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5° DCae &4

MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DU COMMERCE.

EXPOSITION UNIVERSELLE INTERNATIONALE DE 1878, A PARIS.

CONGRES ET CONFERENGES DU PALAIS DU TROCGADERO.
e e '

-

COMPTES RENDUS STENOGRAPHIQUES

V PUBLIES SOUS LES AUSPICES |

DU COMITY CENTRAL DES CONGRES ET CONFERENCES
er 1A pikkcrion pe M. CH. THIRION, secnérame pii cownrri,

AYEC LE CONCOURS DES BUREAUX DES CONGRES ET DES AUTEURS DE GONFERENCES.

CONGRES INTERNATIONAL
DE MEDECINE MENTALE,

TENU A PARIS DU 5 AU 10 AOUT 1878.

N° 11 de la Série.

M DCCG LXXX.
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CONGRES INTERNATIONAL

DE

MEDECINE MENTALE,

TENU A PARIS, DU 5 AU 10 A0UT 1878.

Db

ARRETE

DU MINISTRE DE L’AGRICULTURE ET DU COMMERCE

AUTORISANT LE CONGRES.

Lt MINISTRE DE L’AGRICULTURE ET DU GOMMERCE,

Vu nofre arrdté en dale du 10 mars 1878, instituant huit groupes de Confé-

rences et de Gongrés pendant la durée de 'Exposition universelle internationale

de 1878;
Vu le Réglement général des Conférences et Congrés;

Vu T'avis du Comité central des Conférences et Congrés,

ARRETE :

AwricLe pitemier. Un Congres international de Médecine mentale est autorisé
3 * - - .
# 8¢ lenir dans une des salles du palais des Tuileries, du b au 10 aofit 1878.

Ant. 2. M. le Sénateur, Commissaire général, est chargé de Texéeution du
présent arrdté.

Paris, le 6 juillet 1878.
Le Ministre de UAgriculture et du Commerce,

TEISSERENC DE BORT.
N 11, 1

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



COMITE D’ORGANISATION.

MM. Biirareer, président de la Société médico-psychologique, président.
Brancne, membre de 1'Académie de médecine.
DUMESNIL, inspecteur général du service des aliénés.
Farrer, médecin de Bicétre.
Lasieue, professeur de clinique médicale & la Faculté de Paris.
Lecranp pu Saviie, médecin de Bicétre,
Lunier, inspecteur général du service des aliénds.
Morer, secrétaire général de la Société médico-psychologique, secrétaire.
Rirr, secrétaire-rédacleur de la Société médico-psychologique, secrétaire.

PROGRAMME.

Le Comité a arrété le programme suivant :

a. Administralion des asiles, législation et statistique.

Question. — Des mesures & prendre A I'dgard des aliénés dils «criminels».
b. Pathologie mentale et nerveuse.

Question. — Des variétés cliniques de la paralysie générale.

¢. Médecine iégale.

Question. — Des délires instantands, transitoires (déhrcs par acces), au
point de vue de la médecine 1égale des aliénés.

REGLEMENT GENERAL DU CONGRES.

ARTICLE PREMIER.
Un Congrés international de Médecine mentale sera ouvert & Paris, le
b aolit 1878, sous les auspices de la Société médico-psychologique.
ART. 2.

Le Congrés, exclusivement scientifique, aura une durée de huit jours.

ART. 3.

Le Congrés se composera de membres fondateurs et de membres adhérents.,
nationaux et étrangers.
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Sont membres fondateurs les membres titulaires et honoraires de la Socigté
médico-psychologique, dont la souscriplion est fixée & 25 [rancs.

Sont membres adhdrents les médecins, les directeurs des asiles de la France
et de I'étranger, toute personne s'intéressant aux questions relatives a I'aliéna-
tion mentale, qui ont envoyé ou enverront leur adhésion & M. le Secrétaire

général de la Société médico-psychologique (M. le D* Motet, 161, rue de Cha-
ronne, & Paris).

Leur souscription est fixée & 10 francs.

ART, 4.

Les membres du Congrés, fondateurs ou adhérents, auront seuls le droit de
prendre part aux discussions.

ART. D.
Les travaux du Congrés se composeront :

a. De communications sur les questions proposées par le Comité;

b. De communications sur des sujets étrangers au programme, mais relatils
a la pathologie mentale.

Ces communications seront faites :

1° Pour les questions du programme, dans les séances générales, qui
auront lieu e 5, le 7 etle g aoit;

2° Pour les questions étrangtres au programme, dans les séances intermé-
diaires, qui auront lieu le 6, le 8 et le 10 aot.

ART. 6.

