-
fisammenl tranchés pour juslifier la dénominalion de paranoia,
qui lui a ét¢ altribuée par certains auteurs ilaliens, allemands,
portugais, elc. En se basant sur la prépondérance de 'un ou lau-
tre de leurs éléments constitulifs, les délives paranofaques peu-
vent étre divisés en. trois grandes calégories :a) les délires o
base de représentalions mentales exagérées ou obsédantes (per-
steulés-perséculeurs) ; — b) les délives 4 base d'interprétations
erronées ; — ¢) les délires a troubles pereeplils ; ces derniers
peuvent i leur tour se subdiviser en deux groupes : les délives
i base de troubles cynesthésiques (folie hypochondriaque) et les
délirves & base de troubles sensilivo-sensoriels (délive chronicque.)

En présence de ces dilférences constitutive et évolutive, les
auteurs proposent, sinon de raltacher avec Kraepelin, lous ces
déliresa la démence précoce, du moins de les considérer comme
une espéce psychopathique intermédiaive entre les délives para-
noiaques propremenl dits et la variété paranoide de la démence
précoce.

M. Varron n'admet pas que les délires systémalisés aboutis-
sent & la démence. — M. Dexy estime qu'il faudrait d’abord s'en-
tendre sur le terme démence. Pour les uns, ¢'est la perte Lolale
des facullés intellectuelles. Pour lui etla majorité des aliénistes
la démence débute avee la désagrégation des facultés.

M. PacteT s'éléve contre la terminologie nouvelle de paranoia
qui a, en francais, son équivalent dans Pexpression état men-
tal des déqénéres.

M. Arnaup ne croil pas que le délive chronique aboutisse i
la démence ; les délirants chroniques d’un dge avaneé lisent en-
core les journaux, 1l reproche au mot paranoia dayoir changé de
sens, depuissa eréation. — M. Dexv. — Si les démenls lisent les
journaux, c'est sans les comprendre.

M. Tourouse esl d'avis que la démence vésanique n'est pas
une démence. C'est de la confusion mentale. Le paralylique gé-
néral seul est un dément type. — M. Dupri ne peut se vésoudre
& considérer, comme atleints de confusion mentale, les vieux
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visaniques qualiliés habiluellement de démenls. Il conservera
volontiers le terme paranoia, qui convienl pour désigner certains
#lats congénilaux earactérisés par des anomalies de la sensibilité
el de Pintelligence.

M. VaLron. — Le mot « paranoia » varie de sens, avecles édi-
tions des livres de Kraeplin, :
M. Kiravar. — La théovie de Kraeplin est forlement battue en
briche, méme dans son pays, nolamment par Zichem.

; M. B.

Séance du 25 juin 1906 (1). — Présidence de M. Marcel Briaxn.

Priz Aubanel. — Conformément aux conclusions du Rapport
deM. Lowrr, le prix Aubanel esl décerné @ MM. Schrameck, Mi-
mot, et Parrol avec une somme de 1200 lvancs ; une récompense
de 650 francs est décernée a MM. Privat de Fortunié, Raviard et
Lorthiois, co-auteurs d’'un mémoire ; la méme somme est accor-
dée dans les mémes conditions & MM. Rodiet, Dubos, Caus, Pan-
sier et Bricka ; enlin, une mention trés honorable est allribuée
i M. Cornu.

Lesujet du Prix Aubanel pour 1908 est le suivant : Des amnné-
sies dans les lésions organiques du cerveaw.

Eloges de Jules Falret, — Le SECRETAIRE GENERAL prononce
un éloquent éloge de Jures FasreT, ancien Président de la So-
cielé, M. B.

Séance du 23 juillet 1906. — Présidence de M. Marcel Briaxo.

;La phraséologie de certains degénéres.

M. Wanc lit I'observation d'une quérulante, o I'on retrouve
une phraséologie caractéristique de sa débilité mentale

Un cas de délive chronique & forme mégalomaniaque, avec autopsie,

M. Marcuaxp communique, en son nom personnel et au nom
de M. DoutresENTE, les parlicularilés cliniques el anatomo-pa-
thologiques présentées par un débile, délivant chronique, mort &
lapériode des idées ambitieuses. — A l'autopsie on lrouvera une
méninge-corticalile chronique que les auteurs considérent com-
comme étant en rapport avee I'évolution du délive.  M.B.

(1) Le soir an Banquetl annuel, auquel assistaient la pluparl des
Membres de la Sociélé el plusieurs des lauréals de la journée, les
collégues de M. Rilti remetlaienl a leur Secrélaire général un
bronze en souvenir de sa promolion dans Ia Légion d’honneur.
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Séance du 29 oclobre 1906. — Présiderce de M. Marcel Briaxp.
Paralysie ginérale trawmatique. ;

M. Correr donne lecture de I'observation d'un parvalytique
général du Service de M. Vigouroux et dontil fait remonter le
débul el la cause de la maladie a une chite de bicyclelte. Cel
accident aurait eu lieu sepl ans avant la mort. A Paulopsie, on
remarque que le criane avail conseryé la trace d'un Lraumalisme
et, en outre des lésions habituelles de la paralysie générale, on
conslata la présence d'une lésion cérvébellense,

M. lorrroy demande si le malade préseata de Pumnésie réiro-
anléro-grade, au moment de son accident. Celle-ci en effel cons-
titue,avec les troubles oculaires, un sympléme important de trau-
malisme cérébral, 8i dans Je cas cité le lraumatisme esl inler-
venu dans I'éliologie de la paralysie générale, il semble qu'il n'en
soil pas la cause unique ou méme principale.

M. Vicouroux. — Le malade ne présenla, tout d’abord, aucun
trouble intellectuel et put reprendre son Lravail, mais & I'autop-
sie nous piimes nous convainere que les lésions prédominaient
dans la région protubérantielle, au niveau méme d'une exoslose
d'origine cicalricielle.

M. Varron considére cetle observalion comme caraclévistique,
parce quen dehors du lraumaltisme, on ne frouve aucune des cau-
ses habiluelles de la paralysie générale ; syphilis, aleool ou pré-
disposilion,

M. Brianp insisle sur Pintérél a la fois scienlifiqué et médico-
légal de I'éliologie traumatique de la paralysie générale. Il lui esl
arrivé plusieurs [ois de rechercher quelle pouvail avoir été I'in-
fluence de 'accident invoqué, comme cause déterminante d'une
méningo-encéphalite chronique. lla pu loujours élablir que c'v-
tail au conlraire, une paralysie générale méconnue & son débul,
qui avail favorisé luLLllleHllnl.llmll‘ll!, par suite d'une maladres-
se, ou méme d’un ictus.

M. Varnon. — Daus le cas présenté par M. GCollet, le lrauma-
tisme g'est produil sept ans avanl la mort ; il ne gemble done pas
qu'on puisse meltre la chule de bieyelette sur le compte d'un ic-
tus. Tous les traumalisis du cerveau, ni lous les syphililiques ne
deviennenl pas pal‘alylu]ues géndéraus et cependant personne ne
nie plus aujourd’hui origine syphilitique de cerlaines paralysics
générales, Il se range i I‘uplnmn de M. Vigouroux el estime qu'il
s'agil bien d'une paralysie générale troumatique.

M. Comistian  considére le traumatisme comme une cause
adjuvanle possible, mais d'aulant moins démontrée que la mala-
die a déhute lnndlempq aprés aceident.
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M. Jorrroy.— Les (raumalismes du cerveau sonl extrémement
fréquents el comme les traumalisés ne deviennenl pas paralyli-
ques généraux, le lraumalisme ne suflil- done pas i produire la
meéningo encéphalite chronique; il faut autre chose. 1l y a toul
lieu de ¢raive gue le malade, dontobservation vient d'élre expo-
ste, setait devenu paralytique général,quand bien meéme il n'au-
rail jamais fait de chite. -

M. Gisear indique qu'il a observé dans le sersice de M. Pac-
{el, un homme devenu paralytique général, quelque temps apris
g'érre Ueé un eoup de révolver dans la (éle.

M. Briaxp, — N'élait-il pas déja paralylique an moment de
sa lenlalive Jde suicide ? .

M. CorreT répond qu'il a observé aussi des paralyliques géné-
reux, viclimes d'accidenls sans rapport éliologique avec leur ma-
ladie ; mais il lui semble que, dans son observalion, la cause dé-
terminante de la maladie a bien ¢été la chite de la bicyclette. 11
existe bien, conclut-il, une pneumonie lraumalique, une pleuré-
sie lraumatique ; pourquoi n'y aurait-il pas de paralysie géné-
rale [raumatique ? M. B.

Séance du 26 novembre. — Présidence de M, Marcel Briaxo,
-~ Maladie d' Addison et délire.

MM. Vicouronx el DeLmas communiquent l'observalionn d'un
addisonnien ayanl présenté des idées de persécution el de vichesse.
Sans pouvoir répondre i la question qu’ils se posent, relalivement
a I'éliologie du délive, les auteurs se demandent si Uinsuffisance
fonclionnelle des eapsules surrénales a été son unique cause
ou hien si elle n’a fait que Lorienler. MarceL Brianp,

SOCIHETE DE NEUROLOGIE

Séance du 10 janvier 1907

Au débul de la séance, allocution de M. J. Basikses, prési-
dent.

Syringomyélie post-traumatique.

MM. Lesonsk el CGuarTier  présentent un malade de 44 ans,
qui, & la suite d'un écrasement de l'index droit, présente lente-
ment el progressivement dans le membre corvespondant les si-
gnos d'une syringomyélie ¢ atrophie scapulo-humérale, exagéra-
Lion des réflexes, hypecesthésie et dissocialions, douléurs profon-
dés, seoliose, ete. 11s posent la question de Uinfluende du {rauma-
Lisme sur laffection médullaire.

Ptosis paralijtique daiis Uhystérie,
M. Bavyiveav en vapporle’deus cas chez degjeunes filles gué-

-t
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ries, I'une par suggeslion, l'aufre par suggestion el correctlion
d’astigmalisme.

Neurasthénie thyroidienne.

MM. L. Lévi et H. e Roruscuitp présentent une jeune fille
atteinte neurasthénie et d'hypothyroidie chronique, guérie de
lous ces phénoménes parla médication thyroidienne, alors que la
psychothérapie avail échoué ; a lintérét du résultat Lthérapeutique
s'ajoute celui de de I'étude de I'asthénie nerveuse dans ses rap-
ports avec les actes thyroidiens de la vie {éminine et avec l'ar-
thritisme en général,

Phobie hystérigue de la marehe,

M. A. CaarpENTIER présente une femme de 60 ans qui; & la
suite d’une émotion violente, survenue ily a quinze ans, ne peul
marcher seule autrement qu’a pelits pas,lents et hésitants ; I'ab-
sence de toul signe organique amena MM. Charpentier el
Babinski au diagnostic de phobie hystérique, diagnostic confirmé
par le (railement psychique.

Aeramégalie et diabéte.

MM. Grexeret Tanon présentent une malade du service de
M. Brissaud, acromégalique avec apparilion tardive de glyco-
surie ; celle-ci ayanl cédé au régime antidiabélique, Defficacilé
du Ltraitement peut s'expliquer par la théorie qui ratfache la gly-
cosurie dun trouble de secrélion hypophysaire plutot qua une
compression par tumeur.

Lésions des racines des ganglions rachidiens et des nerfs dans un
cas de maladie de Friedreich,

MM. Deserine et A, Tuomas présentent des pitees qu'ils onl
examinées par imprégnation & I'argent (méthode de Ramon y
Cajal.j

Action de la scopolamine swr la chorée de Sydenham.

M. Baipinskia oblenu dans cerlains cas de bons résultats par
I'injection de bromhydrale de scopolamine.

Réactions électriques dans le tétanos guéri.

M. E. Bonxior a examiné i ce point de vue un malade du ser-
vice de M. OEttinger ; 'excitabilité galvanique des nerfs est mo-
diliée, il est difficile de provoquer le télanos musculaire de fer-
meture, ce qui établit la différence avec la (étanie, ol les réac-
tions sont normales el méme exagérées.

Petites hémorrhagies sous la pie-mére cérébrale dans Uépilepsie.
MM. Arquier el Axvimou onl constalé Pexistence, sur dix
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cerveaux d'épileptiques, de petites hémorragies superficielles et
disséminées intéressant les fibres tangentielles et évoluant vers
la sclérose. Ces lesions destruclives peuvent expliquer la progres-
sion des troubles mentaux chez les épilepliques, et la sclérose
dans ce casest la conséquence et non la cause de I'épilepsie.

Cas de trophezdéme chronique par MM. Parhon et Florian (note
communiquée par M. Henry Meige). Ce cas inléressant est atbvi-
bué dune alléralion des centres psychiques du tissu conjonctif
sous-cutané,

Communication de MM. LexosLe ef ‘Ausineau sur un cas de
nystagmus myoclonde.

Dissociation des réfleaes tendinewr et cutanés dans Uhémiplégie
organique spasmodique, par MM. Noica el Marbé (Note communi-
juée par M. Babinski.) J.RoLET.

BIBLIOGRAPHIE

\.—Demi-fous et demi-responsables, pav le prof. Grasset, in-8e
de 295 pages, 1907. Alcan, édit. (Bibl. de philos. contemp.)

Le nouvel ouvrage du prof. Grassef, qui avait élé annoncé et
préparé par unarlicle dela Revue des Dewr-Mondes du 15 [évrier
1906, nous parait destiné a soulever les plus graves objections
dans le monde aliénisle : c'est que le sujel en est d'un tros grand
inlérét actuel, et 'auteur, 'éminent clinicien de Montpellier.Déja,
M. Paranl, en une critique courtoise, mais sévére, parue dans les
dnn. méd. psych. de mai-juin 1906, s’étail élevé avec énergie
contre les conclusions de l'article de la Revue des Dewa-Mondes ;
mais M. Grassel mainlienl plus que jamais ses conclusions dans
son livee et leur donne un large développement. Il faut done s'at-
lendre, puisque sa théorie ne tend & rien moins qu'a renverser
loules les doctrines psychialriques en cours, & une générale levée
de houcliers. On ne trouvera ici, bien enlendu, qu'une rapide
analyse ;jnous n'avons ni Iautorité, ni I'expérience nécessaires
pour nous permeltre une crilique du prof. Grassel ; nous n'au-
rons pas l'impudence de donner nolve personnelle opinion sur
20N ouvrage.

Toul d’abord, L'existence de la demi-folie est posée en principe
dans l'introduction : les demi-fous onl existé de toul temps ; ils
nous coudoient dans Ja rue ; mais landis que les fous ont leu,
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place dans la sociélé acluelle, celle des demi-fous n'esl pas préci-
sée ; on les juge mal ; certains d’entre eux onl une haule valeur
sociale. d’aulres sonl des élres nuisibles, Le hul de lauleur est
d’abord de prouver Uexistence mdédicale des demi-fous, ensuile
d’établir leur valeur sociale, el, conséquemmenl d'éludier les
droils et devoirs de la Sociélé envers ces malades. (Vest la ques-
tion de la responsabilité atténude, que M. Grassel identifie avec sa
demi-responsabilité, Clest,dil-il une queslion exclusivemenl mé-
dicale.

Dans le chapilre Ior, M. Grasset élablil exislence des demi-fous
enlesmontrant dans la littérature el au lhéalre. Le grand nombre
de héros de romans demi-fous, allicme-t-il, est une premiére
preuve de leur présence dans la sociélé, preuve populaire. EL il
cite : le Don Quicliotte de Richepin, Macheth, Hamlet, de Sha-
kespeare, les hévos d'lhsen, de Bjornson, de Wagner, ceux de la
litléralure russe, le malade imaginaire de Moliére, cerlains Lypes
de Balzae, Flaubert, Zola, H. Malol, P. Bourgel, elc...

Le chapitre 1l est consaeré & la véfulation desdoctrines qui, se-
lon M. Grassel, nienl les demi-fous. Ces doclrines se raméenent i
deux: o celle des deux blocs: on est fououon ne Uest pas; I'hu-
maniléesl divisée en deux groupes: ceux que 'on enfermeet ceux
qui enferment ; 2+ celle du bloe unique : il 0’y a que des gens
plusou moins raisonnables , ¢'est une question de degré, sans
ligne de démarcation possible, M. Grassel réfule Ja doclrine des
deux blocsen disanl en substance: celle doclrine se base surl'in-
divisibililé de la personne humaine, grace a laquelle il nepeul y
avojir de demi-alléralion. Mais, si la personne humaine esl indi-
visible, dil M. Grassel, les organes psychiques sonl multiples et
complexes et peuvent étre partiellement altérés. J1 y a des cen-
tres psychiques supévieurs el inférieurs, dans des zones dillé-
rentes, el il ya deux calégories de malades: les menlaux. qui sont
des fous, et les psychiques ou demi-fous. Nous ne pouvons in-
sister sur le développement, mais nous n'avons pas compris com-
ment, la personne humaine étant une el indivisible, le cerveau
humain, quiest son substralum, son organe, serail divisible ?
Quelle force cachée, extra-humaine, élablil done celle unité ? On
ne peul faive de 'dme, ou personnalilé, quelque chose de dillé-
rent de son organe, le cerveau. De plus, si 'on connail un peu
le sitge des fonclions psycho-molvices, ot est celui des fonclions
psychiques supérieures ? le lobe fronlal ? Mais ofi est la lésion
préfrontale des délivants chronigues, des fous moraux, ele, . ., de
tous les demi-fous de M. Grassel ?

Au sujet de la théorie du bloe unique, M. Grassel dit que pour
ses parlisans, 'humanilé ne forme qu'un bloe, une série, allanl
du plus sensé an plus fou : « Alors. conclut-il, il ny aurvait pas
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de demi-fous, puisqu'il n'y a plus de fous, ou que towt le monda est
fou & des degrés divers ». Mais il nous semble que le fait d’admel-
lre une série d'un point i un aulre n'enlraine pas la négalion de
ves points : si l'on dil que, du raisonnable au fuu, il y a une sé-
vic d'inlermédiaives, cela ne veul pas dire qu'il n’ v a que des fous
ou que des ralsunnahlcs si l'on dit que, du moins riche au pius
riche, il y a des inlel’luidinius cela ne veul pas dire quiil n'y a
plus de-riches ou qu'il n'y a plus de pauyres, En second lleu
M. Grasset dil que I'édification de celte théorie repose sur Lelle
idée que lexislence d'inlermddiaives enlre deux élres prouve iden-
lité de ces deux élres. « Non, répond-il, cela n’est pas plus exacl
que de dire que U'élal de santé ne différe pas de l'étal de maladie
parce qu'il y a des degrés de maladie ». (Vesl évident ; mais on
n'a jamais dit cela, et les théories darwiniennes, qui élablisseni
la filiation de 'homme au singe, ne signifienl pas que 'homme
esl un singe. Si les deux poinls extrémes de la série élaienl iden-
ligues, il n'y aurail pas lieu d'admetlre des intermédiaires !

Aprés avoir ainsi déblayé le lerrain, M. Grassel tenle une dé-
monslration clinique de, la demi-folie. Il rappelle d'abord Trélat,
clacteple comme demi-fous fonsses « fous lucides ». Puis,d’apres
la neuroclinique moderne, il classe les demi-fous en 3 groupes ;
sonl demi-fous : 1¢ cerlains fous inlernés dans les asiles, ¢'est-ii-
dire lous les délivants parliels « avec quil'on peut causer longue-
ment sans rien observer que de la bizarverie, jusqu'a ce quils
vous disent quilssont empereurs ou perséculés par les loges... » ;
20 les périodiques, qui sortent de P'asile pour un lemps el rvestent
sous la menace d'une rechute ; 3o ceux qui nesont jamais fous
ol reslent demi-fous loule leur vie (excentriques, originaux,
ele.)

Celte classificalion, dont M, Paranla déja dil qu'elle ne cor-
respond pas awx nolions cliniques de la psychidlrie, est suivie
de 'analyse des symplomes de la demi-folie ; ils sont les mémes
(que chez les fous, mais s'en dislinguent par leur limitation plus
grande el leur moiudre durée. Ce sonl : les illusions et halluci-
nalions ; les obsessions ; les délives (1), idées de grandeurs, d'in-
venlions, de ruine, de négation, de transtormalion, de persécu-
lion, de défense, mysliques. éroliques ; les impulsions (!} méme
homicides, les aboulies, les lroubles de la céneslhésie, de Uidée
du moi, du psychisme social, sexuel el familial. Puis, vient I'énu-
mération des maladies dans lesquelles on trouve des demi-fous,en
adoptant la classification de Régis : « On peut trouver des demi-
fous & pen prés dans chacun des Ly pes élablis par les psychialres »,
dit M, Giasset, AlnSl, le délive systémalisé secondaire qui se mon-
lre dans les manies chmmquest est de la demi-folie ! Certains
confus mentaux sont des ulpml-[uus, cer lamvspsyuhoqeu -:y;lamuh-
sfes progressives apparliennent i la demi-folie. jusquiice que le
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malade cherche la cause de ses maux en dehors de Iui (n'esl-ce
pas un peu tard ?| ; les déséquilibrés, lous ceux qu'on a mis sur
les fronlidres de la folie sonl des demi-fous. Mais que dobjeclions
nous parait pouvoir soulever celle assertion ! De méme, les dégé-
nérés moyens, dangereux ou non, perséculés, processifs, elc.,les
fous morausy, cerlains imbéciles, épileptiques, hystériques, neu-
rasthéniques. — La conclusion est que les demi-fous existent, el
que chez eux, « il y a affaiblissemenl du psychisme supérieur, el
hyperactivité fonctionnelle, non contrélde, du psychisme infé-
rieur. » Nous prenons la liberlé de demander si celle définilion
du demi-fou ne pourrait pas sappliquer & des fous, complels car,
du moment qu'il y a hyperaclivilé non contrilée des fonclions du
psychisme inférieur (impulsions par exemple), peul-on dire qu’un
individu qui ne peat exercer ses facullés de controle n'est pas un
alicné 7

Dans le chapilre IV esl élablie la valeur sociale des demi-fous ;
cerlains sonl trés aclifs el peuvenl rendre des services & la Sociéle,
¢tre méme Leds supérieurs. Comme preave, M, Grassel ¢numdre
un grand nombre de penseurs el de prétendus génies, en relevant
leurs taves psychiques (selon lui, leur demi-folie) : Socrate, Pas-
cal, A. Comte, SI-8imon, Tolstoi, de Maupassant, Villemain, J. .
Rousseau, Flaubert (épilepsie!, Daudelaire, Mussel, Monlesquieu
(quiagitail les pieds en travaillant}, Cojas (qui Iravaillait couché),
Bossuet {qui lravaillail dans une chambre froide), Zola, Balzac,
Hugo, Le Tasse, Nielzsche,E. Poé, Newlon, Darwin (neurasthénie:,
Mozart (précoce), Beelhoven (qui se lavait i l'eau froide), enfin un
cerfain nombre d'épilepliques. La conclusion. c'est que le génie
n'esl pas une névrose, mais la névrose est la rancon du génie.
« Dene, dit M. Grasset, cerlains demi-fous onl une haule valeur
sociale, ce qui les distingur des fous ». Sl y a des demi-fous
uliles, il en est de nuisibles. Quelle doil étre la conduile de la so-
ciélé vis-i-vis d'eux  Celle question esl T'objel du chap. V.

La nocivilé des demi-fous s'exerce soil par l'exercice régulier
de leurs droils d’hommes libres (mariage, descendance), soil di-
reclement (délils et crimes). Au point de vue criminel, M. Grassel
eslime que lesidées de Lombroso onl des rapporls élroils avee la
doclrine de la demi-folie. Mais il lui reproche d’avoir fail jouer
a I'hérédilé ancestrale un vole exclusifl. 11 faul, dit M. Grassel, le-
nir compte de deux grands élémenls : la morale et le milieu. Les
crimes des demi-fous sont caractérisés par lo fail que leurs au-
teurs passaienl jusque-ld pour normaux ; puis, un examen mi-
dical a montré des laves : (elles sonl les empoisonnenses,éludices
récemment par R. Charpentier, Mais alors, pourquoi M. Grassel
constitue-t-il son 2* groupe de demi fous avee d'anciens fous?
Ceux-1a aussicemmettent des crimes ! par quel moyen pourrons-
nousdistinguer les nuisibles des utiles? M, Grasset ne le dil pas...
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Dis lors, la sociélé doit : {o traiter les demi-fous, par un iso-
Jement spécial (services spéciaux d’hospices); 2o se garantir
contre leurs méfails. Celle prophylaxie doit élre dirigée conlre :
I'hérédité, la contagion nerveuse, la mauvaise hygiéne, les infec-
tions ou inloxicalions, Le médecin divige celte lutte par la sur-
veillance du mariage (M. Grasset conseille de provoquer une con-
févence des médecins des deux familles avant {oule union) et
celle de la formalion de I'enfant el du citoyen ; éducation, sur-
menage & éviter, choix d'une carriérve (agricullure pour les gros
larés). lci, nous trouvons ces deux phrases : a le mariage, le
cilibat, la vie religieuse, ne font que du bien, s'ilssonl une voca-
tion ;le service militaire fail en géndral pluldt du bien aux pré-
disposés nerveux » ; (les mols soulignés le sont par l'auteur).
(:ombien de psychidtres considérent au conltraire la vocation mo-
nacale comme une tave! Etla vie mililairve, peul-elle fournir les
¢léments dela psycholhérapie nécessaive aux demi-fous? suivent
quelques régles d'hygiéne générale pour les prédisposés nerveux :
pas de vie & outrance, d'arrivisme, ete,..

Et nous arrivons a la partie la plus grave du livre : les demi-
ious devant la justice. La responsabilité ne doit pas étre envisa-
gée au point de vue philosophique, mais physioputhologique : le
systeme nerveux est ounon en élat d'intégrité, et l'individu peut
ou non peser les motifs. Le médecin n’a pas a s'occuper de I'ame,
dit M. Grasset. (Mais pourquoi donc ? puisque l'dme n'esl que
I'ensemble des fonclions du cerveau ? peut-on séparer un organe
de ses fonclions ?) Et il ajoule : « Pour qu'un sujet soit médica-
lement responsable d'un acte, il suffit qu’il ait une saine nolion
de ce que permel ou défend la loi civile... » {Oh! combien de
fous, archi-fous, savent pourtant qu’il est défendu de tuer, de
voler !) Le criterium de la responsabilité est Uintégrité des neu-
rones psychiques. (Mais o1 sonl ces neurones D et comment sont-
ils malades ? le savons-nons ?). E{ cependant M. Grasset conclut
quela responsabilité est fonclion des neuvones psychiques, et que
le rdle de l'expert consiste uniquement & déterminer 1'élaf et le
fonctionnement des neurones psychiques (on avouera que c'est
la une ingrale besogne dans 'état de la science). Il adopte, en
l'adaplant aux demi-fous, la doclrine de Saleilles, qui concerne
les fous. M. Grassel réfule ensuile les doclrines de ceux qui nient
la responsabilité allénuée : il faul séparer la question médicale
de la responsabilité alténude de la conduile légale & lenir vis-i-
vis des demi-responsables. La vesponsabililé atténuée (est-ce bien
la demi-responsabilité ?) exisle : elle est la conséquence de l'al-
Levation partielle des neurones psychiques (7). Dans l'examen de
la conduite & tenie, M. Grasset déclare qu'il nest pas parlisan des
peines raceourcies. Le demi-fou doil élre mis en prison : il com-
prend legendarme | dans un quartier spécial de prison ou de mai-
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suit dé sante, ot le fivdetin inleivient ; mais il @it queson lehi-
temeiit soil infligé conimié nite peine: Aprds dvoll! purgé ceiteé
eondinination; 16 démi-fou doit 0lie reteid, fquand il ceésse d'élie
déftezty dans une maison spéciale, poui' un (enips illithité el sou-
mis & Uapipidcialion méditale, Quant & Pautorilé qui prononeeiail
I peine; M: Grassel &8 déclare incoiiipétent pour le déeider, mais
ses préfévences iraient & un jury lechinique exclusivenignl médi-
cal; L4 netivelle loi sub ledaliénds dévrait conlenir uh titre spé-
cial consact'é atix demi-fous ét & la Fesponsabililé allénude.
Enfin, le livie sé lerinine pal une téponse aix objections si
Jjudicieuses jue Pavail formula dans Farcticle ¢ité plus haut (4.
mdd. psyeh., midl=juin 1906). M. Grasset maintient cependant ses
conclisions géndralds, qué vous venons danalyser. Quant i
nous; (roj Féspectueus poiir oser émeltre des criliques, nous at-
tendrons avee confiancé de nouveélles réfulalions autorisées des
doctiines de M. Grassél, que né manqueri pas de provoquer son
buvrage: . UouLonsou,

VI. — La néuvasthenic génitale féminine; par le Dr J. Batvau,
in Bibl. dé la nutrition, Maloine &d. 1906, 1 vol. de 260 pages.

Ges études avaienl déja pain, sous Torine d'arvliclés, dans la
Pbue dek malddies de la nutrition, dv 1903 & 1906. L'auleur s¢
propose e démontrer que nombre d'alfeclions génitules cher
la feninie gill des rapports avee la neutasthénie, soit qu'elles eén
dévivent, Soit quelles la provoquent ; il définit la neuiasthénie
comnie Huthaid, la névrose erthritigue, l'avlhrilisme élant sa
taractévistique humorale. Tout d'abord, Uinfluence de la neuras-
Uiénie sur Uappareil utéro-ovavien est théoriquement rationnelle,
var on sait (e les plosés viscérales sont la cavactéristique ana-
tormo-pathologique de Uarthritisme. Celte influence se traduit par
des troubles de statique ulérine (atonie de Pappaveil suspenseur),
Vinstabilité utérine, el les rélrodéviations. Dans le traitement de
la seconde, on doit praliquer la gymnastique des abducteurs vl
des adductedis, le massage de Patérus ; pas dimmobilité ! Les
rélrodévialions des nullipares sonl dues en grande partie 4 la
niviose, él souvenl aussi celles dés mullipares ; il ne faul pas les
operer, mais faive un (railement gynécologique médical, fa re-
Huetion manuélle (procédeés de la baseulé et dusoulévement), Iv
massage ulérin, le pessaive de Hodge-Bouilly. — Apris les trou-
bles de statique, M. Batuaud élidie les névealgios pelviennes,
qui Souvent reposent sub de  pelites lesions ; le pronostic en
devient favorvable si on vse du trailement midical = révulsion,
dilatation du vol; massage, traitement thermal (Néris), vepos rela-
uf, végime des dilatés of reconslituant, douches teossaises, (17
vbgervations de sa pratique, suivies depuis 10 ans), Comme
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troubles circulaloives el trophiques, il décrit: ies congestions uté-
ro-annexielles; 1és pseudo-métrites ; Phypetiropliie transiloire de
l'utérus ; les adhérences pelviennes, — Il exisle, par contre, une
ncuraslhunlc d'origine génitale ; il faut une lare nu\i‘opallnque
mais la névrose est bien plus souvent tause qu'ellet; il existe sur-
tout une neéurasthénie post-opératoire (Picqué et Dagonet), & cold
des psychoses de méme orvigine ; puis, auleur cotisacre un cha=
pilre d la elinomanie neurasthénique, e'observant chez les femmes
qui-ontune lésion génitale chronique et que Bouilly appelait les
endolories ; ce sont loujours des phobiques de la douleur ou de la
mort. Un dérnier chapilre résume Touvrage ol surtout Ia théras
peutique, en laquelle M. Baluaud aune grande conliance, grice
aux nombreux succes quelle lui a donnés dans sa pralique.

E: CouLosou.

—

ASILES PUBLICS D’ALIENES

Asiles privés Inisant fonetions d’asiles publics, guartiers ’hospice
ot maisons particulidres, avee les noms des médecins en chel of
médecins adjoints et le nombre des internes. |

Ain. — Pas d’asile public d’aliénés. — 2 asiles prwés Taisant
fonctions d’asiles publics : 10 Asile St-Georges (hommaes), i Bourg.
Directeur-médecin, D Adam, 1 interne. — 20 Asile Ste-Madeleine
{femmes), & Bourg. Médecin-chef, Dr Lums Médecm adjoiut, Dr
Dupré ; pas d’interne.

Arsne. — Asile public de Prémontré. Médecin-directenr, Df
Pilleyre ; Médecin adjoint, Df Gimbal ; 2 internes.

Arnien. — Asile public de Ste-Catherine, prés Moulins : Mede-
cin-directeur, Df Monestier ; Médecin adjoint, Dt Vernet ; 2 inter-
nes, — Colonie familiale d"Amay le-Chateau : Médecin- dlrecteur,
Dt Bonnet ; pas d’interne,

ALpgs (Basses-). — Pas dasile.

Avpes (Haures-). — Pas d'asile,

Avrgs-Manrrines.— Pas d’asile public.— Asile privé St-Pons,
faisant fonctions d'asile public: Médecin-chef, Dt Planat; Méde-
cins adjoints, Drs Auby; Pielri; Cossa, médecin en chel inspecteur;
pas dlinterne,

Anpiour. — Pas d'asile public, — 1 asile privé, Sainte-
Marie-de-1’ Assomption, faisant fonctions d’asile publie : Médecin.
chef, Dr X... : Médecin-adjoint, Df Daday ; 2 médecins supp]éunl.s |
D Blaghe, Banait (Pierre) ; pas d’in terne,
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ARrpENNES, — Pas d’asile.

Anitce. — Asile public de Sainl-Lizier : Dlrecteur-médecm, Dt
Malfilatre ; 1 interne.

Auvsg. — Pas d’asile.

Auvpe. — Pas d’asile public. — 1 asile privé faisant fonclions
d’asile public. Limoux : Médecin-chef, DT Rougé ; Médecin adjoint,
Dr Giret ; pas d’interne.

Aveyron. — Asile public de Rodez : Directeur-médecin, D®
Fenayrou ; 2 internes.

Boucues-pu-Rione. — 2 asiles publics : 1° Saint-Pierre, &
Marseille : Directeur, M. Denizet ; Médecins-chefs, D% Journiac,
Allombert, Goget ; Médecins-adjoints : Drs Pelissier, Dromard ; 2
internes en médecine ; 2 internes en pharmacic. — 29 Aix. Direc-
teur. M. Guichet ; Médecins chefs, D™ Maunier et Toy ; pas d’in-
terne. — 3 maisons de santé : Sainte-Marthe : Directeur-médecin,
Dr Lachaux . — Le Canet : Médecin-chef, Dr Bidon. — Saint-Paul,
Médecin-chef, Dr Séja.

CaLvapos. — Pas d’asile public. — 1 asile privé faisant fonc-
tions d’asile public : Le bon-Sauveur, & Caen: Médecins-chefs: Drs
Guillot, Gosselin ; Médecins adjoints : Dr Corchel, Lemonnier,
officier de santé ; pas d’interne.

CanTAL. — Pas d'asile public. — Quartier d’hospice & Aurillac
Médecin chef, Dr Fesq ; Médecin adjoint, DF Béniac; pas d’interne.

CuanenTE. — Asile public de Breuty-la-Couronne, prés Angou-
léme : Médecin-directeur, Dr Bellat ; 2 internes.

CuanreNTE-INFERIEURE. — Asile public de Lafond prés la Ro-
chelle : Médecin-directeur, Dr Mabille ; Médecin adjoint, DT Ducos;
1 interne.

Cuer. — 1° Asile public de Beauregard, prés Bourges : Mé-
decin-directeur, D* Homery ; 1 interne. — 2° Colonie familiale de
Dun-sur-Auron : Médecins adjoints ; D“ Truelle, Ameline, Cap-
gras ; pas d'interne.

Cornize. — Pas d’asile public. — 1 aslle privé faisant fonctions
d’asile public : La Cellette : Médecin-chef, D* Bargy ; Médecin ad-
joint, D* Louradou ; pas d’interne.

ConsEe. — Pas d’asile.

Core-’OR. — Asile public d'aliénés de Dijon : Médecin direc-
teur, D Garnier ; Médecin adjoint, Dr Castin ; 2 internes.

Cores-pu-Norp. — Pas d’asile public. — 1° Quartier d’hospice
4 Saint-Brieuc : Médecin-chef, DT Guibert ; Médecin adjoint, D*
Tostivint ; pas d'interne. — 20 Asile privé faisant fonctions d’asile
public : Lehou : Médecin-chef, Dr Ollivier ; Médecin adjoint, Dr
Chatellet ; pas d'interne. — 30 Asile privé faisant fonctions d’asile
public : Bégard : Médecin-chef, Dr Le Cuziat ; Médecin adjoint,
N... ; pas d'interne.

Creuse. — Pas d’asile.
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DorpoGNE. — Pas d’asile,

Douss. — Pas d’asile. — Quartier d’hospice 4 Besangon : Mé-
decin-chef, Dr Baudin ; Médecin adjoint, Df Toulin ; Chirurgien,
Dr Gounaud ; 1 interne.

Drome. — Pas d’asile.

Eure. — Asile public d’Evreux : Médecin-chel-directeur, D!
Bessiéres ; Médecin faisant fonction de médecin adjoint, DT Bro-
quére ; 2 internes.

Eure-er-Loir. — Asile public de Bonneval : Médecin-directeur,
Dr Derieq ; 2 inlernes.

FinisTERE. — Asile public de Saint-Athanase, prés Quimper :
Médecin-directeur, Df Meilhon ; Médecin adjoint, D Lagriffe;1in-
terne. — Quartier d’hospice a4 Morlaix : D* Bodros ; pas d’interne.

Gann. — Pas d'asile.

GanonNe (HAuTE-). — 1° Asile public de Braqueville : Méde-
ein directeur, DT Dubuisson ; Médecins adjoints : D™ Bonne, Cou-
lanjou ; 2 internes. — 20 Maison de santé du Dr Parant : Dr Parant;
pas d’interne. — 39 Clinique d’observation a I’hospice de la Grave,
& Toulouse : DT Rémond (professeur) ; 2 internes.

(iens. — Asile public d’Auch : Médecin directeur, Dr Chevalier-
Lavaure; 2 internes.

Gironpe,—2 asiles publics : 1° Bordeaux : Directeur, M. Jos-
serand ; Médecin-chel, Dr Anglade ; Médecin adjoint, D* Jacquin ;
2 internes. — 2° Cadillac: Directeur M. Léo Meillet ; Médecin-
chel. Nicoulau ; 3 internes. — Asile privé de Castel-d’Andorte, au
Bousecat : Médecin-directeur, Dr Lalanne ; 1 interne.

Héravunr, — 1° Quartier d’hospice 4 Montpellier : Médecin-
chef, Dr Mairet (professeur) ; Médecin adjoint, Dt Ardin-Delteil ;
3 internes. — 29 Maison de santé Rech : Direcfeur, D* Bonnaud ;
Médecin-chef, Df Baumel ; pas d’interne.

ILLE-ET-VILAINE. — Asile public de Rennes : Directeur, M. Cu-
velier ; Médecin-chef, Dt Sizaret ; Médecin adjoint, Dr Dide ; 8 in-
ternes.

InprE, — Pas d’asile.

INpRE-ET-LOIRE. — Pas d’asile public. — Quartier d’hospice &
Tours : Médecin-chef, D* Archambault ; 1 interne.

Iskre. — Asile privé de Saint-Robert : Directeur, M. Gex ; Mé-
decin-chef, DF Allaman ; 2 internes. — Asile privé de Meyzieux :
Médecin-directeur, Dr Courjon ; Médecin adjoint, DF Larrivé; pas
d’interne.

Jura, — Asile public de Saint-Ylie : Directeur, M. Biery ; Méde-
cin-chef ,Dr Santenoise ; Médecin adjoint :Dr X... ; 2 internes, —
Maison de santé : Les Capucines (D6le), Drs Rouby et Venassier.

Lanpes. — Pas d’asile.

Lotn-er-Cuer. — Asile public de Blois : Médecin-directeur, D
Ramadier ; Médecin adjoint, Dr Marchand ; 1 interne.



166 ASILES PUBLIGS D ALTENES.

Loire. — Pas d'asile.

Lome (Haure-), — Pas d'asile public. — 1 asﬂe privé faisant
fonetions d'asile pubiic: Montredon: Médepin-chef, Df Bonhomme;
Médecins adjoints : D™ Abrial, Kceppelin ; pas d’interne,

Loing-InrErievne, — Pas d’asile public. — 19 Quartier d’hos-
pice Saint-Jacques, & Nantes : Médecin-chef, D* Biaule ; Médecin
adjoint, DF Houeix de la Brousse ; 2 internes. — 2° Maison de santé
Francheteau : Directeur-médecin, D Fortineau ; pas d'interne.

Loirer. — Pas d'asile public. — Quartier d’hospice 4 Orléans :
Médecin-chel, D* Raynaud ; 2 internes,

Lo7. — Pas d'asile publie. — 1 asile privé faisant fonetions d’a-
sile publie : Leyme : Médecin-chef, I¥ Briche ; Médecin adjoint :
M. Arsimaoles ; pas d'intarne,

Lot-eT-GARoNNE. — Pas d’asile public. — Quartier d’hospice &
Agen : Médecin-chel, DT Mahaon ; pas d'inlerne,

Loztre. — Asile publie de Saint-Alhan : Médecin-directenr, Dr
Nolé ; 2 interres,

Marne g7-Lome, — Asile pnblie de Bainte-Gemmes, prés d’An-
gers : Médecin-directeur, D* Dubourdieu ; Médecin adjoint Dr
(Charpentier ; 2 internes. _

Mancue. — Pas d’asile public. — 3 asiles privés faisanf fone-
tions d’asiles publies : 12 Pontorson : Médecin-chef, Df Frangois ;
Médecin adjoint, Dr Bailleul ; pas d’interne.-— 29 Picauville : Mé-
decin-chef, D Viel ; Suppléant, Dr Bellée ; pas d’interne. — 40
Baint-Lé : Médecin-chef, D Lhomond ; pas d’interne.

MarNEe. — Asile public de Chélons-sur-Marne : Médecin-direc-
teur, DF Guyot ; Médecin adjoint, D* Guiard ; 1 interne,

MaryE (HAvuTE-). — Asile public de  Saint-Dizier : Médecin-di-
recteur, DT Chaussinand ; 2 internes.

MaveNNE. — Asile publie de Laroche:Gandon : Médecin-direc-
teur, Dr Pain ; Médecin adjoint, DT X... ; 1 interne.

MeurTHE-ET-MoSELLE. — 1° Asile public de Maréyille : Direc-
teur, M. Gruhier; Médecins-chefs, D™ Paris, Charuel, Lalanne ;
Médecin adjoint, Df Aubry ; 5 internes. — 20 Maisan de santé de
la Malgrange : Médecin-directour, D Picard ; pas d'interne. —
30 Quartier d’hospice de Baint-Nicolas : Médecin-chef, Df Dupré ;
pas d'interne, _

Mevse. — Asile public de Fains : Médecin-directeur, Dr Galo-
pain ; Médecin adjoint, DF Rigoux ; 3 internes,

Moneimax. — Asile public de Lesvellec : Médecin-direcleur, D*
Croustel ; Médecin adjoint, DF Bécue ; 1 interng.

Nriiyre. — Asile public de la Charité : Médecin-directenr, DF
Levet ; Médecin adjoint, DT Terrade ; 2 internes,

Nonrp. — 10 Asile public d’Armentiéres ; Directeur, M. Gaspa ;
Médecin-chef, DF Chardan ; Médecing adjnints, Dr Raviart et Pri-
vat de Fortunié ; 2 internes. -— 20 Asile public de Baillen] ¢ Diree-
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teur, M, Simonnet ; Médecins-chels, D™ Chacreaux et Maupaté ;

Médecins adjoints, DT Halberchtadt ; 2 internes. — 89 Asile privé
faisant fonctions d'asile public.: Lommelet : Médegin-chef, Dr
Bouchaud ; Médecin adjoint, Dr Lecoeq ; pas d’interne.

0158, — Asile public de Clermont : Directeur, M. Mabille ; Mé-
decins-chefs, D Boiteux, Thivet ; Médecins adjoints, D™ Ro-
ques de Fursae, Masselon ; 4 internes,

Onxe.—Asile public d’Alengon: Médeein-directeur, D* Baruk ;
Médecin adjoint, Dr Levassort ; 1 interne.

Pas-ne-CAaLais. — Asile public de Saint-Venant ; M¢decin-j-
riecteur, D* Cortyl ; Médecin adjoint, DF Damay ; 1 interne,

Pyy-pe-Dosme. — Pas d’asile public. — 1 asile privé faisant
fonctions d'asile public: Sainte-Marie-de-1' Assomption : Médecin-
chef, Dr Dubois ; Médecin adjoinf, DF Fouriaux (J.). ; 2 internes.

PynEnies (Basses-). — Asile public de Saint-Luc ; Médecin-
directeur, Dr Girma ; Médegin adjoint, D* Cornu ; 3 internes.

Pynrextes (Havures-). — Pas d'asile.

PyRENEES-ORIENTALES. — Pas d’asile.

Run (HavuT-). (Territoire de Belfort). — Pas d’asile.

Rudne. — 1° Asile publie de Bron ; Directeur, M. Sabail ; Mé-
decins-chefs, D™ Rousset, Viallon ; Médecins adjoints, D™ Papillon
Lépine, Doderp ; 5 internes. — 20 Asile privé faisant fonctions
d'asile public : Saint-Jean-de-Dien : Médecin-chef, D* Devay ;
Médecing adjoints, D™ Carrier, Martin ; pas d'interne. — 3° 4 mai-
sons de santé ; Saint-Vincent-de-Paul ; Médecin-chef directeur,
Dr Carrier ; 2 internes. — Champ-Vert : Médecin-chef-directeur,
Dr Rabattel ; 2 internes. — Vaugneray : Médecin-chef-directeur,
Dr Serullaz ; pas d’interne. — Verbe-Incarné : Médecin-chef-di.
recteur, DT Berloye ; pas d’'interne.

Saone (Havure-) et Sadne-er-Loire, — Pas d’asile. ;

SARTHE. — Asile public du Mans : Directeur, M. Grisez ; Médo-
cin-chef, DF Bourdin ; 2 internes.

Savoie.— Asile public de Bassens: Directeur, M. X...; Médecin
en chef, D* Dumaz ; Médecin adjoint, D* X... ; 2 internes,

Savoie (Havure-). — Pas d’asile.

SEINE. — 19 Asile clinique : Directeur, M. Guillot ; Médecins en
chefs, D™ Magnan, professeur A. Joffroy, Dubuissan, Dagonet,
Vallon ; 20 Villejuif ; Directeur, M. Monteil ; 5 médecins en chel,
MM. Briand, Toulouse, Marie, Collin, Pagtet, — 30 Bicétre ; Mé-
decins-chefs, Drs Fiird, Séglas, Chaslin, Nageotte ; Médecin-adjoint
D* Riche. — 4© Salpétrigre : Médecins-chefs, D' Voisin, Charpen-
tier, Deny ; Médecin adjoint, D* Roubinowitch ; 43 internes pour
tous les asiles de la Seine. — Ville-Evrard (en Seine-et-Oise) ; Di-
recteur, M, Sigismont-Lacroix ; & médecins en chef MM. Keraval,
Legrain, Marandon de Montyal, Sérieux ; 5 internes en médecine,
3 en pharmacie, — 5° Charenton : Directeur, M. Dubranle ; 2 mé-
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decins en chef, MM. Ritti et X...; Médecin-sup.: N... ; & internes.—
6 12 maisons privées, 23 médecins en chel et 11 médecins adjoints;
6 internes (1), L

SEINE-INFERIEURE, — 10 Asﬂe public de Saint-Yon : Médecin-
directeur : Df Giraud ; Médecins adjoints : D™ Pochon, Brunet ; 3
internes, — 20 Asile public de Quatre-Mares : Médecin-direcieur,
Dr Lallemand ; Médecin-chef, Dr Thibaul ; 2 internes. — 30 Quar-
tier d’hospice au Havre : Dr Caron ; 1 interne. — 4° Quartier d’hos-
pice & Dieppe : Médecin-chef, D* Hurpy ; Médecin adjoint, DT
Piquet ; 1 interne.

SEINE-ET-MARNE, — Pas d’asile, ’

SemNe-ET-O1se. — Maison-Blanche : Directeur, M. Michel ; 2
médecins en chef : MM. Boudrie et Lwoll ; 2 internes en médecine,
2 en pharmacie. — Vaucluse ; Directeur, M. Pi¢hon : 3 médecins
en chel; MM. Blin, Dupain et Vigouroux; 3 internes en médecine, 2
en pharmacie. — Ville-Evrard (Voir le département de la Seine).

Stvees (Deux-). — Pas d’asile public. — La Providence (dé-
pendance de 'hospice de Niortl) ; Médecin-chef, DT Quinemant ; 1
interne.

Somume. — Asile public de Dury-1és-Amiens : Médecin-directeur,
Dr Charon ; Médecin adjoint, Df Tissot; 2 internes:

. Tary,—Pas d’asile public.—1 asile privé public du Bon-Sauveur:
Médecin-chef, D Pailhas; Médecin adjoint, D Guy; pas d’inlerne.

TArN-ET-GARONNE, — Pas d’asile public. — Quartier d’hospice
& Montauban : Médecin-directeur, D Periés ; 2 internes.

Var, — Asile public de Pierrefeu : Médecm-c_hal‘ Dr Bellelrud :
Médecin adjoint, Dr Mercier ; 2 internes en médecine ; 1 interne en
pharmacie.

Vaveruse. — Asile public de Mont-de Vergues : Directeur, M.
Mougnet ; Médecin-chef, Dr Pichenot ; Médecins adjoints : Ds Ro-
diet, Dejean ; 4 inlernes.

VEnpEe. — Asile public de la Roche-sur-Yon : Médecin-direc-
teur, Dr Cullerre ; 2 internes.

Vienye. — Pas dasile public. — Quartier d’hospice a Poiliers :
Médecin-directeur, Dt Lagrange ; Médecin suppléant, M. Berlaud ;
1 interne.

Vienne (HauTe-). — Asile public de Naugeat : Médecin-diree-
teur, Dr Deswarte ; Médecin adjoint, D* Pasturel ; 3 internes.

Vosces.—Pas d'asile public.— Une maison particuliére dite
Pensionnat de Mattaincourt : Dr Calbot ; pas d’interne,

Yonxe. — Asile public d’Auxerre : Médecin-directeur, Dr Ha-
mel ; Médecin adjoinl, D* Wahl ; 1 interne,

AvcEnrie, — Pas d’asile.

(1) Fondalion Vallée. annexe de Bicdtre ; médecin en chef,
Dr Bourneville.
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L'ENSEIGNEMENT DES ARRIERES ET DES ANORMAUX EN
ALLEMAGNE,

L'Educateur Moderne de février publie sous ce titre un Lravail
Lvés inléressanl dont nous extrayons ce qui concerne les projels
relatifs & Berlin.

« Chaque  école comprendra six classes divisées en 3 degres
(pelils,moyens, grands). De celle maniére 2 années de scolarilé
seronl consacrées a chaque degré. Le nombre d’heures de cha-
que classe seva de 20 dans le degré 1, 24 dans le degré 11, 28 dans
le degré 111, (Ce dernier parait Lrop chargé). Chez les pelils, il y
aura au plan d'enseignement de I'école : La religionsera ensei-
gnée 3 heures par semaine. L'allemand, 5 heures dans les degrés
et 1l ; 6 heuves dans le degré 11l.— Le caleul, 3 heures dans le
degré 1, 4 heurves dans les deux autres, L'enseignement scienli-
fique par l'aspect aura § heures dans le degré 1, 4 heures dansle
degré 11, 3 heures dans le degré 111, Le travail manuel sera en-
seigné 4 heures dans loules les classes, Le chant el la gymnas-
lique compléteront 1'emploi du temps. Tel est le plan qui doit
¢tre suivi dans les Ecoles de Berlin.

« Veut-on savoir maintenant oi en est I'Allemagne dans cet
enseignement ) 11 y avail en 1905, dans 150 villes allemandes,
230 Hilfsschulen avee 660 classes el 15,000 enfants.

« Rien que pour la Prusse, 76 villes avaient 143 écoles avec 385
classes et 8,207 éléves. Pour les instruire, on comptait un per-
sonnel enseignant de 317 inslituteurs, 8! institutrvices, 3F mai-
tresses techniques. D'aultre part, on a élabli qu'en 1901, 83 °/4
des anormaux sortis des écoles avaient pu trouver un emploi ou
faire un métier et gagner leurvie, D'aprés les derniers renseigne-
ments, ce chifTre serait inférieur i ceux qu'on obtient actuelle-
ment. Il v a done en Allemagne un enseignement des arriérés
qui se développe chaque anncée el qui donne déja de bons résul-
lats, L’état actuel esl toul & fail encourageant pour lavenir. »

LA SURVEILLANCE DES ALIENES.

Nous I'avons dil el nous le vépélons, la législation qui régit la
surveillance, des maisons d'aliénés nous parail insuffisante. Des
fails récemmenl portés devantles tribunaux, d'autres faits d'une
haule gravilé qui nous ont ét¢ confiés, nous semblent évidem-
ment prouver celle insuffisance. Sans doute il est accordé aux
magisirals (oule lalifude pour visiler les maisons d'aliénés; celle
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vigile lenr esl méme recommandée ; mais nous savons,de source
cerlaine, que les nombreuses et incessanles occupations des ma-
gistrats, dont le personnel est d'ailleurs trop souvent hors de pro-

- portion ayee les ravaux qui les surchargen(, rendent ces inspec-

tions tellemenl rares qu'elles sont pour ainsi dire illusoires. Il
nous gsemblerail done ulile de eréer des inspections au moins
semi-mensuelles, particulitrement affectées i la surveillance des
maisons d'aliénds el composées d'un médecin el d'un magistrat,
alin que les réclamalions fussenl soumises & un examen confra-
dictoive. Sans doule, la juslice ne fait jamais défaul lorsqu'elle
est suffisamment édifice ; mais combien de formalités, combien
de diffieultés pour qu'elle le soit, et surlout lorsque le malheu-
reux qui a besoin d'implorer son aprui, se frouvant dans un élal
de suspicion, d'isolement, de séquestration foreée n'a pas au de-
hors un ami pour prendre sa défense el réclamer, en son nom,au-
prés deslautorité | — N'appartient-il done pas au pouvoir eivil
d'aller au devant de ees réclamations par une surveillance pério-
dique fortement organisée ?

EL ee que nous disons des maisons d'aliénés doil s'appliquer
plus impédrieusement encore aux couvents de femmes, aux mai-
sons habilées par des eongrégations. Des griefs aussi Lrés récents,

‘triss évidents el dont la France enliére a relenti, ont malheureu-

semenf prouvé que la vielence, que les séquestralions, que les

trailements barbares, que les détournements de mineures, que

I'emprisonnement illégal, accompagné de lovtures, étaient des
fails sinon fréquents, du moins possibles, dans les maisons reli-
gieuses. 1l a !'nﬂu des hasards singuliers, d’audacieuses el cyni-
ques brutalités, pour que ces déleslables aclions parvinssenl a la
connaissance du public.Combien d'autres victimes'ont été el son!

peul-élre encore ensevelies dans ces grandes maisons silencieuses,
“oit nul regard profane ne pénélre, el qui, de par les immunilés

du clergé, échappent & la sueveillance du pouvoir eivil ! — Nlesl-
il pas déplorable que ces demeures ne soient pas soumises aussi

‘a une inspeclion périodique, composée, si I'on veul, d'un aumo-

nier, d'un magistrat, on de quelque délégué de l'aulorité muo-
nicipale ?

§'il ne se passe rien que de licile, que d’humain, que de cha-
rilable, dans ces établissements qui ont toul Ie cavaclérve et par

‘eonséquent encourent toute la responsabililé des élablissements

publies; pourquoi celle révolte, pourquoi celle indignation cour-
voucte du parti pritre, lorsqu'il s'agit de toucher ace qu'ilappelle
ses franchises 711y a quelque chose an-dessus des constilulions
délibérées el promulgudées a4 Rome: — c'est la loi francaise, la
loi commune & tous, qui accorde & tous protection, mais qui, en
retour, impose & Lous respect et obéissance. (Eugine Sur, }.c Juif
errant,)
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LES ALTENES £EN LIBERTH

Dans 'aprés-midi d'hier, I'un des gardiens du cimetitre Monl.
marlre apercevail " une femme qui, accroupie surune lombe,
semblait fouiller la erre de ses doigts. Intrigué par ce mandge
élrange, le gardien s'approcha el, soudain, recula épouvanté. Sur
la lerre remuée, refournée, gisaienl, au milieu des planches de
hois brisées, provensnl de cerveueils, les cadavres de trois pe-
tits enfanls complilement dépourvus de suaives, Le premier émoi
passé, le gardien interpella I'inconnue qui.toujours accroupie,ser-
rail un cadavre enlre ses mains, mais elle ne répondil aux ques-
tions qu'on lui posail que par des parvoles incohérentes ; le gar-
dien 'emmena de force jusqu’au bureau do conservateur. Mais
les propos qu'elle linl ne laissérent aucun doule sur son élal
menlal. Comment avail-elle déterré les trois morls 2 On ne pul
le savoir ; on croit qu'elle a di pénélrer daps le gimeligre nui-
tamment et retourner la lerre avee une pioche. Toutefois. on
seit que la démente se nomme Marie Paret, dgée de trente-cing
ans, domiciliée au Pelit-Treuil ; son mari habilerait 'Allemagne.
(in suppose que cette malheureuse a perdu ses enfants suceessi-
vement el qu'i la suite de ce malheur elle a perdu la raison. (Li-
bertd) - sl

—Depuis plus de deux muis,un lailleur d’hahits nommé Charles
Despouy donnail des signes de dérangement cérébral. 1l vivail &
Cazavilh, petite commune de la vallée de la Barousse, danssa
famille, composde deson pire, institnteur en retraile;de ses deux
{rives el de sa sceur, dgée de lrente-cing ang, ancienne inslitu-
trice en Savoie. Son étal ne paraissait pas dangereux el il avail
¢lé laissé libre de ses mouvementls,

Or, avanl-hier soir, sans que rvien el annoneé un aceds, il
pritun rasoir et coupa la gorge de sa sceur qui venail dese mel-
tre au lit ; la pauyre fille eul l'avlére cavolide tranchée net; il
essayaensuite d'assommer son frive cadel & coups debaton ferre.
Le frdre ainé arviva sur ces entrefaits el eul grand’peine & maj- -
triser 1o fou, qui était devenu furieux, et & le mainlenir jusqu'a
l'avrivie des voisins altirés pac les cris et le bruit de la lulle.
Charles Despouya été conduil a I'hdpilal de Tarbes on il a élé
mis en observation. Il est redevenu ahsolument calme. Il semble
n'avoir gardé aucun souvenir de son crime, (Liberlé).

DIX-SEPTIEME CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEU-
ROLOGISTES DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRAN-
CATSE (Gentve-Lausanne, aont 1907.)

Le XVIIe congris des médecins aliénistes eb neurologistes de

I'rance el des pays de langue francais¢ se Liendra cetle année o
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Gentve etd Lausanne, du ler au Taout, sous la présidence de
M. le professeur Prevost, de Gendve.

L. Rapports et discussions sur les questions choisies par le coi-
grés de Lille: a) Psychialrie. — Les psychoses périodiques. Rap-
porteur : M. le Dr Antheaume, de Pavis. b) Neurologie. — Défi-
nition el nature de hystévie. Rapporteurs : M. le Dr Claude, de
Paris. M. le Dr Schayder. de Berne. ¢) Médecine légale. — L'ex-
pertise meédico-légale el la question de responsabilité. Rappor-
feur : M. le Dr Gilberl Ballet, de Paris.

Il. — Commuanications originales sur des sujets de psychiatyic
et de neurologie.— Présenlations de malades, de pitces analomi-
ques et de coupes histologiques. Une séance sera véservée aux de-
monslralions avec projections lumineuses. Les adhérents qui au-
ront des communications & faive devronl en envoyer les  Lilves
et les résumés an seerélaire général avant le Lo juillet.

1. Visite des asiles d'aliénés de Bel-Air, Céry, Marsens.,

Loas séances auront lien & Genéve, les jeudi lor, vendredi 2, ol
samedi J aottel a Lausanne, le lundi 5 aotit. Le dimanche 4 ne
comporlera aucune réunion officielle. Le Comiié a élé  informd
que des invitalions seraienl envoyées pour ce jour-la aux con-
gressistespour les stations francaises de Divonne-les-Bains (Ain)
el Evian-les-Bains (Ille:Savoie), 'une el lautre peu distantes e
Genéve el de Lausanne. Pour les deux derniers jours du Con-
greds, mardi el mercredi 7 aont, des excursions seront organi-
stes & Montreux, Territet, Glion, Caux, les Rochers de Naye, la
Gruyére, ele. Un programme détaillé des travaux et des excur-
sions sera envoyé ullérieurement & fous les membres adhérents,

Le Congrés comprend : 1o des membres adhérents; 20 des
membres associés (dames. membres dela famille, étudignts en
médecine) présentés par un membre adhérent. Les asiles d'alic-
nés inscrils au Congris sont considérés comme membres  adhe-
rents. Le prix de colisalion estde 20 francs pour les membres
adhérents, de 10 francs pour les membres associés. Les membres
adhérents recevront avanl Pouverture du congris les Lrois rap-
ports, apres le Congres, le volume des comple-rendus. Les médoe-
cins de toutes nationalités peuvent adhérer & ce Congrés, mais
les communications el discussions ne peuvent étre faites qu'en
langue francaise. Des réductions de tavif seront (vés vraisem-
blablemenl accordées parles Compagnies francaises de chemin de
fer. Les membres du Congris seronl invilés ullérieurement i
faire connailre Pilinéraire qu'ils suiveonl pour se rendre & Ge-
nive, Pritre d’adresser les adhésions el colisalions el toutes con-
municalions ou demanies de renseignements au Dr Long, 6, rue
Constantin, Genive.
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ASILES D’ALIENES. Mouvement de février 1906. — M. le Dr
DAMOYE, médecin-adjoint & l'asile de Bassens (Savoie), nommé
médecin-adjoint a 1'asile d’aliénés de Saint-Venant (Pas:-de-Ca-
1aisl. MM. les Dr= TouLousE, médecin en chef & I'asile de Ville-
juil; SERIEUX,médecin en chela Ville-Evrard, PActET, médecin en
chef a Villejuif, DAGONET, médecin en chel a l'Asile elinique
(Sainte-Anne), promus a la classe exceptionnelle du cadre. — M. le
l)r ANGLADE, médecin en chefl de I'asile d'aliénés de Chateau-Pi-
con (Gironde) est promu a la 1'° classe du cadre.— M. le D* Pri-
var de ForTUuNIE, médecin-adjoint & I'asiled’ Armentiéres (Nord),
est promu 4 la 17 classe du cadre,— M. le D CApGRrAs, médecin-
adjoint de la colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher) promu a
la classe exceptionnelle du cadre. — M. le D MERCIER , médecin-
adjoint a 'asile d'aliénés de Pierrefeu (Var) promu a la classe ex-
ceplionnelle du cadre.

Distinctions honorifiques. — M. le DT PicHENOT, médecin en
chel de I'asile d'aliénés de Montdevergués (Vaucluse), est nommé
officier d’Académie.

ASILE D’ALIENES DE NAUGEAT. Posle vacant d'éléve inler-
ne. — Un poste d'éléve interae en médecine est actuellement va-
cantd l'asile d'aliénés de Naugeat (Haule-Vienne). Les éléves-in-
leenes regoivent a 'asile un traitement annuel de 800 francs; les
avantages on naturc comportent la nourriture, le logement, le
chauffage, 'éclairage et le blanchissage. Il ¥ a deux éléves internes
a P'érablissement. Adresser au directecur-médecin une demande de
nomination accompagnée : 1° d'un certificat constatant que le can-
didat & au moins 10 inscriptions ; 2¢ un certificat de moralité.

ASILE PUBLIC D'ALIENEES DE SaNtT-Yox. — Concours pour la
nomination de deux inteines en médecine. — Le lundi 11 mars
1907, a 10 heures du matin il sera ouvert, & 'école de médecine
(e Rouen,un concours public pour la nomination de deux internes
en médecine. Les candidats qui désirent prendre part 4 ce con-
cours devront se faire inscrire & la Préfecture de la Seine-Infé-
rieure, 3¢ division, 8 jours an moinsavant 'ouverture du concours.
On peut se faire inserire par correspondance, en envoyant toutes
les piéces exigées.

Conditions de ladmission aw concours et formalités @ vemplir.
— Pourront prendre part au concours tous les docleurs ou étu-
diants en médecine, agés de moins de 30 ans révolus le jour de
'ouvertura du concours et pourvus d'au moins 10 inscriptions de
doctorat. Chaque candidat devra produire ; |v un certificat d'ins-
cription ; 20 livret militaire ou certificat attestant qu'il a satisfait &
la loi sur le recrutement ; 3° un extrait du casier judiciaire. Toute
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~demande d’inscription faite aprés I'époque fixée par I'affiche pour

la cloture de la liste ne sera pas accueillie.

Les épreuves du concours sont réglées comme suit : 19 épreuve
écrite de trois heures sur un sujet d'anatomie et de pathologie in-
terne ou externe : 20 épreuve orale de quinze minutes aprés quinze
minutes de réflexion sur un sujet d’anutomie et de pathologie in-
terne ou externe, Le maximum de points a attribuer a chaque
épreuve est de : pour l'épreuve éerite 30 points ; pour Uépreuve
arale 20 points. Les candidats déclarés admis entreront en {onc-
tions dés que leurs nominations auront été faites par M. le Peéfet,

La durée des fonctions est de trois ans, mais peut étre prolon-
gée par décision préfectorale ; ils recevront, outre le logement, le
chauffatte, 'éclairage, le hlanchissage et la hourriture dans les
proportions déterminées par le réglement, une indemnité annuelle
de 800 francs pour la premiére annde, 900 francs la seconde, 1000

~ franes la Je, 1100 francs pour la 48 ¢n cas de prerogation, Les in-

ternes docteurs recevront une indemnité annuelle, de 1200 francs.
— N. B. Ordre des épreuves : 1° épreuve orale ; 20 épreuve éerite.

Hospice pE Bicfitre (Fondalion Va'llée?. — M. Bour~E-
VILLE. Visile du service Sgymnu.stiquc, travail manuel, écoles et
présentation de malades), lesamedi & {0 h. trés précises. Consul-
lations médico-pédagogiques, gratuites pour les enfants indi-
genls atteints de maladies du sysiéme nerveux, le jeudi a9 h. 1/2.
— On peut se rendre 4 la Fondation par les tramways de Moni-
rouge, par les tramways de la Porte d’Orléans & Vincennes (M-
tropolitain) ; arrél route de I’'Hay. La Fondation est a 500 metres
de cet Arrét,

MAISON NATIONALE DE CHARENTON. — Une place de mé-
decin en ¢hef élant vacante a la maison nationale de Charenton,
les médecins en chef d'asiles puiblics d'aliénés qui désirent poser
leur candidature & ce poste, devront faire parvenir au ministére
de I'Intérieur (direction de I'Assistance et de I'hygiéne publiques)
avant le ler-mars 1807, leur demande accompagnée de la justifi
cation de leurs titres scientiliques. La résidence effective dans

Uélablissement est obligatoire pour le médecin en chef. 11 s'agit
du remplacement de M. le Dr Antheaume, nommé médecin hono-

raire.

Un soLpAT EX-ALIENE ACQUITTE,— D'apris une dépéche de Chi-
lons-sur-Marne du 30 oclobre, le conseil de guerre du ¢ corps a
acquitté aujourd hui le soldat B..., du [51¢ dinfanterie. & Verdun
inculpé de voies de fail envers un supérieur. Le 23 aotl, élant
ivee, B... avail porlé dson caporal, & (rois reprises, des coups de
poing et des coups de téte. L...,ayant éLé enfermé dans un asile

_de fous A Vige de (reize ans, el examen médical augquel il fut

soumis par Unutorilé mililaire concluant & une rvesponsalité (ris
allénude, le ministére public a abandonné Pacceusalion a 'au-
dience. Rappelons & ce propos que notre amile Dr Dieu, an-
cien divecteur du service de sanlé, conseillail de réformer lous
les conscrits de ce genre, Cest-a-dire ayant ¢Lé alicnes.
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ErftAta.— L livie dont M. la Dt Goulonjou a lail Tandlyse
dans le defiier n°des drehives (p: 83) est non pas de M. Saxo,
maisdud Df SAND. — Autre corréclion a faive; dand I'analyse du
livre du D Forer. Page 80, Lz 4 ligne du second paragraphe,
il faut live «... des " impressions denos sens en grammes.»

NtcroLocte. — Nous apprénoils avee regret la morl de M.
Paul J. Mosius, ancien privat doeent de neurologié a la Facullé
de médecine de Leipzig. 11 avait publié d'intéressants ouvrages
de crilique médicale historique sur J.-J. Rousseau, sur Gothe,
Schopenhiauer, Nielzsche. En 1905 parul une importante étade
surla vie ot les fravaux de F.-J. Gall. La méme annde, & la
Faculté de Médecine de Lyon, le docteur Létang avait présenlé
une excellénte thise sur le méme sujet.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

EN VENTE AUX BUREAUX DU PROGRES MEDICAL
14, rue des Carmes.

—

BOURNEVILLE. — Traitement médico-pédagogique des
différentes formes de l'idiotie. In-8° de 136 pages avec &5
A PN IESRR U v n s A D s v e e h b st s s 2 7am ahib b Lo o 0 AT,
Pour nos abonnés ............ AT S B T o A ATt T e A §

BOURNEVILLE, — Recherches cliniques et thérapeu-
tiques sur l'épilepsie, I'hystérie et 1'idiotie. Compte rendu
du service des enfants idiots, épileptiques et arriérés de Bicéire et
de la Fondation Vallée pendant ’année 1904, avee la collaboration
de MM. Durand, Friedel et Perrin. Vol. de 314 pages avec 17 fig.
Tome XXV, Prix...... TR e S o N ST, BTy e A O (e b1
1)1 e 5 T Y s i e e R T I WA 8 1 ]

BOURNEVILLE. — Les enfants anormatix att point de
vue intellectuel et moral. In-18 de¢ 24 pages. Prix : pour nos
AbBNAGE{EANG0): 3 vl siv vk su s ealbais b an s iavesiess 00850

BOURNEVILLE, — Fixation du nombre des méde-
cins dans les asiles publics d’aliénés. Rapport [ait au
Conseil supérieur de I’Assistance publique. In-4° de 38 pages,
avec de nombreux tableaux.
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BOURNEVILLE, — Rapports présentés a la commission
de surveillance des asiles publics d'aliénés du départe-

ment de la Seine. (Année 1Y04). Brochure grand in-8° de 180
pages.

DELASIAUVE (].) — Journal de médecine mentale, résu-
mant au point de vue médico-psychologique, hygiénique, théra-
peutique et légal, toutes les questions relatives a la folie, aux
névroses convulsives, et anx défectuosités intellectuelles et morales,
i I'usage des médecins praticiens, des étudiants en médecine, des
jurisconsultes, des administrateurs et des personnes qui s¢ consa-
crent & l'enseignement. Dix volumes reliés (prix, 50 fr.). En vente
aux hureaax du Progreés Médical.

PAILHAS (B). — Balnéation et hydrothérapie dans le
traitement des maladies mentales. Rapport présenté au
Congrés des médecins aliénistes et neurologistes tenu & Rennes
du 1er au 7 aout 1905. | vol. in-8° de 150 pages. Prix : pour
nos abonnés (franco) | fr. 30.

SEGUIN (Ed.). — Premiers mémoires de Séguin sur
l'idiotie (1838-1843), publiés par Bourneville, in-8+ de 182 pages.
P e N Ty s AR Pz R T T E R A B T 1
Pour nos abonnés,.......... e St il B b o M e ] el

SEGUIN (Edouard). — Traitement moral, hygiéne et édu-
cation des idiots et des autres enfantsarriérés ouretardés
dans leur développement, agités de mouvements involon-
taires, débiles muets, non sourds, bégues, cte. Préface par
Bourneville, | vol. In-8¢ de 534 pages avec un portrait dec
11111100 ) 2 ' e R o R G vceiETaTas e e 10 fr.
IPour nos abonnés............ S e e e e N e 8

The Journal of Mental Sciences, — Published hy Anthority
of the Medico-Psychological Association. (Années {880-1881-1882-
1883-1884-1885-1888-188u-1890). Belle reliure en basane. Prix :
3 [r. le volume,

Les (Euvres complétes de J.-M. Charcot, y
compris les deux volumes des LECONS DU MARDI,
el les devax volumes de CLINIQUES des maladies di
systeme nerveux sont vendues au priz rvéduit de
50 francs au liew de 190 firancs, prises dans nos
Bureauz.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.

Clermont (Qise), — lilipa'lmeg'le Daix [réres et Thiron.
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PSYCHOLOGIE ~“iags en widt>”

Sur la symétrie bilatérale du corps et sur l'indé-
gandance fonctionnelle des hémisphéres céré-
raux.

(A PROPOS D'UN LIVRE RECENTI.

Par Cu. BONNE,]
Médecin-adjoint a I'asile de Craqueville,

Bien avant la connaissance des localisations cérébra-
les, la dualité des hémisphéres avait été opposée a unité
fondamentale-de la conscience et prise pour point de dé-
part de I'explication de certains processus physiologi-
ques ou psychiques, normaux ou anormaux. Les théories
faites sur ce sujet et basées surtout sur 'observation de
froubles mentaux, notamment d’hallucinations unilatéra-
le, sont pour’la plupart tombées dans'oubli.On en trou-
vera une longue hibliographie dans’la’thése dejBérillon
(Paris 1884), surtout p. 103 4 132 ; ce travail contient en
outre analyse des plus importantes, depuis celle de Wi-
gan (1844) qui admettait « la dualité de 'esprit », jusqu’a
celles de Ball (1883) et de Magnan (1883) qui admettaient
seulement «le dédoublement et I'indépendance fonction-
nelle des hémisphéres cérébraux. »

En 1882, les fameuses expériences d’hypnotisme de

Dumontpallier, Burq, Magnin et Charcot lui-méme four-
nirent des arguments nouveaux a la théorie de 'indépen-
dance fonctionnelle, car;a cette époque, les faits anatomi-
(ues, physiologiques et anatomo-pathologiques qui s’op-
posent d’une fagon formelle a 'indépendance telle qu’on
la comprenait alors, étaient & peine soupgonnés.

Le 25 février 1882, Dumontpallier déclara i la Soctété de Biolo=
Ancrives, 3 série, 1907, L L 12
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PSYCHOLOGIE.

gie, qu'en fixant du regard le tendon d’un muscle contracturé, chez
une hystérique, et @ 'insu de la malade, on pouvait faire disparaitre
la contracture. Une assertion aussi stupéfiante ne pouvait manquer
de soulever des objections el, pouren maintenir l'essentiel, il fallail

-faire des concessions; mais sur quoi ? Le choix de P'auteur ne ful

pas heureux, malgré des avertissements antérieurs : I'essentiel, ce
fut « a Pinsu'de la malade », et lés concessions, car les déclarations
de 'auteur ont nettement ce caractére, portérent sur le mode d'ac-
tion du regard : le regard n'avait pas d’action speciale autre que
celle de la lumiére probablement réfléchie par les globes oculaires
de D'expérimentateur ; —des yeux de verre auraient sirement
le méme effet ; — la contracture et la décontracture des muscles
pouvaient étre produites, chez 'hystérique hypnotisée, et toujours
a I'insu de la malade, par des actions diverses témoignant toutes
« d'une excessive impressionnabilité » (1882, p. 172) : chaleur du
corps, des mains, du visage de l'expérimentateur, froid, vent d'un
soufflet capillaire, son produit au voisinage du muscle par la per-
cussion sur un verre, ete.
Une commission fut nommée (MM. Pouchel et Javal), qui ne

utl « constater aucune relation entre les mouvements de la malade
el la posilion des yeux de 'observateur. » Dans le procés-verbal
des expériences de controle,Pouchet s’exprima en véritable pré-
curseur de la psychologie contemporaine, tout en &'éxcusant de la
difficulté de exposition de « choses si peu étudiées, » « Dans les
malades comme celle qui a été soumise i notre examen.., il suffil
d'admetire une sorte de dédoublement plus ou moins complet de
ce que nous appellerons la personnalité ou la conscience... pour
expliquer de la fagon la plus nette les résultats des expériences pra-
Liquées devanl nous ou par nous-mémes. ., Toul ce qui s’est passé
autour de la malade n’aura laissé a sa mémoire aucune notion coor-
donnée dans le temps ou dans D'espace... mais les impressions
élaient pergues el devenaient le point de départ dactes voulus.
vaguement voulus.si I'on veut, plus ou moins pénibles, incertains
dans Pexécution. Tout s’est passé comme si nous avions été en
présence d'un étre faible d’intelligence, de mauvaise foi, manifes-
Ltant trés bien quand il sait ce qu'on veul de lui, tilonnant et don-
nant la moitié du temps a coté quand il ne sait pas au juste, de-
meurant tmnquille dés qu'on ne s'occupe plus de lui. » (1852,
séance du 4 mars p. 166 & 169.)

Ce sage averlissement, qui aurail pu é\llu' a Dumaontpallier ot

i ses acolytes la plupart dos lourdes bévues qu'il commirent dans
la suite, ne ful naturellement pas écouté: D. négligea la question
primordiale de la persistance de la conscience, de la connaissance
temporaire,par le sujet,des résultats qu’il est question d’obtenir, el
s'en tinl 4 ses conclusions antéricures sur le pouvoir « direct ou
médial » du regard et de certaines autres aclions : froid, électri-
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cité, eto. Lies communications suivantes dénotent toutes la méme

absence d’esprit critique ; voici Iindication des observations se-

rapportant & la question de lindépendance des hémisphéres,
qu’il souleva et résolut la méme année par 'alfirmative :

Séanve du 25 féor. (p, 139, 140). Hémianesthésique sensitivo-
sensorielle : « L'achromatopsie passe de droite a gauche ou de
¢. & d, aux différents femps de Dexpérience ; de méme la sensi-
bilité spéciale des organes de 'odorat et du gofit. »

Séance du 3 juin (p. 393 & 397). Léthargie arfificielle pour le
membre inférieur droit et le membre inférieur gauche. « De méme
pour les états cataleptique et somnambulique,... La malade étant
réveillée, nous constatons qu’elle ne distingue aucun objel de
'O, G. et nesent pas la pression sur le membre supérieur gau-
che.s Le lendemain, aprés transfert par des plaques métalliques,
'O, G, était devenu sensible, a I'exclusion de 'O. D, : « Le cer-
veau droit se trouvait donc dans les conditions on était le cervesu
gauche. L'action des plaques métalliques avait transféré dun
coté a I'autre lactivité cérébrale et Phypnotisme avait rendu ma-
nifeste cetle activité cérébrale unilatérale ».

Séance du 8 juillet (voir l'index). Un bandeau est placé
sur I'O. G.;le regard n'est dirigé que sur 1'0. D. : «le coté
droit, seul hypnotisé, présente donc seul les diverses ma.
nifestations des - périodes léthargique; cataleptique et som-
nambulique.Le colé gauche est en résolution compléte ». Mais si,
le bandeau restant en place, « 'expérimentateur fixe simultané-
menl les deux yeux du sujet... Paction du regard est entiére sur
I'eil libre et ouvert ; elle est amoindrie sur U'wil recouvert par le
bandeau. Alors on constate que excitalion cérébrale croisée est
en rapport avec le degré de la cause excilante rétinienne, ce qui
est démontré par les différents degrés des manilestations léthar-
gique, cataleptique et somnambulique observées de chaque coté
du corps. » p. 520). D., on I'a vu,admettait que le regard agissait,
d'une maniere indéterminée, & Vinsu du sujet.

Séance du 16 décembre (voir I'index). C'est dans cette séance que
fut communiquée la fameuse observation du sujet dont chaque
moitié de la face présentait une mimique spéciale en rapporl avec
les suggestions laites par les organes du méme cité (récits agréable
el terrifiant; attitudes différentes, (geste du baiser, geste de la peur)
imprimées aux membres supérieurs ; illusions et hallucinations ol-
factives ou gustatives unilatérales ét opposées etc.) « La malade
est dans la période somnambulique »; on ferme 'oreille droite et
on décrita Poreille gauche «un tableau champétre »: elle continuela
description. En méme temps on déerit & l'oreille droite « une scéne
de chasse au sanglier. .. La malade est efirayée : Assez, dit-elle,
cela me fail horreur, et son visage exprime du coté droit Ja
frayeur et du coté gauche la satisfaction. »
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Nous ne rapporterons pas d’autres expériences; loutes ont ét¢
citées fréquemment el reproduites dans la thése de Bérillon (1884).
Séglas (1903) a surabondamment démontré la fausseté absolue
de I'interprétation qui voit dans leurs résullats des eflels de I'in-
dépendance méme relative des hémisphéres cérébraux ; elles n'oni
it ce sujet pas plus de valeur gue les hallucinations unilatérales el
antagonistes, malgré P'adjonction de phénomeénes somaliques
dimidiés. On remarquera d'ailleurs que la malade parlait pour Jes
deux hallucinations et exprimait la conservation du sentiment de
sa personnalité. D.ditenoutre (1882, note de la p. 788):« Chezles2
malades hystériques qui sonf les sujets de ces expériences, la sen-
sibilité est répartie d’une fagon opposée pour les deux régions sus
el sous-ombilicales du corps. Il en résulte que tous les phénome-
nes des différentes périodes de I'hypnotisme sont opposés pour les
régions sus el sous-ombilicales ; mais. .. nous ne mentionnerons
que les résultats constatés sur les membres supérieurs, la face et
les organes des sens. »

On a déja remarcqué que les faits qui s'opposent & Uindépendance
fonetionnnelle n'étaient pas encore connus en 1884 (Ribol, 1884 ;
Berillon, 1884 etc.). Bien plus tard encore (1901), on verra des
expérimentateurs poser en principe que 'occlusion de I'a@il gauche
exclut I'hémisphére droit de toute participation a la vision,ou bien
admeltre implicitement un effet équivalent.

La thése de Bérillon (Paris 1884) représente le travail le plus
important qui ait paru jusqu’ici sur la question ; celle-ci y esl réso-
lue affirmativement d’aprés les expériences de Dumontpallier,
mais la plus grande partie du mémoire est employée a rechercher
si ces expériences ne seraient pas en désaccord par quelque cote
« avec les données actuellement acquises dans chacune des diverses
branches des sciences biologiques ». Les arguments, Lirés successive-
mentdel’anatomie,de la physiologie, de la thermométrie cérébrale,
etc., sont tels qu'on se les représente en se reportant a la date du
travail. Parmi les plus intéressanls : I'absence de corps calleux
demeurée latente (p. 23 &4 26) ; — Pindépendance de la circulation
artérielle des deux hémisphéres (p. 27); — des observalions de
G, Delaunay, d’aprés lesquelles les Primates, Carnivores, Ongulés,
la majorité des Oiseaux seraient droiliers ; — les expériences d'u-
blation d’un hémisphére chez diverses espéces ; — les suppléances
cérébrales ; — les atrophies cérébrales unilatérales ; — les hallu-
cinations unilatérales ; — la « double vie du somnambulisme » el
les manifestations spirites « montrant la coexistence, au méme
instant, dans le méme individu, de deux pensées,de deux volonlés.
de deux actions distinctes, 'une dontil ala conscience, 'autre
dont il n’a pas conscience » ; — les réves ; — les« faits d’atten-
tion multiple ». Aucun de ces arguments ne parait aujourd'hui
probant, et quelques-uns paraissent difficiles & accorder, mais leur
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nombre et leur variété, tels que dans la snite on n’en trouva guére
de nouveaux, forment aujourd’hui présomption contre la thése
de indépendance. - _

Myers (1885, cité d'aprés P. Janel,1894) rapprocha le dévelop-
pement de deux consciences paralléles, observé par lui chez les
médiums et dans I'hypnotisme, de la dualité et des différences phy-
siologiques des hémisphéres céréhraux.Supposant que dans les cas
’agraphie ou d’aphasie par lésion de ’hémisphére gauche, « 1a res-
tauration du langage et de I'écriture, quand elle a lieu, s’opére
grace 4 une suppléance de I'hémisphére droit », il rattache Pécri-
ture automatique des médiums 4 « une action obscure d» Phémis-
phére le moins ulilisé. » Cette théorie et celles qui s’y rattachent
(attribution de chaque personnalité ou état de conscience a1'un des
hémisphéres, ele.) ont été facilement réduites & néant par P.
Janet (1894, p. 415 & 419), : ;

Entre temps,la question du dualisme cérébral et des rapports de
chaque hémisphére avee les deux moitiés du corps était abordée i
dilférents points de vue par les physiologistes, les médecins et les
psychiatres. L’année méme ot Dumontpallier communiquait ses
expériences a la Société de Biologie, Brown-Séquard (1882) entre-
ienait cette Société des faits démontrant la multiplicité et la com-
plexité des voies de communication. On trouvera dans I'important
travail de Ch.Féré sur Palternance d’activité des deux hémisphéres
(1902) Iindication de quelques-uns des travaux faits surle dua-
lisme cérébral depuis Wigan. On peut ajouter a cette liste ceux de
Biervliet (1897, 1899, 1901) sur l'asymétrie sensorielle et motrice
de I'homme, de Séglas (1901) sur les hallucinations unilatérales et
des revues générales sur les connexions bilatérales des hémisphéres:
Grasset, 1905; voir aussi Wertheimer : article Bulbe in Diet. de
Ch. Richet.

Les deux théories de Dumontpallier et de Myers respectent
I'unité fondamentale de la conscience ; de plus, comme elles n'ad-
mettent pas la duplicité compléte de I’homme, et ne prennent
en considération que le dualisme des hémisphéres, elles échappent
én grande partie aux objections tenues en réserve parla systémati-
que, Gette derniére, avons-nous vu, était d'ailleurs infiniment moins
avancée que de nos jours, En 1roisiéme lieu, ce dualisme d’aclion
n’étail pas continuel, mais supposé tel que, a certains moments,
un hémisphére fournirait certains des éléments d’un état de cons-
cience,:et I'autre certains autres, chose, en somme,assez vraisem-
blable, méme si on la suppose se prolongeant un certain temps ;
les deux théories admettent aussi que les données de chaque hé-
misphére peuvent occuper seules le champ de la conscience pen-
dant un certain temps, tout en laissant parmi les actes sub-
Lconscients les associations histologiques intracorticales résul-
tant de certaines manifestations extérieures, telles que la mimique
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Du reste, & ce point de vue, les eritiques de Pouchet, puis celles de
Binetet Janet, puis les connaissances nouvelles dues & Dejerine, &
ses éléves, a Monakow,Flechsig, Bechterew,sur lasystématique,ont
depuis longtemps fait la part définitive de ce qu'il y a & prendre
et a laisser dans les nombreuses théories qui concernent plus ou
moins le dualisme cérébral. Remarquons enfin que toutes ces hy-
pothéses se limitaient & ’homme et, par ld encore, échappaient
aux objections que I'on pouyait leur faire d’aprés la physiologie,
par exemple d’aprés les expériences bien connues de Brown-Sé-
quard, démontrant que chez tous les Mammiléres étudids (singe,
chien,lapin, ete.) chaque hémisphére était relié par des voies multi-
ples aux noyaux bulbaires ou médullaires des quatre membres,
des deux moitiés du tronc et de la face, et de tous les appareils
viseéraux(1882).

La théorie nouvelle de M. C. Sabatier (1907) concerne
au contraire tousles Artiozoaires et étend le dualisme a
I’organisme entier et a la conscience ; de cette conscience
double fondamentale elle fait sortir une conscience sim-
ple. Pour réaliser cet étonnant tour de force, I'Auteur
n’apporte aucune considération psychologique nouvelle
et a mis son amour-propre a se restreindre aux seuls ar-
guments tour a tour produits et détruits par ses prédé-
eesseurs, Son originalité consiste encore & avoir introduit
dans la psychelogie des faits découverts depuis long-
temps par les zoologues et les embryologistes, mais qui
attendaient encore leur explication.

Systéme ! dira-t-on peut étre, synthese hardie, ingé-
nieuse sans doute ; mais que faire d’un nouveau sysiéme ?
Non: en maint passage, ’Auteur stigmatise en sincére
positiviste les « faiseurs de syllogismes » et les « coups
de la métaphysique » ; et s'il apporte une solution a cer-
taines questions « éternellement discutées »c'est « aux
faits expérimentaux et Iogir}uement déduits » qu’il affir-
me la devoir. Sous son faible volume, son livre est plus
qu’un systéme, mieux qu’une théorie : ce qu’il est, il ne
pouvait pas ne pas I'étre, et I’Auteur le reconnait bien :
« toute une philosophie » (p. 85), capable, & son tour,de
servir de base a « un édifice immense de morale, de droit
et de politique » (p. 84).

Mais c’est surtout aux biologistes que I'ouvrage est
destiné ; o’est eux d’abord qu’il veut convaincre : il est
en effet précédé d’une- préface on le Dr J. E. Abelous,
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professeur de physiologie & I'Université de Toulouse,
membre du Conseil supérieur de I'Instruction publique,
s'est porté garant de la valeur scientifique de la philo-
sophie nouvelle; en a méme précisé certains points d’im-
portance secondaire et comblé quelques lacunes.

Avant de parcourir les fondements brologigues (1) du
« duplicisme», — ¢’est le nom proposé, — et d’examiner
successivement sa valeur psychologique (I1) et ses appli-
cations (I11), il est bon d’en faire connaitre les points
principanx afin de pouvoir au besoin abandonner le plan
suivi par PAuteur et comparer entre elles des parties
¢loignées les unes des autres et sans rapports apparents.

« L homme est double», ¢’est-a-dire comme tout Artio-
zoaire, formé de deux individus, les « co-étres », conjugués
envue d'une existence commune, mais indépendants I'un
del’autre non seulement pourle fonctionnement physiolo-
gique, mais encore et surtout pour la vie psychologique :
chacun d’eux, en éffet, & sa conscience, sa sensibilité, sa
mémoire, son expérience et jusqu’a sa raison particuliére,
mais reste soumis a la fatalité la plus absolue,a Vimpul-
sion de ses instinets ; chacun d’eux,d’autre part, accapare
la moitié du systéme nerveux, la moitié de tout "organis-
me, I'un des organes pairs, la moitié des organes impairs
ete. Chez tous les animaux, chez I'enfant,chez I'hypnotisé
dans certains cas pathologiques et chez les sujets arrétés
de bonne heure dans leur développement intellectuel, la
vie psychique est tout entiére fonction des co-élres ; mais
chez I'homme normal, apparait un principe supérieur qui
a la vie des co-8tres, a la conscience double fail suceéder
la conscience unique, la Raison supérieure, la Yolonté
libre de 'Etre complet. En effet, les co-étres « ne sont
égaux et semblables en rien » leurs tendances, appétits,
instinets sont opposés ; mais, la synergie, qui leur est
pourtant imposée par la nécessité de vivre, leur impose a
son tour un medus vivendi, une délibération continuelle
sur « le point de savoir, par-exemple, en quelle mesure la
satisfaction accordée aux motifs actuels pourra concilier,
d’abord les motils actuels entre eux, puis avec la loi de
I'étre vivant » (p. 106),et sur d’autres points connexes.
C'est dans cette délibération, secondaire elle-méme a
entente des co-étres, que prend naissance le Moi unique
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qu'on a eu le tort d’envisager seul jusqu’ici. Nous
verrons par,quel processus il succéde’aux co-étres, se
substitue & eux, superpose entiérement ou partielle-
ment sa conscience aux leurs, ou enfin s’ajoute simple-
ment,avec ou sans soudure des états de conscience:les hy-
pothéses ne manquent pas. Le Moi qui prend en main
la vie psychique et lui donne le caractére de 'unité de
conscience— a I’état normal —, anaturellement des attri-
buts supérieurs & ceux des co-étres: le plus important,
c'est celui dont la conscience elle-méme ne permet pas
de douter : la liberté. Or, si le déterminisme ne peut se
concilier avee la liberté,le duplicisme « Pexplique » tout
naturellement : le Moi supérieur étant distinet des co-
étres, les instincts, les motifs, qui font a eux seuls agir
ces derniers, n’ont pas prise sur lui et le laissent choisir
librement, mettre en jeu sa raison, et sa raison seule.

~ Passons aux applications : la délibération des co-8tres
est la méme chez tous les hommes ; identique aussi Pau-
tonomie de la « Personne » ou étre complet; identique,
en général, le but de la délibération et des efforts libres de
la Personne libre sur le milieu : ¢’est-a-dire activité ex-
térieure coordonnée, le travail, la lutte contre ce milieu ;

“identiques enfin les notions de bien et de mal. Done dans

le duplicisme, la conscience, au lien d’étre « mobile et
fugace », comme la conscience [proprement dite| du dé-
terminisme (sic) contient,en véritable conscience [ morale
des données stables, communes a tous les hammes, acces-
sibles a I'introspection et immédiatement généralisables
a 'ensemble de ’humanité, tandis que dans la philoso-
phie déterministe, elle n'a qu'une valeur trés restreinte
et méme nulle pour les sciences sociales.

Enfin cette introspection généralisée ou wintuduction »
devient elle-méme une preuve a posterior de la théorie,
car elle proclame « la liberté, 'universalité des notions
de bien et de mal, » et « d’une régle de justice avec res-
ponsabilité de 'homme ¢’est-a-dire avec sanction ... la
puissance de la Raison, et la majesté du Travail »,
toutes choses indéniables, affirmées par le Bon sens,
mais que pourtant la « philosophie déterministe » n’était
pas parvenue & comprendre et a expliquer,
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I. — FONDEMENTS BIOLOGIQUES

A. PHYLOGENESE. — A une certaine époque de 1’évo-
lution phylogénique, « le systéme de deux individus
longitudinalement accolés en vue d’une existence conju-
guée s’est substitué an régime des rayonnés ou l'on voit
plusieurs individus disposés en rayons vivre déja d’une
existence conjuguée. » (p. 22 et 23). ¢« On voit la dualité
organique. .. se substituer, & un certain stade, a Punité
primitive de 'amibe ... » (p. 7.)

Les seuls animaux simples seraient done ceux qui man-
quent de toute symétrie : sans remarquer que chacun des
« individus », chaque « animal particulier » (p. 52) com-
posant un Rayonné présente souvent lui-méme une symeé-
trie bilatérale aussi accusée que celle d’un Mammifére,
I'Auiour considére la symétrie bilatérale comme lindice
constant de la bi-individualité : 1a est Uerreur fondamen-
tale de sa théorie.Cette symétrie est,en effet,commune et
essentielle a tous les étres dont les fonctions se sont pola-
risées : & la cellillé glandulaire a double sécrétion, a la cel-
lule musculaire dont la contraction doit agir dans une di-
rection donnée, a la cellule nerveuse, quand le champ ou
elle recueille des excitations est distinet et éloigné de ce-
lui auquel elle en transmet : tel est le casdela cellule py-
ramidale, ete.

Quant aux organismes, 'Auteur est inexcusable d’avoir ignoré
que tous les zoologistes assignent aux Phytozoaires et aux Artio-
zoaires des formes ancestrales communes « simples, analogues, &
une blastula, puis & une gastrula » (CArLeT, 1896, p. 127) c'est-a-
dire & peu prés sphérique a I'élat adulte, quoique lasymétrie bi-
latérale prédomindt toujours dans le cours du développement;ces
formes étaient aptes par conséquent a acquérir dans la suite I'une
ou l'autre symétrie et celle-ci fut commandée avant tout par la
fonction dont dérivent toutes celles par lesquelles I'animal agit
sur le milieu: la locomotion. Chez les formes primitivement fixes,
ou devenues ultérieurement capables de se déplacer indifférem-
ment dans tous les sens (Spongiaires, Ceelentéres, chinodermes),
« toute la surface des parois latérales du corps se trouve avec le
milien extérieur dans des conditions identiques... il n’y a pas,
en général, de raison pour que 'accroissement se fasse plus en un
point qu’'a un autre. 11 n’y a donc pas de partie antérieure ni de
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. partie postérieure. Il peul ne pas y avoir de symétrie, ou bien il y a

symétrie par rapport & un axe ; ou encore, dans le cas d’une irrégu-
larité dans le développement des parties,. .. il y a symétrie rayon-
née. » (1p., ibid.,, p. 127.) F

Chez les étres libres, nageant ou rampant, « la partie dans le sens
de laquelle se fait le mouvement se différencie. ... par une sorte
de balancement, les organes abandonnent extrémité postérieure...
De plus, la locomotion se fait toujours de telle sorte que 'animal
a toujours le méme région tournée vers le bas... Cette région cons-
titue la face ventrale. Quant aux deux cdtés, ils sont dans les mé-
mes conditions par rapport au milien extérieur, ils sont sembla-
bles ; il y a symétrie bilatérale. » (In. ibid., p. 128 et 129.)

Mais ]a symétrie bilatérale apparait en outre chez les Phylo-
zoaires dans deux ordres de circonstances qui montrent combien
peu elle est Pindice dune bi-individualité :

19 Chez les Echinodermes quisont de tous les Phytozoaires, ceux
dont le mode de développement se rapproche le plus de celui des
Artiozoaires (quoique leur syméirie radiéesoit toujours impaire), la
symétrie bilatérale est trés accusée durant une longue période du
développement , notamment chez les larves libres (Pluteus) des
Ophiurides et des Oursins (réguliers et irréguliers).

20 Dans le méme embranchement, au-dessus des animaux (As-
téries) dont la locomotion est lente et peut se faire indifférem-
ment dans la direction de I'un quelconque des rayons, il en es
dont la progression est plus rapide et a toujours lieu dans le méme
sens ; aussi, el par différents processus,la symétrie bilatérale s¢

- superpose-t-elle & la symétrie radiée et la rend-elle souvent mé-

connaissable ; d'ailleurs, celle-ci n’existe jamais seule méme
chez les Oursins dits réguliers ;: quant aux Oursins irréguliers ol
aux Holuthurides, il suffira d’'une simple allusion aux processus
trés divers et partoul déerits qui aboutissent & la substitution
compléte de la symétrie bilatérale 4 la symétrie radiée (déplace-
ments de la bouche et de Fanus, formation du bivium et du tri-
vium ; — différenciation d'une face ventrale comprenant trois des
cing ambulacres ; — reploiement du corps en U, ete.). .
Rien n’autorise done & voir dans la symétrie bilatérale 'indice
d'une bi-individualité. «A 'unicité primitive de I'amibe »(p. 7) a

fait suite,non pas la pluri-individualité,mais P'unité persistante et *

fondamentale, d'abord d’une individualité peu accusée, a cause de
la simplicité des organes et des fonetions, qui permeltait aux par-
ties détachées de continuer & vivre et méme dereproduirela parlic
manquante, puis d'une individualité assez absolue pour nécessi-
ter la collaboration constante de tous les organes. Il n'y a donc pas
4 se demander si la conjugaison de denx individus ne s’est pas opé-
rée, et particuliérement dans le sens longitudinal, précisément alin
de faciliter la locomotion.
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L’opinion classique sur I'essence et 'ancienneté de la
symétrie bilatérale,sur ses rapports avec le mode de pro-
gression,coordonne tous les faits connus et subordonne
toujours l'organe et la forme & la fonction : PAu-
leur n’y fait aucune allusion etl’a certainement igno-
rée, car elle lui aurait sans doute fait remarquer le vice

logique de sa théorie : les deux individus, dit le duplicisme -

sont unis en yue d’une existence conjuguée : « Pourquoi
voit-on la dualité organique ou parité se substituer..,
a I'unicité primitive de 'amibe? Pourquoi 'homme est-
il une paire, si ce n’est pour réaliser la conjugaison d’exis-
tence de deux étres simples tels que le sont les animaux
irférieurs. » (p. 7). De plus, pour préparer son interven-
tion dans la psychologie, le duplicisme attribue & chacun
des individus accolés des tendances, des aptitudes, des
instinets divers et méme opposés, sans quoi « on com-
prendrait mal que I'unité absolue d’existence et de fone-
tion n’ait pas, a travers les dges et les évolutions de la sé-
rie animale, abouti. . , ala disparition graduelle. .. de ce
duplicisme morpholagique » (p. 95). L’argument vaut ce
e qu’il vaut. Mais plus d’un lecteur se demandera pour-
quoi la eonjugaison de deux individus seulement, d’ail-
leurs toujours fondus I'un dans l'antre a un certain mo-
ment de leur existence, a gouverné exclusivement 1'évo-
lution de toute la série a partir des Phytozoaires (et méme
I'évolution d’une partie de ceux-ci) : I'union de 4, 5 ou 6
individus n’aurait-elle pas représenté des conditions an
moins aussi favorables & la diversité des aptitudes et de
la division du travail, étant donnée la nécessaire comple-
xité croissante des réactions imposées par le milieu ?
Cette question, quelque vaine qu’elle paraisse,l’ Auteur ne
pouvait se dispenser de la résoudre, avant tout dévelop-
pement : mais I'a-t-il bien envisagée?A-t-il compris son
importance et surtout 'obligation ou il se trouvait d’y
répondre quand il congut ceci : » L’embranchement qu’ils
(les Echinodermes) forment, reste comme une impasse,
comme un cul-de-sac dans les grandes artéres par ou laVie
ira semant ses créations successives. En effet, apres le
type radié, la Nature se ravise et change le plan de ses
créations » (p. 52) | Encore une fois, en quoi le type aban-
donné était-il inférieur & lautre, puisque ce qui pour
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vous, dupliciste, est 'union de quatre, cing, huit indivi-
dus, peut exister et se conformer de telle sorte que la pro-
gression devienne possible comme chez les animaux a sy-
métrie bilatérale, ¢’est-a-dire formés, d’aprés vous, de
deux individus, et de deux séulement ?

PSYGHOLOGIE.

Créée et entretenue parlalocomotion, lasymétrie bilatérale peut
disparaitre soit de 'ensemble du corps (certains Mollusques) soil
des organes qui perdent leurs rapporls directs ou indirects avec
elle,c’est-a-dire avee les organes qui lui sont propres et avec la con-
formation des parois du corps. De méme, la symétrie radiée, mani-
feste dans le tube digestif chez les Ceelentérés ont il ne fait qu’un,
pour ainsi dire, avec les parois du corps, ena complétement disparn
chez les Echinodermes a tube digestif libre dans la cavité générale.

La locomotion exerce encore une influence indirecte sur la form:

du corps et des organes par les fonctions dérivées (préhension) on
subordonnées (fonctions sensorielles différenciées, destinées origi-
nellement & renseigner 'animal a distance sur les modifications
milieu extérieur dans le sens méme de la progression et dans I
double direction perpendiculaire i ce sens). Mais cette influence
ne s’étend pas jusqu’aux viscéres proprement dits, qui, lorsque de<
relations topographiques avec les parois du corps, nécessaires & leur
fonctionnement. ne leur imposent pas la dualité symétrique, ten-
dent toujours 4 'unité et & 'asymétrie : tels le foie, le pancréas,
et en général, toules les glandes de la portion abdominale ou viscé-
rale du tube digestif, qui s’opposent naturellement en cela aux
glandes annexes de la portion buccopharyngée, portion dans lu
quelle des rapports topographiques et fonctionnels nécessaires avir
les organes des fonctions de préhension el des fonctions sensoriel-
les, maintiennent rigoureusement la symétrie bilalérale.