Les membres du Congrés qui désireront faire une communicalion sur une
question du programme ou sur un autre sujet sont priés d’adresser leur tra-
vail, soit en entier, soit en résumé, a M. le Secrétaire général, au plus tard le
1 juillet. Le Comilé décidera de P'opportunité des communications et de
l'ordre dans lequel elles seront faites.

Vingt minutes, au maximum, seront accordées pour chaque communication.

ART. 7-

Les séances auront lieu tous les jours, de & & 6 heures; chaque question
du programme n'occupera qu'une séance générale; les communications sur
des sujets étrangers au programme seront faites dans les séances intermé-
diaires et dans Yordre arrété par le Comité.

ART. 8.
A la premitre séance, le Congrés nommera son bureau, qui se composera

i ros . . ot 7 F
Qun président, de vice-présidents, d'un secrélaire général et des secrélaires
des séances.
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ART. g.
Le Congrés terminé, le Comité d'organisation reprendra ses fonctions pour
procéder & la publicalion des actes du Congrés.
ART. 10.

Tous les mémoires lus au Congrés seront déposés, aprés chaque séance,
cotre les mains du Seerétaire général. Ils sout la propriété du Congrés.

ART. 11.

Des excursions scientifiques seront faites, pendant la durde du Congres,
dans les asiles d'aliénds du département de la Seine el aux asiles d’alidnés du
département de la Seine-Inférieure.

MEMBRES ADHERENTS FRANGCAIS.

MM. Avzouy, médecin en chef, directeur de I'asile d’aliénés de Pau.

Bamrsncer, président de la Société médico-psychologique et de I'Acadé-
mie de médecine.

Birr (B.), professeur de clinique des maladies mentales & la Faculté de
médecine de Paris.

Barpg-Guiranp, médecin en chef de T'asile de Lehon ( Cotes-du-Nord).

BarrugLeny, directeur de T'asile du Mans (Sarthe.)

BaumE, directeur, médecin en chef de lasile d’aliénds de Quimper
(Finistére).

Bicourer, médecin, directeur de Tasile de Déle (Jura).

BeLaomme, docteur en médecine.

Brrroc, médecin, directeur honoraire de I'asile d’Alencon (Orne).

Breor, médecin, directeur de T'asile de Chalons (Marne).

Bizop, médecin en chef, directeur de Tasile d’aliénés de Vaucluse
(Seine-et-Oise).

Brancue, directeur d’un établissement privé pour les aliénés.

BoxnommE, médecin de Pasile d’aliénés du Puy (Haute-Loire).

Bonner, médecin, directeur de 'asile de la Roche-Gaudon (Mayenne).

Bosse, directeur de Tasile d’aliénés de Bailleul (Nord).

Boucuereav, médecin du bureau d’admission de T'asile Sainle-Anne.

Bourpiy, docleur en médecine.

BourriLLe, médecin, directeur de Pasile d’Avmenlitres (Nord).

Broc, médecin, divectenr de 1'asile d’Evreux (Eure).

Bruner, médecin, divecteur de Fasile de Breuly (Chavenle).

Cavatern, médecin honoraire de la maison nalionale de Charenton.
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MM. Cimpraeye, médecin en chef de T'asile d'aliénés de Montdevergues, & Avi-

gnon ( Vaucluse).

Carmas, médecin de la maison nationale de Charenton.

Csruier, professeur agrégé a la Faculté de Lyon (Rhéne).

Coiiues prs Kranes, docteur en médecine.

Curisrian, médecin en chef de Tasile de Maréville (Meurthe-et-Moselle).

CorLineavu, docteur en médecine.

Comprs , médecin, directeur de T'asile de Saint-Gemmes (Maine-et-
Loire ).

Constans, inspecteur général des asiles d’aliénés el des établissements
pénitentiaires.

CorryL, médecin, directeur de Vasile de Saint-Dizier (Haute-Marne).

Corrarp, médecin d’un établissement privé.

Corrarp, directeur de Pasile de Montdevergues, a Avignon (Vaucluse).

Curerre, médecin adjoint de P'asile d’Auxerre (Yonne).

Daconer, médecin, chef de service a I'asile Sainte-Anne.

Dicrox, médecin en chef, direcleur honoraire de Tasile de Ville-Evrard
(Seine-et-Oise).

Dawnvy, docteur en médecine.

Dauvsy, médecin, directeur de 'asile d’Aix (Bouches-du-Rhéne).

Devasiavve, médecin, chel de service & la Salpétricre.

Donner, médecin en chef de Tasile de Naugeat (Haute-Vienne). ‘

Dourresente, médecin adjoint de T'asile de Ville-Evrard (Seine-et-Oise).

Durour,, médecin en chef de asile de Saint-Robert (Isére).

Dumesnis, inspecleur général des asiles d’aliénds et des dlablissements
pénitentiaires.

Esp1av pe Lamaiistee, médecin en chef, directeur de Tasile d’aliénds de
Ville-Evrard ( Seine-et-Oise).

Faeae, médecin en chef de I'asile de Bailleul (Nord).

Fareer (J.), médecin, chef de service & Bicétre, directeur d'un établis-
sement privé pour les aliénés.

Fronmonn, médecin en chef de Tasile de Saint-Venant (Pas-de-Calais).

Formineau, directeur d'un élablissement privé pour les aliénés, & Nantes
(Loire-Inférieure ).

Fourngr, docteur en médecine.

Fournik (E.), médecin de I'institut des Sourds-Muets.

Foviiie (A.), médecin en chef, directeur de T'asile de Quaire-Mares
(Seine-Inférieure).

Fusier , médecin, directeur de ’asile de Bassens (Savoie).

Gasuoray, médecin adjoint de Vasile d’ivreux (Kure).

Gmarp pe CanLeux, inspecteur des élablissements d’aliénds en Suisse.

Girauvp, directeur de T'asile de Saint-Venant (Pas-de-Calais).

Giraup, directeur de T'asile de Maréville (Meurthe-et-Moselle).

Gouson, directeur d’un établissement privé pour les aliénés.

Grosvauier, médecin en chef de l'asile de Saint-Brieue (Cdtes-du-Nord).

Guerineav, médecin, directeur de l'asile de Blois ( Loir-et-Cher).
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MM. Guicnarp, directeur de I'asile de Marseille (Bouches-du-Rhéne).
Homery, médecin, directeur de T'asile de Saint-Alban (Lozére).
Hospirar, médecin, directeur de 1'asile de Clermont-Ferrand (Puy-de-
Déme).

Huner, nze'decin en chef de T'infirmerie spéciale de la maison de Gaillon
Eure).

L.ugrma ()Gustave), médecin en chef de la maison de santé de Clermont
Oise).

Lu(m"m %Georges), médecin adjoint de la maison de santé de Clermont
(O1ise).

LAFFITTE), médecin, directeur de Tasile de Saint-Méen, Rennes (Ille-et~
Vilaine).

Lacaroerre, médecin en chef de l'asile de Bron (Rhdne).

Lanerors, médecin adjoint de I'asile de Vaucluse (Seine-et-Oise).

Larzér, médecin adjoint de T'asile de Saint-Gemmes (Maine-et-Loire).

Lasisue, professeur de clinique médicale de la Faculté de médecine de
Paris, médecin en chef de T'infirmerie spéciale du dépét de la Pré-
fecture de police.

Lesronp, directeur de 'asile Sainte-Anne, & Paris.

Leeranp pv Saviee, médecin, chef de service & Bicétre, médecin du
dépét de 1a Préfecture de police.

Lemexant pEs Gueswais, médecin, directeur de l'asile d’aliénés de Bonne-
val (Eure-et-Loir).

Lesovir, président de 1a commission administrative des asiles d’aliénés
de la Seine-Inférieure. .

Livas, médecin, inspecteur des asiles de Vaucluse et de Ville-Evrard,
prés la préfecture de police.

Loiseav, membre du Conseil municipal et du Conseil général de la
Seine.

Lucas (P.), médecin, chef de service a 'asile Sainte-Anne.

Lunier, inspecteur général des asiles d’aliénés et des établissements péni-
tentiaires.

Luys, médecin des hdpitaux, directeur d’un établissement privé pour les
aliénés.

Maenan, médecin du bureau d’admission de I'asile Sainte-Anne.

Marcmant, médecin, directeur de Tasile d'aliénés de Toulouse (Haute-
Garonne).

Marer, médecin, directeur de Pasile d’Auch (Gers).

Masprenier, médecin du service des aliénés de Seine-et-Marne.

Masson (G.), libraire, éditeur des Annales médico~psychologiques.

Mesver, médecin des hdpitaux, directeur d'un établissement privé pour
les aliénés.

Mzurior, divecteur d'un établissement privé pour les aliénés.

Mororer, médecin en chef de T'asile du Mans (Sarthe).

Moreau pére (de Tours), médecin, chef de service & la Salpélridre.

Moreav fils (de Tours), docteur en médecine.
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MM. Mormve (Michel), directeur général de I'Assistance publique.

MM.

Morer, médecin de 1a maison d’dducation correctionnelle et d’un établis-
sement privé pour les aliénés.