Saul quelques exceptions faciles & expliquer (Pleuronectes,etc.).
les organes de la vie de relation conservent chez tousles Artiozoai-
res, et notamment chez l'immense majorité des espéces mammiféres,
la parfaite symétrie et les identiques aptlitudes fonctionnelles néces-
saires & l'accomplissement intégral des fonctions mécaniques de
sfation, progression, préhension et des fonctions connexes ou déri-
veées; si done une dissemblance anatomique et fonctionnelle des deux
moitiés de chaque animal, dissemblance originelle, antérieure i
I'apparition du systéme nerveux, est nécessaire au duplicisme, le
systéme se trouve condamné parcela seul: les différences observies
entre les deux cotés chez I'homme et quelques autres Mammiféres
sont relativement minimes et, surtout, d’acquisition récente ; il
est absolument - illicite de conclure d’elles seules & des différences
originelles, contemporaines mame de Papparition de la symétrie
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Pour fixer la « place du co-étre dans I’échelle animale»
(p. 51), I’Auteur étudie I'organisation nerveuse «synthese
de tout P'animal » (p. 50). Aprés avoir remarqué que
«chacun de nos co-étres. . . serait placé parmi les animaux
i systéme nerveux continus, et par conséquent supérieur
au plus piquant des Ceelentérés, il cherche, par une in-
concevable inconséquence, parmi les Artiozoaires c’est-a-
dire, parmi des animaux qui, pour lui, sont tous formés
de deux individus conjugués, il cherche, et s’étonne de ne
pas trouver, un animal a systéme nerveux simple : « A
en croire les classifications adoptées, dés que le systeme
nerveux se présente d’un seul tenant, il se présente mul-
tiple ou double » (p. 51). « On n’en est pas moins tres
surpris de ne pas trouver dans les classifications en usage
pour les organisations nerveuses, entre le systéme ner-
veux disséminé, . . et le type nerveux continu multiple
ou double, un type nerveux continu simple » (p. 53). La
phrase suivante accentue la méprise: « il est vrai que la
nature ne fait pas de sauts, elle a dii & un moment donné
créer ce type» (p. 53). Et 'auteur trouve, en effet, chez
les Rotiféres, «au dessus du pharynx, un ganglion céré-
bral simple ou bilobé». Il se demande si « de la simpli-
cité de leur ganglion cérébral », on peut « conclure a la
simplicité de leur systéme nerveux entier » (p.153 et 54).
Malheureusement le physiologiste qui a étudié les
meeurs de ces vers « ala veérité les comprend dans la
méme deseription que ceux a ganglion bilobé » (p. 93°.

t

Mais quittons provisoirement ces rapprochements stériles éta-
blis par I'Auteur entre des classes trop éloignées : pour tirer quel-
(que enseignement pratique de la phylogénie du systéme nerveux,
il est bon de s'en tenir aux seuls Vertébrés. On conslate alors
que son évolution, au lieu de témoigner d’une dualité primitive
et fondamentale du névraxe, présente la prédominance anato
mique de ses portions latérales sur sa portion médiane comme
un perfectionnement de date relativement récente, surtout si
l'on considére la portion du névraxe ou cette prédominance
est le plus accusée, c’est-a-dire le télencéphale.

Chez des Cyclostomes, en effet, la moelle, mince ruban trans-
versal, est dépourvue de sillons médians, et encéphale ne pré-
sente, sur toute sa longueur, que de frés légéres dépressions mé-
dianes,Chez les Oiseaux, le télencéphale, encore rudimentaire, n>
loue guére quelque role physiologique que par le corps strié et les
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~ régions voisines ; les lobes opliques, centre plus important, sont
souvent & peine déprimés sur la ligne médiane.

Dans le cervelet, les centres corticaux préposés aux synergies
bilatérales, et, par conséquent, impairs el médians, par exemple
la partie du lobe postérieur représentant le vermis de 'anthro-
potomie, diminuent progressivement, chez les Mammiféres, au
profit des centres pairs (lobules ansiformes, etc.), & mesure que
la synergie bilatérale initiale el exclusive de la progression lail
place & I'indépendance croissante de chacun des quatre membres.
Tn d'autres termes, dans tous les ordres. et notamment chezles
Carnivores et les Primates, 'évolution anatomique du cervelel
montre les coordinations unilatérales se dégageant de la coor-
dinat ion Dbilatérale primitive, et Tappareil de Uéquilibre
s'adaptant progressivement, par une complexilé croissante, aux
nouvelles conditions statiques (Voir L. Bolk, 1906, surtout p.
383 A4 398).

Les hémisphéres cérébraux suivent un développement en
rapport avee la complexité croissante des fonctions connexes on
dérivées de celles de la locomotion (préhension, organes dessens)

En effet, & mesure que les fonetions se compliquent.
elles se subordonnent les unes aux autres, ou plutot on
voit se développer des fonctions supérieures qui consis-
tent a assurer la collaboration synergique des fonctions
d’organes distants les uns des autres (Wundt, 1902, 1.
p. 228), organes dont les centres nerveux primitifs sonl
eux-mémes trés distants:au fur et A mesure de I’évolution.
ces centres d’abord autonomes se soumettent a des cen-
tres bulbo-pontiques ou mésocéphaliques déja plus rap-
prochés les uns des autres, puis a des centres corticaux
que l'on tend de plus en plus a considérer comme les
agents primordiaux de I'unité fonctionnelle;ces centres
sont formés de deux moitiés séparées,mais ils ne sont pas
doubles : il existe deux rétines oculaires, deux corps ge-
nouillés externes, deux quadrijumeaux antérieurs, deux
pulvinars, mais il n’y a qu’une rétine cérébrale. Nous dé-
lopperons ce point & propos de la physiologie, en parlant
des effets de cette centralisation progressive poprement
dite que met en évidence la phylogénése. Mais celle-ci
montre encore une autre évelution dont le résultat est de
toute importance pour la question du duplicisme, quoi-
ﬁue IAuteurn’ait pas méme songé a I'envisager au point

e vue phylogénétique et n’en fasse mention-a d’autres
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sujets que d’une facon accesscire et toujours erronée :
c’'est I'entrecroisement des voies de conduction que Wundt
considére avec raison « comme une des conditions princi-
pales de la fusion des fonctions d’organes périphériques
distants en -une fonction résultante unique » (1902, 1, p.
229). :

Pourquoi chez les Vertébrés, méme les moins élevés,
les deux co-étres échangent-ils quelques-uns de leurs cen-
tres nerveux, dont les fibres afférentes ou efférentes tra-
versent ainsi obliquement le plan médian, tandis que chez
les Invertébrés, méme les plus élevés quant ala vie psy-
chique, les Hyménoptéres par exemple, les centres ner-
veux de chaque coté, tout en échangeant de multiples
fibres commissurales avec ceux du coté opposé, président
seuls & la motilité et & la sensibilité de la moitié homony-
me du eorps ? Comment le duplicisme n’a-t-il pas envi-
sagé ce fait, si curieux et vraiment pour lui paradoxal, de
la compénétration réciproque des co-étres? Serait-ce qu’il
se contente de I'hypothése bien connue de R. y Cajal,
d'aprés laquelle. tous les entrecroisements sont com-
mandés par U'entrecroisement originel des voies optiques,
nécessité lui-méme par la présence d’un appareil dioptri-
que qui renverse les images rétiniennes ? (On trouvera
I'exposé de cette hypothese et les critiques de Wundt, a
la fin du paragraphe sur la phylogénése).Mais,pour s’en
tenir au seul chiasma optique, comment le duplicisme a-
t-1l pu négliger les entrecroisements incomplets des ani-
maux a vision stéréoscopique, entrecroisements grace
auxquels, au fonetionnement successif des deux yeux, de
leurs eentres et de leurs muscles, des animaux & vision
unioculaire ou panoramique, s’est substitué un fonction-
nement essentiellement synchrone ? Nous verrons que le
duplicisme ne s’embarrasse pas de la nécessité de la sy-
nergie des deux co-étres: mais,puisgu’il prétend se baser
sur Porganisation, son Auteur a eu tort de ne pas tenir
compte, dans son étude phylogénétique, d’une disposi-
tion liée & I'unité de la rétine céréhiale et qui nécessite la
syneigie primitive et constante des parties des deux ré-
tines dont précisément les fibres ne sont pas entrecroi-
sées, pour une fonction capitale dans la vie psychique, la
perception visuelle de la profondeur.

5
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Mais les centres optiques et ceux qui président & des fongetions
molrices et sensitivo-sensorielles,dont la mise en euvre intéresse
toujours manifestement les deux moitiés du corps, ne sont pasles
seuls & présider & U'innervation de chacune de ces derniéres par un
double et partiel entrecroisement. Tous les centres de projection
sonten rapport avec les deux moitiés du corps (1) ; nous traite-
rons plus tard de Pexpression physiologique de cette disposition
que "Auteur ignorait certainement, car, toutes les fois qu'il fail
allusion 4 un entrecroisement, il le suppose complet et rattache
obstinément la vie psychologique d'une moitié du corps au fone-
tionnement du seul hémisphére opposé. Nous y perdons certai-
nement des vues ingénieuses sur I'entrecroisement progressil, chez
les Mammiféres, des voies cortico-médullaires descendantes ou
voies pyramidales, sur la coexistence de lelles voies restées en-
core directes avec les entrecroisements sensitifs el sensoriels, en-
fin sur la coexistence, chez les Amamaliens,de voies d'union do
la moelle avec le toit optique, le cervelet, le corps strié, tantdt di-
rectes et tantot croisées, avec des chiasmas optiques présentant
toutes les proportions possibles de fibres directes et de fibres
croisées, quelquefois complets (Poissons), et des entrecroisements
acoustiques et olfactifs constamment partiels et solidarisant
ainsi dés I'origine de la vie psychique les deux moiliés du névraxe

Du resie, si de tous les entrecroisements des voies de conduc-
tion, aucun n'est si bien connu que celui des voies opliques, dans
ses conditions physiologiques et dans son évolution phylogénétique.
si aucun méme n’a une origine plus ancienne,il ne s’ensuit pas qu’il
faille admettre avec Cajal que 'entrecroisement optique a été la
cause de Lous les autres. Wundt fait & ce sujet une remarque qui
constitue une grave objection au duplicisme : « La synergie qui
existe pour les autres organes sensoriels et moteurs, et notammenl
pour les rapports entre les excitations sensorielles et les réactions
molrices, pourra avoir partout d'elle-méme les mémes effets, les-
quels,d’autre part peuvent seconsolider réciproquement. Lind¢-
pendance relative est mise en évidence par ce fail, par exemple,
que,chez les Vertébrés inférieurs a chiasma optique complet, d'au-

(1) La phylogenése el I'anatomic des voies homoméares ascendan -
Les ou descendantes sonl aujourd’hui bien connues ;: mais il n'en
esl pas de méme pour leur physiologic : bien des résullals des ex
périences de Brown-Séquard sur « les prélendus  eenlres psyeho-
moleurs v (1879, 1842) sonl encore inexpliques. On connail lontes les
variélés imaginables de décussalion des pyramides c¢hez homme
mais les fonelions des {ibres pyramidales homolalérales sont encore
obseures : si leur Iésion étail 'anigqoe substralum des Lioubles du
w eolé snin v dans Uhémiplégie organique, on ne deveail jamais
observer d’hémiplégic complitle, 4 canse de la présence de fibies
homolatérales saines dans le ¢6lé paralyseé,
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tres enlrecroisements, par exemple ceux des voies motrices des
muscles du squelette, sont beaucoup plus incomplets que chez
I'homme. De méme,chez tous les Vertébrés, jusqu’a 'homme, la
moelle est bien certainement la portion du néyraxe dans laquelle
les voies de conduction restent le plus souvenl dans le méme cole.
Par conlre, dans le bulbe déja, le grand nombre des fonctions
motrices 4 caractére symétrique bilatérall qui y possédent lenrs
centres (mouvements de la respiration, de la déglutition, de la
mastication, de la mimique), introduisent un grand nombre de
croisements partiels. Il en est de méme dans les lerritoires des nerls
olfactifs et optiques, ol ces entrecroisements sont probablement
lits & la synergie motrice. » (1. p. 237).

En résumé, de par la phylogenese, la vie psychique la
plus simple est impossible, dés qu’il existe un systéme
nerveux,continu si les deux moitiés de ce systéme sont
fonctionnellement indépendantes ; elle est impossible
parce que Pest la formation de ses éléments : mais une
fois celle-ci effectuée, ou bien et des le début, pour les
acles inconscients,certaines parties du systéme nerveux
peuvent fonetionner sans la partie homonyme du coté
opposé. Mais on verra que ce fonctionnement présente
des caractéres spéciaux et ne fournit a la synthése psy-
chique que des contributions provisoires et toujours in-
complétés par quelque endroit.

Les eritiques adressées par Wundl & la théorie de Cajal parais-
sentl absolument justes el méritent d’étre reproduites ici.car les
vites propres a lauteur allemand sur le réle des synergies moltrices
dans la phylogenése des enlrecroisements moteurs el sensitifs sont
d'une importance capitale au point de vue du duplicisme, qui a
pourlant négligé toute 'immense classe des faits qu’elles concer-
nent.

Dans les yeux composés a facelles des Insecles, image réli-
nienne forme une mosaique grossiere ; comme chaque facetle re-
présente un appareil dioptrique indépendant, I'image composée
présente la méme orientation que 'objet. Aussi quand un tel ceil
esl pourvu d’un appareil museulaire, au lieu de tourner sur un
centre situé dans son inlérieur, il se meul comme un organe
lactile, grace a la fige mobile qui le supporte, aulour d’un centre
situé derriére lui dans le corps de Danimal. » (Wundt). Cet il
réalise & merveille la vision « Loucher & distance » des anciens phi-
losophes. D’autre part, comme,chez les Invertébrés, les voies ner-
veuses afférentes el efférentes ne traversenk pas le plan médian,
les voies opliques ne subissent non plus aucun entrecroisement.

Ancnives, 3¢ série 1907, 1, L 13
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. On sait que chez les Vertébrés il n’en est plus de méme; que, désles
Cyclostomes, entrecroisement est complet.Chez les Vertéhrés infe-
rieurs, les yeux sont en général placés latéralement et leurs champs
visuels sont complétement distinets, peut-étre méme pas toujours
contigus ; mais, chez les animaux plus élevés,les yeux se placen|
de plus en plus en avant et leurs champs visuels se confondent en
partie ; entrecroisement devant progressivement partiel.

On connait hypothése de Cajal et I'on sait que, pour la vision
en particulier, elle considére que I'image de l'objet, est divisée par
la vision uni-oculaire en deux parties, dont chacune est renversée
par un cristallin, son coté interne devenant externe, et serait ainsi
inutilisable pour I'animal s’il n’y avail pas entrecrolsement com-
plet. Cette hypothése suppose en effel que I'image rétinienne esl
portée intégralement par les voies opliques de la réline au cenlre
visuel, sans étre dissociée et sans méme que son orientation soil
modifiée ; il est facile de comprendre qu'elle reprend alors dans Ie
centre visuel sa position naturelle par rapport a celle donnée par
I'autre il ; son extrémité externe sur la rétine redevient interne
sur le centre visuel, et par conséquent, sinon contigué a Pextré-
mité interne de I'image donnée par I'autre il el également trans-
portée sur le centre visuel, du moins tournée vers son extrémile.
Voici la substance des objections que Wundt Tail & celte théorie.

10 La rétine oculaire est une portion du névraxe repoussée i la
périphérie’; on ne peut donc supposer qu'une mauvaise orientation
de I'image sur 'écorce centrale troublerait notre esprit alors que lo
mauvaise orientation sur la rétine n'est pas méme connue de lui,
= 201lest difficile d’admettre que « la conscience réside immédiale-
ment dans écorces et y pergoive 'image du monde extérieur.image
qui devrait ainsi correspondre exactement & la situation réelle des
objets dans Pespace.

30 L'existence des circonvolutions chez beaucoup d'animaux
rend celte hypothése déja bien invraisemblable, ainsi que Cajal
le reconnait lui-méme ; comment admettre que la répartition des
fibres entrecroisées puisse corriger la désorientation due a la pre-
sence des plis !

40 §'il est vrai que I'image cenlrale reproduise exactement [
situation de 'objet elde Lous ses détails,il doil y avoir non seulemen!
correction des rapports mutuels des images rétiniennes des deus
veux, mais encore redressement, dans le centre nerveux, de chaque
image rétinienne : ce qui, dans celle-ci, est situé en haut,devrail,
dans I'image centrale, se Lreuver en bas. Or rien ne démontre gue,
outre I'entrecroisement transmédian, il y ait dans chaque nerl op-
tique un croisement vertical de ses fibres,

59 Lessymptames de I hémianopsie corlicale sont moins nels que
ceux de I'hémianopsie par lésion de la bandelette ou du thalamus:
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de petites lésions corlicales peuvent rester latentes ou ne se tra-

duire que par une simple diminution de la sensibilité & la lumiére,

Le contraire devrait existersi 'acte visuel reposait sur une « Re-
construetion s parfaite dans 'écorce des qualités spatiales de I'ob-
jet.

0 La vision des objets dans leur vraie position malgré le ren-
versemeiit de leurs images est facile 4 expliquer sans I'hypothése
du croisement vertical des fibres ; dans Lous les yeux pourvus d’un
systéme dioptrique opérant le renversement des images, le cenlre
derotation est intérieur & I'eeil, au lieu de lui étre extérieur comme
dans les yeux pédonculés des Invertébrés. Quand la tache jaune,
point de vision distincte, se meut de bas en haut, le point fixé sur
I'objet extérieur se meut de haut en bas. Or nous jugeons de la si-
tuation des objels d’aprés les parties et les mouvements de la ligne
de fixation qui sont situées el quise passentenavant ducentre de
rolation, et non d’aprés ce qui est situé derriére ou d’aprés 'image
rétinienne dont la situation nous est par elle-méme aussi incon-
nue que celle de hypothétique image centrale.

Wundt explique par un mécanisme semblable, ¢'est-ia-dire, par
les mouvements des deux yeux, l'orientation adéquate des deux
images rétiniennes dans la vision binoculaire. Chez les animaux #
vision panoramique, pour gue les deux moitiés du'champ visuel
soient bien orientées, il faut que le mouvement d’un objet passant
de I'une dans 'autre ne présente aucune discontinuité ; cetie con-
dition est remplie de la fagon suivante, pour la vision d'un objet
allunt par exemple du bord externe du champ visuel de I'ceil droit
au bord externe du champ visuel de 'ezil gauche: I'ceil droit accom-
pagne lobjet griace dlacontraction progressive du droit interne; dés
quel’objet passe dansle champ visuelgauche, 1'@il gauche le saisit
var il est dirigé en dedans par lacontraction de son droit interne, la-
quelle a suivi immédiatement celle du droit interne droit, et est a
son tour suivie immédiatement de celle du droit externe, grice a
laguelle 'eeil gauche accompagne 1'objet jusqu'a sa sortie du
champ visuel. D’autre part «il n'est pas invraisemblable que les
appareils servant & transformer les impressions sensorielles en in-
llux moteurs possédent dans les centres une certaine symétrie. »
Or, s%il 0’y avail pas entrecroisement, innervalion (des centres
corticaux transmettant les impulsions aux centres museculaires)
devrait suivre une marche interrompue : par exemple, Lant que
I'eeil droit se meul, se propager de dedans en dehors, pour, quand
P'eeil gauche se meut & son toursauter aux centres du colé opposé
eLs'y propager aussi de dedans en dehors.Donc,si les deux moiliés
du champ visuel sont bien orientées I'une par rapport a l'autre,
cela ne tient pas a ordre dans lequel les images de chaque point
sonl projelés dans le cerveau, mais & ce que, dans Vordre prési-
dant aux mouvements comme i la localisation dans I'organe visuel
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au repos, il y a, dans chaque perceplion spaliale,correspondance
exacte des Tonelions sensorielle et moltrice.

La vision binoculaire différe de la vision panoramique par ce
fail que dans la vision des objets rapprochés situés dans le champ
visuel commun, les mouvements des yeux sont exécutés synergi-
quement et symélriquement par rapport au plan médian, et les
points également éloignés de celui-ci sont homologues les uns
des autres. En d’autres termes,aux mouvements successils et paral-
léles de la vision panoramique s’opposent les mouvements syn-
chrones de convergence de la vision stéréoscopique : dans ces der-
niers mouvements (d’examen successil de I'extrémité rapprochéc
et del'extrémité éloignée de I'objet situé dans le champ visuel com-
mun), les musecles sont associés, non plus d’aprés leur situation
par rapport & l'espace extérieur (droit externe droit,puis droit in.
interne droit, puis droit interne gauche, ete.),mais d’aprés leur si.
tuation par rapport au plan médian et, conséquemment, par rap-
port a chaque ceil. Les conditions présidant dans les centres a In
genése reflexe des mouvements par I'excitation lumineuse seron!
aussi inverties ; les points les plus internes de chaque rétine corres.
pondent aux points de I'objet les plus éloignés ; leur excitation est
le point de départ (dans la portion interne de chaque centre visuel)
du réflexe aboutissant a la contraction des deux droits internes,
c'est-a-dire 4 I'augmentation de la convergence. Un mécanisme
inverse préside a la contraction des droits externes, c’est-a-dire o
la diminution de la convergence. Wundt suppose,d’autre parl,que
les éléments des organes centraux présentent une disposition sy-
métrique par rapport au plan médian, ainsi que les appareils ri-
flexes qui sont le point de départ des influx moteurs destinés 2
chaque muscle : centres (corticaux) des droils internes situés cn
dedans des centres des droils externes,

L’hypothése de Cajal est insuffisante parce qu'elle ne considére
que I'appareil et les impressions sensoriels ; celle de Wundf, qui
au contraire envisage tout le systéme sensori-moteur,permet seule
de comprendre les rapports que I'on constate entre « le passage de
I'entrecroisement total a I'entrecroisement partiel et celui de la
vision panoramique & la vision stéréoscopique ». Une conséquence
ou condition de 1'adaptation de 'organe visuel & ce mode de fonc-
tionnement et au mécanisme de la convergence, ¢'est que, pour
toute la portion du champ visuel commun aux deux yeux el ser-
vant a la vision stéréoscopique, les voies opliques sont directles.

Mais tous les animaux a vision stéréoscopique possédent aussi
lavision panoramique a laquelle sont affectées les portions inlernes
ou nasales des deux rétines et aux lois particuliéres de laquelle
sont soumis les mouvements des yeux. Elle impose naturellement
le croisement complet des fibres optiques venues des moitiés in-
ternes des deux rétines, entrecroisement nécessaire pour que les
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deux yeux fonctionnent symétriquement par rapport & 'un des
plans latéraux et non plus au plan médian.

B. EmBrYoLOGIE ET ANATOMIE. — 10 Dualité
d’origine. Préoceupé avant tout de multiplier des exem-
ples ot le nombre deux tint une place quelconque, I’'Au-
teur mentionne d’abord (p. 12) la dualité d’origine de
I'eeul : « Peut-étre 'un [’homme| anivait-il de New-
York ev P'autre [la femme| de Paris » (p. 12). Cet argu-
ment ne mérite pas d’étre discuté, mais 11 met bien en 1e-
lief le gente d’esprit critique qui a présidé au choix des
argnments : I’Auteur en reconnait d’abord I'inanité :» Ce
n'est pas ... qu'on puisse conelure de celle-ci [la double
origine] & la bi-individualité de Pceufl humain » (p. 12);
mais, cette concession faite, il cite 4 maintes reprises la
« dualité d’origine » en faveur de sa thése : « double en
ses engendreurs. . . double en ses organes physiologiques,
I'Homme.... » (p. 18) «... ces trcis caracteres, que
I'ceuf est formé de deux éléments absolument étrangers
I'un a lautre, que....» (p. 15) «.... qu'importe qu’il n’y ait
pas corrélation apparente entre la dualité sexuelle des
engendreurs et la dualité blastomérique. » (p. 14). Je re-
grette d’ignorer comment les choses se passent chez les
Rayonnés.

20 « Dualité blastomérique » (p. 14). On sait que le pre-
mier plan de division de P'cenf en segmentation est méri-
dien et indique le plan de la future symétrie bilatérale :
«Dés que 'ceuf humain est né. ., sa masse va se diviser,
se séparer en deux petites masses de forme ovoide,
quon nomme blastomeéres. Dés ce moment, ¢’est-a-dire ab
initio, le dualisme s’institue » (p. 13).

Mais cette dualité,qui n’aurait de valeur pour le dupli-
cisme que si elle était persistante, ne disparait-elle pas
bientét,pour une période souvent trés longue,car elle est
sans rapport direct avec le mode de progression ?N’exis-
te-t-elle pas chez les Rayonnés, chez nombre desquels le
2¢ plan est encore méridien, accusant ainsi la symeétrie
binaira, et précisément chez des animaux a symétrie défi-
nie pentaradiée,avant qu’apparaisse le 1¢"plan équatorial
quiI s;’aparera I’hémisphére végétatil et 'hémisphére ani-
ma ,
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Chez tous les animaux,dés le stade ol un méme paral-
lele & 'équateur rencontre quatre cellules (4 cellules en
tout chez les Echinodermes, 8-en tout chez les Ascidies,
ete.),on ne peut plus reconnaitre les 2 cellules provenani
d’un blastomére donné.

Le 2¢ plan méridien crée done une symétrie quaternc
aussi nette que la symétrie bilatérale initiale, et, pour
avoir le droit de rattacher a celle-ci la symétrie de I'a-
dulte, I’Auteur aurait di montrer chez ce dernier des tra-
ces de la symétrie quaterne.

39 Sous le titre de preuve tératologique expérimentale.
I’Auteur rapporte les classiques expériences de Chahry
sur des ceufs d’Ascidies: piqiire d’un des deux blastoméres,
formation d’une larve monstrueuse : « Un seul blasto
mére fut tué, tandis que 'autre, continuant a se dévelop-
per,donna naissance & un demi individu dans le sens lon-
gitudinal, ¢’est-a-dire & un des deux co-étres simples doni
la conjugaison constitue 1’étre double.» (p.16). Par une
nouvelle application de la théorie aujourd’hui ridieule d¢
la préformation,I’Auteur attribue done & I'ceuf une strue-
ture comparable, superposable a celle de 'adulte. 11 ve-
connait d’ailleurs que P'expérience ne réussit pas tou-
jours : « 'animal se développe double mais plus petit de
volume ». Mais tant de causes peuvent Pexpliquer : « On
peut craindre qu’a I'un des deux blastomeéres soit restee
adhérente une parcelle de’autre». Je cite ce passage pour
montrer de quelle documentation I’Auteur s’est content
pour une partie si importante de son sujet, et combien il
est ignorant des conditions habituelles de ces recherches:
du reste « les expériences a résultat divergeant... ne peu-
vent rien contre ce fait... qu'on a vu un des deux blas-
toméres survivre et donner naissance... a un individu
simple » (p. 17).

Est-il besoin d’ajouter que jamais, en réalité, 'expi-
rignce de Chabry n’a abouti au résultat auquel I’Autenr
fait allusion et dont il tire des déductions qui se trouvent
par conséquent radicalement fausses. :

Driesch (voir O. Maas, 1903) puis Campton ont en effet,
surabondamment démoniré que, chez les Aseidies,chaque
blastomére séparé de son congénére donne naissance non
pas a une demi larve, mais et ,toujours, a une larve com-
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pléte mais plus petite et dépourvue seulement de quel-
ques organes secondaires, dont absence n’est d’ailleurs
pas constante : otolithe, tache.oculaire,etc. La premiére
¢bauche de la corde est notamment multistratifiée com-
mechezlalarve normale; cen’est que plus tard qu’elle n’est
plus représentée que par un cordon formé d’une seale
rangée de cellules, ce qui est aussi le cas dans le dévelop-
pement normal ; seulement, chez la larve dérivée d’un
seul blastomere, le nombre des cellules est relativement
plus petit. Enfin, sans séparer les deux blastoméres,on
peut obtenir des larves identiques (de taille réduite et sou-
vent privées de certains organes) en laissant un certain
temps 'eeuf encore insegmenté dans de 1’eau insuffisam-
ment pure, ou en le soumettant & un éclairage intense.

Bref, le blastomére isolé ne montre aucune tendance a une edemi
segmentation » (Otto Maas) et it la formation d’une demi gastrula ;
de trés bonne heure il tend & régulariser, a rétablir les conditions
normales. Il n’en est pas tout a fait de méme chez les Echinoder-
mes ; mais les conditions nouvelles que I'on rencontre chez ces ani-
maux mettent encore mieux en évidence la fausseté de la théorie
qui considére chaque blastomére comme représentant un individu.

Chez les Oursins, réguliers et irvéguliers, le deuxiéme plan de
division est encore méridien, le troisigme seulement divise cha-
cun des quatre blastomélres en une cellule animale et une cellule
végétative, celle-ci reconnaissable chez certaines espéces i la pré-
sence d'un anneau pigmenté. La quatriéme segmentation donne
8 cellules animales et 8 végétalives dont quatre,irés pelites et dé-
pourvues de pigment, les microméres,s’accumulent au pole végé-
talif, Or, on a pu isoler les unes des aulres sans arréter leur déve-
loppement ultérieur, non seulement ces 16 cellules, mais les 32 de
la génératlion suivante ; les résultats, constamment contraires a la
théorie de la pluriindividualité (il s’agit d'ailleurs ici d’animaux
rayonnés dont beaucoup présentent aussi la symétrie bilatérale).
méritent d’étre rapportés avec quelgue détail.Rien & craindre, tout
d'abord, de « I'adhérence d’une parcelle de I'autre blastomére »
ou de la lésion simultanée de plusieurs d’entre eux ; pour opérer la
dissociation, il suffit a Herbst (v. O. Maas, 1903),d'immerger tem-
porairement chaque ceuf, arrivé au stade & étudier, dans de I'eau
de mer privée de sels de chaux. L'isolement effectud, il n’ya qu'a
replonger les cellules (dont la nature, avons-nous vu, peut chez
certaines espéces étre reconnue) dans de I'eau de mer nairelle,
pour les voir proliférer. Les cellules du stade 2, en d’autres termes,
les deux blastoméres primitils donnent chacun tantdt une demi-
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_ blastula, c'est-a-dire un hémisphére creux, tantdét une blastula

normale, le trouble de la segmentation disparaissant rapidement ;
mais, dans tous les cas, les cellules se rapprochent et finissent par
fermer complétement Dorifice, ¢'est-d-dire par donner une blas-
tula entiére, de taille, il est vrai, légérement réduite, mais qui
évoluera jusqu’a la formation d’un Pluteus parfait. Les blastomé-
res du stade 4 n’arrivent plus a ce terme, mais poussent encore
trés loin leur développement. Les cellules du stade 8 (dont 4 ani-
males et 4 végétatives) donnent encore, non seulement une morula
fermée, mais une gastrula avec infestin segmenté et ébauche d’un
squelette au sein du mésenchyme : les divers potentiels contenus
dans le noyau unique du début ne se répartissent donc pas d’une
fagon rigoureusement tranchée entre les cellules animales et végé-
tatives ; les unes et les autres conservent encore une assez grande
quantité des diverses propriétés de la cellule primitive nécessaires
a I'étre complet: il semble que latendance de chacune a développer
toutes les forces qu'elle contient soil enrvayée el guidée par la
présence des autres cellules. Ainsi les cellules végétatives qui,
dans I'ceuf complet, ne donnent que P'intestin et, par les micro-
méres, le mésenchyme,arrivent a former aprés isolement artificiel
des blastulas complétes : celles-ci sont soumises, il est vrai, 2
une forte mortalité, mais les survivantes gastrulent presque tou-
tes normalement. Au contraive, les blastulas provenant des
quatre cellules animales vivent plus longtemps et en plus grand
nombre, mais n’arrivent que rarement & former des gastrulas,
d’ailleurs souvent dépourvues de mésenchyme ; le plus souvent
leur développement s’arréte ala formation d'une blastula 4 cel-
lules claires et pourvues de longs cils, sans qu'il y ait indication
d'une cavité intestinale. La différence n’est donc pas absolue :
chez les unes, tendance plus marquée a Pactivité animale (forma-
tion des cils) ; chez les autres, 4 l'activité wvégélalive (gastru-
lation),

Enfin, les cellules du stade 16 peuvent encore donner chacune
une gastrula, mais sans segmentation de I'intestin, et la plupart
des 32 de la génération suivante vont encore 4 la blastula.

Je'rappelle que les Pluteus (larves i vie libre d’Oursins et d'0-
phiurides) sont a symétrie exclusivement bilatérale. En appliquant
icila théorie de I'auteur, on devrait considérer chaque moitié comme
formée de deux, voire méme de qualre individus enliers, ¢’est-i-
dire doubles, c’est-a-dire encore équivalant & Pindividu qui les
renferme ; tel cet &tre énimagtique dont le corps, une fois condensé
dans une masse limitée de matiére, se retrouve toul entier, aprés
rupture de cette masse, dans chacune des parcelles produites.

4° Dualité ouw unité passagéres ou permanentes de divers
organes.«Doubles tous les organes chargés de fonctions par-
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ticuliéres : double le poumon, double le cceur qui chez
I'embryon est constitué méme par deux organesséparés,
I'un de droite, 'autre de gauche, double le foie, tout au
moins dans la vte embryonnaire, double de méme le pan-
créas, sépare en deux parties chez 'embryon » (p. 7). Et
I’Auteur cite encore,sans plus de discernement,des organes
dérivés d’ébauches doubles,ou d’ébauches simples primi-
tivement ou par coalescence : « La langue double dans ses
bases D'est anatomiquement dans le corps médian. La
glande thyroide, le thymus sont bilobés dans U'embryon ».
Cette accumulation vous désarme vraiment,tant par les
multiples et grossiéres erreurs qu’elle sous-entend, que
par les nombreuses lacunes qu’elle présente et I'absence
de tout essai d’interprétation : « Pourquoi, se demande
de son coté I’Auteur de la préface, possédons-nous deux
poumons, deux reins, alors qu'un seul de ces organes
pourrait parfaitement suffire . ..?... Pourquoila nature
confozdrait-elle ultérieurement en un seul des organes
primitivement doubles (langue, foie, etc.) et désavoue-
t-elle ainsi son plan primitif ? » (p. XII et XIII). Voici
toute la réponse : « Tous les organes sont doubles, excep-
té ceux qui présentent le double caractére d’étre a la fois
situés dans I'axe longitudinal et de ne servir qu’au ratta-
chement, & la ligature, au support des deux parties de
I'étre, ou encore au passage des matériaux étrangers i
I'organisme, soit que ceux-ci soient amenés au contact
des principes digérants, soit au contraive pour qu’ils
soient rejetés comme déchets » (p. 7 et 8). Y aurait-il 1a,
i la rigueur,les éléments d’une explication de 'unicité
primitive de I'allantoide,du placenta, de la rate, du vagin,
du tubercule génital, du canal thoracique, de I'unicité se-
condaire,mais si pleine d’enseignements, de plusieurs des
gros vaisseaux ? Hélas ! « Les organes, dit I’Auteur de la
préface, qui nous paraissent uniques dans 'individu ar-
rivé a son complet développement, sont en réalité orvigi-
nellement pairs dans les premiéres phases de la vie. .. ...
embryonnaire et feetale » (p. X1I). Et 'Auteur du livre
ne trouve que deux organes qui « paraissent non doubles
... la colonne vertébrale et le tube digestif » (p. 8). Mais
pour la premieére, « la dualité originelle de la corde dor-
sale. . ., sur laquelle se modélesa en sa complexe forma-
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~ tion la colonne vertébrale. .., a été constatée chez divers
animaux » (p. 8). J'ajoute que,chez beaucoup d’autres,
la premiére ébauche est, sur coupe iransversale, pluri-
cellulaire, et peunt se voir appliquer le sublime raisonne-
ment que nous rencontrerons tout a I'heure a propos du
systéme nerveux.

Quant au tube digestif (moins la portion bueco-pha-
ryngée sans doute) « ... en temps que route [dans sa pre-
miére partie| et qu’égout [dans sa seconde|, il n’est pas
un organe ... mais un simple vide. Or un vide ne peut
étre ni simple ni double. Au contraire,les glandes de sécré-
tion. ... sont réparties sur la paroi du vide digestif entre
les deux co-étres et sont par paires » (p. 9). Tels sont, no-
tamment, le foie et le pancréas,

Considérant d’ores el déja. et de par la seule phylogénie, le du-
plicisme comme une erreur, nous n’avons pas a répondre, confrai-
rement A I'Auteur dulivre, a linsidieuse question posée dans
la préface ; mais il ne sera peut-étre pas inutile de remarquer que
le développement ontogénique confirme les relations générales que
montre la phylogénése entre la fonetion de locomotion et la symé-
trie bilatérale.L.a premiére est représentée, pour 'embryologiste
par la forme du corps el de ses cavités propres ; la seconde esl en
question pour 'unité ou la dualité, la symétrie ou la dyssymétrie
des organes,

Quand se forment les cceurs, 'embryon présente deux extiré-

" milés,deux faces et deux edtés,etest entours,a peu prés de partoul,
par l'aire vaseulaire ; les tubes cardiaques se forment a la limile
interne de cetbe derniére, qu'ils vont mettre en relation fonction-
nelle avec le corps de 'embryon, c'est-a-dire sur les cotés de I'ex-
trémité céphalique de ce dernier. Mais dés que les replis cardiaques
se sont rejoints en avant de la gouttiére intestinale, les deux tubes
se soudent en un seul qui devient fortement asymétrique ayant
méme que sa cavité soit unique sur toute sa longueur : ce tube n'a
plus, en effet, comme ses deux éléments formateurs,de rapporls
élroits avee la forme du corps ; il est mainfenant libre dans une
poche qui lui est propre et dont I'évolution sera longtemps indé-
pendante de celle des parois proprement dites du corps de ’em-
bryon.

Les organes primitifs doubles ou symétriques, expression
temporaire de la loi du moindre effort, peuvent, ou perdre leur
dualité ou leur symétrie originelles par régression unilatérale
ou partielle quand une portion ou un seul des deuxorganes for-
més d'abord est suffisant, ou bien étre employés & la formation
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d’'organes de fonetions différentes, quelquefois méme complé-
mentaires : ces deux modes d'évolution, si évidemment con-
traires au duplicisme, se rencontrent dans le développement
des gros vaisseaux : des deux artéres omphalomésentériques,
I'une disparait toujoirs de bonne heure (la droite chez le lapiy,
aw 10° jour : la gauche, chez 'homme, vers le 35¢ : Tourneux,
Précis d'embryologie hunaine, 17 édition, p.379), Un des ares aor-
tiques (le 5¢ ou 6°) sera accaparé par la circulation pulmonaire. Le
systéme éminemment impair el asymétrique de la veine porle
et du canal d’Aranlius succéde & la portion proximale des deux
veines vitellines. Aux cardinales inférieures et supérieures, paires
et symétriques succédent les deux systémes impairs et asymétri-
ques des veines caves et des azygos.

L'appareil respiratoire serail-il, pour un dupliciste, moins uni-
que que le vide digestif, dans sa portion sus-bronchique ? Au fond,
peu importe : cetle portion se développe sur la ligne médiane ;
mais 'extrémilé inférieure de la gouttiére respiratoire ne peut
s'étendre et proliférer qu’en se dédoublant el en engageant chacun
de ses bourgeons, révétu d’une enveloppe fournie par le mésa
wsophagien,dans les prolongements supérieurs et pairs de la cavité
ccelomique, en arriére de la poche cardiaque.Quoique les poumons
soient destinés 4 un fonclionnement constamment et rigoureuse-
ment synergique, quoique Punité de chacun des deux ceeurs rende
absolument vaine, au point de vue physiologique, la séparation
en deux parties distantes de la portion inférieure de I'appareil res-
piratoire, cetle séparation persiste dés le début de I’évolution phy-
logénique de cet appareil: celle-ci est en effet relalivement récenle;
'éyolution ontogénigque est done tardive et ne commence que lors-
que les formes du corps et de ses cavités sonl a peu prés définiti-
vement arrétées. De plus,le fonctionnement mécanique des pou-
mons leur impose des rapports directs avec les agents de mouve-
ment des parois du trone : ¢’est pour cela qu’ils sont doubles, tan-
dis que Vautre organe moteur asservi a la fonction de I'hématose,
le coeur droit, non seulement est unique, mais ne représente qu'une
partie d'un organe antérieurement simple et asymétrique, La rate,
d'upparition également tardive, et privée dés l'origine de toute
relation Lopographique ou fonclionnelle avec les parois du corps,
sp présente constamment impaire el asymétrique.

Destiné a assurer de bonne heure I'excréfion des produits de
déchet et A mettire le ceelome en communication avee extérieur,
le pronéphros,dont le développement est ainsi nécessairement pré-
coce,ne peut apparaitre que la ou se trouve deés lors une cerlaine
masse de mésenchyme, ¢’est-d-dire latéralement : il est done pair et
symétrique car le développement du mésentére assure sa dua-
lité, celle de 'organe qui lui fail suite, phylogéniquement et onto-
géniquement, le corps de Wolll, el celle de lenrs dérivés,
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~ Parmi ces derniers,les glandes génitales, dont I'évolution forma-
trice est trés lente et qui gardent pendant longtemps des rapports
étroits avee les parois du corps, conservent la dualité, physiologi-
quement annulée par 'unicité constante d’une partie an moins des
voies d’issue de leurs produits : uréthre chez le male, portion fu-
sionnée des canaux de Miiller chez la femelle.

Enfin, les organes urinaires et génitaux pairs sont alliés physio-
logiquement & des organes impairs et médians, dont I'ébauche
primitive ne peut raisonnablement étre tenue pourdouble; allan-
toide. tubercule génital, lame épithéliale du vagin (Tourneux et
Legay.)

5) Unité organique et systématique du névraxe. « Double
le cerveau, et trés distinet en ses deux hémisphéres, don-
ble 1a moelle, double tout le systéme nerveux » (p. 7).
Pourtant, le développement de la gouttiére médullaire
n'a-t-il pas quelque analogie avec celui de la gouttiére
intestinale : les parois de cette derniere se rapprochent
puis se fusionnent ; puis les deux somatopleures se sou-
dent Pune & 'autre sur la ligne médiane et forment pont
par dessus le « vide digestil » maintenant indépendant.
Semblablement, les parois de la gouttiére médullaire,
d’abord largement étalées, rapprochent progressivement
leurs bords externes qui finissent par se souder 'un a
Iautre sur la ligne mé:}iane,puis perdent leur connexion
primitive de continuité avec ’ectoderme cutané : celui-
ci, finalement, forme pont au-dessus du «vide nerveux »
maintenant indépendant du feuillet qui lui donna nais-
sance,

Questionné par I'Auteur sur la dualité du névraxe,M.
le Pr Delage a vainement répondu que « 1’ébauche primi-
tive [en est| simple et médiane » et « par suite de Pévo-
lution prend 1'aspect d’une formation double et symétri-
que ». Done, « la constitution double et symétrique du
systéme nerveux central n’a pas pour origine le rap-
prochement de deux ébauches primitivement indépen-
dantes. .. Cette évolution n’a nullement la signification
de I'établissement de deux parties distinctes rappro-
chées » (p 10). La réponse est retardée « de quelques
pages... en vue d’une plus grande clarté » pour pré-
senter préalablement au lecteur les preuves que Pordre
naturel nous conduisit & examiner plus haut. Mais
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vraiment, la réponse avait le droit de se faire attendre :
notons qu’il est précisément question de la bi-individua-
lité, de I'existence de ce que I’Auteur appelle les co-étres,
et que sa premiére-preuve,la « preuve morphologique », de-
vait porter tout d’abord la discussion sur le névraxe,dont
le développement précéda celui de tous les autres appa-
reils et guide celui de plusieurs d’entre eux. Or, « M. De-
lage peut-il se porter garant que les deux co-étres ne con-
courent pas également & la formation du tube nerveux ?
... Mais la chose est infiniment vraisemblable, puisque
M. Delage nous apprend lui-méme que le tube s’est formé
sur la ligne médiane. Les deux co-étres y ont donc égale-
ment partieipé. » (p. 18 et 19). N'est-ce pas mieux trouvé
que la eirtus dormitiva !

D’ailleurs si, dans cerlains segmenls du névraxe, la moelle
par exemple, les parois sont plus épaisses latéralement que sur la
ligne médiane,il n’en est plus de méme pour les vésicules encépha-
liques qui sont presque toujours nettement indiqués avant qu’ap-
paraisse la moindre dépression médiane ; les hémisphéres céré-
braux forment encore & la fin du premier mois chez ’homme une
vésicule unique, bien distincte en arriére du thalamencéphale et,
en bas, du rhinencéphale, mais dont les parois ne présentent en-
core sur la ligne médiane ni saillie ni dépression : le développement
considérable des hémisphéres, c’est-a-dire de la seule portion du
névraxe ol la substance grise ne se continue pas directement d'un
colé & autre, est dii & la complexité brusquement acerue des fone-
lions sensorielles, des mouvements qui leur sont liés et de toutes
les associations nécessilées par ces fonctions. Mais ce grand déve-
loppement, qui rend plus profonde la scissure médiane, est com-
pensé, ou plutét complété par le développement paralléle du corps
calleux qui finit par 'emporter de beaucoup sur I'ensemble des
autres commissures du prosencéphale et dont le role est surtout
d'unir entre eux des points hétérotopiques des deux hémisphéres.

Nous croyons inutile de revenir, aprés ce qui en a été dit dans
la Phylogenése, sur les relations périphériques bilatérales, directes
ouw indirectes, de chacun des centres du cortex: on nous pardonne-
ra de rappeler a ce sujet le travail d'ensemble de Wertheimeret la
revue générale de Grasset. Mais certaines de ces relations nécessi-
tent ou impliquent une symétrie constante pour I'obtention de
cerfaines données simples en apparence ; par exemple celle de I'é-
loignement ou de la profondeur des corps situés soit dans le plan
meédian, soit & droite; soit & gauche. La vision stéréoscopique s'op-
pose done & Margument qui dirait, pour rétablic une corrélation
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fondamentale et exclusive entre chaque co-étre el chague moilié
physiologique du névraxe : « Chague hémispheére voit et regarde
la portion de I'espace qu'il touche et explore par ses autres
centres. » D’ailleurs, chaque paire d’organes sensoriels, avec ses
muscles el organes annex¢s, est commune aux deux co-étres.

Quant au systéme sympathique,si important pour la genése des
sentiments et 1'évolution des tendances, on sait queses fibres,
avant méme de formes plexus pour innerver les organes aux-
quels elles sont destinées,méme les organes pairs, s’envoient de
nombreuses anastomoses transmédianes. Les-plexus ganglion-
naires situés a la surface el dans I'épaisseur des parois des vis-
céres sont organisés de Lelle sorte que les réflexes dont ils sont
le centre sont toujours diffus.

Asymétrie du névraxe. « Les deux individus qui for-
ment 'homme ne sont égaux et semblables en rien. Les
deux cerveaux,par exemple,sont inégaux en poids, inéga-
lement distants de I’axe et leur topographie superficielle
n’est pas strictement pareille» (p.24 et 25). « Nous savons
que. .. les deux co-étres se dillérencient I'un de Pautre
par le poids du cerveau et son relief topographique, par
des différences organiques dans le poumon. .. et par le
poids total de leur masse » (p. 95). Telles sont les diflé-
rences, les seules, que Pauteur ait trouvées, et qui justi-
fient & ses yeux la permanence de la bi-individualité et
P'opposition des caractéres psychiques. Il en a lui-méme

- marqué la valeur en admettant le poumon dans sa bréve
nomenclature. Il a négligé de chercher la signification
physiologique de ces différences, tout comme 1l en avait
néglige origine phylogénique. (On peut voir sur ce sujet
Wundt, 1902, 1, p. 237 et p. 239 ; Cajal, 1906.)

-~ C. PaysioLocie. —« La vie normale de D'étre dou-
ble résulte a 1a fois de la participation de chaeun des deux
individus & P'ceuvre commune et de la coordination cons-
tante de chacune de ces deux activités. .. 1l v aura ano-
malie lorsque la coordination entre les deux activités in-
dividpelles cessera d’étre compléte » (p. 23).

Cette coordination estici une fonction nouvelle, tout
autre que celle qu’envisage la physiologie classique,diffé-
rente également de ce que I'’Auteur appellera plus tard le
« modus vivendi» des co-étres: elle est en effet supérieure
a ces derniers, les gouverne, leur préexiste, comme elle
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préexiste au Moi : elle est la raison d’étre de leur conju-
saison. Elle n’a a son service aucun organe propre. Enfin
lorsqu’elle est en scuffrance dans les états pathologiques
ot se démasque la bi-individualité, elle continue & s’exer-
cer partiellement dans les fonetions viscérales et plusieurs
des fonetions de relation, telles que la phonation, la mi-
mique ete. Or I’Auteur a négligé de limiter son domaine.
« Il y aura, dit-il, anomalie lorsqu’un des deux individus
reduira ou supprimera sonconcours» (p. 23). Pourtant on
chercherait vainement dans son livre 'exposé des pro-
cessus par lesquels un seulco-éire arrive a prendre mo-
mentanément en main la direction de la vie d’ensemble.
(uant aux manifestations unilatérales de la motricité,
quoique la plupart d’entre elles impliquent la synergie
des deux moitiés, il ne cherche pasasavoir comment ceite
synergie constante qui intéresse toute la viede relation,
peut s’allier avee 'indépendance de vie des deux co-étres;
il ne dit pas, non plus, comment cette coordination, qui
porte, avons-nous vu, sur les fonetions de nutrition et les
fonctions de relation s’accorde avec les tendances oppo-
sées qu’il attribue a chaque moitié et qui entretiennent
entre celles-ci un continuel état de guerre.

Nous n’avons pas 4 répondre pour lui & toutes ces ques-
tions : ce serait refaire toute la physiologie, car la coordi-
nation, toute naturelle en cas d’unité, est au moins diffi-
cile & se représenter, sinon inexplicable, entre deux indi-
vidus « conjugués » mais manifestant indépendamment
P'un de Pautre, d’aprés le duplicisme, la meilleure part de
leur activité.

D’ailleurs,que sont ces tendances ? Comment s’en faire
une idée exacte puisqu’elles ne se manifestent jamais a
I'état normal : chez 'adulte, en effet, gouverné par le
« MoI supérieur », la conscience ne les connait pas. Chez
Penfant, avant Papparition du moi, I’ Auteur lui-méme
ne’songerait pas a en voir unexemple dans 'incoordina-
tion primordiale et passagére des mouvements. S’expri-
meraient-elles dans les modifications passageéres du carac-
tére et de la conduite de 'enfant, modifications compara-
bles aux alternances que 'onobserve chez Padulte a I'état
pathologique, et ot UAuteur voit une manifestation de
la diversité des tendances ? Non, caril y aurait alors un
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état prime et un état second analogues & ceux de I’hyp-
nose, et c’est ce que I'on n"observe jamais.

Il ne serait cependant pas légitime de conclure de cela
que les tendances n'existent pas chez 'enfant comme
chez I'adulte, quoique « 'effort en vue de la coordina-
tion » caractérise, ainsi que le fait remarquer I’Auteur
(p. 122),1a période (de 3 & 18 mois) ou s’organisent les
fonctions de relation. Nous admettons provisoirement
que la fonction mystérieuse de la coordination des deux
individus,fonetion innée,est conciliable avee les tendances
et aptitudes opposées : nous prendrons ces deux dernié-
res dans leur sens le plus général, faute de toute définition
donnée par I’Auteur et n’aurons plus qu’a examiner: 19 si
les différences physiologiques normales entre les deux
moitiés autorisent I'attribution d’aptitudes différentes
et de tendances opposées; 29 si les conditions habituelles
de la vie de I'individu et de la race expliquent la persis-
tance de tendances opposées.