Parent, médecin d’un établissement privé, & Toulouse (Haute-Garonne ).

Prisse, médecin de 1'Ecole des beaux-arts.

Prrir, médecin en chef de Thospice Saint-Jacques (Nantes).

Prreucer, médecin, direcleur de T'asile de Dijon (Géte-d’Or).

Picarp, médecin, directeur de la Malgrange, prés Nancy (Meurthe-et-
Moselle).

Pivor, directeur de T'asile de Saint-Robert (Isére).

Rirrr, membre du comité de rédaction des Annales médico-psychologiques.

Roury, médecin d'un établissement & Déle (Jura).

Rousseau, médecin, directeur de T'asile d’Auxerre (Yonne).

RousseLiv, médecin en chef de Tasile d'aliénés de Saint-Yon (Seine-
Inférieure).

Sanr-Yves, médecin en chef de la maison nationale de Charenton.

Sémenatene, directeur d'un établissement privé pour les aliénés.

Sisteray, médecin en chel de I'asile de Bordeaux (Gironde).

SoraviLie, médecin en chef du service des aliénés, & Poitiers (Vienne).

Taeuer, médecin en chef de 'asile de Marseille (Bouches-du-Rhéne).

Virer, médecin, directeur de l'asile de Prémontré (Aisne).

Vissacunr, médecin en chef de I'asile d’aliénés du Puy (Haute-Loive).

Voisiv ( A.}, médecin, chef de service & la Salpétriére.

MEMBRES ADHERENTS ETRANGERS.

Apriant, médecin en chef du Manicéme de Pérouse (Italie).
Bareman, de Norwich, membre associé de la Société médico-psycholo-

gique.
Birr1, médecin en chef d'un établissement privé, & Milan (Italie).

- Brosivs, médecin en chef d'un élablissement privé & Bendorf (Prusse

rhénane).

Burrer, médecin de Thospice central, & Ettelbruck (grand-duché de
Luxembourg).

Cuiteraiv, médecin en chef de l'asile de Préfargier (Suisse).

Drcames, médecin en chef de T'asile de Verviers (Belgique).

Ecurverria, médecin en chef de Tasile des épileptiques et de T'asile
d’aliénés de New-York (Amérique). :

Envenueyer, médecin & Coblentz (Prusse rhénane).

Ferscaerin, médecin, directeur de T'asile de Saint-Urban, 3 Lucerne
(Suisse). :

Funaiorr, médecin adjoint du Manicéme de Sienne ([talie).

Giacent, médecin en chef du Manicéme de Fermo (ltalie).
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MM. Hicx-Tuke, coéditeur du journal of Mental science, & Londres (Angle-

MM.

MM.

MM.

- terre).

Laxcia pr Brovo, de Palerme (Italie). :

Mierzesewsky, professcur de médecine mentale & I'académie médico-
chirurgicale de Saint-Pétershourg (Russie).

MiracLia, professeur de médecine mentale, membre de I'académie mé-
dico-chirurgicale de Naples (Italie). .

Mocni, médecin en chef du Manicéme de Florence (Italie).

Oupart, inspecteur général des élablissements d’aliénés de Belgique.

Psrmerin, médecin, directeur du Manicéme de Sienne (Italie).

Porrorami, médecin, directeur du Manicéme de Turin (Italie).

Pusapas, médecin, directeur de 1'asile d’aliénés de Barcelone (Espagne).

Sanros (ne), délégué du gouvernement espagnol & TExposition univer-
selle.

Semar, médecin, directeur de T'asile de Mons (Belgique).

Swpsin (John), médecin en chef du service des aliénds, & Edimbourg
(Ecosse). ‘ :

Smon (V.), délégué du gouvernement espagnol & I'Exposition universelle.

Tancmini-Bonranti, médecin, directeur de 1'asile privé Rossi, & Milan
(Italie).

Vireinio, médecin en chef de T'asile d’aliénés d’Aversa-Caserte (1talie).

REPRESENTANTS DU GOUVERNEMENT FRANCAIS.

Lerize, sous-secrélaire d’Ktat au ministére de intérieur.

pE Crmsenoy, directeur de I'administration départementale et commu-
nale.

Fovrier, sous-directeur au ministére de {'intérieur.

DELEGUES DU MINISTERE DE L’INTERIEUR,

Consrans, inspecteur général des établissements d’aliénés.
Rousseniv, médecin en chef de I'asile Saint-Yon, & Rouen.

DELEGUES DE LA PREFECTURE DE LA SEINE.