D’autre part, puisqu’il y a anomalie « quand 'un des
deux individus réduit ou supprime son concours », et que
chaque moitié est présente a tout acte eta toute sensation
dans la mesure permise par son organisation, puisque
chaque co-étre «vit sur un fond de notions, d’habitudes,
de régles de conduite antérieurement incorporées a sa
mémoire » (p. 56), nous aurons a rechercher (3°) si, dans
les conditions habituelles, chaque moitié peut acquérir
des souvenirs qui lui soient propres,et dans quelles limites
ces souvenirs peuvent différer de ceux de Dautre moi-
tié. -

10 Les seules différences physiologiques que lon cons-
tate entre les deux moitiés sont : la prédominance de la
force musculaire et une sensibilité un peu plus délicate
dans le coté droit du corps. (Van Biervliet, 1900-1901)ec
la localisation des centres du langage dans I’hémisphere
gauche. Y-a-t-il vraiment la des aptitudes différentes
Est-il légitime de se baser sur cela pour avancer que
« Pindividu auquel appartient le cerveau gauche est pro-
bablement plus intellectuel » (p. ) ? Remarquons d'a-
bord que les deux hémisphéres coopérent presque tou-
jours pour la lecture et Paudition des mots, et pour four-
nir les images ou idées évoquées par les signes vus ou en-



tendus. De plus, en I'absence de toute indication précise,
quelle qualité attribuer au cerveau droit ? Dira-t-on que,
« moins intellectuel », il est plus porté & 'action ? Non,
puisque ses muscles sont précisément moins forts et sur-
tout moins exercés que ceux du cerveau gauche. Plus
étroitement soumis a ses « impulsions » ? Non, répon-
drait ’Auteur, car les deux cerveauxsont égaux devant
leurs impulsions, auxquelles ils obéissent I'un et Pautre,
tant que le Moiouleurs raisons personnelles ne viennent
pas les arréter. Ce n’est pas a nous de proposer d’autres
hypothéses,mais puisque chaque cerveau a sa vie psycho-
logique propre, une vie a laquelle ne manquent que la
« Raison supérieure et la volonté », puisque chacun d’eux
peut avoir des qualités morales, 'un étant bon, par
exemple, ou dirigeant la personne — en l'absence du
Moi — quand celle-ci se montre honne, I'autre étant
mauvais (p. 45 et 46), il est évident que le cerveau droit
a, tout comme "autre, en supposant possible leur indé-
pendance psychologique, desidées abstraites et desidées
générales. Or, si Uon peut penser sans mots (Galton, Ro-
manes, Ribot 1898); on ne le fait que rarement, et la vie
psychique attribuée par ’Auteur aux co-étres est infini-
mentplus étendue et plus complexe que la simple logique
des images. On ne peut avoir présents a 'esprit des con-
cepts abstraits ou généraux sans avoir en méme temps
dans la conscience les termes qui les expriment directe-
ment ou par métaphore. Le raisonnement proprement
dit, induetif ou déductif, que ’Auteur octroie aussi aux
co-étres, est également impossible sans 'afflux et Pinté-
gration rapide des images d'un grand nombre de mots.
Puis, done, que le cerveau droit a a sa disposition tous
les matériaux du langage, comment le langage peut-il étre
une source de différences entre les deux co-étres? Je ne
demanderai pas comment il se fait que le cerveau droit
soit moins intellectuel,car je laisse a 1I’Auteur I'éclairecisse-
ment de cette épithete irréfléchie. D’autre part, si,dans
les actes les plusélevés de la vie psychique des co-étres,la
« coordination » admise, mais inexpliquée, intervient en-
core, si, 1a encore, la synergie est constante, que devient
leur indépendance, ou se placent leurs vies propres ?

Le substrat physiologique des différences d’aptitudes
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et de tendances n’a done pas plus de yaleur que leur subs-

strat Znatomlqua

met.tons pourtant, puisqu’il le faut pour de si
bonnes raisons (persistance qu duphc:sme, existenee
de }a liberte) de multaples tendancgs et apfrl:udcx
originellement différentes. Voici deux co-étres qui parta-
gent avec la plus parfaite équité Dair et la nourriture,
souﬂ‘rent des mémes humeurs et des mémes besoins,
ont ensemble des permdeb d’épuisement et d’activi-
té, de santé et de maladte : non contents de désirer,
posséder mt.erchanger (more caning ; more paterno) et
abandonner & la fois leurs TGSFECtIVLH demi- mqitlzrcsam
sans meéme songer a soulever a 'ocasion la question de la
paternité, ils vont Jusquia se préter uhhgoammeu{. leurs
organes : On peut viyre ayec un seul rein », remarque
1’ Auteur de la preface (p. XII), tout en notanu que cette
faculte, latente a 'état normal, ne peut guere étre prise
pour mdlce d’une sire entente nut.nmonneﬂe des deux eo-
étres : en un mot, le miliew intérieur, la cénesthésie sont
constamment 1dent1ques pour les deux moitiés ; le milieu
extérieur lest _presque toujours : milieux et cénesthe»:u
Iétaient depuis les époques géologiques, et les tendances
etaptltudes ersistent & étre différentes: « non seulement
Iaspect dupliste a subsisté ; mais il ne semble pas qu'il
soit méme en voie de s at.t.énuer » (p. 95) |

A Didentité de la cénesthésie on pourrait rattacher

celle des sentiments, mais il vaut mieux considérer cenx-
ci ayec les senqatlons,a propos des acquisitions de chaque
co-gtre.

Quant a cette synergie qui dépasse de beaucoup la coordination
envisagée par I'Auteur, qui pénétre, avons-nous vu, Lous les acles
de la vie psychique, toutes les manifestations des fonctions de rela-
tion (corrants simultanés d'actionnement et d'inhibition), celle
synergie, ben plus constante que celle qui crée une ressemblance
morale et jusqu’a une certaine ressemblance phys:que enlre les
I-Puux unis depuis longlemps, ne serail-elle pas t.apnh]e a elle seule
d'abolir les différences originelles? lorsqu'une cause accidenltelle
lmnmlnhsu la main drmle. la main gauche, chargée d'une plus
grande somme de travail,n "acquiert- ‘elle pas rap:dement une force
et une habileté, jusqu'alors inconnues d'elle, mais qu’ ‘elle perdra
bientdt si les anciennes conditions se rétablissent ?

On sail que,dans les mouyements unilatéraus,'agynergie n'est
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jamais absolue ; que, pour les mouvements blla]téram; dyssymé-
triques (Léte, yeux, mouvements de la marche, éte.), il existe (lB.‘:.
centres de coordination spécialement chargés d’assurer la synep.
gie des deux moitiés et dont I’ hypnose respecte toujours Uactivité,
I* h\'pnose qm pour!’ Auteur, dissocierail les deux moitiés ; lasyner.
gie'est une’ condition fondementale de vie, je parle dé la sy nergie
consfatée parl’ observation, tandis que la coordination lne\pltquec
de I'Auteur peut étre, d’aprés lui, enrayée sans que la mort s'en
sunive. Les équwa]ents psychiques des mouvements coordonneés
[m.mhe, actes techniques,etc. ) deyiennent vltelnd}ssuuables 1'es-
prit les évoque en bloc sans y voir la part de chaque moitié du
corps. Par la facilité et le caractére souvent inconscienl de leur
jeu, ils mssemblent aux lendances, aux impulsions. Quand de tels
mouvements sont exécutés, dira-t-on que leur simpliciteé représeii-
talive leslaisse uullﬂéremmenl i la disposition des deux co-8tres.
(ue ceux- ¢i s'en servi enl‘. quand lls veulent ? Alors, encore une l'o]s
que devient ce continuel étal de guerre auquel PAuteur Tait si sou-
vent allusion el qlll 1mpllr[ue et et}phque lés tendam.es opposées ¥
Qnu'[le place celles-ci twment elles dans la ue nounale pour ¥
subsisteren allenu. ot, ce ménage des co-étres,si uni dans sori foyer,
si o\emplmre en public, o se cache-t-il pour mamfesfer ef enlre-
lenir Lmt a aigreur

« Chaque co-étre estsusceptible ... de percevoir
I |du= de&: objets et de 1eabentn' des sensations trés com-
plexes ... de saisir les rapports qui unissent les objets
entre eux, les ldl,(!‘i entre e’lles ou avec qu (‘.lhjetb enfin les
idées, sensatluns el ohJets avec le sujet méme. - Ilyit sur
un fond de notions, d’habitudes. . .. ant,eneutement in-
corporées & sa mémoire, comme le sont les im ages,les ob-
jets, les Senb{lt-lﬂl'lb l‘vswubws et les mots qui représentent
ces idées et ces sensations » (p. 56).

Il existe en effet des preuves de Pexistence dans cha-
que hmmsptu’l'c d’associations histologiques servant de
base & des souvenirs et ca])'lblcq de se manifester's épare»
ment. Telles sont les agnosies Illllldt-l"l'aleb et notdmmunt
I'astérg dognosie, d’une main, par exemple, dues a une
lésion en foyer d’un hmuaphr‘are Mais,quelle que s0it Ieur
importance pour la connaissance, ces groupements ne
portent que sur un ordre restreint de sensations et, outre
que,saufceux desimages visuelles et auditives des mots, ils
sont probablement semblables dans les deux hEIﬂlSphél‘@b
(v. p. 216), leur valeur affective est nulle:ils sont inertes:
rmn en eux n{. pousse au mouvement. ce sont de mmple::.

T
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- documents, a eux seuls insuffisants pour la perception

des rapports indirects, objet d’un raisonnement propre-
ment dit. !

Suivons maintenant les sensations, les sentiments, les
idées, bref, tout ce que peut contenir la mémoire, pour
faire la part des éléments communs aux deux moitiés et
de ceux qui peuvent étre propres & chacune.

On a vu grace a quelle fondamentale erreur analomique I'Au-
teur considére chaque moitié anatomique du névraxe comme prési-
dant a la vie psychique de la moitié opposée du corps. Nous ne
reviendrons pas sur les sensations visuelles déja trop longuement
envisagées 4 propos des voies et centres opliques.

Les sensations gustalives et olfactives unilatérales sont extro-
mement rares. 11 en est i peu prés de méme pour les sensations au-
ditives, qui, du reste, mieux encore que les sensations visuelles,
mettent en jeu les deux hémisphéres, lors méme qu’une oreille est
seule affectée. De plus, celles qui sont psychiquement les plus im-
portantes, celles que donne le langage articulé, emmagasinent
leurs résidus dans I’hémisphére gauche i coté des images verbales
visuelles. On sait, d’autre part, que toul ébranlement sensoriel
met forcément en jeu les deux hémisphéres.

Parmi les sensations données par la peau et les mugueuses, heau-
coup naissent a 'occasion de mouvements coordonnés et entrent
par la dans des groupes mnémoniques indissociables ; beaucoup
de celles-ci et d’autres encore entrent dans des complexus
psychiques ot les deux cotés du corps ne sont pas opposés. Presquoe

_ toutes les sensations, si importantes comme repéres mnémoniques,

dues & 'action directe du milieu extérieur (température, pression)
se joignent indissolublement a4 des souvenirs cénesthésiques el
sont identiques pour les deux cotés.Les sensations nées de efforl,
capilales pour la genése de la notion de résistance et dans I'opposi-
tion du non-moi au moi sont idenliques quel que soit le ¢cdté qui
agisse surle milieu extérieur,et méme uniques et communes aux deux
colés,lant par leur origine que par leurs effets psychiques et leur
place dans la mémoire. Il en est de méme pour la plupart des élé-
ments allectifs de chaque sensation, méme lorsque ces élémenls ne
sont pas déja réveillés par I'évocation d’une sensation antérieurc.
Enfin, certaines des sensations tactiles liées aux « appétits » les
plus élémentaires des co-étres, celles que fournil le revéiement dos
organes génitaux et dont lerdle psychique est de toute importance,
sont toujours, sous tous les rapports, identiques pour les deux
ciles.

D'un aulre colé, les ébranlements venus des organes des sens
spéciaux ne sonl pas seuls a intéresser les deux hémisphéres ; toule
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sensation tactile on thermique est conduite par des fibres aban-
donnant des collatérales a des centres gris qui en regoivent aussi,
directement ou indirectement, des fibres homologues du coté op-
posé : quand un nouvel ébranlement passera par ce dernier coté ,
il éveillera, pours’en charger el en étre modifié plus ou moins, des
résidus laissés par les ébranlements venus de I'autre coté ducorps.
Déja multiples dans la moelle, ces connexions entre les diverses
voies sensitives el les noyaux qui en dépendent deviennent encore
plus nombreuses et plus complexes dans le cerveau postérieur et
le cerveau moyen, si bien que les ébranlements qui arrivent au
diencéphale sont des complexus ol I'ébranlement prineipal ne [fail
que prédominer sur les résidus laissés par ses prédécesseurs venus
de 'un et de Paulbre coté. Cette fusion parait méme nécessaire 4 la
eréation des signes locaux quels qu’ils soient,comme elle P'est & la
formation, grace a la répétition qui élimine les exirémes ,des cen-
tres corticaux physiologiques. Les sensations les plus simples sont
d’abord vagues ; ce n’est que grice a leur répétition, produite dans

des circonstances forcément différentes, que 'enfant les localise

par rapport & son plan médian, & la surface de son corps, comme
dans le milieu externe, puis passe progressivement & des localisa-
tions plus fines.

Admettons pourtant que, pour les sensations tactiles, la part
du cHté non impressionné soit absolument négligeable ; on sait,
par contre, que, non seulement pour la perception, mais bien
moins encore, pour-la simple reconnaissance, il faut souvent
que la sensalion s’associe a des sensations visuelles, auditives, a
des complexus ayant cetle double base, et impliquant, quelle que
soil leur importance, la collaboration passée et présente des deux
hémisphéres.

Les sensalions les plus facilement évoquées par la mémoire sont
celles dont la teinte affective était le plus accusée; ce sont aussi cei-
les dont le souvenir esi le plus vivace et qui ont le plus d’impor-
tance dans la vie active. Or, le caractére affectif est dénué par
essence de toule particularité locale : c’est par abus delangage
qu'on parle de localisation de la douleur: ce serait par un abus
semblable quion parlerait de la localisation du plaisir que donne,
par exemple, la rencontre d'un corps tiéde par la main engourdie
par le froid. La teinte affective des états neutres en eux-mémes,
due au réveil d'un souvenir, est égalemenl la propriété de 1'or-
ganisme tout entier.

D’autre part, ¢’est par leur teinte affective quelessensations
sonl ordinairement le point de départ d’une réaction, soit « volon-
taire » et précise (dans ce cas il se peut qu'un seul coté agisse, mais
les deux ont participé & la genése de I'acte), soit spontanée et alors
locale ou généralisée; dans ce dernier cas, celui des émotions. le
plus fréquent et le plus important pour ses conséquences psycholo-
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* giques ultérieures, 1'organisme entier est intéressé et les déux he-

nisphéres marquent encore chacun le méme nombre de poinls :
que I'on considére eii effet la réaction viscérale comme primitive
(James, Lange) on secondaire au senliment,quel qlie soit le poiiil
de départ, uni- du_bilatéral, del'élénent dit intellectuel, souvent
ici trés Taible et miéme négligeable, 14 réaction viseérale, inconnue
dans ses détails, forme un fout indivisible et commun aux deus
moitiés, dans sa représentation comme dans ses éffets ; Mindépen-
dance trés relative des vaso-moteurs des detix e6tés di corps n'es|
que trés rarement mise en jeu dans 'émolion. Les réactions vaso-
motrices ne sont d’ailleurs quiun facteir de second ordre, st on les
compare aux modificalions des eontractions du ceenr, du rythme
respiratoire et de I'action des divers Muscles du Yabynx, dit tube
digestif, etc.

A la base de foute tendance est un sentiment : on ¥oit donc,non
seulement combien, jusqu’a présent, le bagage psychologique des
co-étres différe peu de I'un & l'autre, mais aussi combien invraisem-
hlable est la diversité des tendances que 't teur letr préte : 14 ten-
dance, I'impulsion, serait telle, en effet, chez eux, qu'ils agiraien!
dés que les circonstances le permettent, cest-d-dire aprés des
éhranlements ne contenant qu'un minime élément de connaissance:
cela restreindrait encore leurs chances de diversité, sils pouvaicn!
en avoir.

_ Revenons alx acquisitions. Chaque moitié aurait ses idées pro-
pres ; cela aurait dii moins demandé & étre prouvé, car il est viai-
semblable d’aprés plusieurs passages qu’il ne sagit par de simples
idees images, mais d'idées quelconques, abstraites ou concrétes,
particuliéres ou générales, d’idées symbolisant des jugerments et des
raisonnements. Or ici le cas est tout antre qie pour fes complexus
dont 'altération cauise les agnosies; il ne s"agit plis de résidus eim-
magasinés et rendus tels quels par la mémoire, mais de processus,
(actes qiie Vesprit reproduit instantanément quand quelqhie cliose
en est évoqué, Tls échappent par 14 4 une localisation qielconque,
quoique certaines lésions puissent rendre impossibles Tes opéra-
tions dont i1s résultent. Nous avons déja parlé, a propos des ten-
dances, de la nécessilé de V'intervention di cerveau gaiche pour
165 idées abstraites et générales, qui nont gueére d’alntre image
maniable et commode que celle dii mol qui les exprime et qifi n'en
ont pas de plus fixe ni de plus solide. Peut-on en coneliire que les
opérations complexes de I'entendement se passent nécessairement
dans le cerveau gauche, e droil n'intervenantqu’indiréctement,
par les souvenirs évoqués ? Cela sefait au moins prématuré. Mais
s'il est franchement illogique d’attribuer a chagie hémisphere des
idées préformées, qui, pour le psychologue, ne sont que des suiles
de mots, el siégent par conséquent 4 gavche; il 1'est Bien plis en-
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cobe d’atiribiier & chacun la faculté de forger des idées et de les
travailler indépendamment de son cohgénére.

Considérons polir finir les notions d'espace et de durée ¢t admet-
tons avec I'Auteur que les deux co-8tres sont présentsa toutes les
actions du non-moi sur le moi et réciproquemet ; on se rappelle
qu'il y a anomalie « quand un des deux individus réduit ot suppri-
me son corcours ». et 'on sait que leur présence ou prédominance
allernative se traduit par I'apparition de deux séries d’états de
conscience. Il est évident, d’autre part, que la synthése de sensi-
lions ou d’¢¥ats de conscience qui implique les formes de temps et
(I'espace et constitiie les notions de durée et d’étendie ne peiil pas
etre effet du moi conscient. ;

8i done les sensations s’unissaient en deux séries distiictes,cha-
quie co-8tre aurait sa notion spéciale de la durée, hotion qii pour-
rait étre distincte de celle de I'antre : laqielle choisirail e moi; bu
comment rétablirait-il laccord 2 8i, au contraire, 14 fotion de du-
rée est toujours iderlique pour les detix co-étres, c’est qiie chacin
non seilement participe Aux sensations et actes de autre, mais
encore connait ses états de consciefice primitivement et A miestire
qu'ils se suceedent ; nous verrons plus 1oin ce qu'on peut penser de
ces deux consciences contigis, mais, dans 14 seconde hypothese,
que devient I'indépendaice ? Tomberions-nous encore ici d4ns ce
domaine dela « codrdination » dont les limites ont été laissées si va-
gues ? . :

116 est de méme pour 1a notion d'étendue, doht les constitiaits
les premiers dans I'ordre chronologique et les plus importants sont
fournis par les acles synergiques des delix moitiés ; on peut ad-
mettre que cette nolion, formée en commun (par les organes du
tact et diy motvement, les yeux et leurs musclesest ehsiite uti-
lisée par chacun; ce serail un simple effet dé la coordindtion pri-
mordiale admise par I"Alitent, la forme espace existant congéni=
talement chez chacun. Mais il n'en ést pas moins vrdi que, dans
la plupart des cas, estimation ou la simple hotion vague dé 1a pro-
Tondeur, de la distance & I'objet, de I'étendue, nécessite et inipli-
qiie i tégration primordiale el spontanée des sensations des deus
hémispheres. Or i1 esl impossible de dissaier tes sénsations du
reste din contentt de 1'81at de consciencé, Bt, d'autre part, 1'ideée
d’étendie intervient, plus o\ moins nette, dans 14 plupart de nos
pensées, sous des formes diverses : notvelle conimunauté, nouyveélle
dépendance réciproque A envegistrer. « Chadie fonction psyehophy-
sique avrivant & notre observation, dit Wandt (1902, 1. p. 229), est
d#j4 én Soi une fonction centralisée, cest-d-dire une collaboration
synergique de plusieurs folictions périphériques. Nous ne savons
fﬂ% el ne salirons jamais quelle est 1a contribution particuliére de
"oreille 0% de la rétine dans Ja fobmation deé nos perceptions, parce
‘que Tes fonctions de des denk drganes, cofime celles de Tots Tes ay-
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tres, ne sont accessibles 4 notre observation qu’a 1'état centralisé,
¢'est-d-dive unies & d’autres fonctions. »

La revue générale déja indiquée sur les fonctions motrices(Gras-
sel, 1905) bilatérales des hémisphéres contient la plupart des indi-
cations essentielles sur ce sujet. Mais nous croyons utile d’insister
ici, & propos des centres & action unilatérale, sur ce fait que ces
centres, les seuls qui par eux-mémes ne constituent pas une objec-
tion au duplicisme sont les plus récents phylogéniquement,contrai-
rement a ce qu'implique cette théorie. Chez les Mammiféres infé.
rieurs, et souvent méme chez le chien et quelques singes (Brown —
Séquard, 1882), leur excitation, précédée ou non d'une hémisec-
tion d'un coté quelconque de la moelle, est le plus souvent suivie
de mouvements bilatéraux ; ces derniers, chose curieuse, portent
tantdt sur les deux membres anlérieurs ou poslérieurs, tantol sur
I'un quelconque des bipédes diagonaux, comme si le groupe des
deux mouvements synchrones de la marche avait une représenla-
tion unique dans différents centres. Ces expériences démontrent
par une autre voie la synergie primordiale des deux moitiés du né-
vraxe ; ¢'est par I'inhibition ou la dynamogénie, et par Pexaltation
ou la diminution de la sensibilité dans une moitié du corps, que
sont créées les variétés symptomatiques quisuivent soit les hé-
misections, soit certaines excitations centrales,

Quant aux cenlres plus spécialement affectés & la sensibililé
générale ou spéciale, outre les acentres de perception» qui sont
ceux dont il a été déja question (calcarines, T' et T2 ete.), il
existe des «wentres de souvenirs (Wilbrand){Merkcentra de Cajal,
1906) que certains auteurs, Cajal entre autres, distinguent encore
en primaires et secondaires (voirles arguments de cel auteur, 1906,
p. 53). Les uns et les autres sont considérés comme unilatéraux :
« Tous les cenlres de souvenir ou centres commémoratifs connus
sont unilatéraux (aphasie, cécité verbale, surdité verbale). ... I
serait étonnant que I'image optique ou acoustique d’une lettre ou
d’un mot [t localisée exclusivement dans un hémisphére et que
I'image de souvenir d’un son ou d'une figure géométrique exislil
dans des champs symétriques des deux hémisphéres.... Done, les
centres commémoratifs d'un cdté, bien qu'homologues de ceux
de I'autre coté a I'égard de la fonction générale, ne renfermeant pas
les mémes représentations. .. D’ou augmentation de la « capacité s
du cerveau et réunion dans des régions voisines d’'un méme
coté d’acquisitions diverses se rapportant a un méme objet exlé-
rienr et nécessitant ainsi des voies d’union courtes et nombreuses ».

Enfin, chaque centre de souvenir primaire et secondaire est uni
aux centres perceptifs et commémoratifs des deux cotés (p. H6)
par des voies, qui pour la plupart sont formées de fibres de direc-
tion contraire. D’aprés Tanzi (1901), les hallucinations onl leur
origine dans un centre de souvenir duguel part 'excitation qui met

LS
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en branle les deux cenlres de perception. Si, par exemple, une hallu-
cination de la vue naissait dans un des territoires calcariniens, elle
serait hémiopique.

i Quant aux centres de perception, le principe de I « unité d’im-
pression ou de sensation », défendu aussi par Cajal est également
contraire a I'essence du duplicisme.On remarquera & ce propos que
cette théorie ne pourrail pass’appuyer sur la diversilé des acquisi-
tions de chaque hémisphére pour expliquer la persistance de I'op-
position des aptitudes et tendances des co-étres : ces résidus que
Cajal suppose avec raison différer d’un cdté a I'autre concernent
des associations ou souvenirs élémentaires, essentiellement sim-
ples, si simples que, comme les images verbales ou visuelles des
maots, ils entrent forcément comme composants dans les acles les
moins compliqués de I'entendement, et sont toujours donnés par
la mémoire conjointement avec des souvenirs élémentaires emma-
gasinés dans le c6té opposé. Du reste le principe de I'unité d’im-
pression met encore mieux en évidence la nécessité de la synergie ;
dans les cas ol 'impression périphérique a un caractére spatial,
« chaque fibre sensorielle conduisant un signe spatial se fermine
d'un seul cbté du cerveau..; les fibres [continuant physiologique-
ment les fibres] nées en des points identiques des deux rétines se
ferminent dans un seul groupe de pyramidales isodynamigques.
[’unité de la rétine vérébrale corrige la dualité de l'impression
centrale, La dualité de 'image quand les axes sont déplacés tient
i ce que les points réliniens identiques correspondent, non plus i un
seul, mais & deux groupes de pyramidales isodynamiques.» Pour
les sens non spatiaux, 'impression est purement qualitative et aflec-
te simultanément les deux hémisphéres : son intensilé esl ainsi
augmentée. Quant & son unité, elle est. d’aprés Cajal, assurée
par ce double fait que des groupes isodynamiques de cellules (af-
fectées & la méme qualité) sont répartis dans les deux moitiés du
cerveau ; — que chaque fibre sensorielle afférente se divise en un
rameau direct pour le groupe cellulaire homomére et un rameau
indirect pour le groupe hétéromére. 3

En un mot, la structurs du systéme nerveux est telle
que tout ce qui lui arrive, tout ce qu’il fait, se trouve inté-
gré en fonction des deux moitiés. En le suivant du bas
au sommet de la série des Artiozoaires, on voit que sa
complexité croissante a pour but de défendre’organisme,
non pas contre une dualité fictive, dont la seule expres-
sion serait la symétrie bilatérale, mais contre la mul-
tiplicité et la complexité croissantes des fonctions et
de leurs organes. 11 y obvie par la division du travail,
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poussée a un tel point qu'aucune de ses parties n’a exac-
tement les mémes fonctions qu’une autre. Les deux lobu-
les paracentraux se partagent Pinnervation directrice de
la marche, comme les deux calcarines se partagent le
champ visuel. Dans l'encéphale, les suppleances apres
déficit, hétéromeéres ou homomeéres, sont différentes de
celles des autres organes: elles ne sont pas immédiates el
spontanées, car elles ne consistent pas en une simple aug-
mentation de la tache de la partie suppléante : elles §'¢-
tablissent lentement et progressivement, car elles néces-
sitent un remaniement des résidus préexistants et la
création dé nouveaux résidus par les ébranlements arri-
vés au centre suppléant par des voies déterminées. Mais

si le déficit est précoce, par exemple antérieur a la nais-

- sance, §'il y a agénésie, il n’est pas nécessaire queé s’établis-

se une suppléance proprement dite et la lésion peut pas-
ser inapercue : agénésies partielles du cervelet, vastes
porencéphalies détruisant la presque totalité d'un hi-
misphére : on a vu qu’un co-étre peut vivre sans rein (p.
X11) ; il n’est pas sans intérét de constater qu’il peut
dussi vivre sans cerveau, sans méme que Ses caractéres
psychologiques propres paraissent sensiblement altéres.
L’absence dun hémisphére a été souvent objectée aux
théories parentes de celles que nous combattons (Cotard,
ete.). Dans certains cas, quoique le déficit unilatéral ne
soit pas total, ne porte, par exemple, que sur les zones mo-
trices et les centres du langage, la suppléance par 'au-
tre hémisphére, ne peut étre mise en doute. Tels sont les
cas ot manquent dans le pédoncule et 1a moelle les fibres
(la voie pyramidale notamment) provenant du coté ma-
lade du cerveau et du coté correspondant (croisé) du
cerveau moyen ¢t du pont.

Une observation d’Ugolitti (1905) est & ce point de vue
tout a fait caractéristique. Dans ce cas, et dans beancoup
d*aufres ou le déficit était encore plus considérable, un
seul hémisphére a donc pourvu & la vie organique et psy-
chiqie de deux co-étres, et cela, d’une facon telle que,
malgré son étendue, la lésion resta et reste souvent la-
tente,

Le duplicisme est contraire & toutes Yes dannées dos
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seiénces biologiques. Basé sur une interprétation sim-
pliste et manifestement erronée de la symétrie bilatérale;
il est contredit par I'évolution. phylogéniqué et ontogé-
nique des Artiozodires ; la « dualité d’origine », la situa-
tion du premier plan de segmentation re prouvent rien
en sa faveur ; les expériences de tératogénie i sont net-
tement hé]po'sé'es. Il ne donne aucune explication satis-
fni'stlhté de I'unicité originelle de certains organes,ni de
I'unicité acquise et asymétrique de certains antres. Il ne
tient pas compte des connexions bilatérales motrices et
sensitivo-sensorielles de-chaque moitié du systéme ner-
veux et serait incapable d’expliquer les entiecroisements
partiels ol totaux des voies de conduction, et les variéteés
que présentent ces entrecroisements dans la série des Ver-
tébres.

Au point de vue physiologique, il suppose une no_u\_-e_“t! :
fonction qui aurait en elle-méme 3¢ raison d’étre:lacoor-
dination de deux individus et de deux individus seule-
ment ; il n’explique pas la facilité des suppléances visce-
rales et néglige la synergie nécessaire de la plupart des
organes pairs de la vie de relation ; il n’explique pas la
persistance d’aptitudes et tendances différentes chez les
co-étres, persistarice en coniradiction avec 14 communau-
té foreée du milien intérieur, du milieu extérieur le plus
souvent, et de toute la vie affective. I1 est en contradic-
tion absolue avec la synergie nécessaire des deux moitiés
du systéme nerveux, et notamment des hémisphéres,
pour la fermation des éléments de la vie psychique, puis
pour les actes psychignes les plus élémentaires ou les plus
compliqués, synergie telle que les manifestations connues
de I'dctivité d’un seul hémisphére, ou plutit de sa prédo-
minance,sont toujours accompagnées, si elles sont cons-
cientes, de la collaboration de I'autre hémisphére ; il est
en contradiction avec P'unité ou unilatéralité de tous les
centres de perception afférant aux Sens spatiaux et avee
'unit¢ ou unilatéralité de tous les centres de spuvenir
primaires et sccondaires,ainsi qu’avec I’existence des nom-
breuses fibres du corps calleux et des deux commissures
}l_lqnc_hes_ réunissant des points hétérotopiques. Tous ces
faits font que les concessions faites autrefois par Ribot
et d’antres philosophes sur indépendance possible des
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~ hémisphéres cérébraux ne sont plus admissibles aujour-
d’hui, du meins pour les circonstances envisagées par ces
auteurs et par le duplicisme, ¢’est-a-dire pourle fonction-
nement & équivalent psychique complexe. Le duplicisme
est en désaccord avec la psychologie comparée et avec
I’évolution anatomique et physiologique du sysitéme ner-
veux et surtout du cerveau dans la série des Vertébrés. I
est enfin incapable d’expliquer les nombreux cas connus
d’hémiatrophie cérébrale ou de vaste porencéphalie uni-
latérale demeurés latents pendant toute une vie qui dé-
passa souvent I’dge adulte. Bref, en but a toutes les ob-
jections faites aux théories antérieures a lui et qui ne
supposaient que l'indépendance fonctionnelle, tempo-
raire ou permanente,des hémisphéres cérébraux, ill'est,
en outre, 4 toutes celles qui visent la duplicité qu’il atiri-
bue & 'organisme entier de tout Artiozoaire.
(A suivre.)

LEGISLATION

La revision de la loi du 30 Jjuin 1838.
Ezamen critiquede la nouvelle loi sur le régime des aliénés
(Suite et fin.)

Pan Le D* V. BOURDIN
Médecin en chel de I'Asile du Mans (Sarthe).

Secmion 111. — Des condamnés reconnus aliénés ; des
aliénés dits criminels,

Cette section est l'une des plus intéressantes ; elle
comblera une grave lacune de la loi de 1838. — L’art. 35
preserit, que les condamnés reconnus épileptiques ou
aliénés en cours de peine seront sur rapport d’un spécia-
liste, placés dans un asile de siireté, s'ils sont condamnés &
des peines afilictives ou infamantes ou a plus d’'un an de

(1) Yoir le n® de février.
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prison ; a l'asile départemental, ils sont une moindre
peine.

Je me permettrai deux observations sur cet article,
dont le principe ne mérite que des éloges. La premiére est
que le spécialiste devra étre désigné par le préfet : je pré-
férerais qu’il fat spécifié que ce serait I'un des médecins
de Iasile, par rang d’ancienneté de services autant que
possible ; a leur défaut, un médecin de maison de santé
ou d’un asile départemental voisin, ce qui se justifie dans
certains cas. On éviterait ainsi le danger queces con-
damnés soient examinés par de soi-disant spécialistes qui
ne manquent pas dans certaines villes, et envoyés a 'asile
oit le médecin traitant ne pourra que demander leur ren-
voi 8l ne les juge pas aliénés. Du reste, pour se pronon-
cer en connaissance de cause, il n’aura plus les éléments
d’information (dossier judiciaire, enquéte officieuse, au-
dition de témoins, ete.), dont dispose 'expert. Il serait
bon aussi que le mode du réglement des honoraires de cet
expert administratif soit déterminé.

La seconde observation porte sur la sélection des alié-
nés condamnés ; les uns seront envoyeés a l'asile, les au-
tres au quartier de siireté uniquement en raison du degré
de leur peine. — On s’explique mal ce dispositif : si I'in-
dividu est reconnu aliéné en cours de détention, il faut
bien supposer qu’il était déja, sinon fou, du moins désé-
quilibré, prédisposé, au moment de la condamnation. Il
avait une tare cérébrale qui a été méconnue et qui était
de nature & faire modifier le jugement : est-il juste de
n’en pas tenir compte au condamné lorsque son état mor-
bide a été découvert ? — J'estime que tout condamné
reconnu aliéné devrait étre dirigé sur I'asile ordinaire ; ce
sera au médecin traitant & demander I'évacuation sur le
quartier de streté, lorsqu’il lui sera démontré quele crimi-
nel est un objet de désordre ou méme un danger a Vasile.

Le méme art. 35 organise le service d'inspection dans
les prisons. Nous espérons que ce service sera régional ; il
pourrait étre confié annuellement & tour de réle aux mé-
decins en chefl d’asiles départementaux voisins, si on ne
veut pas que chaque médecin en chef soit inspecteur
dans son 3épartement.

L’art. 36 a trait aux prévenus déclarés irresponsables
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pour cause d’aliénation ; cet article est lang et la rédac-
tion un peu obscure. Il gagnerait d’ailleurs & ére com-
plétement refondu. :

Avant d’étre déclaré irresponsable comme aliéné re-
connu, Pinculpé a ¢té présumeé aliéné ; il est nécessaire
que la loi décide ce qui deyra étre fait quand il y a pré-
somption de folie. Actuellement, en pareil cas, le magis-
trat instructeur réclame une expertise, mais il n'y est pas
tenu, et parfois il n’en voit pas la nécessité ou refuse de
I'admettre en raison méme de la nature du crime. La
faculté de solliciter Pexpertise apparfient apssi,en prati-
que, & I'avocat ; cette expertise, si justifiée soit-elle, est
souvent refusée, au grand dam de Pinculpé. — Uni fexte
précis devrait figurer dans la loi,dans le genre de celui-ci:
« Toutes les fois que chez un inculpé, prévénu ou accuseé,
il y a présomption d’aliénation mentale, soit en raison
de ses antécédents héréditaires ou personnels, soit d'a-
prés la nature méme ou les circonstances de I'acte com-
mis, une expertise médicale sera ordonnée. La défense
aura qualité pour solliciter cette expertise. »

On §’étonne encore de ne rencontrer dans la loi aucun
article visant la responsabilité dite atténuée ou mitigée.
On s’était déja plaint que la responsabilité restreinte ne
soit pas reconnue par la loi, d'on les divergences de¢
vues a ce sujet entre médecins. Il est certain que si la
duninution de responsabilité doit entrainer une réduction
de peine dans tous les cas, et méme souvent 'acquitte-
ment, elle constitue un non-sens,et,comme on I'a dit, si-
gnifie : danger social augmenté. Je crois, quant a moi.
qu'un individu a responsabilité atténuée, souvent plus
redoutable qu'un aliéné, doit étre considéré dans tous les
cas comme un malade, et, par suite, étre admis a asile.
d’ou il pourra étre, si besoin s’en révéle ultérieurement,
envoyé au quartier de sireté. S'il vient & guérir, ou au
moins a cesser d'étre dangereux, car, pardéfinition méme,
il n’est pas un pur impulsif et est susceptible d’amende-
ment moral, — il sera remis en liberteé. )

Dans la discussion qui a surgi sur 'art. 36, un deputé a
mentionné la possibilité d’un désaccord entre le juge
d’instruetion et le tribunal : il ¥ en aura bien d’autres,
mais ce qui m’a surpris, ¢'est la déclaration du rappor-
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teur affirmant que le différend sera tranché par le méde-
cin. Comme je a1 déja dit,le médecin ne fait qu'émettre
un avis qui n’enchaine pas le juge ; du reste, cet ayis, il
’a donné au magistrat instructeur, et, s’il y a divergen-
ces d’opinion entre celui-ci et le tribunal, c’est bien que
'avis de 'expert n’a pas été admis.

Une hizarrerie de cet art. 36 est de renvoyer devant le
Ll‘ibuualll un inculpé déclaré irresponsable : nous méde-
cins, lorsque nous sommes en présence d’un aliéné ¢rimi-
nel, nous nous efforcons toujours de lui éviter une com-
parution deyant les tribunaux. Celle-ci d’ailleurs n’est
d’aucune utilité, & moins que la Conr ne prétende se ren-
dre compte par elle-méme de I'état mental du prévenu :
dés lars, & quoi aura seryi Pexpertise ? En réalité, si un
jugement ou une ordonnance de non-lieu a déja proclamé
irresponsabilité du prévenu, aprés expertise, qu’est-il
besoin d’un nouveau jugement ?

Mais lart. 36 va plus loin : ce second jugement deyra
¢lre précédé d’une nouvelle expertise qui sera contra-
dictoire. Que de complicatiens, et que de frais !
Et puis, l'expertise contradictoire est un mythe ;
en fait, elle n'existe pas. Ou le diagnostic de I’aliénation
s'impose, et il n’y a pas lieu & discussion ; cu le cas est
douteux, et alors, l'opinion d'un des médecins, juge
plus compétent par ses collégues ou jouissant de plus
d’autorité auprés d’eux, va prévaloir d’emblée, ou il ¥
aura discussion. En telle occurrence, les médecinsg se met-
front bien d’accord sans dcute, mais en se faisant des
concessions mutuelles sur le dos de dame Vérité.

L'article 37, auquel j'arrive maintenant, institue une
procédure d’assises toute neuve : c’est le jury qui, dans
tous les cas. sera appelé & prononcer sur la question de
responsabilité de I’accusé | — D on lui vient cette compé-
tence ? Et s'il déclare responsable, ce qui arrivera sou-
vent, un aliéné en raison de Uhorreur de son forfait, mal-
gré tout ce que pourra dire le médecin, cet aliéné sera-t-il
condamné ? Oui, d’aprés la loi, mais pour la forme sans
doute, car, quelques jours aprés, lorsque les journaux ne
parleront plus de l'affaire, le médecin de la maison d’arrét
aura beau jeu pour établir un certificat constatant la fo-
lie. Et la procédure applicable aux criminels devenus
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aliénés (art. 35) va entrer en ligne : nouvelle expertise
par conséquent, et nouveaux frais. Les formes actuelles
sont plus simples,et par suite me paraissent préférables.

Les art. 38 et 39 sont ceux qui traitent de la question
des asiles ou quartiers spéciaux, dits de stareté, pour ali¢-
nés criminels. La question est de celles qui ont été le
plus débattues dans les Congres psychiatriques,en France
ou a l'étranger. Je rappelle seulement que les opinions
peuvent se ramener a trois : 1° les partisans de ces asiles
spéciaux ; 2° les auteurs comme le rédacteur en chef de ce
journal, qui n'en voient en aucun cas le besoin ; et 3°
ceux qui demandent que ces asiles soient destinés aux
aliénés dangereux, criminels ou non, qui n'ont pu étre
conserves dans les asiles ordinaires. J'a1 moi-méme émis
I'idée que ces asiles soient construits, sur un type spé-
cial,hors de la métropole, dans quelqu’une de nos loin-
taines colonies. La loi met la construction de ces asiles
de streté au compte de I’Etat mais n’exige pas qu’ils
soient sur le sol méme de la France : ils pourront done
étre batis, sinon tous,au moins quelques-uns,dans les co-
lonies on on pourrait concéder aux aliénés de ce genre
une certaine liberté,

Llart. 40 prévoit la sortie de ces criminels aliénés,
mais il faudra que le médecin certifie qu'il n’y aucun ris-
que de rechute. Comme on I’a dit a la Chambre, il est a
supposer que jamais le médecin ne voudra encourir une
telle responsabilité, et des lors article est destiné a rester
lettre morte. Une pareille pratique n’a rien de médical,
et si les malades placés dans les asiles de stireté n’en doi-
vent jamais sortir, je demande qu’aucun médecin ne
soit attaché i ces établissements : des gardes-chiourmes
suffiront.

Cependant voici un individu a responsabilité incom-
pléte,atténuée sinon nulle,sur le compte duquel les méde-
cins auront discuté aux Assises; le jury admet l'irrespon-
sabilité totale. 11 est envoyé a lasile de sireté, mais ce
malade alcoolique, hystérique, épileptique méme, va
s’améliorer ou guérir totalement ; il a toujours compris
la gravité de son acte, 'a regretté dés les assises et
aprés guérison il en sent mieux encore toute I’horreur.
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Doit-on I'interner avie? La loi le voudra ainsi,car ce taré,
ce prédisposé & responsabilité atténuée plutot que nulle,
sera toujours en imminence de - rechute et le médecin ne
pourra garantir sa-guérison absolue.

En ce qui me concerne,autant je suis hostile & 'inter-
vention du pouveir judiciaire, dans le placement des
aliénés volontaires, autant j’en suis partisan lorsqu’il
s'agit d’aliénés eriminels : c’est la justice qui doit faire
entrer a I'asile ces malades, sur avis 'd un meédecin, c’est
elle qui doit lesifaire’sortir, encore surjavis médical, mais
en tenant mmpte des actes qui leur ont été imputés. 11 ne
doit pas y avoir impossibilité légale de sortie.

Secrion IV, — Sorties définitives 5 sorties provisoires ;
évasions.

Les sorties, définitives ou provisoires, font I'objet des
art. 41-a 44. Les sorties provisoires, ce sont les sorties
d’essal, dont tous avons été ou sommes encore partisans.
Plusieurs d’entre- nous ont obtenu, sous le régime actuel
de la loi de 38,une réglementation administrative de cette
pratique des sorties provisoires. La mesure m’avait long-
temps paru merveilleuse ’expérience m’en a fait rabattre;
outre-les complications administratives qu’elles entrai-
nent, et qui font le désespoir des comptables, je n'en vois
guére aujourd’hui la nécessité. Elles ne peuvent convenir
qu’a des malades améliorés ; or les parents qui désirent
retirer un des leurs ne manquent jamais de le trouver
parfaitement rétabli, et du reste ils prennent la respon-
sabilité — purement morale et sans risque — de tout ce
qu'il pourra faire au-dehors ; ils s’engagent enfin a le ra-
mener 8’il voient le moindre symptome de rechute. Et
ils auront beau jeu, nous ne le savons que trop, a faire
partager leur opinion a une autorité quelconque : puis-
qu’il ne s’agit que d’un essai, nous objecte-t-on sans cesse,
et nous finissons toujours par céder. En réalité, les enga-
gements des parents ne signifient rien ; leur compétencc
est nulle, et leur bonne foi souvent suspecte Une sortie
d’essai est forcément de courte durée : un mois, dit la loi.
Or je prétends, et D'expérience clinique le demontre,
qu'un aliéné d’ordinaire agité peut se maitriser et rester

Ancurves, - série, 1907, L. 1. 15
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calme, dissimuler ses idées délirantes pendant un mois et
méme plus : mais le danger n’en subsiste pas moins, et la
sortie d’essai ne sera qu’un trompe-lceil.

~ Cette pratique souléve une autre question : quelle peut
étre la capacité civile et la responsabilité pénale d'un
individu en sortie d’essai ? Ce point n’est pas envisagé
par le nouveau texte : il a seulement été parlé dans la dis
cussion des secours que 'asile devra accorder a ces mala-
des pendant la durée de leur congé. Et précisément la
difficulté s’est présentée immédiatement de savoir qui
recevrait I'argent. Le curateur ? C'est inadmissible, s'il
n’habite pas le village du malade, et force lui sera bien de
se dessaisir de ces sommes : alors & quoi aura servi son
intermédiaire ? Et si l'aliéné sorti en essai n’a pas sa ca-
pacité civile, comme tend & le faive admettre la discus-
sion de la Chambre, il a encore bien moins sa responsabi
lité pénale, celle-ci étant beaucoup plus étroite que celle-
la. Dés lors on ne voit pas bien le médecin d’asile laissant
aller, sous sa responsabilité bien qu’a son corps défen-
dant, un individu qu’il croit encore dangereux, quii le sera
en fait bien souvent, et qui est absolument irresponsable.
C’est la négation méme du principe de la loi qui doit pro-
téger la société au moins autant qu’assister le malade lui-
méme,

Pour toutes ces raisons, je préférerais la faculté accor-
dée au médecin traitant de demander la sortie au Préfet,
dés que U'amelioration du malade lui paraitrait suffisante,
que le placement soit volontaire ou d’office. Si une réci
dive se produit, la famille pourra toujours reconduire lv
malade a Pasile, surtout sil’on donnait aux admissions

. la facilité que je souhaite. Actuellement du reste, un pre-

mier séjour rend plus aisé une réintégration.

Il a été beaucoup parlé & la Chambre des détentions
prolongées apres amélioration ou méme guérison ; puis,
on s’est plaint que nous laissions souvent sortir trop vile
les alcooliques ! C’est une contradiction que j'avoue ne
pas comprendre : la folie alcoolique est peut-étre la plus
curable de toutes, et les alcooliques ne sont pas plus
dangereux que les autres aliénés : sil'on voit dans les
jeurnaux beaucoup de crimes d’alcooliques, ¢’est qu'il y
a de plus en plus de buveurs en France, et ce nlest plus
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qu'urie question de proportion. Tous ¢es criminels alcoo-
liques ne sont du reste pas des aliénés,

Que n’a-t-on pris exemple de la folie alcoolique pour
légiferer, puisque ce genre de folié est le plus connu | Le
buveur guéri ne rechutera que s’il boit de nouveau; il
semble donc que, dés la disparition des symptomes aigus,
on devrait lui donner son exeat. Au contraire, 1'aliéné
ordinaire est un prédisposé qui n’est point maitre de se
débarrasser de sa tare mentale et que le moindre choc
moral peut faire retomber. Dés lors, n'est-ce pas pour ce
dernier que le médecin doit se montrer prudent, d’au-
tant plus que les signes dénotant le degré exact de
nrédisposition, de réceptivité morbide, échappent autre-
ment que les symptomes d'intoxication alcoolique ? Et si
nous gardons a l'asile les buveurs six mois, un an ou
méme davantage,c’est que nous savons qu’eux aussi sont
généralement des prédisposés, que leur appétence pour
I"alcool est de nature maladive, et qu’il y a lieu dés lors de
los traiter comme les aliénés veritables. Ainsi que je ne
cesse de le répéter dans tous mes rapports annuels,’expé-
rience est la pour prouver qu’on ne saurait étre trop sé-
veére sur la durée de la convalescence, a l'asile méme.

Sgcrion V. — Administration des biens.

L’administration des biens des aliénés a été longue-
ment étudiée dans le nouveau projet de loi ; il y avait
beaucoup a faire de ce coté, la loi de 1838 était certaine-
ment insuffisante et ses dispositions sur la gestion des
biens, par trop bréves. Cependant je pense que tout n’est
pas également heureux dans les articles votés par la
Chambre, et un examen sérieux s’impose.

L’art. 44 dit que, si la Commission de surveillance n’a
pas désigné un de ses membres comme administrateur
provisoire, il en sera nommé un par le Ministre de PInté-
rieur, sur une liste dressée par le tribunal civil du lieu.
J’ai déja fait mes réserves sur le role administratifnou-
veau dévolu aux tribunaux ; mais ici, il s’agirait de sa-
voir expressément si I'administration des biens appar-
tient en droit & la Commission de surveillance. Si elle
constitue une de ses fonctions essentielles, la Commission
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ne peut se reluser, comme on a semblé le craindre 4 la
Chambre, a désigner un de ses membres pour I'exercer ;
au besoin, elle pourrait demander au Préfet qu’il lui soit
adjoint un membre supplémentaire,ancien notaire, avoné
ou magistrat d’'une compétence et d’une honorabilité
éprouvees. Une bizarrerie de la loi est de décider que 'ad-
ministrateur étranger a la Commission sera payé : pour-
quoi celui-la seulement ? Mais le principe de cette rétri-
bution est des plus discutables ; on s’imaginerait peut-
étre a tort que tous les administrateurs provisoires ac-
tuels, méme appartenant aux Commissions de surveil-
lance, s’acquittent gratuitement de leurs fonctions, et
pourtant j’ai toujours entendu dire a ceux qui remplis-
sent cette lourde téche avec le plus de zéle et de dévoue-
ment et gratuitement,que I'idée d’un salaire quelconque
leur répugnerait, car leur mission acquerrait ainsi un ca-
ractere qu’elle ne doit pas avoir. D ailleurs, si la Commis

sion a la possibilité de faire nommer quelque fonetionnai-
re nouveau, convenablement rétribué, on congoit sans
peine a quelles sollicitations elle sera exposée.

L’avant-dernier paragraphe de Part. 44 institue une
fonction nouvelle, celle de curateur d la personne, et art.
45 précise les attributions de ce curateur.A la vérité, cetls
création n’en est pas une, car la loi de 38 avait prévu la
nomination par le tribunal d’un curateur, dans des cas
déterminés (art. 38), mais ces cas devaient ébre fort rarves,
car pour mon compte je ne me souviens pas avoir jamais
su qu’un curateur ait été désigné a 'un des malades que
j’ai eu i traiter. La nouvelle loi semble attacher une gran
de importance au curateur ; cependant ses attributions
sont bien vagues. Il doit veiller : 12 a ce que les revenus
de I"aliéné soient employés a adouciv son sort et a accé-
lérer sa guérison. Ce sont les termes méme de la loi de 38 :
adoucir son sort doit signifier simplement que le malad:
sera placé a la classe de pension qu’il peut s’oflrir par sa
situation de fortune ; encore faut-il tenir compte des be-
soins de la famille qu’il laisse derriére lui, et administia-
teur provisoire, dressant I'inventaire exact de la fortune,
semblait suffisant. Quant a I'accélération de la guérison,
j'avoue ne pas comprendre ; un médecin, méme dans la
maison de santé la plus suspecte, fera toujours de son
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mieux pour guérir son malade, sans égard pour la fortune
de Paliéneé.

20 Le curateur doit veiller & ce que V'aliéné, en cas de
sortie ou d’évasion, n’accomplisse aucun acte de nature &
nuire & ses intéréts. — Je ne vois pas bien comment il y
parviendra, surtout en cas d’évasion ; et si I'aliéné a des
idées de suicide !

39 Enfin, il veillera a ce que 'aliéné soit rendu a ses
droits aussitot que sa situation le permet. — Mais le mé-
decin suffit ; le curateur sera-t-il plus autorisé que lui
pour réclamer la sortie ?

Il est dit aussi que ce curateur, qui assiste aux réu-
nions de la Commission de surveillance, peut faire appel
contre Padministrateur provisoire, membre de cette
commission, au moins dans ia plupart des cas ! On peut
prévoir de sérieuses difficultés de ce e6té. Une autre sour-
ce de difficultés sera 'immixtion foreée du curateur au
sein de la famille, car pour surveiller 'emploi des revenus
de Ialiéné, il faut connaitre ces revenus. Plutot que de
subir une telle ingérence, les familles garderont aupres
d’elles leurs maladm la loi les y autorise,sous prétexte
de traitement & comicile, Et c’est alors que les revenus
de I'aliéné pourront étre dilapidés |

Je vais émettre une idée bien révolutionnaire, et je de—
mande pardon a 'avance,d’une conception aussi hardie ;
ce curateur, cet homme bienfaisant, cet ami de Paliéné
veillant sur ses biens et sur sa personne, je voudrais que
ce saib. .. ... le médecin traitant. I1 me semble que le
médeein pourrait, de concert avee I'administrateur légal,
comme cela du reste se produit actuellement, mais sans
autorité suffisante chez le médecin, s’entendre avec cet
administrateur pour donner a son malade les meilleures
garanties quant a la gestion de ses intéréts et a ceux de sa
famille. 1l existe des cas ou tel aliéné riche paye inutile-
ment une pension supérieure : il n’aura pas de chambre
particuliére parce qu’il a des idées de suicide, n’aura pas
le régime de sa classe parce que sa santé physique ne le
permet pas : cet excés de dépense fait peut-étre I'aflaire
de I'établissement, mais moins strement celle du malade
et de ses parents. Or,le médecin connait la situation de
santé de Pintéressé, il recoit chez lui ses parents, ses amis,

.
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est tenu au courant des changements apportés par la sé-
questration de ’aliéné au sein de la famille, et ce n’est que
lorsqu’il a des doutes sur les bonnes intentions de celle-ci,
qu’il pourrait,par I'intermédiaire de 'administrateur pro-
visoire, faire prendre quelques renseignements sur la si-
tuation de fortune.