Banpiem, conseiller & Ja Cour de cassation, président de la Gommission
de surveillance des asiles d’aliénéds de la Seine.

Girerre, membre de la Gommission de surveillance des asiles d'aliénés
de la Seine.

Canron, membre de la Commission de suryeillance des asiles d’aliénds de
la Seine.
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MM. Michel Mérine, directeur général de I'Assistance publique.
Le baron pe ra Morimnerie, chef de division a la préfecture de la Seine.
Franck, chefl du bureau des aliénés, chargé de I'inspection générale du
service des asiles publics d’aliénés de 1a Seine.
Ramorrint, secrétaire adjoint de la Gommission de surveillance.

—
)

wn

COMPOSITION DU BUREAU DU CONGR

Président d"honnenr :
M. CirmEL.
Président :
M. BarLiaRGEE.
Vice-Présidents :

MM. Hack-Tuke.

Gircenn.

FcHEVERRIA.

SEMAL.

Mierzerewski.
Le professeur Laskcue.

Seerétatre général :
M. Morer.

Secrétaires des séances :

MM. Rirri, Morgav fils (de Tours).
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SEANCE D’OUVERTURE, LE LUNDI 5 AOUT 1878.

——

PALAIS DES TUILERIES (PAVILLON DE FLORE.)

PRESIDENCE DE M. LE D' BAILLARGER.

Sommamme : Discours de M. Baillarger, président du Comité d'organisalion. — Constitution du
bureau dun Congrés. — Allocution de M. Lepére, sous-secrélaire d'Efat. — Proposition de
M. le D” Lastgue : M. le D* Lunier. — Administration des asiles, législation et statistique.
— DE 1A PROTECTION DONNEE PAR LA L0I DU 30 JUIN 1838 CONTRE LES ALIERES DITS wCRIMINELS?,
par M. le D” Billod. — QueLLEs mMESuRES PEUVENT ETRE PRISES A L'EGARD DES ALIENES DITS € CRI-
miveLs», par M. le D* Anzouy. — Des ariéngs pirs «criminers», par M. le D* Dagonet. —
Brnoapmoon, L'Astie p'ErAT POUR LES ALLENES criwINELs D'Ancreveree, par M. Hack-Tuke, de
Londres ; M. Conslans, — Discours de M. le D* Lunier.

La séance est ouverte & 4 heures.

M. le D Barrareer, président du Comité d'orgamsation. Messieurs, vous
avez bien voulu répondre a P'appel que la Société muhco—p%ychologlque
vous a adressé, et je m’empresse de vous en remercier en son nom. AI—JG
besoin de vous dire, en effet, quel prix nous attachons & cette réunion,
qui doit nous permettre non seulement d’échanger nos idées, mais aussi
de nous mieux connattre et de resserrer les liens de la confraternité?

Les médecins aliénistes, par la spécialité de leurs études, constituent
dans la grande famille médicale une famille & part. Je n’en veux d’autre
preuve que les associations qui les réunissent et que ces journaux de psy-
chiatrie dans le‘:quels genregistrent les progrés de chaque jour. Ges pro-
grés, vous le savez, Messieurs, ont été nombreux depuis le commencement
de ce sitcle, et les études delco—psychologlques ne sont pas restées en ar-
riére dans le grand mouvement scientifique qui s'est accomph.

Je n’ai pas la pensée d’énumérer devant vous les principaux résultats
de tact de travaux; mais il en est un qui les domine tous et qui doit an
moins dire rappelé ici.

Je veux parler de 1a découverte de la paralysie générale.

Parmi les maladies nouvelles qui ont pris place dans le cadre nosolo-
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gique, en est-il une, en eflet, qui ait jeté sur une partic de la médecine
de plus vives lumiéres ?

Quelle perturbation cetle découverte n’a-t-elle pas apporté dans I'étio-
logie, la symptomatologie, le pronostic et surtout dans 'anatomie patho-
logique des maladies mentales!

Depuis lors, quelle séparation précise entre des faits disparates j jusque-Ja
confondus!

Mais, Messicurs, si les recherches cliniques n’ont pas été stériles, que
dirai-je dcs chan{remcntb ﬂCL()II]Pl]S dans l'organisation de nos asiles?

0l est inutile de reproduire ici le triste tableau de ce qu’ils étaient an
commencement de ce sitcle, nide les décrire tels qu'ils sont aujourd’hui.

I ne s'agit plus, vous le savez, de simples progrés, mais bien d’une
transformation absolue et compléte. Je n’entends pas seulement parler de
ces bifiments spacieux, pleins d’air et de lumiére, substituds aux réduits
obscurs el humides ; de ces divisions nombreuses qui ont ll(‘ll]ll‘i de faire
régner T'ordre 14 ot tout n’était que désordre et confusion : je veux ausst
et surtout parler des soins que regowent les malades, du bien-étre dont
ils sont entouréds, et de la suppression presque compléte des moyens de
contention.

Ne dois-je pas, Messieurs, mentionner encore et d'une maniére spéeiale
I'introduction dans nos asiles du travail, et surtout du travail agricole?

Jusqu'ott ne va pas sa bienfaisante influence sur Pesprit et le corps, et
quelle large part ne faut-il pas lui faire dans la guérison d’'un grand
nombre de malades!

Il'y a en médecine une question qui domine toutes les autres et dont
vous poursuivez sans cesse la solution :

Cest la question thérapeutique.

Les relevés statistiques des établissements d’aliéndés dénotent assurément
une pr oportmn trés forte dans le chiffre des gmr]son ot cepcndant Mes-
sieurs, }e regrette de n’avoir pas & signaler ici un de ces progrcb éclatants,
comparable & la découverte de la paralysie générale ou A la transforma-
tion de nos asiles. Empressons-nous de le reconnailre : ce ne sont pas les
efforts qui ont manqué, et je n’al pas besoin de rappeler combien ont éié
nombreuses et varides les tentatives faites pour atteindre un but si dési-
rable. Constatons au moins qu’on met chaque jour & profit toutes les
conquétes de la science moderne pour rendre plus efficace le traitement
physique de la folie.

[’examen clinique dont chaque malade est 'objet fournit des indica-
tions souvent trés différentes et qui sont remplies & I'aide de moyens va-
riés. La matitre médicale s'est d’ailleurs enrichie de nouveaux agents
dont plusieurs, vous le savez, ont déja rendu de véritables services dans le
traitement des maladies menlalcs
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Nous sommes done bien loin du temps ot les aliénés conduits & PHotel-
Dicu de Paris subissaient tous indistinctement et pendant quarante jours
un fraitement uniforme.

On a dit avec raison, et 'on ne saurait trop le redire: L'isolement dans un
asile bien orp'amsc esl un pulsqant ct lJLth—L.tI‘G le plus pulssant mnycn de
guérison. Le malade, comme le démontre I'expérience de chaque jour, ne
tarde pas & éprouver lcs effets de ces habitudes régulitres et de cette disci-
pline, en méme temps douce et ferme, & laquelle 1l est soums.

Qu’on joigne & cela I'influence du travail agrlcolc les encouragements
chaque jour renouvelés du médecin, ¢t Fon ne s'étonnera pas de voir
bien souvent et presque par ces seulb moyens les malades recouvrer la
raison.

Cependant, Messieurs, il faut le reconnattre, il est des cas, et malheu-
reusement des cas assez nombreux, qui résistent  ce traitement moral gé-
péral.

Ces cas, vous les connaissez tous. Il s'agit de ces délives particls qui
deviennent si souvent incurables quand on ne peut leur opposer, dés Ie dé-
but, un ftraitement énergique.

Une discipline douce et ferme, des habitudes dordre et de régularité,
le travail agricole méme, tout cela est trop souvent impuissant pour déra-
ciner les idées fixes. L’aliéné, comme dit Langerman, se proméne dans
cet ordre avee sa folie; bien plus, il s’y complait.

(’est pour ces malades, toujours isolés au milicu de la foule et qu’il est
si difficile d’arracher & eux-mémes, qu'on a réclamé un {raitement moral
tres actif.

La direction & suivre pour Papplication de ce traitement a été bien des
lois tracée, et les préceptes & cet égard ne manquent pas dans les Livres de
nos maitres. G'est le cas, dit Esquirol, d’appliquer la méthode pertur-
batrice, de briser le spasme par le spasme en provoquant des sccousses
morales qui rompent la chaine vicieuse des idées, qui fassent cesser ha-
bitude des mauvaises associations, qui détruisent enfin leur fixité déses-
pérante.

On ne saurait assurément mieux préciser le but a atteindre. Mais pour
Papplication de ces pruceptes combien sont limités les moyens d’action
dans les grands asiles de cing ou six cents malades !

N'est-ce pas cette pensée qlu a inspiré I'un de nos confréres, quand il a
eréé, Fannde derniére, un prix de 2,000 [rancs pour provoquerdenouvelles
rechecches sur le tr allemmt moral de la folie?