Les art. 46 et 47 prévoient, outre administrateur légal,
un administrateur judiciaire, nommé par le tribunal
comme actuellement et un administrateur datif, ce der-
nier nommé par le conseil de famille seul, sans interven-
tion du tribunal. Cet administrateur datif est une super-
fluité et nous savons trop par expérience ce qui se passe
dans les conseils de famille pour ne pas entrevoir les abus
auxquels conduira cette disposition de la loi.

Aujourd’hui, la nomination d'un administrateur judi-
ciaire est des plus simples et la mesure, peu cofiteuse, de-
vrait 8tre exigée pour tous les placements d’aliénés jouis-
sant de quelque fortune. Comme je I'indiquais plus haut,
il est treés difficile sinon impossible & Padministrateur
provisoire de connalitre la fortune des malades riches ; s'il
tente de s’informer, la famille, dés qu’elle a vent de la
chose, retire le malade. L’administrateur provisoire nom-
mé par le tribunal peut &tre pris parmi les membres de In
famille ; il est méme souvent désigné par le conseil de fa-
mille, et le tribunal ne fait qu’homologuer le choix de ce-
lui-ci j il offre ainsi de sérieuses garanties, et sa provoca-
tion ne souléve aucune opposition. Il suffirait donc de
prier la Commission de surveillance de déclarer, une fois
pour toutes, a partir de quelle clagse de pension elle en
tend se dessaisir de 'administration provisoire, a charge
par la personne qui requiert le placement de faire nommer
dans le plus brefl délai un administrateur judiciaire,

I’art, 48 dispose que le mari sera de droit administra-
teur des biens de sa femme internée. 11y aurait peut-étre
quelques réserves a faire & ce sujet, de méme que sur Part.
49. Pour ce dernier, qui exige qu'un état de la fortune de
l'aliéné soit remis annuellement au curateur et au pro-
cureur, jai déja fait connaitre mon sentiment sur ce mode
de procéder.

L’art, 50 tend & augmenter les droits de administra-
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teur provisoire. Sur ce point, aucune discussion ; ¢’est
précisément ce que tous les médecins,tous les hommes de
loi qui se sont occupés de la question réclamaient depuis
longtemps. Nous demandons que I'administrateur ait les
mémes droits qu’actuellement le tuteur de I'interdit, au
moins quant aux biens : mais I’art. 50 souléve une sérieu-
se objection. L’administrateur pourra vendre le mobilier
de l'aliéné apres avis du médecin traitant sur I’état du
malade. Cet avis est toujours trés délicat a donner ; je ne
suis pas bien str qu’il ne soit pas contraire au secret pro-
fessionnel, surtout lorsque administrateur ne sera pas
membre de la Commission de surveillance, et enfin il ne
signifiera vien, car tel malade déclaré incurable par le
médecin et dont le mobilier aura été vendu, peut fort
bien étre libéré quelque temps apres par le tribunal ou le
Parquet, et il se trouvera sans ressources. Qui nous ga-
rantit aussi que 'avis du médecin, sollicité pour une ven-
te de mobilier, ne sera pas utilisé dans une autre circons-
tance, séparation, divorce, ete. ?

Les art. suivants, jusqu’a 55%inclus sont des disposi-
tions d’ordre juridique sur lesquels je m’abstiendrai de
commentaires, faute de la compétence nécessaire. J'aime
mieux terminer ce qui a trait & 'administration des biens
par une protestation contre le maintien de 'interdiction,
mesure inique dont on réclame depuis longtemps la ra-
diation dans nos codes.

Si I'interdit n’était privé que de la gestion de ses biens,
le mal ne serait pas trop grand. Encore me semble-t-il
pieférable que 'administratenr, dont la fonetion cessera
dés la sortie du malade ait les mémes droits que le tuteur
i Pinterdit. Mais cette mesure s’étend & la personnenon
seulement pendant le séjour a I'asile, mais méme apreés la
mise en liberté.C’est dire que, pendant son internement,
le malade ne pourra recevoir que les visites qu’il plaira a
son tuteur ; celui-ci peut défendre que Ialiéné soit vu par
les gens auxquels il tient le plus, et je parle, ici comme
dans tout ce travail, par expérience personnelle. Il peut
lui interdire les promenades en ville, les congés, ete,, mal-
gré Popinion du médecin traitant. A la sortie, si celle-ci
est obtenue, ce qui est bien exceptionnel en cas d’inter-
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dietion, il peut s’opposer & ce que son pupille aille dans
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telle ou telle maison, habite dans telle loealité, ete. Et
notez bien que la loi de 1838 n'exige pas que le médecin
soit nécessairement consulté en matiére d’interdiction ;
et quand il I'est, le juge a toute faculté de ne pas se ranger
a s0n avis.

Je sais bien que linterdit peut demander main levée :
mais en pratique il éprouvera bien des difficultés : il n’est
pas sfir de Pobtenir, ne dispose d’aucun capital pour en-
tamer I'instance, le médecin ne peut certifier la guérison
parfaite; les tracas mémes de la procédure peuvent étre
une cause de rechute. J’émets donc icile veeu que 'in-
terdiction disparaisse de nos lois.

- TITRE I11. — Dépenses et recettes du service des aliénés.

La dépense du service des aliénés est réglée par les art.
56 & 63 inclus.Cette dépense restera une charge départe-
mentale, mais les aliénés, sans domicile des ecours, seront
hospitalisés dans les asiles aux frais de I'Etat.

L’art. 60 mérite une mention spéciale ; il rend obliga-
toires pour les départements, les traitements non seule-
ment des médecins en chefl des asiles publics, mais des
asiles privés faisant fonction d’asiles publies, et des pré-
posés responsables des quartiers d’hospices. Enfin, il ré-
gle au grand avantage des médecins, la question des
retraites. Sur ce point, nous n’avons qu’a nous féliciter
de cette attention des pouvoirs publics a notre égard, et o
adresser tous nos remerciements 4 nos représentants.

TITRE IV. — Pénalités,

Les pénalités de la loi de 38 sont maintenues et méme
augmentées contre les directeurs et médecins ; il reste
done établi qu'eux seuls sont responsables.

A noter que la loi de sursis peut étre appliquée dans
tous les cas ; ¢’est une consolation.

TITRE V.— Dispositions générales et transitoires.

Des réglements d’administration publique détermine-
ront : 19 les devoirs et attributions des Commissions de



LA REVISION DE LA roi pu 30 suin 1838. 233

surveillance ; 2° les conditions d’organisation et de
fonctionnement des asiles privés et maisons de santé, des
établissements pour aliénés eriminels, pour épileptiques,
arriérés et idiots, pour alcooliques ; 3° les conditions de
traitement et d’avancement du personnel médical et ad-

‘ministratif. ¢

11 est a espérer que ces réglements trancheront les ques-
tions restées un peu vagues d’apres le texte législatif,
qu’ils seront clairs autant que ccmplets. 11 serait aussi &
souhaiter que les traitements des médecins, stationnaires
depuis 1875, soient revisés dans le sens d’une augmenta-
tion, surtout s’ils doivent étre privés de leurs avantages
en nature. Je crois que sur ce point nous pouvons comp-
ter sur la bienveillance du Ministére et de notre chef di-
rect, M. Mirman,le distingué directeur de P'assistance et
de Phygiéne publiques.

Telle est, dans ses principales dispositions, la nouvelle
loi sur le régime des aliénés, que I'on désigne fort juste-
ment déja sous le nom de loi Dubief. S’il s’était agi d’une
loi définttivement promulguée, je ne me serais certes pas
permis de la diséuter : mais elle n’a encore été examinée
que par’une de nos grandes assemblées délibérantes ; des
modifications seront trés probablement apportées par le
Sénat au texte actuel, et tant de projets de revision’de la
loi de 38 ont déja vu le jour, ont été ballottés de 1'une a
'autre Chambre qu’il est bien permis de supposer que la
loi Dubiefl reviendra une fois encore devant I’assemblée
législative. La question des aliénés est jugée par tous si
délicate,elle souléve tant de problémes que vraiment il
n'est pas possible que le législateur arrive d’emblée a la
forme définitive. T
~ Telle qu’elle est, la loi de 1907 ne mérite pas que des
critiques, bien loin de la, et j’aurais a regretter de m’étre
bien mal fait comprendre si, a la lecture de mon travail,
on me regardait comme un détracteur systématique du
projet. Mon but a été de soumettre, avant les délibéra-
tions du Sénat, a appréciation de mes confréres, les ré-
flexions que m’inspirait le texte adopté & la* Chambre ;
Jai ainsi Uespoir que d’autres protestations se joindront
aux miennes, que des observations seront échangées en-
tre nous, et que nos critiques, nées de expérience, pour-

N AT

¥

o

Tl

1

s S,

TS

RS A e

-

A
LN

T e

4
L o

Mo



234 ASILES D'ALIENES,

ront étre entendues du législateur. Elles peuvent pro-
voquer telles variations dans les termes de la loi qui
nous en rendront I'application singuliérement plus aisée.
Le temps presse ; a I'heure ou jéeris ces derniéres li-
gnes, la Commission sénatoriale vient d’étre nommeée ;
elle se compose de MM. Rolland, Genoux, Delestable,
Lozé, Strauss, Blanchier, Gérente, Beaupin et Piettre.
D’aprés le journal le Matin (12 février 1907), la majeurc
partie de cette Commission « semblerait estimer qu’il
importe de modifier le texte voté par la Chambre ». J¢
laisse au Matin la responsabilité de cette assertion, mais
le probléme est si complexe, le Sénat en 1886 s’est montre
tellement soucieux d’approfondir la loi dans ses moindres
détails et d’en peser toutes les conséquences, qu’il est
permis de supposer que des remaniements seront appor-
tés a la rédaction actuelle (1). Dr V. Bourpin,

ASILES I’ALIENES

Note sur l'asile suisse de Mindrisio & Casvegno
. du Tessin

Par le Dr MARIE, de Villgjuif,

La maison d'aliénés du canton du Tessin que je viens de visiler
sk située dans la partie mérvidionale du canton presque (olale-
ment sur le territoive des commaunes de Mindrisio et de Coildre-
rio. Elle oceups une étendae de préss d2 200 mille milres carrts
avee undéveloppement pirimstrique denviron [80) metees el
une allitude moyenne de 350 melres au dessus du niveau de la
mer : sa superficie est grossicrement penlagonale, avee un angle
saillant au nord-est vers le hourg ds Mindrisio. dval les premic-
res maisons sonl distantes de 700 mélres. Lexteimiti sud horde
4 J00 mitres la courbe du chemin de fer du Gothavd en-dessous de
la garg de Mindvisio.

A lorienl, eourt Ia route cantonale de Chiasso, vers Poceident

(1) Co Lravail élail terminé lorsqn’on me communique nne série
d'arlicles paros dans « la Dépéche s de Toulouse sur le mime sujel,
sous la signalure de M. le DA, Rémond, de Melz, professeur a la
Facullé de celle ville. Je suis particaliéremenl heureux de me trou-
;rrir sur bien des points en complel accord avee mon ¢éminenl eon-

rére,
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Fia. 30, —Couloir de surveillance an pavillon des agites de Mindrisio,




i, 81, — Plan, coupe el ¢lévalion da guarlier des agilés.
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- environ 600 métres passe la route de Stabio. On apercoil des T
~ Jauleurs de Iasile Ja pointe voisine du lac de Lugano resserré <ter g
~enbreles contreforts du mont Generoso. ;
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3 Fi6. 32. — Fenélre de sirelé de Hilzig (asile de Mindrisio, pavillon d
des agilés). -

La surlace de l'asilo comprend deux portions : 'une seplentrio-
nale, sur colline, de plus de § hectares, cultivés et annexés i la
_colonie agricole; autre au sud-ouest d'environ 12 hectares ot sont
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:l:sst’*rmnéc.s los eonstructions proprement dites de Pasile. Ce pla-
Lean, & déelivité orientale, descend vers le bassin de I'Adda el (y
luwu Les torvenls voisins se déversent dans les lacs de Gdme ot
de Lugano,

Lasile d’ &llellﬂa est constitué sur le type Qasile village ; anssi
pour lui enlever tout aspect établissement n'est-il pas potir-
vu d’enceinte murale. 11 est enclos d'un grillage métallique d'en-
Yiron un wmitee de hauteur, retenu par des piliers de hois, L'en.
¢los général esl interrompu a proximilé deé la colonie agricole
:;'sulr la route canlonale par des passages pour les transports agri-
coles,

L'entrée principale de I'asile se Lrouve sur la roufe de Mindi-
sio-Stabio, une modeste grille y est ouverte jouret nuil. En fuce
de la gullc dentrie,croisant laroute circulaive de Mendrisio-S
bio, débouche une gts.ndu roule carrossable poar aller & la sii-
tion de la gare de chemin de fer de Mendrisio, sur un parcony:
d’environ 800 meétres.

D'une masse de verduré émergent les blanches maisonnelles
aux toils rouges, d'archilecture modesle, disséminées, comme in-
dépendantes lesunes des aulres enun désordre voulu el sans sy |
trie. Le long de la ligne médiane sur les hauteurs, la chapelle, los
cuisines el buanderies ;en contre-bas, & mi coleau 2 pelites villas
de pensionnaires.contre le potager, un pavillon de femmes tran-
quilles de 'aulre coté d'une pelouse, avee pavillon de demi-avi-
tés & l'opposé el un pavillon semblable pour les femmes demi-
tranquilles. Les pavillons des grands agi tésju direction etles méie-
cins-adjoints sont vers lentrée de Lautre eoté de la colline,au le-
vant un cotlage avec étables et annexes fermiéres.C'est r!ﬂl[l)tlr_!‘
mie des parties indépendantes et le triomphe avec des moyens
simples, du concepl conciliateur de la mise au Lraitement isolé
dans des condilions scientiliques avec le maximun de « no-res-
trainle el dlisolement des groupes manicomiaux de classement.

Le pavillon des agités est an rez-de-chaussée, il contienl 16 lils
disposés en chambres dlisolement sséparées pour chacun. Ces
chambres sont chauffées au calorifére & vapeur el une surveil-
lance permanente en 2 équipes est assurée. Ce pavillon rappelle
assez la disposition des quartiers de surveillance el observalion
continue poug agilés, édiliss & Villejuif aux femmes il y a quel-
ques années el en achévement au service des hommes en ce mo-
menl. Une longue galerie de surveillance sur laguelle donnen |
toutes les chambres assure le-service ; nous en donnons la vae,

Le Pavillon des demi-tranquilles conlraste avee le précédent.
Il a | élage et 58 lils disposés en trois dortoirs, plus deux petiles
chambres de 4 lits. (Fig. 33)

Les murs sonl ornés  daffiches artistiques et molifs décoralifs
qui en agrémenlenl heareusement laspecl el alténuent le carae-
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Fig. 33— Plan, coupe, ¢levalion du seevice des semi-lrangquiles,




ASILES D'ALIENES,

Serviees géneraux de Mindrisio,
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Lere dasile si difficile a éviter en établissements colleclifs méme
pavillonnaires. (Fig. 35 et 36.)

Une aulre parlicularité de l'asile consiste dans sa colonie agri-
cole annexée & I'élablissement bien.que distante de prés d'un ki-
lométfre — 40 malades (ranquilles y habitent dans un pavillon
angulaive rappelant le (ype de Pokrowsk, préconisé par Korsa-
kofl et adoplé pour la colonisalion agricole de la Seine -en pré-
paration a Chezal-Benoil (Cher), Nous donnons le plan de cette
eolonie ainsi que des services générauxde l'asile el le plan gé-
necal réduil,

Jai eu l'honneur de visiler ce hel établissement en oclohre
dernier & la suite du Congris Internalional pour Passislance des
aliénés tenu @ Milan en fin seplembre sous la présidence de M.
le prolesseur Tambourini.

Les Congressisles conviés a celle visite ont pu admirer le ca-
dre admirable dans lequel s'élagent et se développent les pavil-
lons comme autant d’établissements distincts. Les murs sont ré-
duils au minimum et griace aux accidents de Lerrain et a I'hori-
ron monlagneux loutes les parlies de 'élablissemenl jouissenl
i'une vue superbe. Un pique-nique servi sur I'herbe du plateau
dominanl ou s'éleve la Chapelle a permis de gotler doublement
les charmes de l'établissement. Les septions demi-tranquilles of-
frent une disposition rappelanl. celle du pavillon d’Allcherbilz,
aux agités les fendlres sont du systéme de Hilziz.les panneaux sonl
iaxe fixé sur lequelils s‘ouvrent comme un imposte & barre ver-
licale.Une fabrication spéciale de timbales en erotle de pain (aite
i la boulangerie permel de servir lesaliments aux agilis sans as-
sietles, [Is mangent Jeur plat comme pain aprés en avoir absorbi
le contenu. Aux travailleurs, nous avons remarqué quon encou-
rage les pensionnai ses i suivre leur verve arlislique qui s'exerce
sur les murs en des composilions piclurales assez curieuses.

Des paillassons spéciaux en  déchels de ecuir constituent une
industrie facile qui permet dutiliser des (ravailleurs trés frustes
sans préparation longue. Nous joignons i ces courles noles quel -
fues lableaux et quelques chiffres complémentaives qui en diront
plus sur le fonctionnement - el Vexcellence de cot établissement
quune description longue. Des elichés  que nous devons a I'ex-
tréme obligeance de nolve colligue. M. le docteur Manzoin, méde-
cin-directeur de Mindvizio acheveront de caractériser Faspect si
particulier el rviant de T'asile du canlon du Tessins, que l'on peut
considérer comme un type du genve moderne (el quion le vou-
drail voirrvéalisé plus souvent chez nous.

Le personnel est ainsi composé

I divecteur-médecin en chefy 1 médecin-adjoint, 1 secrélaire,
| sous-secrélaive, | surveillanten chef, 15 infirmiers, 1 surveil-
lanle en chef, 14 inlirmitres, 3 seurs pour le magasin, la cui-

Ancnives, 3¢ série, 1907, L. L 16
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Fig. 30,

sine, le vestiaive ; 1 lille de cuisine ; | buanditre, 2 concierges,
1 jardinier, 1 homme de peine,
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REGIME ALIMENTAIRE:
Pensionnaires de 1 elasse :

Premier déjeurner : café au lait ou chocolal, pelit pain.

Déjewner: polage. un ou deux plats de viande, légumes, fruils
ou fromage, palisserie une fois par semaine, vin 0 L. 10, pain.

Diner : Potage, un plat de viande, fruit ou fromage, vin 01, 10,

Malades de 2¢ classe (régime commun),

Premier déjeuner : Calé au lait (500 gram.).

Dejeuner @ potage au riz, aux légumes ou aux piles, ou po-
Icnla, viande de boenf (150 gram.) 4 fois par semaine, roli deux
10is, poisson une fois.

Diner : poltage, fromage ou viande avec salade, vin' 01. 20,
pain a discrétion (en moyenne, 500 gr.)

La proportion des infirmiers est de un pour brois malades dans
le pavillon des agités ; dans la section d'observalion el dans le
pavillon des semi-agilés, la proportion est de un pour sept. —Le
travail a élé organisé de la fagon la plus simple dans la division
des femmes, les malades travaillent dans tous les quartiers. Les
hemmes sontoccupés aux lravaux des champs, aux services géné-
raux, ete.— Les malades de 2« classe (régime commun) recoivent
une ration de labac et de cigares. — Les travailleurs ont une ra-
tion supplémentaire de limonade vineuse. — Les malades onl &
leur disposition das jeux divers, des livres, des journaux, un
piano,

Le direcleur médecin, le mdidecin adjoinl, le secrélaire el l¢
secrélaire adjoint sonl nommis pour 4 ans par le Conseil d’Elal
sar la proposition de la Commission administrative. Le divecteur
o un traitement variant de 3000 & 4500 fr., le médecin-adjoint re-
¢oit de 1.800 a 2.500.

Moyenne annuelle des malades présents,.,... 177
Maximum de la population........ oA e
U MORUSEETs o e AR S0 e s WP S 6

La proportion des aliénés par vapport & la populalion lessi-
noise, est de | pour 1.460 habitants.
Les casde gnérison représentent 30 % des admissions : les cas
'amélioration donnent la priportionde 15,8 % soil, gné;-asons el
améliorations, 45.8 %,

Resaltod (0B dani ivin i d v o i - 144061l
. Dépenses (1900, 4o ve e Erate e w4 S0

Les dépenses de pharmacie sont de 600 (v, environ paran,
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L'établissemenl est administré par une commission de surveil-
lance composée du conseiller de I'tat du Tessin, de 2 délégués
du conseil général, d'un deélégué de la Commission sanilaire
cantonale et d'un représentant de la manicipalilé locale de Man-
drisio, le direcleur général de hygitne pour la provinee du Tes-
sin préside.

Le budgel administré par cetle commission adminislrative tive
ses ressources des frais de séjour d2s maladas payants, du pro-
duil de la ferme, d'un dixiéme perca sur la recetle du monopole
d'Etal, sur I'alcool et d’une conlribution canlonale complémen-
taire variable. Le nombre (otal de lits prévas est de 230 avec 40
agenls de surveillance,

L'asile date de 1898, le domaine culfural de la colonie agricole
comprend 27 hectares exploilés par 40 travailleurs et 70 hétesde
somme. L'éclairage éleclrique est élabli ainsi que le toul &
I'égout. L’approvisionnement ¢n eau de source donne 324 hectolitres
ides bouches d'eau sous forle pression assurenl le service d'incen-
die en chaque quartier). L'établissement possede le [éléphone el
dispose d'une bibliothéque et d'un laboraloire comprenant l'élec-
trothérapie. Le trailement du pelit personnel vade 25 & 45 [r.
plus les avantages matériels, ils jouissent du repos hebdomadaire,

REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
PATHOLOGIQUES

Vill. — Corps thyroide et neuro-arthritisme : par MM,
Léopold LEvy et Henri pE RotuscHILD, (Société de Biologie,
mars 1907.)

Dans une série de recherches anlérieures, nous avons mon-
Iré qua I'hypothyroidie ressortissaient cerlaines variélés de
migraines, de rhumalisme chronique, dasthme, d'urlicaire
chironique, d'angines a répétition, d’herpés réeidivants, d’hy-
porthermie, d'eedémes lransitoives, de neurasthiénie, dalléra-
lions denlaires, loutes manifestalions morbides qu'on ralla-
che communément a 'acthrilisme.De ce fait, cerlain arthrilisme
peul étre considéré comme d’essence hypothyroidienne.

Dans une communication récente, nous avons soulenu d'autre
part l'opinion que cerlain nervosisme élait réalisé par hyper-
thyroidie. La réunion, chez un méme individu, de nervosisme et
@arthritisme est fréquente. Il s'agil, dans ce cas, de sujetsa la
fois hypo et hyperthyroidiens qu'on peul ranger dans le groupe




246 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

de l'inslabilité thyroidienne. Mais les deux éléments qui consti-
tuenl l'association neuro-arthritique se prétent a de mulliples
combinaisons. Nous nous proposons d'éludier ici quelques pavti-
cularités de celle instabilité Lhyroidienneet de fixer cerlains rap-
ports réciproques de 'hypo el de hyperthyroidie.

La conception a laquelle nous a conduit I'observalion des [ails
cliniques peul s'exposer par une comparaison. L'équilibre thy-
roidien, l'ortholthyroidie représente si 'on veul une corde raide,
L'équilibriste qui n'esl auntre que le fonclionnement thyroidien,
a une lendance & pencher d'un eolé (hypolhyroidie). Dans les
efforls qu'il fait pour se rvedresser, il incline duedté opposé. 11
ellectue, somme toule de parl el dautre de Porthothyroidie, des
onscillations, et la déviation dans le second sens esl plus ou moins
liée aux oscillations dans le premier. Pour justifier celle compa-
raigon, il faut montrer toul d'abord que les oscillations dans le
fonctionnement Lhyroidien exislenl. Déja, dans diverses noles,
nous les avons évidemment enregistrées. (Vest une femme hypo-
thyroidienne qui devienl basedowienne frusle & propos d'une
grossesse. G'est une malade hypothyrordienne qui fait une pous-
sée de Basedow fruste & propos d'une cure thermale,

L’emploi thérapeulique de corps thyroide provoque encore ces
variations. EL il ne sagil pas seulemenl de ecas, comme celui
présenté ici méme, dans lequel une hypothyroidie a élé trans-
formée momentanément en hyperlhyroidie par I'ingestion de 175
cachets de corpsthyroide.D’autres sont plus suggestifs.

Un enfanl de cing ans rvetardé, présentant lintelligence d'un
bébé indifférent & toul, s'est éveillé sous linfluence de 14 cachets
mais il se bal sans cesse avec ses camarades. Une institutrice de
quarante-frois ans, présenlant de la canitie précoce, migrai-
neus?, lees frileuse des exteémilés, alleinte d’entérvite muco-mem-
braneuse, de dysménorrhée, souffranl de phlébalgie, a ressenli
pour avoir pris) cachets de 0 gr.10 de corps thyroide, une surex-
cilalion cérébrale désagréable, des colires, des crises de larmes,
des poinls douvloureux. Ultérieurement, un seul cachet de 0 gr.
06 a provoqué de l'insomnie, des crises de pleurs, de Phyperes-
thénie cérébrale.

Il est permis d'admetlre dans ce dernier cas, que la malade,loul
en élant hypolhyroidienne étail en instance d'une hyperthyroi-
die qu'a révélée une dose insignifianle du corps thyroide, (Vesl
bien le tempérament neuvo-avthritique. Des cas de ce zenre
montrent 'altention avee laiquelle il faul chercher pour chaque
sujel la dose convenable du médicament, [ls rendent comple de
I'uccentuation, au moins transitoive.de 'hyperthyroidie que peul
produire le traitement chez les prédisposés,

Par conlre, il t'esl pas exceplionnel de voir, et e'est le second
point que nous dégivons élabliv dans cette note, les troubles ner-
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veux sallénuer sous l'influence de Popolhérapie thyroidienne,ce
qui nous améne & conclure que dans les cas envisagés, I'hyper-
thyroidie esl la conséquence de yéactions secondaires a I'hypo-
thyroidie. Déja celle- opinion s’appuie sur I'analyse de cerlaines
observalions.,

Unde nos malades hypothyroidiens « fait la remarque que
son nervosisme esl i son apogée aprits une période plus ou moins
courle d’ahaltemenl. Un ennui qui l'abal, lui casse bras et jam-
bes, lerend en méme lemps trés sensible,

Parmi les sujels que nous avons soignés, nous citerons: Une
filletle de cing ans, qui ne marchail pas seule & lrois ans. ful al-
teinle de végélalions adénoides qui purvent élre opérdes, d'enlé-
rite, de prurigo, de frilosité. Elle pleurail continuellement pour
lout moltif el sans molil, Déja sous linfluence de 4 cachels de
U gr. 10, elle n'a plus pleuré une seule fois i 'école, esl deve-
ntie loul & fait genlille. Un malade migraineux présentant des
extrémités froides ayanl de [herpes & vépélilion constamment
enrhumé, ayanl blanchi & vingl ans, esl irascible, susceplible,
violent, En méme tempsqu'il est amélioré de ses migraines, ele.
par 26 cachels son nervosisme diminue. — Une dame de (venle
sepl ans, avant soullert d'angine & rechutes, frileuse, fatigute
est colérense, Irisle, pleure facilement. Le tout saméliore par le
corps thyroide,

Nous concluons done que dans certaine combinaison hypohy-
perthyroidienne, I'hypolhyroidie est U'élémenl primordial et qui
enlraine le nervosisme secondaive. Nous n'oublions pas toute-
fois que du fail de 'hypothyroidie, le systime nerveux esl aulo-
infoxiqué, ¢e qui facilite les réactions morbides, el que le corps
thyroide auqnel est subordonné en parlie du moins, le sysléme
nerveux, est subordonné lui-méme & sa propre innervation. 11 y
a ainsi une inlricalion compléte d'ares réflexes ; c'est ce qui
rend 'interprétation des faits fort difficile. N'empéche que le trai=
tement mel en relief une prédominance pathogénique el laisse
enlrevoir un certain enchainemenl de réaclions, y

lin fin de comple, & coté de l'orthothyroidie, de I'hypo, de
Ihyperthyroidie, on peul ranger linstabilité thyroidienne (fai-
sant partie de la dysthyroidie) qui comporte elle-méme une va-
riélé a hyperthyroidie secondaire,

I1X. — Conception clinique, anatomique et pathologique des
Idiotles méningitiques. Observations cliniques et anatomo-pa-
thologiques ; par M. Pernrnizzi, (in Rivista spérimentale di Fre-
niatra. Reggto en Emilie, 1905, Vol. XXXI, fase, I11, 1V.)

On peut distinguer au point de vue clinique trois formes clini-
ques  de Pidiotie : une forme avec pseudo-hypertrophie; une
seconde avee atrophie simple et uniforme, et enfin une troisiéme

v @



*
1

i

i

v

L
a

LRy Tate
tk .

N

B R F PSS SR (Ve S

e

248 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

dans laquelle le processusde destruction estévidemment irrégulier.
On peut voir ees trois formes en se reportant aux piéces conser-
vées par Bourneville et fixées par le liquide de Muller ; de méme,
on peut observer altération chronique de la pie-mére et la dila-
tation ventriculaire. Les recherches microscopiques et bactériolo-
giques sur le liquide céphalo-rachiden ont permis de déceler un
grand nombre de microbes pathogénes variés : le méningocoque de
Weickselbaum, le diplocoque de Frankel, le bacille d"Eberth, le
pyocyanique, le staphylocoque, le streptocoque, le bactérium coli
etc., Toutes ces variétés correspondent cerlainement i des formes
cliniques et anatomiques variées.Au point de yue clinique, l'idiotie
méningitique peut &tre congénitale,on apparaitre dans les premiers
mois, dans un cas méme, elle ne s’est développée qu’a i'dge de 13
ans.

La pathogénie de la microencéphalie permet de considérer deux
formes : la vraie et la fausse ; la vraie peut étre simple ou associée,
la fausse est l'atrophie irréguliére de deux hémisphéres i la suile
d’un processus phlogistique diffus.

Quant & 'hydrocéphalie hérédo-syphililique, elle reconnait deux
modes pathogénétiques de développement : 10 [l existe une hy-
drocéphalie de nature syphilitique, due i des lésions spécifiques
syphilitiques de I'épendyme et de la région oplostriée; 20 il existe
trés probablement une hydrocéphalie d’origine syphilitique par
arrét de développement du cerveau sous 'influence dystrophique
de la syphilis des parenls,

En somme, la coexistence surtouf de caractéres importants fels
que P'altération diffuse de I'écorce cérébrale sansaltérations ma-
croscopiques, el I'absence de troubles moteurs graves (épilepsie,
paralysie) et d'aulres symptomes liés a des altérations localisées ne
serencontre dans aucune autre forme d'idiotie; dans ces conditions
on peut la séparer nettement des trois autres citées au début, en
former un groupe a part,dont la dénomination montrera la patho-
génie ; ce sera l'idiotie méningitique. J. SEGLAS,

X. — Recherches sur l'influence de I'ancienneté, de I'intensité et
de la répétition de I'incitation sur les caractéres de certaines réac-
tions nerveuses élémentaires. Contribution a I'étude de 1'adapta-
tion ; par MM. Stéraniet Ucororri. (Rivista sperimentale di
Frentatria. Reggio en Emilie, 1905, vol. XXXI, fasc. III. IV.)

I. La méthode employée a consisté a rechercher le degré de dila-
tation ou de retrécissement pupillaire, dus & Pextraordinaire mobi-
lité de I'iris. Voici les résultats obtenus,

11, — Influence de la dose (Intensité de I'excitation.)

Expériences: ont porté sur 'action pupillaire de l'adzgpine et de
la pilocarpine sur les chats et les chiens. Emploi de solutions de
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concentrations variées. — Résullats et conelusions : 'augmenta-
tion de la dose abrége le temps d’attente, augmente la rapidité de
la dilatation et allonge sa durée ; laugmentation de I'effet n’esl pas
proportionnelle i Paugmentation de la dose ; le degré maximum de
la dilatation correspond & une dose moyenne. Abstraction faite du
degré de rapidité; la ligne d'ascension suit une route plus oumoins
brosque.

IlIl. — Influence de I'anciennelé. Expériences ont porté sur la
dose.Conclusions: la réaction propre de I'état actuel se distingue, &
égalilé de doses, de la réaction propre de 1'état ancien par une plus
longue durée du temps d'attente, par une plus grande lenteur dans
I'ascension, par une plus longue durée de la descente.

IV. — Influence de la répétition de I'excitation. Les expériences
ont porté sur I'action pupillaire de l'atropine et de la pilocarpine,
ol sur I'action vaso-cardiaque de I'atropine. Conclusions : Les va-
riations de réaction, dues & la répétition de I'excitation, sont de
nalure cellulaire : la capacité d’adaplation varie grandement sui-
vant I'étal de I'individu et suivant I'action spéciale biologique ;
cetle adaptation est précédée par une période préparatoire.

V. — Considérations sur I'action intime des poisons et sur le
mécanisme de 'adaplation. On remarque surtout : la longueur de
la période d’attente, la rapidité de développement de la réaction,
les caracléres des réactions déterminées par I'état el adaptation.
Enfin, I'auteur fermine par quelques considérations générales sur
les recherches ci-dessus analysées. J. 8.

X1, — Etude nosographique et clinique des infantilismes; par
M. SANTE DE SAnNcTIS. (in Rivista sperimentale di Freniatra,
Reggg'o en Emilie, 1905, vol. XX X1, fasc. I11, IV.).

Ce travail qui'n’a pu &tre publié entiérement dans le numéro
comprend plusieurs parties : 19 conception anthropologique et
anatomo-pathologique de Uinfantilisme ; 20 infantilisme dystro-
phique et myxedémateux ; 30 infantilismes partiels ; 4° infan-
tilismes mixtes ou combinés ; 59 pathogénie des infantilismes ; 6°
conception clinique fondamentale des infantilismes ; 70 diagnotics
dilférentiels des infantilismes {rachitisme, achondroplasie, créti-
nisme, gigantisme, sénilisme, mongolisme) ; 8° classification des
infantilismes.Cette étude doit étre continuée dans un numéro sui-
vant. J. 8.

X1I. — Sur les rapports entre les « cellules & bitonnets » (Stab-
cheuzellen) et les éléments nerveux dans la paralysie progressi-
ve; par M.CERLETTL (in Rivista sperimentale di Freniatria.
Reggio en Emilie, 1905, vol. XXXI, fase. I1I, 1V.)

G'asg en 1899 que Nissl en analysant les différentes altérations
cellulaires que l'on observe dans les états pathologiques de
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I’écorce cérébrale, signala pour la premiére fois un type cellulaire
bien caracterisé, se présentant au niveau de I'écorce dans un
certain nombre d'affections, mais surtout dans la paralysie pro-
gressive. Ce sont, dit-il, des cellules névrogliques allongées ; aux
denx pbles du protoplasma se trouve un noyau allongé ; le ca-
ryoplasma est clair, contient seulement de petils fragments nu-
cléaires, lesquels se disposent suivant une ligne correspondante i
P’axe longitudinal du noyau. Ces cellules allongées sont orientées
le plus souvent parallélement i la direction des fibres de la cou-
ronne rayonnée, Ces ecellules ont été nommeées a Heidelberg :
« Wurstzellen », ou cellules en  saucisse, Nissl et Alzheiner onl
préféré le nom de Stabeheuzellen » ot cellules en batonnets.

Les cellules névrogliques allongées el 4 batonnets se rencontrent
de préférence dans les territoires ol le tissu avoisinant a une con-
sistance spéciale ; dans les couches superficielles de 'écorce cére-
brale et dans la substance blanche. La trés grande variété dans I
morphologie et dans I'affinité tinctoriale de ces éléments a baton-
nets montre que les cellules a batonnels ayant un noyau large, un
carioplasma clair, des granulations chromatiques volumineuses
représentent probablement des éléments en élat de modificalion
progressive, tandis quoe les cellules i batonnets, rétractées,tris vi-
lorées, représentent vraisemblablement des éléments malades dans
un stade régressil. J. 8

XIII. — La persistance du pouvolr vital et pathogéne de la spore
aspergillaire dans 1'organisme animal. Contribution expérimen-
tale a la récidive de la pellagre,par MM. Cent el BESTA. (in 1i-
vista sperimentale di Freniatra. Reggio en Emilie, 1905, vol.
XXXI, fase. 111, 1V.)

Les résultats actuels montrent que les spores aspergillaires
peuvent dans des conditions déterminées rester pendantlonglemps
dans l'organisme et conserver leur pouvoir vital et pathogéne. On
peut soutenir également qu'il y a une adaptation aux foxines
émanées d'une quantilé déterminée non morlelle de spores.Ces
conclusions font admettre que la forme de pellagre due i une infec-
tion par la spore de I'aspergillus fumigatus, peut rester latenle
pendant un temps plus ou moins long. J. 8.

XIV — Le pouvoir pathogéne de I'aspergillus fumigatus. Re-
cherches expérimentales ; par M. Besta. (in Rivista sperimentale
di Freniatra. Reggio en Emilie, 1905, vol. XX X1, fasc. 111, 1V.)

Lraspergillus fumigatus est pathogéne: 19 puisqu’il est capable de
proliférer & P'intérieur d’un tissu, en y déterminant des foyers de
nécrose ; 20 puisque la spore est douée d'un pouvoir irritalif intense
qui se manifeste par I'accumulation des leucocyles, des phéno-
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menes d'inflammation, ete., ; 3° puisque la spore, dans des condi-
tions biologiques déterminées, contient une substance tétanisante
spécifique; et si 1'on vient alors & l'introduire dans 'organisme ani-
mal, elle peut, tout en restant & I'état de spore, élaborer et mettre -
en liberié sa substance toxique. J. 8.

4
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XV. — Sur une nouvelle espéee d'aspergillus varians et sur ses

propriétés pathogénes en rapport avee I'étiologle de la pellagre ; {*
par M. CENL (in Rivista sperimentale di Freniatria. Reggio .-_-:5
en Emilie 1905, vol. XX XI, fase. I11, IV.) : "
La nouvelle espiéce d'aspergillus varians qui est décrite a été ¥
exclusivement rencontrée dans I'Apennin moyen. Le parasile i
ful isolé dans I'atmosphére d'une campagne malsaine, dans une o'y
famille atteinte depuis longtemps de pellagre chronique. Ce para- i
site ne se développe pas en hiver & la température ambiante, et en ;
cette saison il se développe mal si on vienta le cultiver & 'étuve,a i
une température qui correspond dson optimum de développe- vy
ment. 11 se développe bien et rapidement & la température am- BE
biante au printémps, en été et pendant une partie de 'automne. =

Les caracléres typiques morphologiques de ce parasite resient
invariables & toute époque de 'année, tandis que 'aspect macros-
eopique de lasurface et plus encore la couleur de sa traine changent :
nolablement el en trés peu de temps pendant le cycle biologique A
annuel du germe. Pendant hiver, ¢’est la couleur rose et le gris -
rouge qui prédominent; au printemps et en été, c’est surtout le vert -
¢l ses différentes graduations ; enautomne, ¢’est surtout le vert R
pile et le rose carmin. Ce parasite est pathogéne ; il est capable d’é- £
laborer des loxines spécifiques qui peuvenl notablement varier :
d'intensilé suivant la période de 'année. Les périodes de toxicité —
maxima correspondent au printemps et & 'automne, pendant les- =
quels le pouvoir pathogéne du germe est trds élevé et peul méme e
iépasser celui de 'aspergillus fumigatus. Les périodes de loxicité d

* minima correspondent au milien de 1'iiver et de I'été, ef pendant 1
ces fdeux salsons le pouvoir toxique du gernie est tellement dimi- ¥
nué qu'il peut ébre considéré comme nul.

Les toxines élaborées par le germe peuvent encore étre de nature
différente el opposée suivant les périodes de 'année ; certains

principes toxiques sont de nature déprimante ef paralysante, d’au- ‘E
tres sont de nature excitante et convulsivante. Les toxines de na- S
ture déprimante et paralysante sont plus fréquentes que celles de v
nalure excitante et convulsivante ; les secondes ne se rencontrent i St
aucun moment de I'été et de 'automne. tandis que les premiéres -
ont été rencontrées a toute époque de 'année. Le degré et lanature Fil
des toxines n'ont aucun rapport dvec les parties nutritives sur s
llgsque]les le germe se développe, mais sont en rapport avee les con- :

ditions d’ambianee extérieure au milien desquelles le germe se dé- b

L= 8. :._v.}
‘lﬁ?‘f. L | o
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veloppe. Les toxines sont toujours isolables avec les moyens habi-
tuels et n’ont aucun rapport avee les composés phénolés. Ce germe,
par le degré el la nature de ses principes toxiques, pent étre consi.
déré comme ayant un rapport de cause aussi bien avee la pellagre
chronique qu’avee la pellagre aigue. J. BEGLAs,

XVI. — Recherches histologiques et embryologiquessur la struc-
ture de la gaine myélique des fibres nerveuses périphériques ; par
M. BesTta.(in Rivista sperimentale di Freniatra. Reggio en Emilie,
1905, vol. XXXI, fasc. 111, IV.)

Les pigces sont d’abord fixées dans la solution suivante :

Solution chloro-ammoniacale de Merck.... 4 gr
Fromaling .......... s

b e e e eaa 4 s culies,
D ATRL 2 | LT ps et o e e e | T 100 ce.

La durée de fixation des piéces varie suivant la grosseur de cellps-
ci de 24 heures & 3 jours ; on inclut & la paraffine. Coloration dans
une solution d’hématoxyline Mallory phéniquée. Cette méthode est
bonne pour les gaines de Schwann, les croix de Raucier, les inei-
sures de Lautermann. On peut 'employer également avec suceis
pour les recherches embryologiques. J. B,

XVIl. — La dégénération et la régénération des fibres nerveuses
périphériques ; par M. BEsTA. (in Revista sperimentale di Fronio-
tria. Reggio en Emilie, 19035, vol. XX XI, fasc. 111, IV.)

Les recherches de I'auteur I'ont conduit a des résultals absoiu-
ment conlraires & la doctrine de Betbe sur la régénération aulo-
géne. J. 8.

XVIIT,— Nouveaux Instruments pour les recherches psychophysi-
ques ; par M. GuicctArDIL (in Rivista sperimentale di Fre-
niatria. Reggio en Emilie, 1905, vol. XXXI, fase. I11. IV.).

Cet article comprend une description détaillée des trois appareils
suivants : un campimétre acoustique, un réglet psychoesthésio-
métrique, et un double pendule acoustique. Ces instrumenls sont
surtout considérés par 'auleur comme pouvant servir & I'exa-
men psychologque des individus sains el aliénés. J. 8.

X1X -—Sur une altération primitive du réticulum fibrillaire endocel-
lulaire et des fibres longues dans les cellules de la moelle épiniére.
Recherches expérimentales sur 'empolsonnement parle chlorure
d'éthyle et sur la compression de I'aorte abdominale elfectuée
par 1a méthode de Donaggio , par M. ScAmrpiNL (in [Rivista-
sperimentale di Freniatria. Reggio en Emilie, 1905, vol. XXXT,
fase., 111, 1V.)

1° Une cellule nerveuse surprise at moment d’un grave désordre
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fonctionnel peut apparaitre comme presque normale avec la mé-
thode de Donaggio, mais il ne s’agit alors que d’un désordre transi-
toire.— 20 L'altération de Ia substance chromatique précéde el est

toujours nlus grave que l'altération de la neurofibrille. — 3¢ Un
arret de la eirculation, prolongé pendant trois heures, améne une
désintégration granulaire du réticulum endocellulaire. — 3¢

Cette désinlégration se présentie sous un mode uniforme dans
le réticulum, mais est plus tardive dans les prolongements proto-
plasmiques et cylindraxiles, et dans les fibrilles longues. — 5°¢
Dans ces condilions, I'élément nerveux est gravemenl compromis
el peut ¢tre irrémédiablement perdu. — 6° Si une désintégration
aussi avancée vient a faire manquer la coloration par la thionine,
le novau épais reste coloré. J. 8.

XX. — Contribution expérimentale et statistique & I'étude de la
mémoire ; par M. GuicciArpi. (in Reoista spérimentale di Frenia-
trin. Reggio en Emilie, 1905, vol. XXXI, I1I, IV.)

Etudiée au moyen de tables spéciales, la mémoire verbale est
plus élendue que la mémoire des images : il y a également des va-
riations suivant 'ancienneté de I'épreuve et surtout suivant la cul-
ture du sujet. J. 8.

XXI. — Accommodations de I'oreille 4 des bruits distants variés ;
par M. Guiccranot,({in Revista sperimenfale di Freniatria. Reggio
en Emilie, 1905, vol. XXXI, fasc. IHI, IV.)

C'est a une distance moyenne que les différents bruits sont le
mieux entendus ; la position latérale uni-auriculaire est de beau-
coup celle qui est préférable ; 'accommodation suriculaire, se
fait tanté6t par P'audition bi-auriculaire, tantét par I'audition
uni-auriculaire. J. 8.

XXII. — Les altérations cadavériques des cellules nerveuses étu-
diées par 1a méthode de Donagglo ; par M. ScaArpINI. (in Revista
sperimentale di Freniatria. Reggio en Emilie, 1905, vol. XX XI,
fasc. 1L, TV.)

Les expériences, faites sur des animaux, ont permis de constater
fue pendant les 24 premiéres heures on n'observe aucune modifi-
calion neuro-fibrillaire vraiment importante ; vers la 30° heure la
délicatesse de la cellule commence @ se manifester par un réseau
moins régulier et moins distinet ; en méme temps, le réticulum
présente des altérations.Les fibrilles longues prennent un aspect
lortueux, le noyau est bien dilférencic et toujours nettement colo-
ré. Puis le contour de la‘cellule devient moins net par la présence
de granulations plus ou moins faiblement colorées qui envahissent
la périphérie. L méthode de Nissl met bien en évidence ces altéra-
lions purement cadavériques de la cellule nerveuse. Cette méthode
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de Donaggio,serait inléressante i appliquer & P'éfude de la paths.

Iogie humaine, surtout dans I'anatomic pathologique des maladies
nerveuses et mentales. J. 8.

LEGISLATION. -

Proposition de loi sur les aliénés.

Voici le texte de la praposition de loi adoptée par la Chamlbire
des députés dans sa séance du 22 janvier 1907, et soumise aux dé-
libérations du Sénat.

Tirre Premier. — Des hépitaux et éiablissements destinés au
traitement des maladies mentales et 4 la garde des aliénés ;
des aliénés traités a domicile ; de la surveillance du service des
aliénés. — SecTioN PREMIERE : Des hdpitaux et établissenionts
destinés au traitement des maladies mentales et a la garde des alié-
nés ; des aliénés traités a domicile.

ArTicLe prEsmien. —L'assistance et les soins nécessaires aux
aliénés sont obligatoires.

Anr. 2. — Les établissements destines au traitement el 4 la
garde des aliénés sont de deux sortes : publics el privés. Les asiles
publics deivent comprendre, & défaul et dans 'atlente d’asiles spé-
ciaux, des quartiers annexes ou des divisions pour les épileptiques,
les alcooliques, les idiots et les crétins. Les alcooliques, les épilepti-
ques, les idiots et les crétins continueront a étre admis dans les asi-
les d’aliénés en attendant I'ouverture d’asiles spéciaux, Dans un
délai de dix ans, les départements devront ouvrir des établisse-
ments spéciaux ou des sections spéciales destinés au traitement et
i I'éducation des enfants idiots, imbéciles, arriérés, crétins ou épi-
leptiques, et au traitement des buveurs. Plusieurs départements
pourront se réunir pour créer ces établissements ou sections.

Les établissements prévus aux paragraphes précédents seronl
soumis 4 la surveillance instituée par la présente loi dans la mesure
déterminée par un réglement d’administration publique. Les dé-
penses des malades ou infirmes qui y sont admis seront impulées
et réglées conformément aux articles 56 et 57 ci-aprés.

Les départements sont autorisés 4 créer, suivant les besoins, des
colonies Tamiliales pour les aliénés qui y seront envoyés apres un
séjour d'observation dans les asiles. Ces colonies familiales seronl
confiées aux soins des médecins appartenant au service des aliénés.
— Les départements pourront organiser I'assistance & domicile
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des aliénés sous les conditions deplacement prévues parla présente
loi.

Art. 8. — Les établissements publics comprennent les asiles
proprement dils, les quartiers d’hospice spécialement affectés aux
aliénés et les pensionnats.

Les établissements privés comprennent les maisons de santé qui
recoivent des pensionnaires el les établissements dénommés asiles
privés faisant fonctions d’asiles publics, qui regoivent, en outre, en
vertu de traités, les aliénés a la charge d'un ou plusieurs départe-
ments, jusqu’a Pexécution de 'obligation preserite par le paragra-
phe 1¢7 de Particle 4.

Nul ne peut eréer ni diriger un établissement privé sans I'auto-
isulion du Gouvernement el sans avoir déposé un cautionnement
dont le montant sera délerminé par Iarrété d’aulorisalion. Nul
ne peub eréer ni diriger un établissement quelcongue destiné a trai-
ler des malades pensionnaires et ne recevant pas d’aliénés, sans
l'autorisation du’ Gouvernement, Ces éiablissements sont, ainsi
que les asiles d’aliénés publies et privés, placés sous la surveillance
de "autorité publique.

Anr, 4. — Chaque départemenl est tenu d’aveir, dans un délai
de dix ans, un établissement public destiné & recevoir les aliénés ou
de lraiter & cel effet avec un élablissement d’un aulre départe-
ment. Jusqu’a Pexpiration du délai prévu au paragraphe précé-
dent, les départements pourront traiter avec les établissements
privés sans que la durée du traité puisse excéder celle période
décennale. Les trailés passés par les départements avec un élablis-
- sement public ou privé pour le trailement et la garde de leurs alié-
nes indigents doivent étre approuvés par le ministre de Intérieur.
Les réglements intérieurs des établissements publics ou privés
consacrés aux aliénés sont soumis a 'approbation du ministre de
I'Intérieur,

Deux ou plusieurs départements peuvent créer et entretenir 4
frais communs un asile public d'aliénés, Les conditions de leur as-
sociation sont réglées par les délibérations des Conseils généraux
intéressés, conformément aux articles 89 et 90 de la loi du 19 aoQt
1871, — 11 est statué par un décret rendu en Conseil d’Etat sur le
mode d’administration de I'établissement.— S8i un département
'a pas pris en temps voulu les dispositions nécessaires pour assu-
ver l'exécution de obligation prévue au paragraphe premier, il
pourra y étre pourvu par décret rendu en Conseil d’Etat, et les dé-
penses nécessalres pour Pexécution du dit décret pourront étre ins-

crlf.m: ;l‘omce par le ministre de I'Intérieur au budget départe-
men (g

Aur. 5, — Dans chaque département, il est institué une ou plu-
sieurs Commissions de surveillance. La Commission de surveillance

o I =y
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est composée de six membres, savoir : deux conseillers généraux
élus par le Conseil général, denx membres choisis par le préfel,

~ dont un docteur en médecine, un juge titulaire ou suppléant, dé.

signé par le tribunal de Parrondissement on 'établissement est si-
tué, et le curateur a la personne dont il est parlé & 'article 44 ci-
apres.

Le nombre des membres de ces commissions peul élre augmenté
par décision du ministre de I'Intérieur.

Dans ce cas, les membres supplémentaires sont nommés moilié
par le Conseil géréral, moitié par le préfet.

Cette Commission a pour attributions : 19 de remplir les fone-

tions de conseil de famille & I'égard des personnes non interdiles,
placés dans les établissements publics ou privés et non pourvues
d’'un adminisirateur judiciaire ou datif ; 20 d’exercer sur les asiles
publics départementaux une surveillance administrative et finan-
ciére ; 32 de controler dans les asiles privés et dans les asiles fai-
sant fonction d’asiles publics, le régime des aliénés, I'exéculion des
réglements relatifs a ces asiles et des traités passés entre eux el les
départements.
* Quand deux départements auront eréé a frais communs un asile
d’aliénés, les deux préfets et les deux Conseils généraux se partage-
ront le droit de nommer les membres de la Commission laissés i
leur choix par le présent article. Les dispositions de cet article s’ap-
pliquent au cas o un département aura traité avec un départe-
ment voisin pour la garde et le soin de ses aliénés.

Anrt. 6. — Les asiles publics sont administrés, sous Uautorité du
ministre de I'Intérieur et des préfets des départements, par un di-
recteur-médecin responsable. Les quartiers spéciaux annexés nux
hépitaux et hospices sont administrés par les Commissions admi-
nistratives de ces établissements, ils sont assimilés aux asiles pu-
blics en ce qui concerne la direction médicale, le traitement el la
surveillance des aliénés. Cette partie du service est confiée 4 un
médecin en chel préposé responsable. Toutefois le ministre peul,
sur I'avis du Conseil supérieur de 'assistance publique et du Con-
seil général du département, ordonner la disjonction des fonc-
tions de médecin et de directeur de Pasile public, ainsi que de celles
de médecin et de préposé responsable d’un quartier d’hospice.

Dans les asiles on les services médicaux sont répartis entre lrois
médecins au moins, la réunion des médecins constitue le conseil
des médecins de l'asile ; il ¥ a un avis consultatil sur toutes les
questions d’ordre médical. Le médecin-directeur en fait partie ot le
préside.. Dans certains cas, le ministre de 'Intérieur peul, sur I'avis
du Conseil supérieur de Passistance publique el & la demande du
Conseil général, adjoindre au divecteur-médecin un secrélaire geé-
néral, pour 'administration-ou le décharger de lout service médi
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cal particulier. Les médecins traitants résident ou non dans I'asile
suivant la décision prise par le préfet apreés avis du Conseil général,
I1s peuvent exercer librement la médecine. Leur nombre sera déter-
miné pour chaque asile par décret rendu en Conseil d'Etat,
aprés avis du Conseil supérieur de Passistance publique.

Les médecins-directeurs et les médecins traitants ne peuvent
étre attachés par un intérét quelconque a I'exploitation d’un asile
privé. Tout directeur d’asile privé faisant fonction d’asile public
peut, dans les cas prévus par les réglements d’administration fails
en exéeution de la présente loi, étre suspendu par un décret du
Président de la République et remplacé par un régisseur provi-
soire. Le fonctionnaire chargé de la régie conserve tous ses droits &
Pavancement el a la retraite. Cette régie provisoire ne peut avoir
une durée de plus de six mois.

Art. 7. — Les médecins directeurs et les médecins préposés res-
ponsables sont choisis parmi les médecins traitants et nommés a la
suite d'un concours public sur titres par le minisire de 1'Intérieur.
Les médecins traitants dans les asiles publics et les médecins des
asiles privés faisant fonction d'asiles publics sont nommés par le
ministre de I'Intérieur sur une liste dressée a la suite d’un concours
public et annuel a 'exception des professeurs des facultés de mé-
decine, chargés de 'enseignement clinique des maladies mentales,
qui sont de droit médecins traitants des asiles d’aliénés destinés
a cel enseignement. Les internes sont nommés au concours par le
préfet. -

Dans les asiles publics, les pharmaciens, les secrétaires généraux,
les archivistes, les receveurs, les économes et autres employés
ayant droit & une pension de retraile sont nommés par le préfet.
Les nominations d'agents et infirmiers sont faites par le directeur-
médecin dans les asiles et par le préposé responsable dans les quar-
tiers d’hospice.

Ant. 8. — Nul, en dehors des personnes ci-dessous exceptées par
I'article 9, ne peut retenir une personne atteinte de maladie men-
tale dans un domicile privé sans qu'il en ait fait la déclaration
éerile, dans le délai de quinze jours, au procureur de la Républi-
que du domicile ot elle est retenue. 11 est joint & cette déclaration
un rapport dressé par un docteur en médecine, conformément aux
prescriptions des paragraphes 5 et 6 de P'article 13 ci-aprés. Si la
personne qui retient ainsi un aliéné dans son domicile privé est
médecin, elle ne peut dresser elle-méme le rapport médical joint a
la déclaration, Tout aliéné retenu dans un domicile privé, comme
ilvient d’étre dit, est placé sous la surveillance instituée en exécu-
tion de I'article 10 ci-aprés. A défaut de la déclaration, il peut étre

_pouérsvu au placement de 1'aliéné, conformément & 1'article 26 ci-
aprés,
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Anr, 9. — Un aliéné peul étre traité dans un domicile privé
sans déclaration lorsque le tuteur, autorisé par le conseil de famille
A se charger du traitement, le conjoint, 'un des ascendants ou 1'un
des descendants, le frére et la sceur, 'oncle ou la tante du malade
réside dans le domicile et préside personnellemenl aux soins (ui
Iui sont donnés, Bi la nécessité de tenir le malade enfermé a duré
trois mois, le tuteur, conjoint ou parent qui préside au traitement
est tenu d’en [aire la déclaration et de fournir le rapport médical
prescrit par le paragraphe 2 de l'article précédent, Le procureur de

‘la République peut, toutes les fois qu’il le juge nécessaire, deman-

der qu'un nouyeau rapport médical lui soit fourni. ;

Dans le cas ou il serait reconnu que I'aliéné ne regoit pas les
soins suflisanis, le tribunal, & la demande du procureur de la Ii¢-
publique ou d'un délégué spécial nommé par le conseil de famille,
pourra ordonner en chambre du conseil qu’il sera confié a un aulre
parent ou méme placé dans un asile. La décision est prise en pi-
sence du tuteur parent qui retient le malade ou aprés qu'il aur
été mis en demeure d’intervenir. Appel pourra en étre relevé pur
toute partie ou par le procureur de la République dans les cing
jours qui suivent celui ot la décision aura été rendue, La Cour di-
vra statuer en chambre du conseil dans la quinzaine & compter de
la date de I'appel. " (4 suivre.)

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE.
Présidence de M. le Dr Jules Vorsix.
Seance du 15 janvier et du 19 février 1907,

Lapsychologic de l'enirainement.

M. Lagrange (de Vichy),— L'enirainemenl, conduil avee (ou-
te la prudence el les précaulions voulues, a mérilé de prendre
rang en médecine et se place, dans certaines maladies, bien au-
dessus des remeédes plarmaceutiques, mais le point de vae élu-
calif est aussi intéressant que le point de vue médical, dans 1'nli-
lisation desellels del'entrainement corporel ; 'éducalion morale
n'¢tant autre chose qu'une suggestion lenfe ef répélée et 1'éduca-
tion intellectuelle n'étant que I'entrainement de Fespril. Toules
lesdiverses facullés de Uesprit prennent une part considérable &
éducation du corps, 'éducalion physique porte loujours avee
elle un certain degré d'éducalion intellectuelle et morale. L'en-
trainement corporel pourrait étre ulilisé comme une sorle ('en-

k g ol
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[rée en maliore, chez les sujets mal doués au point de vue de 'es-
it

Chez les enfanls arriérés, par exemple,l'apprentissage desmou-
vements pourrait élre une préparation i celui des matitres plus
difficiles des programmesscolaives, Eb chez les sujels de caraclére
faible, on [rouverait dansl'accoulumance a faire effort, dans I'ha-
bitude de supporter la fatigue, un moyen de développer la volonté
toul en atténuant la sensibililé qui vient si souvent lui faire
échec.

Les éléments d'unepsychothérapie préventive.

M. Déripron.— La question de l'entrainemenl domine toule
la psychologie. L’homme qui a la notion de Ventrainement est,
par ce seul fait, un homme déji de beaucoup supérieura la moyen-
ne des autres hommes. Dans la pralique de la psychofhérapie,
cette notion del’entrainement s'impose forcément au médecin,
Ce n'est que par un entrainement progressif qu'il arrive a possé-
dey cette dextérilé professionnelle, celle résistance soutenue qui
peuvent seules teiompher des résistances du malade. On peut
arriverpar la continuité de U'entrainement professionnel a faire
face & des obligations extrémement pénibles. [l se passe dans la
pratique de la psychothérapie quelque chose d'analogue a ce que
véalise le ehirurgien dont habilelé opéraloive ne cesse de s'ac-
eroitre & mesure quiil se livee a des opéralions de plus en plus
difficiles.La vévitable méthode d'entrainement pourfe psychothé-
rapeute, ¢'est la pratique de hypnotisme. C'est seulement en
gexercant & hypnotiser el en avancant dans la technique de
Phypnolisme quon peul acquériv une habileté réelle et préten-
dre connailre toules les ressources dela psychotérapie. Sans 'ad-
jonelion de Uhypnotisme, la psychothérapie est une chose vaine,
fqui ne corvespond & rien de sérieux, ni de réel.

Un cas de Towicomanie brailé par la suggestion hypnotique.

M, Damocrou (du Caive) rapporie U'observation d'un jeune
homme & la fois alcoolique, cocainomane, haschishomane, qui
avail perdu toute nofion de trayail el s'étail fail révoquer de son
emploi. Aubout de deux moisde (railement par la suggestion hyp-
notique,ilest devenu Lravaillenr, exact, vangé el s'est lrouvé foul
ifail débarrassé de sa tviple passion. Ce sucees dale de [vois ans
el ne s'est pas démenti un seulinstanl.

Le vetour de la conscience aprés l'évanouwissement.

M. Lionel Dauriac se demande si la vreprise de la connaissance
apris l'évanouissement ne comporte pas, loul d’abord, la cons-
cience & 'état pur, la conscience inhabilée pourrait-on dire, la
simple conscience de 2o0i, en dehors de Loul étal affectifl ou intel-
leetuel et de toute tendance au mouvement.
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A la suile d'une discussion i laguelle prennent part, MM, Paul
Farez, Bévillon, Lux, Cazaux, Voisin el Raffegeau, la Sociélé de-
cide de mainlenir cetle question & son ovdre du jour.

De la valewr suggestive des medicaments en (hérapeulique, cn
particulier dans le traitement de {'inconlinence d'urine prise
comme cas-lype.

M. . Hauy.— La suggestion involonlaire joueunrole immen-
se sous Loules les formes dans la production de maints effels ohle-
nus dans la thérapeutique de lincontinence d'urine. Déja en
1894 le Dr Bérillon soupgonna le rdle considérable joué en cas
d'incontinence d'urine par la suggestion, dans les résullals oh-
tenus par 'emploi des médicalions si mulliples qui y furentl ap-
pliquées. Il a bien monlré que toule la différence dans Uaction
des médicaments actifsemployés chez les incontinents pour vain-
cre les spasmes ou renforcer l'alonie des sphincters provienl
d'une facon générale de ce que l'on a affaire 4 des individus suz-
gestibles ou aulosuggestionnables a des degrés différents.

Aunpoint de vue psychophysiologique 'état de conliance en levy
gudérison, auquel sont soumis un grand nombre d'individus auto-
suggeslionnés sur la vertu curative de leurs remides, apporte la
preuve que ce processus doit élre généralisé & la marche clini-
que de toules les maladies, il est done nécessaire que le médecin
exerce volontairement, d'une facon plus usuelle qu'il n’a encore
¢l¢ fait jusqua présenl sa puissance pevsuasive & U'état de veille,

Psychothérapie graphique : importance des exervices d'écritire
appliquée dans le trailement des aboulies.

M. BénmrLon.— Les aboulies sonl consliluées par une associa-
Lion d'¢lals de conscience parmi lesquels les plus apparents sonl
Pindécision, la sensation d'impuissance & agir el surtoul la (il
ficulté d'appliquer son attention, réalisant la distraction,

Mais a ces symplomes’ difficiles a analyser eld apprécier s
Jjoignent d'autres d'une constatation plus facile et plus pricise,
tels sont 'abolition du gout de la lecture et la dysgraphie.

Depuis longtemps, je suis [rappé de ce fail que les véritables
abouliques évitent de live el onf le plus grand dédain pour I'éeri-

Vi ture. Aussi de toutes les questions qu'on doil poser aun malade
B alleinl de névrose ou de psychonévrose la plus importante esl la
suivanle : Aimez-vous la lecture ? Lisez-vous ?

Tant qu'un malade aime la lecture el y trouve une salisfae-
Lion, le pronostic n'est pas défavorable. 1l en est de méme <'il a
conserveé le gonl d'éerire. Par conlre, le dégoul de la lecture el
de I'¢eriture doit étre envisagé comme un caractére d'aboulie con-
= firmée ef une disposition & 1aggravation de I'état pathologique.
i Au contrairve le relour progressif de Uaptitude a live et & cerire
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ponslitue un signe important de lendance a la guérison. (e re-
{our doit done étre encouragé el favorisé par tous les moyens
possibles.

éeriture, a-t-on dil avec raison, est le gesle de la pensée, il
imporle done de reconstituer la possibilité de ce geste.

('est dans ce bul que depuis de longues années, je me suis ap-
pliqué & constitner les éléments d’une méthode psychothérapi-
que basée sur des exercices d'éeriture appliquée. Ces exercices
doivent suivree une progression successive et comportent : 1° des
exercices d'écriture dictée, 20 des exercices d'écriture copiée, 30
des exercices d’éeriture volontaire, Dans chacun de ces exercices
la plus grande application doilt étre exigée. II s'agit, eneffet, d'un
exercice ayant pour but de metlre en jeu lous les phénoménes
de lattention. Le choix des phrasesa dicler ou & copier joue un
pole important el aulunt que possible doit se rapporter aux be-
soins psychologiques du malade. Les maximes, les pensies, so
rattacheront aveculilité & des idées relatives 4 la culture de la
volonté, & Uéducation du caraclire, au courage, ala force morale,
ele,

Les vésullals oblenus par Vinlervention des exercices d'éeriture
appliquée dans le (raitement psychothérapique sont si frappants
queje n'hésile pas & exprimer Dopinion que la salle d'éeriturve
devrail élre instituée dans toute maison de santé consacrée au
traitement des maladies nerveuses et dans toul asile d'aliénés.
Jajoulerai que ces exercices d'éeriture devronl élre eflfectués
sous la direction du médecin. En elfel,ils ne donneront toul leur
effel ques'ils s'operent sous linfluence d'une autorité compe-
tente, metlant au service du traitement toules les ressourees de
I'habilelé psychologique,

Valeur de la rééducation de Uattention dans le traitement de
I'hystérie.

M. Paul Macnin, — 1l ne suffit pas pour guérirla névrose
d'employer la persnasion basée sur le vaisonnement, de faire I'é-
ducation de la raison el de la volonté. Une felle prétention esl
en conlradiction avee le fond méme de Ihystérie, quiest caracté-
risee avant lout par une faiblesse énorme dela synthése mentale.
L'itude des troubles dela mémoire el de la volonté chez les
hystériques est, i ce point de vue, (rés inlévessanle. Les amnésies
continues d'une part, les aboulies infellectuelles, de 'aulrve, se
confondent intimementavec l'aprosexie, si grande, comme on le
sail, chez ces malades el le role de la vééducation de l'altention
apparait précisément comme le plus important facteur de ves-
tauration de la volonté et surtoul de la synthése mentale.

Les divers agenls physiques, qu'ils agissent uniquement par

- suggestion (plaques métalliques, aimanls, ele.) ou qu'ils aient en
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méme temps une action propre (excilations mécaniques,couranls
électriques, massage vibraloire, gymnastique suédoise d'opposi-
tion, efe.) servent aussi grandement a la rééducation de Valten-
tion, & la condilion toutefois qu’ils soient bien employés. Cetle
méthode de la rééducation de 'allention est essenliellement due
aux fravaux francais. Inaugurée par Charcot, développée par M.
Janet, elle est celle qu'enseigne depuis pres de quinze ans M, le
professeur Raymond. Voila bientot dix ans qu'elle me donne les
nieilledrs résullals.

L'attention pourra 0tre rééduqudée a I'élat de veille el avanla-
geusement aussi a 1'état d’hypnose qnand faive se poutra ; mais
il fautbien se souvenir que ce sonb sartout les degrés du som-
meil les plus rapprochés de Pétal de veille qu'il faudra chercher
a provoquer,; les états d'inhibition légers dans lesquels la  résis-
tance pathologique du sujelsera éteinte,sans que soit abolie pou
cela sa personnalité consciente.,

Lé cas de Soleillant devant la médecine psychiatrigue

M. Félix Réeyavrnt. — Les jonrnaux politiques ont entretenn
el execité l'indignation publique contre Soleillant, au licu de la
calmer ; ils ont aflirmé la complitte responsabilité du eriminel
alors que, seul, le médecin légiste a le droit de se prononcer sur
ce point. La plupart des violaleurs el assassins d'enfants sonl
des aliénés el des irresponsables, plus un erime esl horeible el
maladroit, plus il y a chance qu'il ail été accompli par un fou.
Vacher le tueur de bergers avail a la base du cerveanune halle
quon trouva a I'autopsie ; Menesclou était alleinl de méningile
chronique et pourtant, tous deuxont élé guillolinds, Quelgques
parlicularilés de son inlerrogaloirve obligent & rvechevcher si So-
leillant n'a pas commis son erime pendant une sorle d'absence
comportant 'oubli de quelques acles faisanl partie d’une série
hien coordonndée.

BIBLIOGRAPHIE

VI. == Rapport sur lasile public d'aliénés de la Huoute-Garonne
pour Vewereice 1905 ; par le Df Dunuisson, médecin=divecteur,
Exislants au 1¢¢ janvier 1905, 455 H., 475 F., total 930, Enlries

dans l'année, 72 H. el 103 F. Sorlies et décés, 105 1. el 102 F.

Restants au 31 décembre 422 1. et 476 F. Total : 898.

Recettes ordinaires.....o.o.000 515.349 fie. 10
Dépenses ovdinaires,.«.....o.0 487,237 fr, 27

Excédent de recetfes...... 28,1111, 83
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Le prix de revienl d'un aliéné indigent-est, pour 1905, de [ fr,
321, .

Le département de la Haute-Garonne paie pour ses malades
indigents 0 fiv 90. M. le Dt Dubuisson rappelant que dans les
asiles de France, non compris ceux de la Seine, le prix moyen
de la journée est de 1 fr. 12, demande de porler ce prix & un
fianc el il a raison, car il reste encore beaucoup & faire & I'asile
ol Pangmentation de traitement du personnel de surveillance
porté, selon les classes, & 20, 25, 40 el d5 fr. par mois pour les
fommies, el da 30,35, 40 el 45 fr. pour les hommes, oceasionne=
paune dépense supplémentaive de 8,000 fr. » (Vest 1l une ré-
forme indispensable. Si 'on veul que les malades soienl bien
soignés il faub rémunéver convenablement le personnel el il faut
Pinstruive, Do la réalilé d’avoir une bonne école d'infirmiers et
d'infirmitres i Toulouse et descours spéciaux 4 lasile de Bra-
queville.

Sorties par guérison, 19 5 par amélioration, 8 ; déeés 123, La
population au 31 décembre 1903,qui était de 898, comprenait 534
alicnésindigents de la Haute -Garonne, 248 au comple de la Seine,
10 au compte d'aulres départements, 105 pensionnaires pli-
cits volonlairement el | militaire au compte du Ministére de la
Giuerre, — Parmi les admissions, signalons 14 casde folies aleoo-
ligues, au lieu de 6-en 1904 et les vieillards de 61 270 avee 18 ad-
missions 3 de 71 4 80 ans 6.

« Stiremenl el bien malgré nous, nous empié¢lons sur le domaine
des hospices d'incurables, dit M. le D Dubuisson. D'une fagon
absolue, on peut interner, comme atteints de démence, 168 trols
(uarls au moins des ramollis apoplectiques de 70 & 80 ans, mais
miéme lorsquie ceés pauvres vieux sont bruyants, giteux, excita-
bles, puisquils ne peuvent pas se. mouvoir, ils ne sonl guire dan-
gereux pour la séeurilé publique, et alors disparail une des condi-
lions requises pour Uinternement. 1l faudrait assister ailleurs qu'a
l'asilelés ramollis de 70 & 80 ans el méme au-deld. Nous répétons
quil ne laut pasattendre, pourconduire les malades a Iasile qu'ils
soient incurables, qu'il fuub surtont intervenir hitivement quand
les molades refusent de s'alimenter, ei, dans tous les cas, ne pas
lts ligoter avee de grosses cordes d'éenrie et pas davanlage avee
des fliealles coupantes; un mouchoir, une serviette pliés en pointe
comme un foulard, suffisent & mainlenir les plus agilés.

« Quaranle=deux ('enlre nos pensionnaives ont hénéficitt pen-
dant l'année dernivve, avant la sovtie définitive, de sorties @ titre
d'essat. Celles<ci he sonl ni autorisées ni mémes prévues dansla
Ioi de 1838, mais nous y avons vecours toutes les fois que s’y pré-
tent I'étal de Vinternd én voie d'amélioration ¢l le milien fou il
doit vivee pour parfaire sa guérison.

« Nous restons convainen (u'il faudrait un mode d'assislance;
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permettant de ne pas jeler 4 la rue un certain nombre d’inlir-
mes menlaux dont il serait possible de débarrasser les asiles,
&'il existait un établissement approprié pour les accueillir.

« En 1905, il y a eu 123 déees. A signaler le chiffre Loujours éleve
de nos décis par tuberculose pulmonaive, 17, e par infection tuber-
culeuse d'autres organes, 4, soitau (otal 21. Il est plus que ja-
mais i désirer (que nos ressources nous permettent de laire ce quil
faut pour isoler el traiter nos (uberculeux comme il convien-
draif. » Nous appuyons ee vaeu bien justific. M. Dubuisson fuil
remarquer 'absence de décis par suile dela fiévre typhoide (i
avail causé année derniére la mort de 9 malades ef de 3 infir-
miers, cel heureux résultal est da a la subslitution d'une honne
eau potable i une eau mauvaise,

Nous prions tous les médecins divectenrs, les direc-
teurs administralifs et les médecins en chef de nous
envoyerderax exemplairesde leurs rapports que nous
nous ferons un devoir d'analyser, soit dans le Progi s
Médical, soit dans les Arelives de Neurologie.

HYGIENE PUBLIQUE

Du role de l'alcoolisme dans la production de la folie

Paris, le 25 février 1907,
Le président du Conseil, ministre de 'Intérieur,
a Messieurs les Préfets.

Je tiens 4 connaitre et & pouvoir renseigner le Parlement,
de fagon aussi exacte que possible, sur 'importance du rile
joué dans l'aliénation menlale par l'alcool et les boissons i
base d'alcool, contenant des essences. Vous voudrez donc
bien faire remplir avec soin et me relourner, dans un bref
délai, destableaux correspondant i chacun des établissements
d’aliénés situés sur le territoire de votre département (asiles
publics, quartiers d'hospice, asiles privés faisant fonction
d’asiles publics, maisons de santé) ; vous observerez que ces
renseignements ont un caractére scientifique et impersonnel
et que les malades visés ne doivent y étre désignés que par
des numéros d'ordre. Afin de rendre le dépouillement moins
malaisé il est indispensable que ces tableaux soient dressés
sur un type uniforme ; voici, 4 ce sujet.les prescriptions qu'il
conviendra de suivre.
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. — Les malades que nous nous proposons de dénombrer
seront classés en trois groupes :

A) Le premier comprendra lous les cas d’alcoolisme simple,
quelle qu'en soit la forme (confusion mentale, délire hallu-
cinatoire, épilepsie, allaiblissement des facultés, paralysie gé-
nérale,ete.) ol 'inloxication alcoolique aélé reconnue comme
cause exclusive des troubles cérébraux.

B) Le second groupe comprendra les cas d’alcoolisme pré-
sentant I'un ou l'autre de ¢es caractéres, savoir : que le cas
soitcompliqué de dégénérescence ou de débilité mentale, ou
qu'il y ait de I'alcoolisme caractérisé chez les ascendants,une
colonne spéciale sera consacrée a chacune de ces deux cir-
constances spéciales ; on ne perdra pas de vue qu'il s’agit 14,
non d une description, mais d'un simple dénombrement.

C) Enfin le troisiéne groupe comprendra les cas de folies
de toute espéce (manie, folie intermittente,paralysie générale,
délires systémalisés, elc.) qui, sans étre des cas d’alcoolisme
proprement dits, comptent I'intoxication alcoolique au nom-
bre de leurs causes déterminantes.

Il.—Je formulerai ici diverses observations générales; vous
recommanderez aux auteurs de ce travail de s’y conformer.
I» & chaque groupe devront correspondre deux tableaux dis-
tincts, 'un pourles hommes, autre pour les femmes ; 2¢ il
serait extrémernent désirable que, sur chaque feuille les ma-
lades fussent inscrits par rang d'ize, les plus jeunes étant
cités les premiers ; 3* chaque table:m devra indiquer, en au-
lant de colonnes distinctes :

I. Lenuméro d'ordre du malade sur le tableau ; 2¢ I'ige au
ler janvier 1107 (on complera I'ige en années, en indiquant
comme igé de 56 ans par exemple, le malade ayant, a cette
date, dépassé cet ige de moins de 6 mois, et comme dgé de 57
ans le malade ayant dépassé 56 ans de plus de 6 mois) ; 32
I'ige du malade lors de son entrée ou desa premiére entrée
dansun établissement d’aliénés. 4. Le département d’origine
du malade ; 5° s'il y a lieu, le département, autre que le pré-
cédent, ou le malade a contracté ses habitudes alcooliques ;
6o la profession.

4o Chaque tableau comportera une derniére co-
lonne dans laquelle sera nolée la boisson habituelle qui
parait la plus directement responsable de I'élat du malade ;
on indiquera, en particulier, si 'absinthe doit étre incrimi-
née a litre principal ou accessoire. 5° Nous aurons ainsi neuf
colonnes pour chaque tableau B ; elles seronl disposées
comme suil :

R
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B. — Aleoolisme compliqué de dégénérescence ow débilité
menlale ou d'hérédilé alcoolique.
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6o Il va de soi que pour chaque tableau A ou C, les co-
lonnes 7 et 8 disparaitront, le titre général du tableau se suf-
fisanit & lui-méme. 7° On aura soin de ne pas faire de répéti-
tion, un malade ne devant figurer que sur un seul tableau
(A; Bou C). — 8° Ealin, sur feuille spéciale, on marquera le
nombre des alcooliques de tout ordre se trouvant, au [°r jan-
vier 1907, dans I'établissement (ce sera la so nme des articles

ci-dessus détaillés), et si possible 1 nombre correspondant
pour les années 1897, 1887, 1877, 1867.

Au moment ot les méfalts de P'alcoolisme sollicitent I'at-
tention de tous, le Gouvernement a décidé de collaborer de
tout son effort avec le Parlement pour combattre ce fléau so-
cial et d’abord pour en fixer nettement I'étendue ; il ne vous
echappera pas, Monsieur le Préfet, quelle importante contri-
bution la présente statistique apportera & cette étude. Je
compte sur le zéle éclairé de tous pour me permettre de réu-
nir le plustdt et dans les meilleures conditions possibles, ces
¢léments d'information.

Pour le président du Consetl, ministre de U'Intérieur,
Ledirectewr de Uassistance et de Uhygiéne publiques.

MinuaN,
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Internat des asiles de la Seine.

Sgirvice pEs ALtEnes pe LA SEme. — Concours pour la nomi-
nation aux places d'interne litulaire en médecine, dans les Asiles
publics d'aliénés du département de la Seine : Asile Clinique,
Asiles de Vaucluse, Ville-Evrard, Villejuif, Maison-Blanche,
Moisselles, et UInfirmerie Spéciale des Aliénés a la Préfécture de

wolice.

i Le lundi 8 aviil 1907, & deux heures précises, il sera ouverl, &
la préfecture de la Seine, & Paris, un Concours pour la nomina-
fion aux places d’'Interne titulaive en Médecine dans lesdils dta-
lissements. Les candidals qui désirent prendre part & ée Con-
¢ours deviont se faive inscrive & la Préfecture de la Seine, Ser-
vice des Aliénés, annexe de 'Hotel de Ville, 2, rue Lobau, fous
leg jours, dimanches el feles exceplés, de diw heures d midi el de
dewn & c¢ing hewres, du lundi 11 au samedi 23 mars 1907 inclusi-
vemenl.

Conditions de l'admission aw Concours et formalités @ rempliv :
Pourtont prendice part au Concours des Docteurs en Meédecine
munis dir dipldme déliveés par les Facultés de I'Etat el les Etu-
diantsou Eludiantes en médecine, sans distinction de nationa-
lité, possédant seize inseriptions de doctoral. Les Candidals de-
vionl, pour dlre inscrits au Concours, produire les picces sui-
vanles a la Préfecture de la Seine (Service des Aliénés) ; 1o Ex-
pédition d'acte de naissance ; 20 Exfrait du casier judiciairve ; 3°
Cerlifical de revaccinalion ; 4¢ Diplome de doeleur en médecine

ou certilicat de seize inseriptions prises dans une des Facultés ou -

Leolegde médecine de 'Etat. (e dernier certilical devra indiquer
(quet Vintéressé n'a passubi de peines disciplinaives graves ; §o
Certilisal de bonnes vie el meurs, déliveé par lé maire de la
commune ou le commissaire de police du quartier ; Go Gertifical
de UAgsistanee publique indiquant les services hospilaliers du
Gandidat et témoignant qu'il n’a pas subi de peines diseiplinai-
108 graves,

Les Candidals devronlb en oule n’avoir pas alleinl I'dge de
trente atis tévolugau leraveil del'année ol anra lieu le Coneours.
Lés années de présence sous les drapeaux accomplies par les
Candidats francais ne seront pas complées dans ce délai: L liste
des Candidats sera close quinze jours avant la daté dé Fouverture
du Concours,

Les épreuves du Concours sont les suivanles : 1° Une composi-
Lioh Gervite de trois heures, sur un sujet de pathologie éxterne
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(médecine et chirurgie). Il sera aceordé trente poinls pour celle
épreuve, Elle pourra étre éliminaloive sile nombre des Candidals
dépasse le Lriple des places vacanles. 2° Une épreuve écrile de
deux heares sur un sujet d'anatomie el de physiologie du systéme
nerveux. Il sera accordd vingl poinls pour celle épreuve, 3* Une
épreuve orale de dix minutes sur une question de garde. Sur ces
dix minutes, cing pourronl étre ulilistes par le Candidal pour Ia
réflexion. 11 sera accordé quinze points pour cetle épreuve. Par
question de garde on doit entendre une épreuve orale relative i
la conduile immédiate & teniv par le médecin en présence d'un
cas clinique urgent de médecine, de chivurgic ou d’obstétrique.

Seront seuls admis dans la salle on aura lieu la composition
éerite, les Candidats porteurs d'un bullelin spicial délivee par
I'’Administration et constatanl leur admission au Concours. Lo
sujet des compositions écvite est le méme pour tous les Candi-
dals 5 il esltiré ausort entre trois questions qui sont rédigées ol
arrétées par le Jury immédialement avanl Pouverture de L
séance. Pour 'épreuve orale, la question sovtie est la méme pour
ceux des Candidals qui sont appelés dans la méme séance, Ello
esl tirée au sort comme il est dil ci-dessus. L'épreuvve orale penl
élre faile en plusieurs jours, si le nombre des Candidals ne per-
mel pas de lafaive subir & tous dans la. méme séance ; dans o
cas, les questions sonl védigées par le Jury chaque jour d'épren-
ves, au nombre de trois, immédiatement avanl d'enlrer en
séance,

Les Candidals qui doivent subir I'épreuve arale sont livés an
sortavant Uouverture de chaque séance, L'épreuve ovale est pu-
blicue. Le jugement délinilil porte sur l'ensemble des épreuves,
Il pourra étre nommé deés infernes provisoires en nombre ézal

au nombre des inlernes lilulaives.

©  Les internes nommés dans Pordre de classement établi par le
jury d’examen entreronl en fonctions le 1¢* mai qui suivra 'ou-
verture du Concours. La durée des fonctions des [nternes fitulai-
res est de trois ans; celle des fonctions d'inlerne provisoive,
d'une année. Les fonclions d'interne dans les Asiles sonl incom-
patibles avee les fonetions d'interne ou d’externe dans les hopi-
taux, hospicesou autres élablissements. Les inlernes provisoires
peuvent se représenter au Concours pour les places d'infernes
Aitulaives, sous réserve des conditions ci-dessus, La répartilion
des infernes dans les diversservices d'aliénés se fail au1ef mai de
chaque année, Les inlernes de premiére année choisissenl leurs
places d'apres Vordre de classement. Pour les années suivanies,
le choix se fail suivanl I'ovdre d'ancienneté, tous ces choix ne
seront définilifs qu'aprés ratification par 'Administralion.

A P'expiration de leurs fonetions, les inlernes qui auronl sou-
tenu lear thise pourvont étre autorisés & faire une quatrieme
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année d'inlernal el ceux qui auront passé avecsucees le Concours
de 'adjuval pourront ¢lre maintenus en fonctions une cingquidéme
année. Ces prorogalions seronf aulorisées par décisions préfec-
Lorales sur demandes molivées duschel de service. Un interne ne
pourra rester plus dé’ deux ans dans le méme service ; loulefois,
celle rigle ne sera pas appliquée aux internes provogés, qui res-
teront affeclés au service auquel ils étaient allachés, 'année pré-
cédant leur prorogation.

Les Lraitements alloués aux internes sonl lixés de la manicre
suivante : -

Traitement.
BT R 800 francs.
I TR s T L T P S o e G o L0000 —
LT R S i MR e S D ) YT

Les inlernes qui, exceptionnellement, ne sevaient ni logés ni
nourris dans 1'¢tablissement, vecevronl les indemnités représen-
latives de logement el de nourriture suivantes :

Indemnité Indemnité
représenlalive représentative
de logement.  de nowrriture.

Ireannée. s . el GO0 francs....... «+ 900 franes.
20 ANNEC. .\ e nys 600 — .....- e 00 —
Jeannée... e G000 = Leiaoeal 00—

L'interne provisoire rvecoit le trailement el les avanlages en
nalure d'un interne Litulaire de premiére année, chaque fois qu'il
est appelé & faire un remplacement. Les inlernes recoivent, en
outre, une indemnité de déplacement de 300 francs pour Ville-
juifet de 400 franes pour les Asiles de Vaucluse, Ville-Evravd,
Maison-Blanche el Moisselles. Les internes appelés & rester en
lonetions apris leurs années d'inlernat, recoivent un trailement
de 1,400 francs pendant la qualrieme année et de 1.G00 pendant
la cinquitme année, lls continuent, comme pendant les Lrois
premiéres anndées, a jouir desavanlages en nature ou des indem-
nilés représentatives ci-dessus suivant la silualion de I'établisse-
ment auquel ils sont atlachés. Ceux de V'lnfirmerie spéciale des
Aliénés dela Préfecture de Police, recevront le trailement ainsi
fue les avanlages en nature ou les indemnilés représentalives,
dans les proporlions lixées par la Préfeclure de police.

Nous rappelons a ce propos que les candidats trouve-
ront la liste des questions écrites etdes guestions orales
traitées depuis des années,dans le Numérodes Etudiants
du Progrés médical.




' VARIA,

STATISTIQUE DES ANORMAUX.
Detana6 Defansid 13 Deryansd 21 Tatal
g f. B f [ K

: général
Aliénés.enue.,.. 2 AR e, R 223 161 Al
Aveugles.d.soita s @ 4 T 2 1 07
Sourds-muets... 2 5 47 70 08 114 336
Epileptiques.... 57 23 125 167 202 - 31 T

Hystériques-.... » » 4 5 g 67 9
Idiots, débiles..., 82 T8 364 28 912 584 2305
Curables.,...... » » » » » » 247

4.051

~donl 247 curables,

Ces 4.031 enfantset adulles son( placés dans les asiles ou les
hospices.

Les idiols. les débiles (1) d'un an a 21 ans sont au nombre de
2.105. 8i 'nn y ajoute les aliénés, les épilepliques et les hysléri-
ques, on a un total de 3.781. Cette statisticque a été faite pour
1906 ; elle comprend les asiles et les hospices. La statisiique gquo
nous avons dressée pour la fin de 1903 et ne comprenant que les
malades de 2 & 18 ans nous a donné les résultats suivants : idiol~
el épilepliques des asiles, 1200 ; asiles-décoles de la Seine 1074, (n-
tal : 2276. (2). i

11 est dil dans cette stalistique que nous devons & l'obligeance
de la divectionde I'assislance publique au ministére de U'lntérieur
qu'il y a 247 malades curables ? Qu'entend on par cuwrables ? qui
peuvent étre guéris ? Ce mol ne s'applique guire aux idiols, ¢'esl
améligrables qu'il aurail fallu dire. Ainsi que nous l'avons sou-
venl dif, incurabilité ne peul ¢tre prononcée qu'aprés une ap-
plication sérieuse du traitement médico-pédagogique pendant
2 ou 3 ans,

CoMITE NATIONAL FRANCAIS POUR L'ETUDE ET LA PROTECTION LE
I.TE_NFANGI:: ANORMALE.

Le hut du comilé est : 1o de grouper les philanthropes, les mi-
decins el les éducateurs qui s'inléressent aux enfants anormaux
de France et de vendve lenrs efforts plus féconds par 'union ;
20 d'étudier, dans des réunions et dans descongrés organisés par

(1) Les mols ddbilitd mentale, employes er (quelques médecins
fonl double emploi avee les mols imbéeillite simple el arriéralion.
lls deyraiénl élre réserves pour les adultes el surtoul pour les
vieillards «qui, de riches intellectuellement, deviennent pauyres.
(’est le commenecement de la démence.

(2) BounNeviLLE, — Statistique et enseignement des enfants idiots
et épileptiques’ internés dans les asiles d'aliénés. In-oclavo de 24 pa-
ges. Celie brochure a éL - distribuée en 1904 aux membres de la
commission de surveillance des nsiles de la Seine, de la 3¢ com-
mission du Conseil général, de la commission ministérielle des
anormaux. Elle a paru aussi dans notre compte-rendu de 1004,
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lui les questions rvelalives a I'éducation, au trailement(, a 'étude
ol it l'assistance de ces enfants ; 39 de vulgariser les résultals de
ges études par la voie de son bullelin officiel, de conférences, bro-
chures, ete. ; 40 de provoquer la fopdation dans les villes imper-
{antes, el plusspécinlement dans les villes possédant une Uni-
versité, de groupes régionauyx, afliliés au Comilé, mais aulono-
mes jees groupes ayant pour mission de fondevou de faire fon-
der par les pouvoirs publics ou par Uinitiative privée des élablis-
semenls médico-pédagogiques régionaux ou de patronner s'il y a
lien les élablissements de ce genrve déja existants : de fonder ou
de faive fonder des asiles-ateliers pour anormauy adultes amé-
liorés ; de patronner, aprés leur sorlie des élablissements médi-
co-pédagogiques,les enfanls anormaux guéris el de leur procurer
autant que possible les moyens de gagner leur vie honnélement;
5 de participer par ses délégués aux travaux du Comité inlerna-
tional pour I'Etude de la Prolection de I'Enfan ce anormale.

Le Comilé comprend : 1o des membres fondateurs, versant un
droit d’'admission de 250francs el une colisalion annuelle de 20
franes au minimum ; 20 desmembres honoraires versanl une co-
tisation annuelle de 20 [rancs au minimum (cetle cotisalion peul
tlre rachelée par un versemenl unigque de 250 francs ; il en esl
ile méme pour celle des membres tondaleurs ; Je des membres
aclifs versant une cotisation annuelle de § francs au minimum.

Le Comité publie un bullelin : L'enfance anormale, sous la di-
veclion de M. Louis Grandyilliers, dont le dévouemenl est connu
de tous, Adresser les adhésions au secvétaive général, M, Louis
Grandvilliers, & Meyzienx (Istre), qui enverra sur demande le lexte
complel des slatuls. Nous ne saurions lrop engager nos lecleurs
i encourager celle oruyre d'une ulilité de premier ordre.

ENFANTS ARNORMAUX.

Le numéro de janvier des Annales de U Alliance dhyyiéne sociale,
présidée par M. Casimiv-Périer, donl tout le monde regrette
profondément la mort prématurée, est consacré toul entier au

Recensement  des enfants anovmawr des écoles publiques de
gorcons ‘de la ville de Bordeaux, (e recensement esl exposé
dansle rapport géndral de la commission d’enquéle présenlé par
nolve distingué eollaborateur M. le Dr Jean Asappr qui mérile
les plus grands éloges pour la fagon donl il s'est acquillé de sa
Liche difficile.

INTERNAT DES ASILES D'ALIENES DU NorD., — Le jury du
concours d'internal des asiles d’aliénés a ¢16 ainsi constitué. MM.
les Prof, CoMBEMALE, président : SURMONT, INGELRANS ; les
b« Cmocreaux, médecin en chel de Baillenl, CaARDON, mé-
decin eén chef de lasile d'Avmentitres ; M. le Dr RAVIART, mé-
decin-adjointde IAsile d’Armentivres, juge suppléant,

.
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MEDECIN HONORAIRE DE CHAReENTON. — M. le D Ax-
THEAUME, démissionaire, est nommé médecin honoraive, en re-
connaissance desservices rendus a la Maison nationale de Cha-
renton.

ASILE PUBLIC D’ALIENES DE CLERMONT (Oise). — Une place
d'interne de médecine est acluellemenl vacante al'Asile des alié-
nés de Clermont. Les avantages attachés & celle fonction sont les
suivants: Indemnité annuelle, 800 {r- logement. nourriture,
blanchissage, éclairage et chauffage. Condilions : Nalionalili
francaise, seize inscriptions valables pour le doctorat en méde-
cine, certificat de bonne vie el meeurs. Adresser les demandes i
M. le directeur de l'asile de Clermont.

ASILES D'ALIENES. — Concours de Padjuval. — Les candi-
dats au nombre de 26, ont eu & traiter comme question d'anafo-
mie el de physiologie : Nerf optigue, anatomie et physiologie. —
(uestions restées dans l'urne ; 1o Capsule interne : analomie ¢l
physiologie ; 20 racines des nerfs rachidiens : analomie el physio-
gie, — Comme queslion d’Administration et de législalion : 17
Responsabililé des médecins-direcleurs el des médecins en chef
dans les cas d’ évasion, suicide, ou d’accidenls graves. — Les
questions reslées dans I'urine étaient : 1o Conditions juridiques
des aliénés inlernés et non internés (Leurs droils civils et polili-
ques). — 20 Des relations de l'aliéné avec lextérvieur (Visiles cl
correspondance. —Droils el obligalions de controle du médecin .

Huit candidats appartiennent au cadre des Asiles delaSeine.
Le nombre des places i distribuer est de 8.

Séance du’t mars1907. Candidals admissibles aux épreuves
orales. — MM. les docteurs Charpentier, 43 poinls 1,2 ; Du-
pouy. 42 p- ; Alaize, 40 p. 1/2 ; Audemard, 39 p. : Robert, 58 p.
1/2 ; Rougean, 37 p. 1,/2; Schwarlz, 37 p. 1/2 ; Albés, 37 p.;
Courbon, 37 p. ; Avsimoles, 36 p.-;: Fournial, 35 p. 1,2 ; Olivier,
=35 p. 1,2 ; Olivier, 35 p. 1/2; Carrier, 34 p.; Loup 32 p. 12
Corckel, 31 p. ; Bourilhel, 30 p. 1/2 ; de Lavaissiére, 30 p.

ASILE D'ALIENES DE LA SEINE-INFERIEURE. — M. CANTEL
a 6l¢é nommé, aprés concours, interne Litulaive a Pasile St-Yon.
Le jury était compositde MM. Pennitre, président ; Cerné, Gi-
raud, Lallemand et Pochon.

Le rédacteur-gérant : BOURNEVILLE.

Clermount (Uise). — Imprimerie Daix [réres et Thiron.
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Formes mélancoliques de la démence précoce
(Période initiale) ;
Par Mlle PASCAL.

{Tavail du Service de M. Sepierx. a la Maison de sanlé de
Yille-Evrard).

Guislain et Zeller affirmaient qu'au début de toutes
les alffections de l'ame on rencontre une période
triste, la mélancolie. On sait actuellement que cette opi-
nion ne correspond pas ittous les faits cliniques et qu'il
va des maladies mentales dont le début est caractérisé
par un état spéeial de suractivité organique et d’exalta-
tion psychique. Toutelois la démence précoce, comme le
prouvent les statistiques, débute presque toujours (sauf
dansses formes fébriles) par des phénomenes particu-
liers ol se refléte I'abaissement du ton allectif et du ton
vital.

Au congres de Lille, j'ai apporté le résultat de mes
¢tudessur la période prodromique de 75 déments précoces
de la maison de santé de Ville-Eyrard. Chez aucun de
ces malades je n'ai trouvé cette périole d'excitation eu-
phorique ou de dynamie fonctionnelle que Maudsieya
signaléean début de la démence sénile et que M. Régis a
magistralement décrite & la période d'invasion de la pa-
ralysie générale. Il n'y a chez les déments précoces au-
cun état d'oplimisme ni d'exaltation des facultés avant
la déchéance évidente ; de leur vie habituelle ils passent
Jpar une phase d'abaissement progressil’ de toutes les fa-
cultés psychiques et organiques ot dominent la torpeur
ct la dépression morale.

Ancives, 3 série, 1907, L I, 18
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En ¢tudiant ces états dépressifs prodromiques, j'ai pu
isoler une forme newrasthénique,une formeneurasthénico-
hystérique, et une forme mélancolique. La forme mélan-
colique de la démence précoce représente le plus haut
degré dela dépressionphysique et morale.

L’apparition des phénoménes aigus (conceptions déli-
rantes, hallucinations, anxiété, stupeur) pendant I'évo-
lution de cet étatdépressil, permet de considérer la mé.
lancolie commeune forme appartenant & la fois ala pé-
riode pl'odl'omlque et au stade :nmal (début apparent)
(ui nécessite I'internement.

Si la période prodromique appal'tlent aux praticiens, i
période initiale est exclusivement du ressort des aliénis-
tes. Son étude est de la plus haute importance, carils'a-
git de découvrir les traits fondamentaux de la démence
précoce au milieu des troubles aigus fortement dissem -
blables les uns des autres.

Comme dans la paralysie générale et la démence s¢-
nile, sur le fond constant et essentiel de l'aflaiblissement
intellectuel,se grelfent des symptomes psychiques et d¢-
lirants accessoires et variables, Ces phénoménes secon-
daires revétent 'aspect clinique de toutes les psychoscs
aigués. Ainsi,onrencontre au stade initial dela démence
précoce toutes les variélés psychosiques connues : étals
mélancoliques ; états maniagques ; états mixtes (mélanco-
lico-maniaques) : états confusionnels : délires pseudo-
systématisés, ete,

M. Meeus,dans son remarquable travail sur la démence
précoce (1), ouril étudie 40 cas,nous donne des renseigne-
ments préeis sur la période initiale (période d’augment ,
de 20 malades.

10 cas : mélancolies,

8 cas: élats delivanls el hallucinaloires.
T cas : manies,

4 cas : stupidiles,

M. le Dr Albrecht, de Riga 2). apporte uné statislique

(1) Mgevs. = De la démence précoce. (Jowrral de Neurologie, 20 nov,
1902),

(2) Aunnecut.— Gontribution a Uétude de la symptomatolugice de la
démence précoce (Allg. Zeit. f, Psychiatr., 1905).
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sur 202 déments précoces de l'asile de Treptow. Le titre
de démence précoce s'applique 4 la modalité mordide

décrite par Kreepelin. Ces démences précoces se décom-
posent ainsi : gl

82 démences paranoides.
h4 catalonies.
ah hébéphrénies.

La dépression a constitué le début de l'affection dans
la proportion de 53 pour 100 & peu preés ; elle a débuté
parde l'excitation maniaque dans 1U % ;le débutena
été indéterminé dans 34 % . La dépression initiale est
surtout fréquente dans la catatonie (63 %) ; elle l'est
moins dans la démence paranoide (52 %), le début in-
déterminé et généralement chronique s'observe plus (ue
ladépression initiale dans I'hébephrénie ; le premier y
est ded43 % la seconde de 49 %. _

M. Ley, médecin en chef desantédu Fort-Jacoa Uccle,
(Bruxelles) a bien voulu nous envoyer la statistique
suivante : : :

I cas : élats dépressils,

4 cas: élats confusionnels.

2 cas @ étals mixtes maniaco-dépressils.

| cas : slupeur.

M. Baruk, médecin directeur de Tasile d'Alencon,
nous a ¢galement communiqué le résultat de ses recher-
ches portant sur 20 malades.

6 cas : mélancolies,

beas? ¢lals maniaques.

acas; confusion mentale.

Jeast démence d’emblée.

1 eas: délire hallucinaloire aigu.

L'analyse des 20 observations publiées dans la these
de Irepsat (1) nous permet de les répartir ainsi:

Teas @ mélancolies,
% cas : éfals maniaques.
4 eas : étals mixtes (mélancolie et agitation).

(1) TrePsAT. — Etude des troubles physiques dans la démence pré-
coce, Theése de Parig, 1005,

o ——
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B dcas : confusions men(ales.
u 2 cas : debul fébrile.
5 Dans la these de thnms (1), sur 19 catatoniques nous
trouvons :
7 cas: mélancolies
TS [ cas: élals maniaques.
B b cas: états mixtes,
1 cas : confusion mentaie.
- Notre étude sur 75 déments précoces nous fait cons-
: tater lesfaits suivants :

Période prodromique.

(35 cas : élats dépressifs [neum.sl.humes
= Y el mélancolies).
b cas : élats neurastheénico-hyslérviformes.
4 cas : élals psychasthéniques (neurasthénies
avec obsessions el phobies.)
Période initiale.
A 75 cas : mélancolies. i
21 cas: élats mixtes (maniaco-dépressifs
ou élats de stupeur suivis d’agilation).
13 cas : élals maniaques,
4 cas: états confusionnels.

2 cas : délives-pseudo-systématisés
a base d'interprétation délirante,

Tous ces faits nous démontrent que les états dépres-

sifs prédominent non seulement & la période prodromi-

_que, mais encore a la période initiale. Ils nous appren -

nent également qu'a la phase mélancolique succede

souvent une période d'agitation maniaque. Ces dtats

g mixtes se trouvent a la période initiale de toutes les va-

TN riétés dela démence précoce: ils ne sont pas spéciaux i
B la catatonie, comme l'avait établi Kahlbaum.

g Les états mélancoliques symptomatiques dela démence

7 précoce ont ¢té signalés depuis longtemps par d'émi-

e nents auteurs : Kahlbaum, Haeker, Brosius, Daraszkie-

vicz, Kraepelin, Zichen, ete.Tous ontinsisté sur leur pre-
e dominance au début de cette allection.M. Masselon,dans

(l) CuExA1S, — Recherclies sur les symptomcs de la démence pri-
~ coce. Theése de Paris, 1902,
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son intéressanl ouvrage sur la mélancolie, en a montré

galement I'importance diagnostique et pronostique. On
peut done affirmer que la dépression morale constitue
dans la majorité-des casle fonds principal dela démence
précoce ; onl'y trouve & tous les degrés et sous tous les
aspects cliniques. On peut rencontrer sur une série de
malades différemment atteints ou suivre surle méme in-
dividu toutes les étapes depuis la dépression simple
jusqu’a I'etat mélancolique le plus aceusé (anxiété, déli-
re ou stupeur). :

Nous avons vu en étudiant la forme neurasthénique (L
comme les réactions individuelles sont variables ;
nous avons vu également que cest d'elles que dépendent
toutes lesmodalités et les nuances cliniques de la période
prodromique. Les diflérences de sensibilité font les diffé-
rences de manifestationsinitiales. Les déments précoces
mélancoliques sont des malades qui, au début de leur
affection, souffrent de leurs modifications organiques et
psychiques. La souffrance met en évidence les qualités
de résistance et d'énergie vitales. Ce [ait souligne ce
que M. Masselon a fort bien formulé : « La douleur mo-
rale est le résultat de la conscience que le sujet prend de
son arrét mental par suite du relévement de ses tendan-
ces fondamentales ».

Dans ces cas, la douleur morale luit un moment dans
le champ de la conscience et ne fait place quau bout
d'un certain temps & l'indifférence émotionnelle. Mais
la mélancolie comme la neurasthénie n'est qu'un voile
jeté sur la démence. Celle-ci se manifeste dans I'expres-
sion de/'etat mental dans les conceptions délirantes etdans
les réactions morbides.