L'école psychologique a pu tomber dans d’étranges exagérations el
nuire ainsi au but qu’elle voulait nlt('m(]n-- mais les quca[mns qul sc ral-
tachent au traitement woral individuel n’en conservent pas moins toute
leur importance.
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Je suis heurenx, Messieurs, de pouvoir signaler ici comme un progrés
un fait qui intéresse au plus haut degré non seulement les malades dont
le sort vous est confié, mais aussi ’honneur de leurs familles. Je veux par-
ler du rapprochement qui s'est produit sur les questions de médecine
lt,gale-psychologlque entre les maglstrats et les médecins.

La création, & Paris, d'une société qui les réunit a été assurément une
trés heureuse inspiration. Les discussions qui ont lieu dans le sein de
cette société, entre des hommes animés d’un égal désir d’arriver & la vé-
rité, ces discussions ne peuvent que contribuer beaucoup & faire dispa-
raftre les dissidences.

Pour comprendre 1’importance de ce fait, peut-&tre faudrait-il se re-
porter au temps des luttes si vives Provoquées par lapparltlon des doc-
trines sur la monomanie; mais pourquoi raviver ces souvenirs déji bien
loin de nous? Bornons-nous donc, Messieurs, & nous féliciter du rappro-
chement que je viens de signaler et dont les conséquences pratiques ont
déja été si favorables.

Aprés avoir rappelé les progrés accomplis, ne convient-il pas, Messieurs,
et surtout dans cette réunion, d’ajouter que ces progrés ont été le résultat
d’un généreux concours entre tous les pays?

Que de noms il faudrait citer ici & e6té de ceux de Chiaruggi et de Da-
quin, de Pinel, d'Esquirol et de Guislain, de Conolly, de Langerman et de
Jacobi!

Depuis I'impulsion donnée par ces glorieux promoteurs des réformes,
on a de toutes parts rivalisé de zéle pour l'amélioration du sort des
aliénés. Partout en Europe et en Amérique se sont élevés et s'élévent en-
core des établissements modéles.

En présence de ces asiles si beaux et si bien ordonnés, ou tant de
conditions heureuses ont été réunies, n’est-on pas portu 3 se demander si
Pon n’est pas arrivé aux derniéres limites de ce que la seience peut réaliser?

Vous avez déja, Messicurs, répondu 2 cette question.

On a beaucoup discuté, vous le savez, sur les divers modes d’assistance
des aliénés, sur les avantages et les inconvénients des grands et des petits
asiles, des établissements uniquement consacrés au traitement, sur les
conditions spéciales & créer pour les convalescents, et cependant qui ose-
rait répondre que toutes ces questions aient regu des solutions défiitives?
Qui peut répondre surtout que Jes progrés de la science n’en feront pas
surgir de nouvelles ?

Il faut donc chercher encore et redoubler defforts pour completer
P'eeuvre de nos devanciers.

Ge n'est pas, Messieurs , quand il sagit de soulager une si grande
infortune que le mieux peut jamais devenir I'ennemi du bien. (Applaudis-
sements.)

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 15 —

M. Le Présient. Messieurs, nous allons procéder & la constitution d'un bu-
reau délinitif. Vous avez & nommer un président, plusieurs vice -présidents,
un secrélaire général et des secrélaires des séances.

L’assemblée nomme par acclamation :

Président &’ honneur :
M. CaruEm,
Président :
M. BaiLLances.
Vice-présidents :

MM. Hack-Tuke, de Londres ; Giacen1, de Fermo (Italie); Ecnevernia, de New-
York; Seman, de Mons; Mikrzesewski, de Saint-Pétersbourg; le profes-
seur Laskcug, de Paris.

Secrétaire général :
M. Morer.

Secrétaires des séances :

MM. Rirr1 et Morgav fils (de Tours).

M. e Présipenr. Messieurs, je remercie les membres du Congrés du {émoi-
gnage de sympathie qu'ils viennent de me donner en me maintenant i la pré-
sidence. G'est 1a un honneur dont j'appréeie Loute la valeur. I'en garderai tou-
JO]]I'S MGSSIEUI‘S un premeux Sou\’enlr

Je crois étre lmierprete des membres du Congrés en adressant nos remer-
ciements & M. Lepére, sous-secrétaire d'Btat, ainsi qu’d M. Follet, qui nous
ont apporté un si utile concours dans lorgamsatlou de ce Congr(,s. (Marques
d’assenliment géndral. )

M. Lepine, sous-sccréiaire &' Etat au ministére de intéricur. Messieurs, je
remercic M. le président des paroles sympathiques qu'il vient de pro-
noncer. Jesuis venu ici, non pas pour apporter des iumlercs , — Jjedécline,
en eflet, toute compétence dans vos travaux, — mais j y suis venu pour

témoigner de Piniérét tout spéeial que le Ministre que j'ai Ihonneur de
représenter prend a ce Gongres. (Vive dpprohatlon.)