Troubles intellectuels. — Lorsque le déficit intellectuel
est manifeste et la douleur morale passagére comme dans
les formes rapides (la catatonie principalement), le dia-
gnostic est plus facile a établir. Mais le plus souvent, le
déficit intellectuel est peu appréciable a cette période.
Pour en mesurer le degré. on est obligé de recourir aux
diverses épreuves employdes pour I'évaluation de lin-

(1) Mlle Pasear.— Pseudo-neurasthénie prodvomiquede la démence
precoce. (Presselmédicale, 19 janvier 1907),
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telligence. Les épreuves de Masselon (1), de Ziehen (2
et d'Ebbinghaus (3), permettent de déceler les moindres
troubles de la synthe¢se mentale : attention volontaire,
attention spontanée, associations des idées, évoecation
des images. Pour<Zielien, il serait désirable qu'on fit de
telles recherches sur les individus sains et particuliére-
ment sur les soldats. et auteur a pu, grice a cesproce-
dés, diagnostiquer trois cas d'’hébépheénie a début me-
lancolique chez des jeunes soldats,

Lies malades qui se plaignent spontanément se pritent
plus facilement & l'examen cliniqae. Il faut alors les
écouter parler et analyser les raisonnements, les inter-
prétations et toutes les tentatives de ces malades pour
expliquer les modifications survenues dans leur étal
mental. Griesinger écrit : « La loi de causaliié exige que
toute tristesse ait un motif el une cause,ete.» et M. Du-
mas dita ce sujet : « C'est un besoin interne de logique,
une horreur inconsciente ou consciente de l'absurde qui
déterminent et coordonnent les associations d'idées ».

Dans la démence précoce, la conscience est moins
claire et le raisonnement moins bien marqué, Le ma-
lade sentles modifications de son état psychique, mais
il ne les explique pas avee la- logique des mélanco-
liques. Les associations des idées ne sont pas guidécs
exclusivement par la douleur morale comme dans la
mélancolie | elles dépassent souvent son cercle étroil,
d'oi l'absurdité et la contradiction des déductions et
I'impossibilité de se coordonuer en un systéme délivant
fixe. « Les mélancoliques tendent vers l'équilibre ins-
table, ajoute M. Dumas, ils ne veulent pas é¢tre en con-
tradiction avec eux-mémes ou avec les choses, » Par
contre, la synthése mzntale desdéments précoces n'a an-
cune tendance a l'adaptation rationnelle,

M. Masselon (1) déeril I'état d’anxicté des déments pré-
coces mélancoliques, comme uneactivité mentale présen-

(1) Masserox. — Psychologie des déments précoces, Thise de -
ris, 1002,

(2) Tu.Zigngy. — Die Differential diagaose der mzlancholie und
der Dementia hebeahrenica, namenilich bei Soldatem. Sonderabdruk
aus der Leathold-sedenksehrift, 1. Band.

(4) Qité par Zielhien,

(4) MasseLoN. — La mélancolie, F. Alean, 1906,
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tant visiblement l'empreinte de 1'affaiblissement intel-
lectuel. « G'est une terreur intense, ¢éerit cet auteur, une
crainte irraisonnée, accompagnées souvent d'une sorte
d'hébétude qui fait que le malade réagit automatique-
ment et violemmenta la douleur morale qui I'oppresse.»

Le diagnostic devient difficile dans les cas oii les mala-
des gardent le mutisme. 11 s'agit alors d’établir si on se
trouve en présence. d'une inhibition mélancolique ou
d'un barrage de la volonté de cause démentielle.

(On aura recours aux moyens utilisables pour tous les
malades renfermés dans le mutisme. On essayera ainsi
de provoquer un « oui » ou un «non » ou un simple
mouvement de téte par des questions simples et sou-
vent répétées. Si on ne réussit pas, on cherchera a faire
¢écrire le malade spontanément d’abord, ensuite on exi-
gera desréponses par écrit; on peut également leur faire
copier des textes.

Dans ces épreuves écrites, on voil combien les asso-
ciations des idées sont correctes chez les mélancoliques
i part la longueur du temps, la lenteur d’évocation, et
lintroduction d'idées délirantes et combien elles sont
troublées chez les déments précoces. Mais pour étre
stir du diagnostic, il faut faive des examens cliniques
répités, on peut méme dire qu'il est impossible de se
prononcer a la suite d'un seul examen. Les gestes, les
attitudes etle moindre mouvement au cours de l'interro-
galoire doivent étre pris en considération. Clest ainsi
que Zichen a pu établir un diagnostic trés difficile chez
un malade dont tous les phénoménes (dépression, con-
tenu desidées délirantes, déficit intellectuel peu appré-
ciable) semblaient exclure la démence précoce. Son atti-
tude bizarre vis-a-vis du médecin (il s’amusait 4 le ta-
ter fut le seul symptome qui fit penser a la démence
précoce. Le diagnostic s'affirma par la suite.

Dans les cas difficiles, il fant une surveillance pro-
longée de jour et de nuit pour constater les réactions
anormales et les actes bizarres caractéristiques de la
démence précoce.

N. Tanzi, professeuri Florenee, insiste sur ce fait que
I'état mental des déments p..icoces se manifeste mieux
dans ce qu'ils font que dans ce qu'ils pensent, Clestun vrai




260 GLINIQUE MENTALE.

délire des actes riche en extravagance et puérilités. Quel-
ques-uns de ces fails morbides se groupent en synthi-
ses partielles qui se détachent de plus en plus de la
conscience, tendent & devenir autonomes et finissent
méme par ¢tre 4 un moment donné, prépondéranis :
ce sont les premiéres stéréotypies.

Troubles affectifs. — L'intensité de la douleur moralc
n’a aucune valeur diagnostique ; il en est de méme de
I'angoisse précordiale et des autres troubles physiques ui
accompagnent les crises paroxystiques. La disparition
des sentiments de famille n'est guére plusimportante. .
Dumas a cité des mélancoliques devenues complite-
ment indifférentes & I'égard de leurs parents. Les senti-
timents supérieurs comme la curiosité et l'intéret, sout
¢moussés dans les deux affections.

Par contre le début et I'évolution des troubles alfectils
sont de la plus haute importance. Dans la mélancolic,
la dépression et la douleur morale s'installent d'une f1-
¢on aigué a la suite d'un choc psychique. Dans la e-
mence précoce, comme nous l'avons vu en étudiant [
neurasthénie, on ne trouve pas toujours de causes mio-
rales et les troubles psychiques [amour contrarié, chu-
grins, jalousie) sont plutot des effets (que des causes e
maladie (Daraszkiewiecz, Christian!. La discontinuité
des troubles aflectifs est le carvactére le plus important
de la mélancolie symptomatique de la démence précoce.
Dans la mélancolie, la douleur morale tend & progres-er
ou i s'améliorer dans les cas bénins. Elle évolue sans
solution de continuité. Dans la démence précoce, la (é-
pression la plus profonde est interrompue par des réac-
tions morbides non adéquates i l'état de tristesse et
d'abattement. Parmi ces réactions il faut signaler les
impulsions, les grimaces, les coléres violentes, le sourire
et le rire sans motif. Ce dernier symptome, d'une impor-
tance capitale, met en évidence 'absence de concordance
entre les réactions mimiques et I'altitude doulourcuse du
malade.

Les explosions de rire bréves peuvent passer inaper-
cues, de méme les grimaces et les tics, La surveillance
prolongée est alors absolument nécessaire.
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ConcerTiONS DELIRANTES . — Les premiéres iddes déli-
rantes sont les idées hypocondiriagues, les idées de
transformation et les idées de négation. Elles sont en rap-
port avee des troubles cénesthésiques profonds et visent
A la fois le corps et I'esprit.

Ziehen insiste sur la prédominance des idées hypo-
condriaques d'origine sexuelle. Dans les formes mélan-
coliques, la nutrition générale est plus compromise que
dans la neurasthénie d'oit un état cénesthésique plus
pénible et un délire hypocondiaque plus riche.

Les idées de transformation corporelle sont extréme-
ment fréquentes. Les idées de possession corporelle (dé-
lire métabolique) aboutissant des idées de transforma-
tion, représentent le plus haut degré des troubles cé
nesthésiques. Kraepelin considére les idées de posses-
sion comme un symptome de catatonie, méme en l'ab-
sence d'aflaiblissement intellectuel. La rapidité avec la-
quelle s'installent et disparaissent ces idées pathologi-
ques est un de leurs caractéres essentiels. Dans la mé-
lancolie elles ont une évolution lente, sourde et tenace.
L'idée morbide apparait comme un corps étranger hors
de la personnalité et « peu a pen, éerit M. Ribot (1) par
accoutumance,elle y fait sa place, en devient partie inté-
grante, en changela constitation et si elle est de nature
envahissante la transforme en entier ».

Il y a done une invasion progressive du champ de la
conscience par le sentiment de transformation et « toutes
les faibles ressources de I'esprit sont employées secon-
dairement a justifier et a renforcer ce sentiment » (Mas-
sclon). Chez les déments précoces. les idées de transfor-
mation changent a chaque instant, se succédent sans
ordre; les malades cherchent rarement i les justifier
spontanément et quand ils les expliquent les arguments
quils donnent sont toujours absurdes. Un autre fait par-
ticulieri ces idées de transformation symptomatiques de
ladémence précoce, c'est Uabsence absolue du sentiment
d'effroi et d'épouvante quiles accompagne chez les mé-
lancoliques. Ce sentiment ne se trouve pas chez les dé-
ments précoces méme pendant les périodes de lucidité
si fréquentes i cette période.

() Rinor. — Maladies de la personnalité, page-6l,
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Idées de négation. Les idées de négation annoncent la
fragmentation de la personnalité physique et intellec-
tuelle. Elles sont secondaires aux troubles cénéstheési-
ques et aux premicres lésions de la synthitse mentale,
Cesidées pathologiques concordent bien avec la tendance
a nier spéeiale des déments précoces. Il existe chez eux
toutes les variétés de la « folie des négations » depuis
I'ent¢tement simple, puéril et opiniitre de-la période
prodromique jusqu'au négatisme démentiel « automati-
que, universel, sans justification, sans délire, sans dou -
leur » (Séglas) pathognomonique de la démence précoce,
Les idées de négation complétent ce syndrome. Elles
sont indépendantes du degré de la dépression moralc,
on les trouve méme. dans les états neurasthéniques
légers. Une malade de Ville:Evrard citée dans la thise
de Monod (1), écrivait au début de son affection. « Je ne
vois plus que des ombres ;ma famille, le monde n'exis-
tent plus ».

Comme les idées de négation (ui surviennent dans les
formes mélancoliques de la paralysie générale,elles son!
asystématiques et épisodigues. Elles annoncent la deé-
mence et disparaissent avec la dissolution compléte de
la personnalité. C'est en effet par des négations partiel-
les que les déments précoces mélancoliques arvivent i la
négation totale de leur moi organique et psychique
Lorsque la faillite psychique n’est pas considérable, los
idées de négation peuvent se fixer et persister jusqu i
une période avancée. M. Rogues de Fursac 2) ecite des
cas de syndrome de Cotard.

Les autres conceptions délirantes présentent foutcs
les nuances des délires tristes : idées de calpabilité, de

- ruine, etc. Comme les idées de négation et de transfor-

mation, elles ont des épisodes aigus au cours de l'évolu-
tion du processus morbide et disparaissent sous l'eflon-
drement psychique & la suite de l'eflacement des images
mentales et des éléments allectifs aux dépens desquels el-
les s'étaient constituées. Cesidées ne constituent jamais
un systeme délirant de ¢ristesse pure rattaché intime-

(1) Moxon.— Formes frustes de la démence précoce. These de -
ris, 1905,
{2) Rosurs pe Funsac. — Précis de Psychiatrie,
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ment &la douleur morale comme dans la mélancolie.
Des idées étrangeres aux états dépressils s'insinuent
parmi les idées tristes : ce sont particuliérement des
idées de grandeur et de persécution.

ﬂomrd a signalé de vraies idées de grandeur dans la
mélancolie, elles ont surtout trait au passé, a I'ancienne
personnalité du malade, c'est un délire rétrospectif.

Dans la démence préco(,e les idées de grandeur sont
niaises et pucriles et portent surla personnalité actuelle.
Mais, fait particulier aces idées de grandeur desdéments
pricoces : elles ne s'accompagnent pas de cet ¢tat de eé-
nesthésie agréable, d'euphorie béate, de satisfaction et
de ce besoin de géndérosité, qu'on trouve chez les para-
Ivtiques généraux. Les déments précoces ne font pas
de délire d'altruisme. lls gardent, au milieu de leurs ri-
chesses et de leurs titres de prince, roi, financiers, un
facies passif, indifférent (souvent pale), dépourva d'émo-
lion et un état de eénesthésie pénible.

Les idées de persécution existent .également dans la
mélancolie, mais leur tonalit¢ n'est pas la méme que
dans la démence précoce. Ce sont le plus souvent des
wlées d'expiation que les malades acceptent sans réagir,
D'aulres fois, ils cherchent & s'expliquer et surtout a
s'excuser.Ziehen dit qu'on peut appliquer i ces malades,
le proverbe suivant: « qui s’excuse, s'accuse ». Par contre
les déments précoces s'excusent pour se défendre. Au dé-
bul de la mélancolie on peut rencontrer des idées de dé-
fense.mais celles-ci sont éphéméres et font vite place a la
résignation. Dans la démence précoce, lhumilité et la
résignation sont des états transitoires et le malade passe
facilement de la défense & I'accusation. Chez les mélan-
coliques les idées de persécution et les idées d'expiation
renforcent le systtme du délire mélancolique. Ches les
déments précoces, elles tendent a désagréger les idées
existantes et a reconstituer un systéme nouveau qui ac-
capare toute la personnalité ou qui est :empimé{ui -méme
par d'autres idées délirantes appelées a disparailre avec
les progreés de la démence.

Harcveinations, Pour Ziehen, les hallucinations n'ont
aucune valeur diagnostique. Pourtant leur étude m'a
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permis de distinguer certains cavactéres. Elles peuvent
manquer dans les deux affections, mais plus rarement
dans la démence précoce (forme simple de M. Sérieux).
Le plus souvent elles sont nombreuses et variables ; les
hallucinations eénésthésiques, tactiles et auditives sont
les premitres en date et les plus {réquentes. Pour Wey-
gandt, les hallucinations génitales dominent la scine
dans ’hébéphrénie. Il faut apporter beaucoup de soins
dans leur recherche et analyser minuticusement le moin-
dre trouble accusé par les malades. Il est souvent diffi-
cile sinon impossible de les distinguer des interpréla.
tions délirantes. Les hallucinations sensorielles des dc-
ments précoces sont plus accentuées et moins éphémiéres
que celles des mélancoligues. Trés souvent on remarque
des associations hallucinatoires diverses concernant au
méme moment la méme personne. Aiasi, un de mes
malades sent, voit et entend simultanément la méme poer-
sonne.

Les illusions s'amalgament aux phéncmenes préceé.
dents et les perceplions s'altérent comme dans un
réve. Les malades ne reconnaissent pas leurs parents
leurs proches, leur médecin. La multiplicité, la (¢

quence et la persistance de tous ces troubles sensovicls

et leur combinaison avee les troubles cénesthésiques
(idées de transformation, idées de négation ete.) cons-
tituent un véritable syndrime cénesthésio-sensoriel qui
masque a la phase initiale le déficit intellectuel. Les al-
térations de la personnalité des déments précoces sont
dues particulierement aux troubles des perceptions sen-
sorielles et cénesthésiques. La conscience est donc atteinte
dés le début dans sa source méme, d'oit U'effrondrement ra-
pide de I'édifice psychique.

Reéaerions smorsines. — Tous les actes et toutes les
réactions de ces malades portent I'empreinte de I'¢tat
mental démentiel. Les tentatives de suicide marquent
souvent le début de la démence précoce comme l'a signalé
Ziehen. Je les ai observées trés fréquemment. Le plus
souvent on trouve qu'elles n'ont pas de motif et ne sont
accompagnées d'aucun sentiment de désespoir. Le refus
d'aliments (négativisme démentiel| les auto-mutilations,
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les fugues (Deny et Roy, Ducosté) et tous les autres si-

gnes avant-courcurs de la démence précoce (1) particu--

litrement les impulsions, les coléres pdles et le rire doi-
vent étre pris en considération. La négligence de la tenue
¢t la malpropreté extréme peuvent aider a faire le dia-
gnostic. On peut méme ajouter que les déments précoces
sont les plus sales de tous les aliénés.

L'attitude du malade, l'affaissement et son ex-
pression de tristesse ne sont d'aucune importance. Les
stéréotypies précoces peuvent &tre confondues avec les
mouvements monotones (décharges de la douleur) que
l'on trouve dans la mélancolie anxieuse. Parmi les signes
secondaires, il faut signaler le clignement des paupiéres
(Ziehen) ; les crises d'hypersécrétion sudorale (Ziehen, Trom-
ner) la sialorrhée (Tromner).J ai constaté [réquemment les
crises d'hyperséerétion sudorale. Quant a la sialorrhée,
je 'ai rencontrée a la fois dans la I'hébéphrénie et dans
la mélancolie anxicuse. Le dermographisme et les trou-
bles des réflexes n'aident pas toujours i faire le diagnos-
lic de démence précoce.

Tromner et Dunlon insistent sur I'hyperexcitabilité
mécanique du nerf facial,ce sym ptome nous a paru assez
fréquent dans les états toxiquesaigas (agitation, stupeur
ete).

Quant & la stupeur de la démence précoce et son
diagnostic d'avec celle des lypéméniaques. nous n'a-
vons pas &4 nous en occuper ici. Blle a été l'objet de
nombreux travaux de la part des auteurs remarquables:
Delasiauve, Rahlbaum, Kreepelin, Séglas, Dunton, Claus
Ziehen, Deroubaix, Masselon, ete.

M. Régis, dans son excellent Préecis de Psychiatrie
(L906), fait une étude paralléle et comparative d'un cata-
tonique et d'un mélancolique, tous deux en état de stu-
pear, L'auteur met en évidence avee beaucoup de finezse
clinique une série de nuances spéciales a la démence
précoce, '

Osseavation 1. Due & Uobligeance de MM. Lwoil et Benon. —

(1) Loz eit, p. 277,
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Résumé : dnaidté extréme. Prédominance des idées hypocon-
driaques et de ndgation, Apathie. Aboulie. Déficit intellectyel,
dpir

1l s'agit d'une malaaeigée de 21 ans, enlrée & Maison-Blanche
au mois de féveier 1905. :

Antécédents hévéditaives, — Péve morl d'accidenl, miéve hien
portante.

Antécédents personnels. — Jamais malade avant celfe époque,
Aucune maladie infectieuse. A eu un enfant @ 19 ans. '

Début. — Les premitres manifestalions deviennent évidenies
au mois de décembre 1904 (220 ans).Ce sont de nombreuses iilies
hypocondriaques. A celle époque, elle élail en velation ayee une
jeune fille morte de la tuberculose. Elle n'a jamais craché le sang
ni toussé. Elle se plaignaitd'étouller et davoir une douleur au ni-
veau de la poitrine. Ces symptomes augmenlenl en janvier.clle
dit & toutle monde qu'elle est poilrinaive et qu'elle va mourir. La
mort de son amie I'avait beancoup impressionnée. Elle se réveil-
lait au milieu de la nuil en disanl: « Je vais mourir ». « Je suis
perdue ». Elle ne voulait plus sortir, vestail des journées enlivres
enfermée. .

Malgré ses idées morbides, son ¢lat général se maintenait. klle
mangeait bien. Pas de céphalée.Aucun trouble digestif. De temps
i autre, dit-elle, elle présentail des palpitations en montani les
escaliers, Elle consulte un mdédeein qui la traile pour 'andémie,
Sonétat ne s'améliore pas. Elle en voil un autre, qui lui donne
des fortifianis. Iinalemenl, elle consulle M. le Dr Charpenticr.
Le certificat de ce médecin constate qu'elle est alleinte de o M-
lancolic anxieuse avec idées pénibles el hypocondriaques varides,
Insomnie ». M.leDr Magnan signe le certificat suivant @ Dépros-
sion mélancolique avee préoccupalions hypocondriaques, dicou-
ragement. Insomnie. »

Elle entre au maois de féveier 1905 dans le service de M. Lwoll.
Ge qui frappe tout d'abord a l'examen de la malade ¢'esl son clat
dlanviété profonde. Elle se plainl de ne pas avoir de [oree duns
les edlés et au creux de l'estomac. Ce qu'elle mange ne lui pro-
fite pas. Elle sent qu’elle maigril. Elle croil avoir perdu environ
10 livres. Elle dit qu'elle est génée pour respirer.« Je ne peux pus
vespiver jusqu'au fond ». Elle sent toul un vide dans estomac
quand elle rvespire. « Je sens bien que je ne respire pas comme
avanl ». La nuil, elle dorl mal « parce qu’elle n’a pas de force
dans lestomac». Elle s'inquitte de son étal el elle senl« que
tous les jours elle est plus mal ». Chaque matin & la visile, elle
formule lesmémes lamenlalions. « Elle ne sent plus,ellea la
peau jaune ». Ellesupplie de prévenir sa mére de sa morl pro-
chaine. Les yeux en larmes elle insiste pour gu'on aille la cher-
cher de suile, « Je vais mourir. je n'ai plus rien, je sens que cesl
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fini ». A cela s'ajoule un élat d'asthénie compléte, Elle ne peut
plus se lenir dehoul, ses jambes n'ont plus de force pas plus d'ail-
leurs que « ses colés », ;

Elle dit toujours, qu'elle a un troy dans l'eslomac. Sion exa-
mine cet organe, elle abandonne l'idée émise pour en exprimer
une aulre. « elle a les pieds glacés » ete. Elle pleure heaucoup et
elle conserve une attitude tristepenchée ; elle ales mains sur son
estomac. L'élal général reste bon. La malade ne maigril pas.
Elle mange el dorl bien. Pas d'idées de suicide,

Le 15 mars 1905, on a di Uisoler parce qu'au milien de la nuil

préccdente, elle a véveillé la plupart des malades pour leur dire
jquelle allait mourir. Elle réclamait sa mére « sa fin est proche »,
o Je suis la premiére jeune fille qui mourra sans revoir sa mare »,
let élat d'agitation anxieuse dure quelques jours, Elle frappe les
vitres de sa chambre, supplient ceux qui la vegarvdent de resterla
pour qu'elle ne meure pas seule, Elle vépele tout le temps. « Je
stiis & moilié morte, ¢'est fini ».,
" Le 18 mars. Elle vesta cachée dans le bureau de la sous-sur-
yeillante. » Ensuile.elle a cassé une chaine qu'elle a jetée dans les
cahinels. Elle a cassé un carreau pour aller voir sa mére qui est
malade. Toule la nuil des lamentations, Elle sort de son lit pour
aller se eoucher dans lelit d'une aulre malade sous prétexte « de
so réchauffer », = - ' ;

31 mars, Négalivisme. 4 avvil, Tentative d'évasion. Liégere ex-
citution. Elle se cache dans les placards « pour s’en aller», Les
Iroubles cénesthésiques sonl profonds,elle a de nombreuses idées
de négation.,

Toul son corps est mort,elle demande « de la faire vessusciler »
glle n'a plus de cervelle « faites-moi revenir ma carvelle qui est
vide, ma téfe est toute verle ». « Je meurs, je ne sbullee pas.puis-
“que tout cela est mort » Elle garde longlemps la main droite ap-
pliquée sur la poitrine.

Les idées de négation dominent pendant longtemps la scene.
Elle est toujours morle, raide, le corps est mort, elle ne peul plus
tien » :sa poilvine est jaune ele. Plusienrs tenlalives d’évasion,
Les (roubles cénesthésiques et ces phinomines délivants se dissi-
pent progressivement. Aw inois de septein’ive la malade ne parvle
plus de ses idées hypocondringues, n'esl plus anxieuse, ne cher-
che plus & s'evader, elle reste Loule la journée assise, apathique,
aboulique, ne s'oceupant el ne s'intéressant & rvien.

Sa lenue est négligée. Elle a beaucoup maigri. Lexamen de
lintelligence permet de conslater un délicit appréciable, Elle esl,
complétement désorienlée. Elle ne sail pas ou elle est, elle ne se
rend pas compte qu'elle a desaliences aulour d'elle. Les troubles
délirants n'onf laissé aucun souvenir dans son espril, elle veste
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- comme obnubilée et inconsciente de son élat. Elle répond pay
monosyllabes. Son intelligence est pavesseuse. Rien ne impres-
sionne, elle est complétement apathique.
Aucun travail ne Pallive, elle ne paraif avoir-aucun désir, olle
~-ne se préoccupe plus de sa sorlie, clle ne s'ennuie plus. L'indifli-
rence, I'apathie, 'aboulie, I'asthénie el le déficit intellectuel s
‘maintiennent el justifient le diagnostic de démence précoce posé
par M. le D Lwofl. '

OBSERVATION Il. (Personnelle). — Résumé, Troubles cénesthiyi-
ques variables. idées de culpabilité assocides awwv idées de gran
deur et de peysécution.

M. M..., dgé de 26 ans, est enfré & la Maison de sanlé de Ville-
‘Evrard en février 1809,

Antécédents heréditaires. — Grand-pére movl aliénc.

Antécédents personnels. — Bonne santé dans le jeune dge. \u
régiment, une congeslion pulmonaire double.

Début. —Le premiers lronbles paraissent en 1894, & I'ige do 22
ans. (e sonl des phénomenes vagues de {atigue el d'apathie. Le
malade est incapable de faire un effort ou des’appliquer & un
travail sérieux. Il a cherché afaire du théitre. Sa mémoire ¢lail
prodigicuse. Les sentiments affeclils vis-d-vis de sa lamille <uf-
faiblissent, Par moments, il a desaccis de violence. Dans l¢ mi-
lieu ot il vivail, il passait pour un original i cause de ses extyn-
vagances. Progressivemenl son apathie s'accentue. A celle -
pression croissantes’ajoutent des conceplions délirantes mélan-
coliques. Il est trés conscient de son état et demande lui-méne @
¢lre soigné dans un asile. 11 entre & Sainfe-Anne. Le cerlifical
médical (D Dubuisson) relate I'élat menlal suivant :Efal de me-
lancolie anxieuse 5 idées de culpabilité, impulsions, incohérence
dans les idées el dans les actes, mélange d'idées de perséculion
et de grandeur. Hallucinations nombreuses, troubles eénestheé-
siques profonds, il g'imagine étre hynotisé et magnélisé par son
entourage. En effet, les [roubles cénesthésiques semblenl do-
miner la scéne. Son esprit se déplace elson corps reste a Sainle-
Anne. Il a la sensalion d'élre souvent piqué & la fesse. lla de
nombreuses impulsions, des crises d'agitation dangereuses wais
de courte durdée, ellessont suivies de période de calme. [ demande
lui-méme & étee mis en cellule el qu'on lui mette la camisole de
force. :

1l passe 3 ans & Sainte-Anne, son affection s'aggravail de plus
en plus. I esl toujours déprimé et conserve les mémes idées di-
liran(es. Il a de nombreux moments de lucidité pendant les-
quels il apprend des tragédies par cceur (thédtee de V. Hugo) quiil
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récile i voix haute. Des tics agitenl sa face, particulitrement un
clignement des paupiéves. Rires ewplosifs au réveil.

A son entrée & la Maison de santé de Ville-Evrard, en 1896. il
se lrouve dans le méme élal de mélancolie, Il demande 4 aller
en cellule car il est le grand coupable ; il a tous les vices, c'esl
un voleur, il a pris lous les sous qu'ila pu,il mérite d'étre enfer-
m¢é pendant 5 ans, /

Il reste des heures enlitres immobile 4 fixer le soleil, pour s'é-
tourdir el pour ne pas voir ce qui se passe en lui et en dehors de
lui. 1l est d'un peuple conquérant, il faut qu'il satisfasse tous ses
instinels. Une voix lui dit qu'il est un « homme de génie ». Tous
les directeurs de thédlre le perséeutent. 11 refuse de manger par-
ce qulil n’a pas gagné sa vie ; il refuse Jde méme toules les don-
ceurs que sa mére lui apporte. Nombreuses interprétalions déli-
ranles. Hallueinations de I'ouie el de la vue. Hl voita Lravers les
carveaux des enfanls qui passent et il distingue la [éle de tous
cenx qu'il connait. y

Il est toujours magnétisé,on lui envoie des courants a distance.
Il demande souvent d'alleren cellule, il ne mérite pas de vivre
au milieu desautres, Il s'excite facilement. Impulsions dange-
renses. Allitude préoceupdée el briste.

Instants lucides, o il lit beaucoup, mais presque Loujours le
méne livre. Parfois besoin de mouvement, il marche beaucoup,
il fail plusieurs fois le tour du jardin, dans le méme sens ; il fait
souvenl des sauts ou il s'élend par Lerre.Explosions de rives fré-
quentes. Quand il cause, il s'anime, toule sa ligurese conlracle
nomhreux spasmes de la face.

Réllexe conjonclival normal, mydriase, pas d*Argyll ; réflexe
wolulien et des poignels normaux ; véflexe crémastérien aboli ; ré-
flexe plantaive, normal & droite, aboli a gauche ; réflexes massé-
lérins novmaux ; pas de dermographisme ; pasde clonus ; réflexe

ahdominal normal & dvoite, aboli & gauche, sensibilité ala dou-
leur normale.

OsservaTiON Il — (Th. Ziehen : Die differential Diagnose der
Melancholie und der Dementia ha:bephrenica namentlich bei
Soldaten. Sonderabdruk aus der Leuthold (iedenkschrifft. IT
Band) Résumé. Idées d'auto-accusation et d'ecpiation. Idées de
grandewr., Nombreuses hallucinations. Anwiété eviréme.

11 'agil A'un malade dgé de 24 ans. de profession employé d'as-
surance et célibataire. Le pére alcoolique s'est suicidé. Croissance
nor.malc. Depuis longtemps des troubles neurasthéniques. Un
mois avant l'inlecnement, premiére manifestation de la psychose
actuelle, 1l affirme que ses camarades cherchent a le tromper et
que lempereur a parlé de lui.
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A son enlvée, le malade n’est pas du tout désorienté. 11 parle
bhas et d'une facon inferrompue ; 34 mots s'associent bien et puis
il s'avréte il répéte quelques mots Lrois ou quatre fois de suile,
Les manifestations caraclérvistiques de son ¢tal mental résidont
dansles phrases suivanles :

« Onest venu me chercher, parce que je suis malade el parce
qu’on arépandu le bruil que je menais une mauvaise vie.l'ai mis
du ten.ps pour m’en apercevoir que javais lorl. J'avais louf mal
compris. Ma vie est manquée. Le jugement dernier approche. Je
dois subir ma punition ; je dois expier ce que je n’ai pas hien fail

. Quels sont ces choses ?

R. Jai pratiqué lonanisme el j'élais méconlenlan lravail. ['é-
lais aussi négligent pavee que j'élais faible pour bien juger; je
dois aller chezle médecin pour savoir si je vais élve sauvé ou ije
vais mourir, Je suis perdu et ¢’est une punition pour moi de lan-
guir et d'endurer une si forte douleur.

D. Quel dge avez-vous ? R. Je ne peux pas le dive.

D. Pourquoi ?R: Parce que c'est le jugement dernier, une voix
douce mel'a dit, d'autrves voix se rapportent aussi a maladie, je
l'ai enlendue de mes propres oreilles. mes pensées sonl répeloes
notamment loule la journde et méme si haut que toul le monde
peut les enlendre,

Jai perdu mon nom, je suis dans un vrai enfer, je sais, jo dvis
expier toul ce que j'ai fait, j'avais toul & 'heure un trouble de la
pensée, je sais, que ce que je viens de dire ne partait pas du cour,
ma conscience est chargée (le malade avail des idées de suicide
avant son enfrée, il n'en a plus). On m’a empéché, et mon jour
de morl est passé : ma punition sera aujugement dernier; 'vn-
fer.

Examen de l'intelligence parune sévie de chiffres.

Je ne veux pas répéter, je vais derive daprés mon cour, je
ne pense pas aux chiffres, el je n'aime pas les écrire, parce que je
veux écrire spontanément, je sais qué je ne suis plus bon pour
le monde, je suis condamné & morl, je suis damné pour loujours,
Jje voudrais revenir a Dieu.

D.— Comment s'appelle votre pive 2 .— R.— Mon pire élail le
bon Diew — ma mére est morte folle,

Apris plusieurs questions, il donne enfin le veai nom de son
pere, Il déchirve sa chemise el dil : « Jene suis pas digne e la
porter, je dois mouriv » [l monlre sa main gauche « Celle main
estlourde comme duplomb, eela doil étre une punition, le diable
me tourmente, celle main me [ait mal ». Il vefuse de s'alimenler,
parce qu'il ne mérite pas et parce quecela nelui appartient pas,
il est damné pour toujours, il est temps qu'il meure, les oiseauy
crient, on altend sa morl. L'empereur a pitié de lni, de méme
toul Berlin et toute 'Allemagne, ¢'est une voix intéricure qui le
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Iui dit : Tout le monde sera heureux quand il sera mort. Pen=
dant son sejour @ la clinique, ilreste dans un élal de dépression
'prnfnmie -avee aceces d'angoisses intenses,

Ops 1V.— (Personnelte).— Résumé : Etat mélancolique avec idées
d'aulo-accusation et de grandeur passagéres. Prédominance des
troubles cénesthesiques et des idées de perséculion. Démence para-
noide se transformant en quelques mois en (émence cataloni-
que. 7

M. N.... éludiant en médecine, dgé de 30 ans. Début & 18 ans
par une longue période prodromique “caractérisée par dela dé-
pression morale. Progressivement s'affirment, divers phénome-
nes psychasthaniques : fatigue psychique ; sentiment d'incomplé-
‘fude: nombreuses obsessions et phobies ; idées hypocondria-
ques. 1l croyail avoir toutes les maladies et redoutail les micro-
bes. Lorsquil recevait une lettre: de la part de ses amis méde-
cins, il prenail de nombreuses précautions anliseptiques. Celle
phobie ful la source des premitres idées de perséeution qui pré-
eédivent de quelques années I'internement.

Lesinterprélations délivantes, les hallucinations | les troubles
cénestheésiques, la dépression morale avee des crises d'anxiélé,
ouvrenl Ja seéne morbide de la période inifiale. Il est obsédé par
desidées d’empoisonnement, Il a des battements de coeur et
des aceds de suffogation, des bourdonnements d'oreille qu'il con-
sidire comme des troubles d’empoisonnement par le CO).

11 {uil plusieurs tentatives de suicide. Au mois de féveier 1801,
il est inferné & Sainte-Anne et le 5avril dela méme annde; il

enfre & la maison de santé de Ville-Iiveard. Il est déprimé el
Lriste ; il pleure souvenl. Il est trés conscient de son élat « Je
suis perdu, feovais mourir, je sens que je deviens fous. Par mo-
menls, il a de véritables erises d'angoisse accompagndées de phé-
nomenes d'oppression et de battements de coeur,

Il a une eéphalée violente el dit avoir la téteen few el que son
cenvzaw tourne de Uave du crane. 1l ne venl pas expliquer la
cause de sa [rislesse el dil avoir un gros chagrin depuis {rois ans

Ges idées de grandeur, comme les idéps de culpabilité et d'ex-

plation lendent & s'effacer de plus en plus, Ces derniéres appa—
tissent encore dans les momenls d'angoisse, maisd mesure que
la maladie progresse, les lroubles cénesthésiques el les idées de
perséeulion tendent & occuper le premier plan,
U senl continuellement des coups de conleaux quon lui en-
fonee dans le corps el du malin au soir son corps engraisse et
tiaigrit alternativement. llresle immobile sur une chaise longue
fes heurves entidres. 11 est sobre de gestes el de paroles.

Ces phases de dépression sont interrompues brusquement par

Y
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des impulsions violentes.Il s'est jeté plusieurs fois sur uninfivmier
pour I'étrangler. D'aulres fois, ce sont des explosions de vives i
ves ou de wvéritables crises de « fow rire » duranl environ une
demi-heure et finissanl par des crises de larmes, qui viennenl
interrompre la dépression. Dans ses éerits on remarvque de nom-
brewr néologismes. « Les lorluves ne cessent pas,puisque c'étail la
condamnalion du systéme astral, la rotalion watalétique ele.l] v a
impossibilité de communication par distatité d'expression el iflu-
sions sensotrielles, ele. Parfois les phases de dépression alternient
avec des phases d'excitation de courle durée. Le malade marche
alors beaucoup, fail le tour du jardin, du matin au soir, de: I
méme sens. Celle agilation est quelquefois moetle,caractérisce uni-
quemenl par une richesse de gesles el de mouvements. D'auices
fois il répele dhaule voix pendanl [0 heures de suile, la mene
phrase : « la ruine, la ruine ou la république », ete.

20 Juin 1899. Attaques hystériformes de T, 8, minutes. - e

_lroubles conséculifs.

Aodat. 1l reste inerte des journées enlitres.

Septembre. Rirves el coléres. On Uhypnotise. Il se couche <ur
le parquet dans ses couvertures.

Octobre. Impulsions. 1l escalade la grille, puis, phase de Lis
lesse el d'immobilité. ldées de suicide. Négativisme.

Novembre. Nouvelle lenlalive d'évasion. Il demande quon e
tue, « Il se sent mourir. »

Janvier 1900. I1 demande du poison pawe mouriv. Malproprolé
Négalivisme.

Feévrier 1900. Stupeur. Catatonie. Cel élal allerne depuis 6 @ns

avec des phases de demi-stupeur el d'immobilité. Le maladea
présenté fréquemment des troubles trophiques, Actuellement il
est dans la demi-stupeur.
« Je suis tombé nearasthénique comme une feuille morle,
personue ne veut le croive ». Il a de nombreux serupules. [l
craint d'avoir dit des choses désagréables, « Je demande pardon
des laumentables grossidrelés auxquelles m'a poussé Uexaspera-
lion la plus légitime. » [l s’accuse d'avoir fail du mal a ses amis
el &sa famille, mais & mesure qu'il cause le ton de sa voiy
change et passe rapidement de 'humilité et de l'auto-acrusa-
Llion a I'accusalion pure.

« Depuis dix mois on me congestionne. On m’a fail avaler
tous les poisons et tous les bacilles, sans que mon expérience ai
répondu autrement que psre le sourive. On m'a placé ici sous
le coup d'accusation infamante d'espionnage, ete, Un sinislre
gredin,M. H, a profité de mon inlernement pout maccuser d elre
un espion, de vouloir tuer mon frére, mesamis, les gens, d' ivoir
négligé mon service, d'élre un anarclneu-, de conspirer contre
le gouvernement.
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Les hallucinalions sonl nombreuses et portent sur tous les
sens, (Juelques voix lui souhailent ironiquement « bonne nuit »
Ma mire est morte, entrve elle et moi en lettres de fer TV ELE

_exisle une voix épouvantable qui fotrne dans un espace d'as-

tres, lesmols : « Tw'as fuit du mal, tuseras puni, » Je me sens
iquelque fois obligé de répéter ces mols Lrés rapidement »,

On me [ait du mal jour et nuit, minute par minute, je crois
pouvoir dive sans faive fausse roule que ma pauvre cervelle si
obstrude par les poisons magainniques, ne fut pas sans quelque
valewr. »

« Juccuse au moins vingl chefs magons d’avoir essayé par haine
atroce de tuer deux fois mon pére et d’avoir essayé de le rui-
ner ». ' :

De lemps en tempsil manifeste quelques idées de grandeur.
¢ La franc-maconnerie a pour but de tuer mon génie, soit par
l'assassinal, soit par le trauma des sensibilités conlrariées. Mon
internement ameénera le malheur universel. Depuis dix mois on
insulte en moi, Uar, la science et U'imagination créatrice »,

_ PSYCHOLOGIE

Sur la symétrie bilatérale du corps et sur l'indé-
pendance fonctionnelle des hémisphéres céré-
braux. (1)

(A PROPOS D'UN LIVRE RECENT).
tStaife}.
Par Cu. BONNE,
Médecin-1djoint & l'asile de Braqueville,
II. — VALEUR PSYCHOLOGIQUE

'A I'état normal « la coordination entre les deux activi-
tés est compléte, ces deux activités n’apparaissent plus
distinctes et nous avons le seulement de notre unité »

(p: 25). Mais plusieurs catégories de faits anormaux peu-

vent mettre en évidence l'indépendance des co-étres,

(801t que ’anomalie soit durable, comme il advient dans

les maladies mentales, soit qu’elle n’ait quune durée pas-

+ (1) Yoirle numéro de mars, p. 177.
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sagere comme dans:les cas d’hypnose » (p. 26). C’est done
a la simple analyse de quelques observations de troubles
__de la personnalité que ’Auteur va demander la confirma-
tion du duplicisme, aprés quoi il n’aura « plus de preuvs
directe & apporter » (p. 49). Pourtank,toutes les cbsorva-
tions qu’il cite sans méme s’étre reporté aux documents
originaux ont été déja maintes fois données comme arou-
ments en faveur de 'indépendance des deux hermbpln. 1es
dans des théories qui,au poini de vue spécial envisagé
dans ce chapitre,ne différent en rien de celle de I'Autenr.

Deplus il aété démantré a plusieurs reprises,soit nmn Cer-
taines observations en particulier (Séglas, 1903 : Janel
etc.),s0it d’une fagon générale dans de nombreux travaux
psychiatriques récents que ces observations ne prouvaient
rien en faveur de la®théorie pour laquelle on les ciiai

N’importe : Pauteur délaisse toutes ces abjections ou uln-
tot néglige de parti pns la concepsion moderne qui o rem
placé la théorie qu’il piésente en la donnant comme
. sienne ; il se targue de quelques concessions faites par des
repr‘é%entanta de la doctrine classique et quiauvjovrd hui
ne sont plus admissibles (Ribot, 1884) pour les ruisons
données dans le chapltrp précédent.Nous allons examine:

les interprétations qu'il propose ‘aprés tant d'aulies
(Dumontpallier, Bévilion, Magnin, Magnan, Luys, Dall,
Myers ete.) (A),avant de passer aux at.tr:hu! des coiires
(B), puis a lem fonctionnement ot a la formation d: moi
(C).

A. ARGUMENTS TIRES DE LA PSYCHO-PATHOLOGIE.

Onsaitdepuis longtemps quelles sonf les conditions psy-
chologiques des treubles de synthése mentale observes &
1’état normal ou pathologique, par exempla chez certains
dégénérés, les hystériques, les spirites, au cours de I'hyp-
nose, troubles qui, de la simple impression non connue
sur le moment, ou des medifications passagéres de la
coenesthésie et du caractére,vont jusqu’aux altévations
profondes et persistantes de la personnalité.Les travaux
de.Ribot,Pierre Janet,A.Binet,Pitres et d’un grand nom-
bre de psychlatres contempurams ont rattaché ces faits
a d’autres plus simples et déja connus, de maniére & en
élucider parfaitement le mécanisme, ot & créer pour leur



SUR LA SYMETRIE BILATERALE DU CORPS. 205

¢tude une nomenclature aujoird’hui bien arrétée et ab-
solument justifiée.

La condition principale qui fait qu'une sensation se lie ou est ca-
pable d’8tre rattachée par la mémoire 4 la masse de celles quil'ont
précédée depuis un certain temps,est la persistance du fond ceenes-
thésique, ou, en d’autres termes, de 'état affectif, des sensations
internes : et de 1'état des organes sensilivi-sensoriels :si la
ceenesthésie s'est profondément modifiée, si de vastes anesthésies
factiles sont survenues depuis peu, les sensations nouvelles venues
pourront ultérieurement s’évoquer réciproquement : elles auront
constitué une nouvelle série ; mais cette série restera indéfiniment
indépendante de la premiére : le lien de chaque série ou état de
conscience est représenté par le sentiment que le sujet a de son
identité personnelle depuis le début de la série présente, Celle-ci
peut prendre fin et céder la place,ou diune nouvelle série,ou et plus
souvent, a la série antérieurement commencée.La cause de ce chan.
gement, quelquefois spontané en apparence, réside dans le retour
brusque des principales conditions organiques et psychiques de
I'état rappelé : modification de la ceenesthésie,de la sensibilité cu-
tanée ou sensorielle, survenance d'une sensation forte et 4 teinte
affective acensée, ou bien banale en soi mais solidement et exclusi-
vement associée dans Pesprit du sujet 4 un état de conscience
donné.

On dif avec raison que dans tous ces cas il y ades consciences,
voire méme des personnalités successives : cquoique chaque état
comprenne nécessairement beaucoup d’éléments communs 4 tous,
il ignore le plus souvent ces autres états ; lorsqu’il les connait, c’est
ordinairement indirectement et sous l'aspect d’une personnalité
étrangere, D'autres fois, par exemple dans la suggestion sous hyp-
nose, on voit une sensation fortement affective, riche en associa-
tions de toutes sortes,survivre a 'étal de conscience au cours du-
quel elle a été recue et se prolonger dans I'état suivant, dans la
veille : elle est alors active mais agit sans @étre distinguée, ni
méme connue : les associations qui la représentent se mélent ou
s'adjoignent & la plupart de celles de 'étal de veille, el,sans que le
sujet s’en rende compte, elle influe puissamment sur sa conduite et
ses actes : un tel processus est dit subconseient el se rapproche na-
furellement des « perceptions incomplétes » de Leibniz, ¢’est-a-dire
de toutes les sensations restées au-dessous du seuil de la conscience
mais capables dele franchirsous’action de leursommation ou d’une
cause étrangere. Celle-ci st le plus souvent la création de « I'état
fort » au cours ducuel les sensations en question ont été regues: ce
mécanisme est d’observation courante dans la vie psychique nor-
male : un ébranlement non pergu, 4 peine senti au cours d’une pré-
ocgupation, erée cependant un étal sous-jacent qui survit au pre-
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mier el dont la cause n'est souvent connue que tardivement et in.
directement ; ou bien, sous l'influence d'une impulsion & peing
consciente ou inconsciente survenue au cours d'un état d’atien-
tion profonde, un acte est commencé ou méme parachevé avant
que son motif, inconnu ou oublié, ne soit cherché puis trouvé,

Ces exemples forment transition avee les fails également classi.
ques que l'on désigne sous la rubrique de cas de double conscionce
simultanée, et qui, comme les précédents, ont leurs degrés inférieurs
représentés dans la vie normale : Partiste qui, en peignant, cause
avec son modéle, 'orateur qui se critique en parlant, Phote qui
compte les coups de chaque heure en écoutant son interlocuteur,
n'ont pas deux consciences, mais deux séries d’associations, séries
dont, le plus souvent, 'une est réglée d'avance.Chez les sujets 3
synthése mentale insuffisante ou sujette & se restreindre, chaque
groupe pourra devenir indépendant de 'autre, et alors, ou bien
étre connu du sujet alternativement avec cef autre, ou bien ne pas
I’étre du tout, sortir définitivement du domaine de la conscience,
mais pourtant se manifester 4 I'extérieur non seulement par des
dctes réflexes tels que la mimique, ou par des actes appris et coor-
donnés depuis longtemps, mais par des actes complexes et d'une
exéeution longue, conjointement, celava sansdire, pourvu que es
manifestations motrices puissenl coinecider, avee ceux de 1'élat
conscient,

Ce cas conduit au groupe trés important des associationsenlre
états ou syndromes organiques et états de conscience. Dans tons
les cas de synthése mentale défectueuse il peut y avoir groupement
exclusif de représentations organiques et, de plus, association du-
rable de ces groupements soit entre eux, soit avec une série dannée
d’états de conscience, ¢’est-a-dire une personnalité. Ainsi, le sujet
associe la représentation des mouvements de la moitié gauche de
son corps ou de son bras gauche avec celle de la sensibilité ou de
I'ensemble des sensations du coté gauche ou du bras gauche. Dans
les cas précédemment envisagés, il avait formé des groupements
de représentations de mouvementsou de sensations, considéries
dans le temps : maintenant les mouvements, sensations sont consi-
dérés et groupés d’aprés leurs rapports connus dans 'espace. La
cause de ces groupements n'est pas complétement élucidée,ouplu-
tot, s'il est possible de les rattacher dans certains cas a des circons-
tances particuliéres, on n’a pas encore dégagé leur mécanisme gé-
ral : il est certain seulement que l'infrospection joue un cerfain
role dans ces associations et qu’elles sont le plus souvent de pures
créations de U'esprit du sujet.

Une fois établi, ce groupement de représentations organiques
peut s’associer, et le fait affectivement souvent et pour des causes
multiples, avec une série synthétique d'états de conscience suc-
cessifs, ¢’est-d-dire une personnalité bien distincte ou une modifi-

PSYCHOLOGIE
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pation plus ou moins profonde du caractére et de 1a mémoire, avee
persistance de quelquesidées et souvenirscommuns & plusieurs états.
Plusieurs conjonctures sont alors possibles : si le groupement de
représentations organiques est dominé par une idée inhibitrice, 1a
série consciente jointe 4 ce groupement s’accompagnera de paraly-
sie ou d’anesthésie, ou de 'une et de I'autre diversement réparties.
St le groupement organique ne contient pas d*élément inhibiteur,
son entrée en scéne se manifestera par des mouvements ou des con-
traclures, des illusions et des hallucinations, les uns et les autres lo-
calisés.

Enfin,l'association de la personnalité avec le groupement de re-
présentations organiques permet le rappel de 'un par l'autre : de la
personnalité, par exemple, par I'anesthésie créée par le transfert ;
ou bien,les modifications cenesthésiques ou une sensation forte et
remplissant certaines conditions ayant produitle refour apparem-
ment spontané de la personnalité, les troubles organiques survien-
nent en méme temps. L'exemple est aussi bien connu du rappel
d'une série donnée d’états de conscience par la suggestion de V'in-
capaciié fonctionnelle d'un organe, d'ungroupe de muscles.ou des
denx & 14 fois.

Qu'ils soient spontanés comme dans la catégorie des sujets
tarés, dont les hystériques sont les mieux caractérisés, ou créés
par 'hypnose, ces groupements ne sont jamais guidés parla to-
pographie des divers centres intéressés dans toute I'étendue du
nevrax et principalement dansle cortex, mais uniquement par
la représentation subjective des fonctions intéressées : en d’autres
termes, ils sont.et de par leur seule topographie,d’origine manifes-
tement psychique et non pas erganique:le sujet associe,par exem-
ple. les sensibilités tactiles du eoté gauche aux sensibilités spécifi-
ques de la narine gauche de la moiti¢ gauche de la langue.a-la vi-
sion par I'ceil gauche et nor: pas & la vision dans la moitié gau-
che des champs visuels des deux yeux ; la molricité des deux
membres gauches & la motricité volontaire et réflexes de la moi-
lié gauche de la face.Les zones anesthésiques ou hyperesthésiques
auront une topographie particuliére, ni métamérique, ni radicu-
laive, efc., mais déterminée parla représentation régionale que
le sujet a de son propre corps.

On connait les différences de 1'hémiplégie, de 'hémianesthésie
organiques et de ’hémiplégie et surtout de 'hémianesthésie hys-
térique : rien ne met mieux en relief le réle au premier abord si
hypothétique des représentations fonctionnelles dans T'esprit du
sujet : rien non plus ne montre mieux 1'absence de toute corré-
lation entre les troubles organiquesi localisation hémiplégique
et la topographie des centres nerveux des fonctions compromi-
ses, la division anatomique du névraxe en deux moitiés symétri-
ques. Le sujet ignore la localisation unilatérale des centres du lan-
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gage. Aussi les troubles aphasiques de cette fonction ne fonl-ils

pas partie des syndromes hystériques classiques, ou bien et de
méme que le mutisme, surviennent-ils dans des circonstances

_ (coincidence avec d’autres troubles) qui meltent elles-mémes en

évidence leur origine inorganique.

La représentation,l'idée quele sujel a de chaquefonction ne se
borne pas 4 agirsur la topographie et le groupement des troulles
organiques : on peut encore déceler son role dans chaque trouble
considéré isolément et, monfrer ainsi que ce trouble différe essen-
tiellement du trouble organique au premier abord identique. Ainsi,
quelle que soit sa cause occasionnelle, la dyschromatopsie pour
une couleur donnée, est toujours basée sur I'idée,nécessairem !
incompléte.que le sujet s’est formée de la perception de cetle cou-
leur : I'hystérique qui ne voil pas le rouge pergoit cependant nir-
lement le blanc composité di 4 la fusion des trois couleurs diles
primitives.De méme,une main anesthésique aux pressions légires
et profondes conserve cependant la stéréognosie dans certaines
circonstance. Dans 'amaurose hystérique unilalérale, I'ceil aticint
fonctionne dans la vision binoculaire, ce quirend le diagnoslic avec
la simulation quelquefois trés difficile.

L'alliance entre certaines séries d'étals de conscience etcertiins
troubles organiques dépend done de circonstances fortuites ol csl
gouvernée'pour ainsi dire par I'idée que se fait le sujet du fonelivn.
nement des organes atteints. Mais la localisation des troubles (-
niques peutétre modifiée par des causes internes, que le chanye-
ment s’accompagne ou non de modifications de P'état mental. L.a
thése de Lebar (Paris 1906) (d'aprés une analyse de laPresse 1/¢-
dicale),contient des fails trés intéressanls de transferl d’une anes-
thésie et d’une hyperesthésie sous U'influence de la survenance de
lésions viscérales unilatérales aiguds : les troubles de la sensibilite,
passagers ou permanents, peuvenl en outre présenter la méme (-
pographie que des troubles moteurs,vasomoteurs, trophiques ele.
L’auteur rapproche tous ces faits observés chez des sujets inden-
nes de toule névrose, de certains accidents hystériques connus el
cite & celle occasion une remarque de Brown Séquard sur Pexal-
tation passagére de la sensibilité du méme cdté par une irritation
quelconque du systéme nerveux, avec abaissement du coté oppost
(1882). Dumontpallier en rapportant ses expériences de transferl
par la métallothérapie, le « soufllet capillaire ». la pression sur la
téte ete, avait souvent fait allusion a la constance de la somme de
sensibilité manifestée sur toute la surface du eorps.

Le théovicien du dupliscime, en rapportanten faveur de
sa these quelques-uns des faits dont nous venons de rap-
peler le mécanisme, a repris la nomenclature qui leur est
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attachée, De celle-ci il fait deux parts, rejette Pune et
adopte I'autre : « La subconscience de M. Janet n’est
évidemment qu’une hypotheése bizn plus digne d’un mé-
taphysicien que: d’un psycho-physiologiste » (p. 37).

Pourtant, 'Auteur adoptera plus tard et sans remar-

quer la flagrante contradiction, la division introduite
par Leibniz entre les perceptions normales et « les petites
perceptions sans aperceptions .... que nous laissons
passer sans réflexions et méme sans étre remarquées »
(p. 59 et 60): Ies premiéres seront celles de I'étre complet
les autres celles du coéire. L'exemple rapporté d’aprés
Leibniz estméme étonnamment semblable a celuirapporté
(p. 29),d’aprés Harald-HofTding et & propos du quel 'Au-
Leur tourne en ridicule la théorie de la subconscience.
N’importe pour le moment, celle-ci n’est qu’une imagi-
nation des « physiologisies » (p. 82).« Ce n’était pas assez,
dit le duplieiste, d’avoir, grdce & Rousseau, cette « cons-
cienee, conseience ! voix divine ! nque nous nesavions ou
placar d’ailleurs. 1l nous en faut deux maintenant, une
conscience, et une subsconscience qui feront méme par-
[ois mauvais ménage »(p.32). Nous rencontrerons encore
nombre de passages mettant absolument hors de doute
I'invraisemblable confusion commise par I’Auteur entee
la conscience morale et la conscience proprement dite,

Ouant & la « conscience successive de M. Ribot |que
I'’Auteur oppose a la subconscience de M. Janet (p. 37],
vaut-elle mieux ? » Non : dans les cas visés il y avait
« simultanéité » 5 de plus ¢« §%il faut que j'admette que
I'homme a le don d’une conscience protéique (sic),il est
logique d’admettre que son semblable qui sera doté du
méme privilége, le saura de science certaine, en sorte que
le phénomeéne serait tellement naturel pour tous les hom-
mes qu’il ne serait pas venu & 'idée de M. Janet et de M.
Ribot d’en chercher une explication ». (p. 37 et 38). Les
tsavants qui connaissaient tousle dualisme organique,sans
se douter qu’ils se le cachaient & eux-mémes sous le nom
de symétrie » (p. 31) et auxquels « Chabry vient démon-
trer qu’eflectivement les deux individusexistent » (p. 32),
ont done a plaisir imaginé, pour ne pas se rendre a I'évi-
dence, «sous 'empire d’un préjugé d’éducation » (p. 30),
des « rouages moraux aussi compliqués sinon plus que la
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Gréce divine de nos aieux » «p. 32). « O métaphysique |
voila de tes coups ! » (p. 32). Mais si « les hommes de
science sont les derniers a voir ce qui saute aux yeux »
(p. 31), la vérité s’est pourtant imposée, et.a contre coeur
sans doute, ils ont, en exposant les faits, parlé « de deux
personnalités ayant chacune sa mémoire » (p. 30),
« d’une double conscience simultanée » (p. 29) ; ils onl
eux-mémes décrit des troubles dans lesquels, de leur
propre aveu «il semble qu’il y ait deux moi. . . deux per-
sonnes ayant chacune sa mémoire, sa synthése » (p. 30).

Ces propositions, I’Auteur les adopte tout en les di-
tournant de leur signification. Son « sentiment d’humble
ignorant », ¢’est qu’il faut « tenir compte de ces appa
rences que tous constatent I'un aprés Pautre et reconnai
tre en elles la réalité . . . 'homme se réveéle sous 'analyse
hypnotique mentalement double parce qu’il Dest
(p- 33).

Le simple exposé des faits va done suffire &1’Auteur
non seulement pourmontrer la double individualité,mais
pour mettre en parfaite lumiére tous les détails de la psy-
cholag;e des co étres: des données biologiques qui prou
vent d’apres lui la bi-individualité organique,il passe di-
rectement aux faits pathologiques qui prouvent le dou
ble individualité psychique, sans avoir eu soin de définir
auparavant les attributs des co-étres, de montrer com-

ment la physiologie et Ja systématique qui s’adaptaient,
a la formation directe d’une conscience unique condui-
sent en réalité a Pexistence de deux consciences inter-
médiaires, de suivre pas a pas la formation de ces deux
consciences en partant des organes ou paires d’organes
viscéraux, moteurs, sensoriels, communs pour la plupart
aux deux 1nd1v1dus d etpllquer enfin comment un des
co-étres peut temporalrement dominer 'autre et « gou-
verner » la personne entiére.

La valeur probante n’est pas méme restreinte aux cas
de troubles de la synthése psychique accompagnés de
symptomes organiques unilatéraux, le dipsomane « qui
se réprouve pendant qu’il boit ».les « personnes lunatiques
qui par périodes sont aimables ou hargneuses » (p. 47)
témoignent également d’une modification « de la relation
entre nos deux coétres » (p. 47). Les cas avee symptomes
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organiques auraient en effet prouvé une fois pour toutes,
et par la seule coexistence de ces symptomes,que la dualité
des hémisphéres est en cause pour les troubles de la per-
sonnalité, des plus simples aux plus complexes, et
méme accompagneés de symptomes organiques bilaté-
raux, qu'un hémisphére peut avoir son « caractére » et
régir & lui seul une longue série d’états de conscience.
Le lien est évident; nul besoin d’explication : ¢’est une
localisation nouvelle dont il n'y a plus.qu’a trouver la
place. Mais, comme on devait s’y attendre, 'incompé-
tence de 'Aunteur en toutes lesbranches de la neurologie,
apres luiaveir permis de eiter en faveur de I'indépendance
physiologique des hémisphéres, des faits qui impliquent
leur synergie, I'a amené a attribuer implicitement a I'un
d’entre eux (le droit),en méme temps que la persistance et
la réapparition d’'un état de conscience donné, des trou-
bles (aphasiques) qui relévent de ’hémisphére gauche !

On peut diviser en deux catégories les faits rapportés
suivant qu'il v a simultanéité ou succession de « eons-
ciences » et absence ou coexistence de symptomes organi-
ques, unilatéraux ou bilatéraux, mais dimidiés.

19 Dans la premiére, deux moi se succédent sans signes
organiques dimidiés. Tel est le cas de cette « démente »
altarnativement religieuse et prostituée que I’ Auteur cite
(p. 41) aprés Ribot : « Nulle théorie dit-il (p. 42), n’a ex-
pliqué jusqu’a présent de maniéve satisfaisantz la re-
d’activité entre les deux personnalités ». Cette périodicité
constitution d’une personnalité et surtout la périodicité
effet ne peut pas faire 'objet d’une explication générale,
mais les difficultés que cette explication. rencontrerait,
sont bien plus complexes dans 'hypothése del’Auteur : En
admettant méme que chaque moitié physiologique du cer-
veau puisse « gouvernes» l'autre (1) et, par elle, tout I’or-

(1) Une inléressanle observalion d'apraxie unilalérale parue le 15
muars 1907) au cours de la correction de nos épreuves, nous parail

* devoir élre bridvemenl menlionnée ici ainsi que quelques obser-

valions antérieures semblables. Elle sera d'ailleurs analysée el eri-
liquée ullérieurement dans ces Archives.

_En 1902, Bleuler avait publié un cas de « délire unilaléral », dé-
lire des acles de la moilié droile du corps. 11 admel'ail la possi-
bilité d'une « séparation fonctionnelle transitoive » des deux moi-
liés du cervenu el faisail remarquer que, pour un aulre cas (Liep-
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ganisme; il faudrait avant tout démontrer que les im-
pressions et états de conscience anciens, dont le réveil-
constitue 'une des personnalités alternantes, ont eu leur
sisge préféré sinon exclusil dans un des hémisphéres ; il
s’agit bien, en effet, de la mise en jeu des centres des he-
misphéres, d’aprés la seule « explication » que I’Auteur
donne : « Quand les conditions de la relation entre no:
deux co-étres se modifient, il y a trouble moral . . .1éger...
ou tres grave,comme chez cette malade qui voulait pério-
diquement ete. » (p. 47). Or n’est-il pas indéniable que

mann, 1901) analogue, il élail égalemenl logique de penser d une
cerlaine « unilatéralité des fonclions psychiques ». Mais le malad«
de Bleuler élait alleinl de paralysie génerale el par conséquent
peu propre a 'étude des queslions ici envisagées eldéjiabordeéts i
propos des agnosies unilalérales (voir p. 000} :

Plus récemment, & propos d'une observalion nouvelle, Bleuler
précisé son hypothése @ « Dans beancoup d'élals pathologiques ol
peut-élre méme & I'élal novmal dans les processus psychiques com-
pligués, un seul aurait (hatte) la divection, de Lelle serte quil sc-
rail le sicge de tous les processus essenliels, landis que Paulre ne
jouerail qu'un réle secondaire ». (Abraham, 1007, page 220). Abri-
ham remarque a gon tour que cette maniere de voir est devenue
tres plausible « depuis que l'on sait gue les hémisyhéres
peuvent agir indépendamment T'un de laatre ». Le malade
a propos duquel il invoque celle nolion présenlail, consceulive
menl & une hémiplégie droile avee aphasie sensorielle guédrie, de
l'apraxie des deux membres dvoils. De plus linlervenlion de lu
main droite génail ou empéchait I'exéention des actes commencis
el facilemenl exéculés par la main gauche seale & I'étal normal. Les
acles commencés « sous la direclion yde la main droile ne pou-
vaienl étre meneés & honne fin malgré inlervention de la gauche.
« L'élal de conseience correspondant (die aktuelle Psyehe] serail
dit Abraham, profondément allérs par le fonetionnement faux ou
insuffisant des cenlres de Uhémisphére gauche, Lanl que cel hémis
phére & la direction. Par conlre, le trouble (des centres de 'hémis-
phere gauche) n'anrail (halle) aucune influence sur les dlals de
conscience dont le substralum est dans 'hémisphére droil (auldie
von der nechten Hemisphare geliihrle Psysche).

Ce lerme Je psyché, probablement ehoisi pour son imprecision
meme est, de loules facons, trop compréhensif. Admellons que,
dans les cas envisages, la conseience ail pu avoir pour subs-
lral les engrammes el processus d'un senl hemisphere @ en pas-
sanl & Vaulre, do momenl quil y a, suppose-l-on, indépendanee
fonetionnelle (Unabhangigkeil, Abspallung), elle ne ponrrail man-
quer de subiv un changement queleconque dans ee qui constitue e
moi, ne fil-ce que temporairement. Or, dans lobservalion d'A-
braham, & propos de laquelle cel anteur el Blealer ont repris Uhy-
pothese delindépendance, leMoi assisle sans changer lui-méme
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dans la plupart des actes qui entrent dans la mémoire,
dans ceux surtout dont la répétition a quelque importance
pour la formation de la personalité, le sibge des im-
pressions par rapport a la ligne médiane n’est pas remar-
qué oune Pest qu’aprés par réflexion, incidemment
el pour une cause accessoire.

L’Auteur a d’ailleurs compliqué lui-méme la question
des personnalités en admettant la possibilité de trois per-
sonnalités successives chez le méme sujet : 'une d’elles
(la normale, dit-il) étant celle de I’étre complet, celle qui
traduit I « aceord entre les coétres ». Il ne pense d’ail-

aux acles Lour & Lour vains el fruelvenx gqu'accomplissenl successi-
vemenl le colé malade et le eolé sain. Comme dans les agnosies
(voirp. 000) le trouble fonclionnel rveste relalivement loealisé, mal-
gre son extension évenluelle aux membres des deux cdlés. Celle
diffusion, qui n'est d'ailleurs caractérislique que dans l'exéeulion
des mouvements devenus habiluels, lémoigne de 'union lransme-
diane analomique el fonclionnelle des cenlres des deux membres;
on voil sans peine son analogie avee la synergie gncestrale mise
en lumiére par L. Bolk (voir p. 000) 4 propos de I'évolution phylo-
génigque du cervelel el donl dérive Llardivemenl lindépendance
fonctionnelle, compléte i I'élal sain, des deux membres de chaque
ceinture. Les assoeialions hislologiques inltracorticales qui vonl
présider au mouvement a exécuter par ces deux membres peu-
venl se former dans 'hémisphére maladeel élre alors défecluenses
le mouvemenl commenecé parla main apraxique ne peul pas élre
achevé méme avec 'aide de la main normale ; elles peuvenl aussi
s¢ former dans I'hémisphére sain, mais laire place, sur une injone-
lion,par exemple, & celles formées dans I'hémisphére malade ou
étre perlurbées par l'intervenlion de ces dernidres.

Mais dans les denx cas, non seulement les deux hémisphéres
fonelionnent, mais il est non moins évident que les substrals fon-
damentaux de la vie psychique, la « psyehé » d’Abraham, ne su-
hissenl pas lo déplacemenl supposé par cel auleur el Bleuler: en
effel les associalions hislologiques donl nous parlons plus haul
concernent des mouvemenlts habiluels, el l'observalion démonire
qu'elles sonl inconscienles, ou du moins, ne deviennent consecien-
les quiindirectement : le malade ne sapercoil pas lui-méme de
son erreur. Il n'y a vien dans son allure qui ressemble a4 la sne-
cession d'un élal second & un étal prime : ses pensées se  sui-
venl sans la moindre lacune, et leurs manifestalions volonlaires
(langage) ou inslinclives, aulee que celles du membre apraxique,
ue lemoignent pullement de la substifulion dune « psyche » 4
une aulre. Ce qui fail le fond de la conscience el passera partiel-
lement au premier plan une fois I'acte lerming ou méme au cours
de eel acle est infiniment complexe extrémement diffus el échappe
parsa nalure méme 34 toule loealisation (Cf. avee la erilique du cas
Louis V. p. 000 & 000,)
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leurs méme pas a spécifier & quelle conscience (un des
co-étres ou le mor) se rattache chaque personnalité dans
les cas ou il y en a deux seulement, comme chez les luna-
tiques, comme dans P'exemple que nous venons de citer,
ni méme a donner quelques-uns seulement des caractéres
permettant une attribution certaine : chose indispensa-
ble dans une théorie qui affirme I'indépendance et Poppo
sition fonciére (de chaque coétre a I'autre et au moi) des
individualités en présence. '

Mais aprés la perte de la « personnalité synthétique, il
faut qu’il y ait prédominance soit de Uindividu gauche,
soit de 'individu droeit » ; le duplicisme exige qu’il n'y ai
pas plus de trois personnalités, conclusion & laquelle
s’arréte naturellement I’Auteur sans dire que la question
avait été soulevé dés 1889 et résolue dans un sens con-
traire par un psychologue qu’il cite pourtant fréquen-
ment dans ce chapitre, M. Pierre Janet. Celui-ci avail
méme envisagé la question précisément a Poceasion de la
critique d’une théorie qui attribuait chaque personnaliic
a l'un des hémisphéres : « M. Myers, comme il I'a fail, i
propos de six existences de Louis V., range toutes lis
existences anormales en une seule, qu’il oppose a I'exis-
tence normale. Mais cela est fort artificiel ; Iexis-
tence psychologique quon appelle normale n’apas de ca-
racteéres si nets qui 'opposent aux autres. Les différents
groupes anormaux. .. sont bien distincts les uns des au-
tres comme le somnambulisme est distinct de la veille.
Léonie et Lucie (sujets longuement étudiés par Iauteur)
ont trois personnalités et non deux ; Rose(thid p.32,33,45,
49, 121, 126, 334, 492) en a quatre au moins bien dis-
tinctes ; faut-il supposer qu’elles ont trois ou quatre cer-
veaux ?... J'aime mieux croire qu'il s’agit de simples
groupements psychologiques, qui peuvent étre nombreux
car ils ne correspondent pas a la division physique du
systéme nerveux. Sans doute une certaine modification
physiologique doit accompagner cette désagrégation
psychologique, mais elle nous est absolument inconnue ¢t
elle doit étre anormale et bien plus délicate que cette di-
vision réguliére du cerveau en deux hémisphéres. »(L’ A u-
tomatisme psych.,p.419).L’auteur a-t-il cherché a la faire
connaitre et a montrer les rapports néecessaires du trou-
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ble causal avec «la division du cerveau en deux hémis-
phéres»? Restons-en donc & ’opinion si bien présentée et
soutenue par Ribot (1894, p. 76 et 77), Janet, Griesinger
(eité par Ribot, ¢bid.) et continuons & admettre que le
nombre des personnalités que peut présenter un méme
sujet, chacune méme & plusieurs reprises,théoriquement
illimité, pratiquement a été souvent supérieur a trois.

20 L’auteur rapporte deux faits,empruniés a M. Ribot,
comme exemples de simultanéité de deux moi sans signes
organiques dimidiés : les deux cas sont d’ordre pathologi-
que.Le premier est celui du dipsomane(p.34)qui éprouve
de la réprobation pour lui-méme au moment ou il bo it.
M. Ribot le cite & plusieurs reprises et le rapproche avec
raison de certains cas normaux : « L’orateur maitie de
sa parole, qui, en parlant, se juge, I'acteur qui se re-
garde jouer. ... sont encore des exemples de cette scis-
sion normale dans le moi » (p. 77). Pourquoi I’'Au-
teur du duplicisme n’a-t-il pas choisi ces deux derniers
exemples de préférence a celui de I'acte impulsif ? Les
aurait-il jugés susceptibles d’une autre explication ou
méme contraire,au du plicisme? Ou bien est-ce par ce que
il faut qu’il y ait « trouble moral » pour que la biindividua-
lité devienne évidente (p. 47)? Les trois cas relévent du
méme méecanisme, mais les deux derniers, un peu plus
simples,peuvent servir a éclaircir le premier : ils montrent

' qu'un acte complexe, tel que celui de la parole, du jeu de
l'acteur,peut trés bien ne pas occuper tout le cham p de
la conscience et laisser place non seulement & des juge-
ments et raisonnements, mais encore a un grand nombyre
de perceptions parfaitement claires : acteur et lorataus
nunlsculement se jugent eux-mémes,mais jugent de I'effet
produit. g

L’impulsion du dipsomane peut elle, psychologique-
ment, étre aussi limitée ? Sans aucun doute, lors méme
quelle serait relativement récente et que l'acte qu’elle
entraine n’aurait été répété qu’un petit nombre de fois, et
surtout lorsqu’elle a reu satisfaction : elle laisse alors le
cthamp libre aux associations d’idées qu’elle entraina ha-
bituellement et qui forment la base de la réprobation
pour Pacte éprouvé par le sujet. En quoi celui-ci différe-
t-il alors de lacteur ou de Iorateur ? L’Auteur dira-t-il
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que,chez ces deux derniers,ce sont les deux co-étres qui
discourent ou qui jouent? Nous dirons alors que,chez le
dipsomane, ¢’est '« 8tre complet » qui blama et la paire

~des co-étres qui boit »? Mais,sans chercher dés mainie-

nant si chacun des coétres est consoient de 'acte exéculd
et de la collaboration de son congénére, s’il est d’autre
part distinet du mor,qui a pourtant conscience et de 'acte
et de la réprobation, si I'acte, par conséquent, est connu
deux fois,si enfin la conscience du co-8tre est connue an
moins d’elle-méme, sans examiner toutes ces questions

ui,disons le par anticipation, ne sont méme pas abor-
3ées parl’Auteur,que trouvons-nous chez le dipsomane ;
lopposition des « ardents appétits » des coétres,c’est i-
dire des désirs et des tendances, aux notions morales
fournies par I'éducation et 'action du milieu : qu’y-a-i-1l
la que le duplicisme puisse réclamer ou se vanter d’¢-
claireir ; il aurait toujours a donner la raison de ceile
entente des co-tres échappés a 'action du moi. Si, pur
contre,comme dans le deuxiéme exemple que nous allons
citer,les codtres sont seuls en scéne, d’ou vient quel'i-
pulsion est suivie d’effet et comment le coétre qui réprou-
velaisse-t-il agir celui qui boit,c’est-a-dire met & contrilin-
tion les fonctions motrices des deux moitiés du névraxe !
Dane ce cas donc il n’y aurait pas simple « gouverne-
ment » de I'étre entier par un co-étre et on ne peut pas
dire, comme on le dira plus tard : «le bon,le réprobateur,
est celui que dirige le cerveau gauche par exemple; le
mauvaisje buveur, celui que dirige le cerveau droit ». Il
y a bien deux groupesdistincts de faits psychiques,mais
la « dualité » anatomique du systéme nerveux n'y esl
lpour rien : I'un de ces groupes occupe ou dirige tout
"appareil moteurs ; 'autre,étranger au mouvement,n’est
fait que de souvenirs et de raisonnements. Mais v-a-1-il
deux consciences ; les deux groupes ne sont ils pas con-
tenus dans la méme ? De toutes fagens, on retombe
dans la conception classique, que justifie si exactement
I’observation de tant de faits analogues.

Le deuxiéme cas est celui d’un sujet qui « enbeetient en
méme temps deux conversations, I'une par écrit, I'autre
verbalement. » (p. 38). Cei exemple souléve les mémes
remarques que le précédent ; il reléve de la subconscience,
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«hypothése,affirmel’Auteur,imaginéeseulement pour ex.
pliquer un fait que la dualité de notre nature explique ».
(p. 39). La « dualité de notre nature » est-elle donc plus
explicite ? Le fait met-il en lamiére « indépendance re-
lative des deux hémisphéres » (p. 39) ? Les centres du
langage ne siégent-ils pas tous dans le méme ? Il arrive
souvent, d’ailleurs, que I'on réponde a une question sans
interrompre I'acte d’éerire, de méme que, mais plus rare-
ment,soit en parlant, soit en écoutant, on peut noter par
éerit quelque idée tout a fait éirangére a la conversation.
Dans I'un et Pautre cas,I’hémisphére gauche,non seule-
ment « gouverne »,mais accomplit a lui seul les actes qui,
pour 'Auteur, dépendraient chacun d’un hémisphére et
démontreraient ainsi I'indépendance fonctionnelle des
deux. De plus, ces actes eux-mémes,comme les souveniis
qu'ils expriment, demandent et traduisent la collabora-
tion des deux moitiés du télencéphale.

Le choix de cet exemple est done particuliérement mal-
heureux, car la lecture et 1’écriture sont des plus com-
plexes parmis les actes simultanés connus ; ils sont aussi
de ceux dont-il est le plus facile de contréler le degré
d'indépendance et de perfection.

39 On connait de nombreuses observations de succes-
sion de deux mot avec symptimes organiques dimidiés.
L’Auteur en rapporte une citée par Ribot(Maladies dela
Personnalité),1894,p. 80 4 89) d’aprés Camuset, Borru et
Burot et maintes fois reproduite depuis. Nous ne la
rapporterons pas ni ne critiquerons pas en détail les con-
clusions qu'en tire I'Auteur. Elles sont passibles des
objections faites pour les exemples précédents : « V...,
le bon est celui que dirige ’hémisphére gauche, V... le
mauvais celui que dirige I'hémisphére droit. » (p. 46).
Pourtant « quand les conditions de la velation entre nos
deux co-étres se modifient, il y a trouble moval en nous»
(p. 47). Or I’état — ou les états — dans lesquels il n’y
avail pas de trouble moral se sont présentés chez Louis
V... tantdt avee symptomes dimidiés, tantot en I'ab-
sence de ces symptomes : de quel droit fairve alors de
cette observation un argument en faveur de 'alternance
d’action ou de suprématie des hémisphéres cérébraux ?
Du'reste, avant de passerpan les «six états » sur lesquels

4
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se porbe Pattention de ’Auteur, le sujet avait présenti
une période de véveil des sentiments moraux, absolu-
ment semblable, moins les troubles de la parole a certai-
nes des périodes envisagées par ’Auteur, et au couis de
laquelle aucun symptome n’avait permis de mettre en
cause la prééminence de I'un des hémisphéves: il y avait
a ce moment en effet de la paraplégie. Cette paraplégic
reparait dans un état observé ultérieurement, e
sixietme. A cemoment, V... est «bon » maisil y a des
lacunes dans sa mémoire e « il a oublié a écrire ci i
lire» : ’hémisphére malade esi donce Phémispheére gauche,
partiellement d’ailleurs, puisque le membre supérione
est indemne de tout trouble. Mais la perte de la leciire
et de I'écriture équivaut bien, je pense, ne serait-ce que
par ’étendue de la zone corticale troublée, a ’hémipli-
gie et hémianesthésie droites que I'Auteur considire
comme indiquant d’une fagon certaine le trouble et I'in-
fériorité de I’hémisphére gauche et la suprématie effeciive
de ’hémisphére droit. La phrase citée plus haut : « \.
le bon, est celui que dirige ’hémisphére gauche» est done
en contradiction avee les faits mémessui lesquels I'Auteur
s’appuye : une analyse un peu moins sommaie de son ob-
servation aurait suffi sans doute a lui en faive choisic nne
autre et a lui démontrer,non seulement que la coexistence
de tel état mental avec un trouble donné de la senso-mo-
tilité était purement contingente (paraplégie, troubles du
langage), mais encore que cette coexistence n’avait pas
méms eu lieu dans le sens qu’il indique ei qui seul peut
en effet cadrer avec sa théorie. On a d’ailleurs remacqué
que tous les troubles dimidiés étaient de nature hysiéi-
que, et, par conséquent, qu’il est impossible de les raiia-
cher a un trouble fonctionnel d’un hémisphérve, comme
I’hémiplégie et ’hémianesthésie ovganiques.

49 Cette remarque trouve encore son application dans
la derniére des catégories entre lesquelles nous avons -
parti les cas cités par 'Auteur (p.27 4 29) a I'appui de sa
thése, celle des observations de simultanéité de denx moi
avec symptomes organiques dimidiés. Une femme en ca-
talepsie est invitée a se laver les mains et les frotte vive-
ment I'une contre Pautre. « Ferme-t-on un ceil du sujei,
le bras du mémeTeoté retombe inerte, tandis que I'auire
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cherche a continuer le mouvement de [riction ».I1 est inu-
tile d’insister sur le role de I’éducation, parfaitement in-
consciente dans ces faits d’hypnotisme ; ils démontrent,
quelle que soit leur pathogénie, I'alliance de certaines as-
sociations motrices avee certaines associationssensitives
sensorielles. Mais ces alliances peuvent s’établir d’un hé-
misphére a autre et ne sont donc pas en faveur de la
théorie de 'Auteur ; lobservaiion de Louis V... montre
qu’elles peuvent réaliser toutes les combinaisons possi-
bles. Le dernier cas milite dans le méme sens: occlu-
sion d’un ceil agit égalemeni sur les deux hémisphéres :
il n’y a aucune raison qui permette de supposer que
I'inertie du bras produite par 'occlusion de Dceil droit
sésulie de la suppression fonctionnelle d’un hémisphére,
ou, en d’autres termes, que, dans ce cas, les hémisphé-
ies agissent, méme pour un temps trés court, indépen-
damment ’un de "autre. Ce fait met bien en lumiére,
quoiqu’il soit teés simple en apparence, 'extréme com-
plicité des phénoménes de I’hypnose.

L’Auteur rapporte encore, d’aprés 'ouvrage cité de
Ribot, le cas d’un sujet en train de lire et dont la lecture
est interrompue par P'occlusion d’un ceil, le droit, tandis
que 'occlusion de P'eeil gauche reste sans effet. Il suffira
de rapporter les considérations inspirées a I'Auteur :
« A la théorie dupliste d’aucuns objecteront que des
faisceaux nerveux relient ensemble la droite et la gauche
et les solidarisent. Cela serait surtout vrai des yeux, car,
de chaque ceil partent des nerfs qui vont de 'un a Pautre
cerveau (sic). Or cela n'empéche pas que le cerveau gau-
che & cessé de voir ? quand on a fermé Uceil droit du su-
Jet. » (p. 28). 1l faudrait avoir depuis longtemps suivi le
malade pour dépister la cause de I’association, probable-
ment fortuite et due peut étre a une circonstance tout a
fait accessoire, établie entre la vision par P’eeil droit (im-
pression des deux moitiés du champ visuel de cet ceil,
lonctionnement de ses muscles,ete.Jet’exercice des centres
du langage. Mais, quels que soient cefte cause et le méca-
nisme mis en jeu,il est doublement fautif de dire,avec 'Au-
. teur : « L'arrét du fonctionnement de la circonvolution
de Broca, et par suite I'arrét de la parole, ne s’explique
qu'en supposant Parrét de la vision » (p. 28) ; la suppres-
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sion totale du champ visuel d’un ceil ne peutavoir avee
Pinhibition des centres du langage que des connexions
contingentes créées par les particularités de 1'évolution
individuelle et elles-mémes sans rapport avee la localisa-
tion des diverses régions corticales intéressées dans les
deux hémisphéres.

Le troisiéme cas, également cité d’aprés Ribot qui I'a-
vait emprunté & Dumontpallier, parait beaucoup plus
caractéristique : la mimique de la face est dissociée et ex-
prime dans chaque moitié des sentiments en rapport
juste avec les souvenirs réveillés par un récit fait a Uoreil
le correspondante : « Le cdté droit sourit. . . le coté gau-
che traduit le désagrément. . . Le visage exprime a droie
la satisfaction,a gauche I'inquiétude » (p. 28 et 29). D'a-
pres Bérillon, Pexpérience a éié répéice avec varianies
par Charcot ou d’autres observateurs sur plusieurs sujois.
Dans plusieurs cas, de certains détails (parole, opposiiion
par la malade elle-méme de I'état affectif créé par un ricit
a I’état affectif créé par 'autre), on peui conclure que le
moi persistait,comme c’est le cas habituel dans les hallu-

.cinations unilatérales antagonistes alternantes ou si-

multanées (voir Séglas, 1903, surtout p. 20 et 599). Ces
détails,joints & ce fait que des hallucinations visuelles ar-

‘tificielles pouvaient également provoquer ou entretenir

la dissociation mimique, montrent d’ailleurs une fois de
plus que chagque état affectif, avec sa cause (réecit provo-
quant une hallucination visuelle ou auditive) et ses mani-
festations (mimique) concernail les deux hémispheres.
Le point capital, sur lequel 'expérimentatenr insistaii
déji pour prévenir 'objection de simulation est la discor-
dante mimique & droite et & gauche : cette discordance est
en effet diflicile & reproduire volontairement, du moins
pour un sujet sain : mais il n’en est pas de méme pour
I’hystérique, chez lequel des faits nombreux démontrent
que des associations entre des phénomeénes moteurs et des
idées ou impressions peuvent s'effectuer suivant toutes
les combinaisons possibles et méme au détriment de mou-
vements complexes & rapprocher de la dissociation desen-
sation complexes tels que ceux de la mimique lesquels se
trouvent ainsi dissociés, dimidiés dans le cas actuel. Le
sujet avait, comme les précédents, associé soit spontandé-

\
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ment, soit grace 4 la longue et puissante éducation dont
il avail été 'objet,ala perception par lesorganes, sensori-
des d’un ¢oté, les mouvements du méme coté. La persis-
tance de la congeience, ou au moins de certains souvenirs
pecents de’état de veille, indéniable dans certaines ex-
périences, surtout au début de chacune d’elles, sans per-
mettre Phypothése de simulation, rend le résultat un peu
moins extraordinaire chez des 8tres « faibles d’intelligen-
ce...manifestant trés bien quand il savent ce qu’on veut
d'eux » (Pouchet). Dans plusieurs autres expériences
duméme ordre,le moisemble avoir disparu complétement;
la dissociation mimique, mise en jeu par habitude asso-
ciatrice entre perceptions et mouvemenis d’un coté, s’ex-
plique de méme,gréace a 'existence des nombreux centres
hiérarchisés du diencéphale et du trone cérébral qui pré-
sident aux mouvements de la face et qui peuvent agivseuls,
une fois soustraits a I'influence du cortex, soit par des1é-
sions du lobe frontal corticales ou centrovalaires bila-
terales, soit par certaines lésions thalamiques, soit par
Pinhibition eréée par hypnose ou certains états émotifs
intenses. Dans tous les cas ou la nature des excitants est
telle que 'on ne puisse admettre un simple lien réflexe
entre eux et les manifestations somatiques,rien ne prouve
que chaque excitant soit connu par une conscience qui
ne connait pasl’antre,carles impressions peuvent disparai-
tre du champ de la conscience lors méme que persistent
leurs manifestations extérieures ; inversement, la mani-
festation d’un état de conscience peut persister alors que
ld conscience est ocupée par une représentation différente
méme opposée. Or; dans toutes les expériences relaiées
par Bérillon, la mimique de chaque coté de la face une
fois établie, durait un certain temps eb se trouvait en
rapport avec les excitations regues pac les organes .du
méme ¢obé, identiques ou semblables a I'excitation prin-
Ceps.

La dimidiation des phénomeénes moteurs ne prouve
tien en faveur de l'indépendance psychologique ni méme
physiologique des hémisphéres. Cette dimidiation suppo-
se souvent méme la mise en jou de souvenirs et images
complexes, autres que ceux du langage qui impliquent
forcément la synergie des deux hémispheres dans chaque
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état aflec#f : elle n’a pas été notée aprés des excitations
simples, non prévues et ne nécessitant pas d’interpréta-
tion. _

Enfin, Pexpérience suivante, d’autant plus démonstra-
tive ? que sa valeur probante se tourne évidemment contre
P’opinion soutenue par ses aubeurs, rend palpable, pour
ainsi dire, ’absence de toute relation entre les phénom:-
nes moteurs ou sensitifs dimidiés et les dédoublements
apparents de la conscience, d’une part, et 'indépendance
fonetionnelle des hémisphéres d’autre part :

« M. C... est mise en somnambulisme par légére pression sur lo
vertex...; on lui ordonne d’ouvrir complétement les yeux.On fixe
alors dans le plan vertical médian de la figure du sujet un écrin
disposé de telle fagon que chacun de ses yeux ne puisse voir que les
objets situés du coté correspondant de I'écran. Un des assistanls
place alors son visage dans le champ visuel de I'O. D, ; un autre dons
le champ de I'0. G. L’expérimentateur, par un geste, simule alis
une difformité ridicule sur le visage placé du coté droit et une dif-
formité repoussante sur le visage placé du coté gauche. Aussitil ef
simultanément, la face de la malade exprime, a droite, la gaild la
plus franche, tandis qu’a gauche elle revét expression de I'hor-
reur la plus profonde. Cette double expression... persiste assez
longtemps pourqu’on puisse la photographier a loisir ». (Bérillon,
1884, p. 183 et 184.)

A propos du role des troubles de la mémoire dans les
variations de la personnalité,]’ Auteur expose une théorie
nouvelle sur la genése du sentiment de I'identité. Tandis
que les philosophes qui ne connaissent pas la biindividua-
lité « ne peuvent 'expliquer que par la mémoire » (p. 45),
le duplicisme « reconnait et fonde le sentiment de l'iden-
tité, non dans la succession des impressions et sensations
car... » J'interromps la citation pour faire remarqier
une grave méconnaissance des données élémentaires de la
psychologie : la mémoire qui joue un réle dans le senti-
ment de l'identité ne comprend pas seulement « la suc-
cession des impressions et sensations » ainsi que I'Au-
leur le fait dire injustement a ses adversaires, mais tous
les processus psychiques qui entretiennent et qui for-
ment I'idée du moi : Sentiment d’effort, apports cecenes-
thésiques..... ou encrre «la réflexion, Je jugement ci la
décision » que ’"Auteur exclut & tort de la conception
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ordinaire du sentiment de identité. Qu’il consulte & ce
sujet deux livres classiques de tendances opposées : la
Psychologie de H. Hoffding (p. 179 et sqq.) et celle de
Rabier (6¢ édit.,. 1898, p. 443 a 454). ;

Je reprends la citation : «. .. car ces impressions peu-
vent n’appartenir qu’a une seule de nos deux individua-

lités. . .»;il y aurait a I'état normal deux consciences co-

existantes pouvant se communiquer leursimpressions (1)
mais pouvani aussi garder leur indépendance. Cha-
cune d’elles, puisque conscience elle est, apourtant droit
4 un «sentiment d’identité ». Ce sentiment, ou le placer ?
qui en a connaissance ? Se confond-il temporairement, ou
définitivement a un ceitain stade de ’évolution, avec ce-
lui de Pautre co-étre puis avec celui de « la personne »?
Bref, e duplicisme place le sentiment de Pidentité « dans
I'activité coordonnée de nos deux activités élémentaires
...coordination qui s’affirme ... par la raison et la vo-
lonté.Cest. . le sens que j’ai dans le passé de cette Raison
et de cette Volonté qui constitue la personnalité et unité
de moi. » (p. 45 et 46). Mais si les deux coétres peuvent
étre, au moins temporairement, complétement indépen-
dants, leur activité sera-t-elle constamment coordonnée,
et n’y aurait-il pas tot ou tard dans la mémoire des lacu-
nes pouvant se manifester par du désordre apparent des
actes ou des idées ? De plus, & quoi est da,pour le dupli-
cisme,le sentiment de I'identité chez 'enfant avant I'éta-
blissement ou la formation de la Raison et de la Volonié ?
Or, chez ’enfant, ce sentiment, évidemment moins com-
plexe que chez Padulte, est relativement aussi puissant
et peut étre davantage, car la force de fixation dela mé-
moire est plus élevée que chez I’adulte (Adamkiewicz) et
les représentations qui jouent le plus grand role dans le
sentiment du moi, et que I’Auteur néglige pourtant pres-
que complétement,celles que fournit la ceenesthésie.sont-
relativement aux autres, plus nombreuses que chez la-
dulte. Enfin, le duplicisme, qui n’explique pas le senti-
ment de identité ou le sentiment équivalent chez I'en-
fant,serait également incapable d’en expliquer la soudure
au sentiment da plus tard & la Raison et a la Volonté de
la« Personne entiére ». D’ailleurs si, & I'origine des altéra-
tions de la personnalité,on peut observer des troubles du
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raisonnement et des volitions, on sait que ces troubles ne
sont pas primitifs,mais secondaires & des modifications
profondes dela ccenesthésie ou de la sensibilité tactiles,
modifications dont des troubles organiques donnent sou-
vent la raison d’étre.

B. ATTRIBUTS DES cO-ETRES.—L Artiozoaire est essen-
tiellement un, et les faits pathologiques pris comme preuve
du contraire montrent en réalité dans 'unité de la cons-
cience normale, comme dans la pluralité des synthoses
pathologiques partielles, la synergie constante et néce.-
saire des deux moitiés de Porganisme. Se pourrait-il pour-
tant que le duplicisme eht la valeur d’un symbole, et aux
« observations et classifications admises par les psycho-
logues. .. apportdt une singuliére clarté » (p. 49) ?

10 On est surpris du petit nombre des faits psychiquos
normaux auquel I'Auteur cherche & faire 'application do
sa théorie : ces faits, méme, se réduisent & un seul,la déli
bération qui précéde la déeision ; du reste, comme les
faits pathologiques, ils sont censés prouver le dualisme
par leur seule existence et dispenser de toute explication.
Si, en effet, la conscience devenait une, par exemple, par
« subordination absolue et permanente d’un co-étre 2
I'autre..., toute lavie psychique,toute la vie morale res-
teraient aussi ténébreuses qu’eﬂes le sont aujourd’hui,et ce
sentiment universel que les romanciers non moins que los
philosophes ont si souvent mis en relief,cette délibération
en soi-méme, ces hésitations de conseience. . .resteraient
inexpliguées malgré les efforts de MM. Ribot et Janet. »
{p. 96 et 972. !

Mais si, dans tout le reste du livee, I’ Auteur parait viri-
tablement oubliet son sujet, la démonstration, évidem-
ment ardue, de indépendance des coétres, il se rejette
sur un développement facile, souvent indiqué, (voir no-
tamment Grasset, 1904), et méme, en un certain cens,
depuis longtemps classique : Popposition des faits psy-
chiques dans lesquels domine la part du spontané, du #é-
flexe,de 'organisme,d ceux ou s’affitment surtout la rai-
son, le sentiment du libre arbitre, et qui aboutissent i des
connaissances plus générales et moins empiriques : les
premiers, on le devine, appartiennent aux co=8tres | les
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seconds sont le propre du « moi supérieur » ou « Etre com-
plet » A ce dualisme par lequel I'Auteur cherche & com-
ploter et & confirmer le dualisme originel ou de juxtapo-
sition,et qu’il tend méme parfois & subsituer a ce dernier,
on pent donner provisoirement le nom de dualisme trans-
persal.

Mais, quoiqu’il soit trés logique de parler de conscience
ot de subconscience, il est évident que le dualisme trans-
versal, bon pour les facultés ou opérations de I'esprit, ne
peut pas s’appliquer au caractére commun & tous ces ac-
tes, celui d’@tre accompagné de conscience. Cherchons
done, avant de passer aux atiributs proprement dits des
coblres, siles actes extérieurs, les manifestations de 'ani-
mal ou de ’homme,auxquels assistent les deux co=8tres,
sont pour chacun de ceux-ci des actes mentaux, si les
sensations de I'un sont communiquées & Pautre comme
sensations ou comme ébranlements : cherchons en un
moi a développer la notion de 'indépendance psycholo-
gique des co-étres et a voir si la vie psychique de chacun
d’eux, sa conscience, peut-on dire par abréviation, peut
coexister avee.celle de Pauire et celle du moi, la rem-
placer au besoin, s’y souder, bref,si cette dualité ot cette
eetie indépendance sont d’accord avec les données de
I'observation interne, seule bon juge en I'espéce,

20 Conscience des co-étres.—L’Auteur ne I'étudie jamais
en elle-méme, c’est-a-dire au point de vue de sa dualiié :
suivant son habitude, il affirme & plusieuis repiises 'in-
dépendance et méme l'opposition des co-8tres, mais il
évite de les préciser et de les limiter. Que conclure
des passages suivants ? « Méme en les supposant com-
muniquées d'un co-étre & l'autre, les sensations peu-
vent, si elles ne sont pas contradictoires, s’ajouter sans
donner lieu au controle de I'Etre écomplet,ou au eontraire.
... En ce dernier cas, au dualisme entre les deux coélies
sentants. .. » (p- 79). « ... Les deux cobties organique-
ment distinets quoique en relations réguliéres ... » (p.
97). Si les coétres, dit 'auteur, devenaient parfaitement
identiques 'un a Pautre, jusqu'a n'en faire plus quun
moralement, « la méme sensation surgirait en méme
temps dans chacun d’eux » (p. 95). Avee la mailleure
volonté du monde, on ne voit la qu’une affirmation répé-
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tée sous des formes diverses sans le moindre effort pour
apporter quelque éclaircissement sur cette indépendance
avec communications.Pourtant,dira-t-on peut-étre, « in-
dépendance avee communications» qu’y-a-t-il deplus fi¢é-
quent et de plus facile a coneevoir ? Deux interlocuteurs,
deux correspondants ne représenient-ils pas cet état ? 1|
est méme probable que ¢’est a cela que I'Auteur a pensé
et que c’est cela quiil a chargé de représenter et résoudre
la difficulté dans I'esprit des lecteurs. Mais, la cons-
cience de gauche,par exemple, étant remplie par une scn-
sation, la conscience de droite Pest-elle aussi et simulia-
nément par la méme sensation ? Non, d’aprés les donneiss
mémes du probléme. La conscience de gauche communi-
que t-elle la sensation a celle de droite ? Si elle ne le [aii
pas toujours, elle peut le faire ; elle parait méme agir le
plus souvent ainsi.d’aprés les derniéres parties du livee.

Cette communication ne peut-elle pas ne se faive que par
une manifestation qui n’est déja plus la sensation, mais
un signe, naturel ou conventionnel, représentant ceile
sensation? L ouvrage entier reste mueg sur ee point.Je con-
tinue donc : en effet,un fait psychologique commun & deux
consciences n’est plus un,mais deux faits psychologiques.
Done, dire que la sensation est communiquée comme sen-
sation, ce serait dire qu'une méme sensation est double
é¢tani connue des deux coétres, chose contraire aux don-
nées du probléme d’aprés lesquelles il y a deux conscien-
ces indépendantes,ce qu’elles ne seraient pas si leurs con-
tenus étaient,méme temporairement,identiques,chose qui,
par surplus, renferme une contradiction. D’autre part,
celte manifestation, naturellement connue de la cons-
cience du co-étre qui la fait,comment est-elle connue de la
conscience & qui elle est destinée? Elle ne peut pas I'élre
de la méme facon que de la conscience de celui qui la fait,
sans quoi nous retomberions dans les difficuliés rencon-
trées a propos de la communication de la sensation elle-
méme. Elle est done connue d’une fagon différente, vue
pour ainsi dire par chacune de ses faces par chacun des co-

étres ; ce n’est done pas une chose immatérielle,une chose
metendue, par exemple une suggestion pure, ce ne peut
pas étre seulement une idée commune : ¢’est forcément
un fait complexe, susceptible d’étre envisagé sous plu-
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sicurs aspects, ¢’est-a-dire un fait matériel, une modifica-

- tion organique. Mais cette modification née de la sen-
sation, nécessaire a la théorie, ne voit-on pas d’emblée
I'impossibilité de I'admettre, et tout d’abord, de la lo-
caliser, puis dela Supposer connue des deux consciences,
en Pabsence, ou plutét indépendamment du moi!

Coneluons done provisoirement que, si la conseience
d’un co-gtre, c’est-a-dire d’un animal simple idéal, est
possible, PAuteur n’a pas su démontrer cette conscience
chez ’animal conjugué, ce qui revenait uniquement a

“monirer 'indépendance des consciences des deux co-8ires
“en so véservant, il est vrai, un chemin pour le retour a
Punité.

Prenons ’hypothése contraire,inapplicable a I’'homme,
qui doit précisément au commerce psychique incessani
des deux co-étres sa supériorité intellectuelle, mais, & la
vigueur, admissible pour les animaux chez lesquels les co-
ptres se contentent d’une collaboration instinctive et in-
consciente : les deux consciences ne communiqueraient
pas et seraient parfaitement indépendantes ; elles seraient
méme étrangeres 1’une a I'auire.Mais le véle de I’ Auteur
était justement de considérer les actes des animaux qui
dépassent la vie purement instinetive et d’y mentier la
manifestation de deux consciences distinctes, apparte-
nani a des étres a tendances opposées. Il a complétement
négligé de le faire: ce n’est pas a nous de le faire & sa place,
niméme d’en chercher la maniére. D’autee part, I’Au-

~teur se défend de soutenir, avec Wagan, que ’homme
ait « deux esprits » (p. 22),tandis qu’il s’étend & mainies
reprises sur les actes psychologiques des co-éives et leur
wiendance au fonetionnement indépendant et autonome
dans le domaine de la motilité, de la sensibiliié taciile
.. » (p. 78). On ne saurait douter, dit-il encore, qu'il y
ait, chez le coétve dissocié, « rapport conseient entve 'im-
pression pergue e la réaciion qui s’ensuit » (p. 92). Ré-
duisons pour plus de stiveté la donnée de la conscience du
co-étre & sa plus grande simplicité, laissant de coté la
question de l'indépendance,et voyons si cette conscience
est justifiée par les nouvelles considérations biclogiques
de IAuteus. :
«Un des blastomaéres | dans I'expérience de Chabry| sur-
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vit et donne naissance & un demi-individu ou plutot i
un individu simple. .. En face de cette confirmation ex-

érimentale. . . est-il permis de douter de la biindividua-
ité de ’étre humain ? » (p. 17 et 48). Or, 51 l'on peut con-
sidérer I'individu comme défini par sa seule organisation,
on ne peut séparer celle-ci de sa vie psychologique. Lors
méme que I'expérience de Chabry n’aurait pas été fausse-
ment interprétée,l’Auteur n’avait pas le droit d’en trans-
porter & I'homme les conclusions, sans donner du mot
individu une définition nouvelle : appliqué & 'homme, ce
concept est inséparablement lié a celui de personne. Dire
« qu’aucun des deux individus n’est une fin en lui-méne,
et que leur raison d’étre commune & tous deux et égale,
¢’est 'étre double qu’ils constituent et qui seul devient
la personne humaine » (p. 23 et 24}, c’est esquiver la
définition attendue. En disant que la personne est unc lin
en soi, Kant n’entendait pas non plus la définir et ne cher-
chait qu'a donner une formule morale.Si I'Auteur avait
a son tour cherché a définir la personne, il aurait remar-
qué sans doute qu’il n’y a pas de différence essentielle en-
tre elle et Uindividu, et que le premier torme implique
seulement un degré plus élevé des fonctions psychiques,
fonctions que I’Auteur accorde, du reste, dans la plus
large mesure, a chaque co-étre : il ne pouvait pas faire de
ce dernier un individu entier et une personne incomple-
te, ou, puisque la personne est pour lui « un produit et
non une somme », un individu humain qui ne fit pas
© une personne.

Le fait que les Artiozaires a systéme nerveuxdissémine,
les Rotiferes, par exemple, sont doués « de sensibilité,
d’intelligence et de volonté » (p. 55), est-il « une séricuse
raison d’analogie physiologique » (p. 54) donnant le droii
d’attribuer aux co-étres,non pas méme « une vie psychi
que relativement trés haute », mais simplement une cons-
cience propre ? La généralisation serait a la rigueur légi-
time pourles Arthropodes ou les relations entre les centres
et la périphérie sont le plus souvent directes et ou les
anastomoses transmédianes sont relativement peu dé-
veloppées (quoiqu’elles le soient pourtant beaucoup plus
qu’on ne le croyaii avant les derniers travaux sur les neu-
ro-fibrilles). Mais pour les Vertébrés, chez lesquels on



SUR LA SYMETRIE BILATERALE DU CoRDS. 310

constate, des les premiers degrés de la série, de puissantes
commissures et des entrecroisements multiples, la géné-
ralisation n’est plus possible ; elle 'est d’autant moins
que les centres sont d’autant plus sévérement subordon-
nés les uns aux autres que I'animal est plus élevé.

Du reste, pour que son raisonnement par analogie elt
quelque valeur, I’Auteur aurait di,ou partir d’'un animal
i systéme nerveux simple, qu’il a vainement cherché ou
d’observations faites sur un Artiozaire divisé,en ses deux
moitiés, et prouver que les réactions de chacune de cel-
Jes-ci traduisaient la conscience des excitations. En des-
cendant jusqu’aux animaux inférieurs aux Artiozoaires,
il a condamné lui-méme son systéme.

Admettons néanmoins que la conscience du co-8tre soit
possible : quel peut étre son contenu ? Chez Penfant, dit
I'Auteur,Je moi n’est pas encore form