M. 1 Présznr. M. le professeur Laségue a la parole pour faire une pro-
position & T'assemblée.

M. Iz professeur Laskcue. Les séances du Congrés se composent exclusive-
ment de ce qu'on appelle des séances ple'niéres c'est-a-dire des séances dans les-
quelles tous les membres sont appelés & prendre la parole, et qm excluent
toute discussion. I est dans les habitudes des Congrés qu'en méme temps
que ces séances, il y ait des réunions plus intimes dans lesquelles on peut
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échanger ses idées et faciliter ainsi la discussion par un examen préalable
des questions. Ge mode de convocation pour des réunions spéciales ne fi-
gure pas au programme; mais je crois que le Congres pourrait trés bien dé-
cider qu'a certaines heures de la journde il y aurait des sections qui se réuni-
raient pour discuter, sans solennité aucune, les questions sur lesquelles le
Congrés serait appelé ensuite & se prononcer. Nous avons la réputation, nous
Francais, d’aimer les discours. Eh bien! il faut dans une certaine mesure
rompre avec cette habitude, et adopler ce qui se pratique en Angleterre, ot
la plupart des questions se traitent ainsi sous forme de conversation plutét que
de discours.

M. 1e Présmenr. Messicurs, vous venez d'entendre M. le professeur La-
stgue. Sa proposition répond au désir de beaucoup de membres du Congrés.
S1 vous le permettez, dés ce soir nous organiserons des réunions qui précé-
deraient nos Conférences et dans lesquelles chacun pourra, sous forme de
conversation, exposer ses iddes.

On se réunirait ici, sans qu'il soit besoin de s'inscrire.

M. Lumzer. Cela sera bien difficile pour les jours ol il y aura des excur-
sions. Il est impossible de revenir & temps de Ville- Jivrard ou de Vaucluse. Ce
ne serail possible que le mercredi et le samedi. Quant aux deux jours d’excur-
sion & Ville-Evrard el & Vaucluse, il ne faut pas songer & des séances supplé-
mentaires.

M. e Priésiest. Ceux qui ne prendront pas part & ces excursions pour-
raient sé réunir ici. La proposition de M. le professeur Laségue est excellente;
le bureau prendra les mesures nécessaires pour qu'elle puisse étre mise en
prabique.

M. re Présienr. Messieurs, la question & I'ordre du jour de cette séance
est la sulvante : Des mesures a prendre a Pégard des aliénés dits «ori-
minels n.

M. Auzouy est inscrit le premier & I'ordre du jour, mais il céde la parole a

M. Billod.

DE LA PROTECTION DONNEE PAR LA LOI DU 30 JUIN.1838

CONTRE LES ALIENES DITS *CRIMINELS>.

M. le D" Biceon, médecin en chef, divecteur de Uasile &'aliénés de Vaucluse (Seine-
et-Oise). Messieurs, I'étude des mesures & prendre & I'égard des aliénés dits « cri-
minels» suppose I'examen d'une question qu’on peut appeler préjudicielle, c'est
celle de savoir s'il est réellement besoin d’édicter de ce chef de nouvelles me-
sures, el si la 1égislation francaise ne salisfail pas, sous le rapport dont il
sagit, & tout ce qu’il est permis d'exiger et possible d’oblenir dans I'inlérét
de la séeurilé publique.

('est celle question que jeme propose d'examiner, en la condensant dans les
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termes suivants : La société est-elle suffisamment prolégée, en France, contre
les aliénés dits « criminels», par la loi du 30 juin 18382

Mais, avant de répondre a la question ainsi posée, il me semble nécessaire
d’établir parmi les aliénés dits «criminels», cest-d-dire parmi les aliénés qui,
reconnus aliénés an moment de I'aclion, ont été, par suite, 'objet d'une or-
donnance de non-lieu ou d'un acquittement et dont I'internement dans un
asile d’aliénés a suivi cette décision, une distinction entre ceux qui sont et
restent aliénds apreés action et dont 'internement, par suite, doit se prolonger
indéfiniment, et ceux qui, guérissant aprés cette méme action et pendant
I'internement, cessent par conséquent d'étre aliénés, sauf des chances plus ou
moins grandes de le redevenir, et dont la séquestration devrait, par suile,
cesser de plein droit.

Celte distinction est d’autant plus nécessaire que, suivant qu'il s’agit des uns
ou des autres, la question des mesures & prendre pour protéger la sociélé
contre les dangers qu'ils lui font courir recoit des solutions absolument diffé-
rentes, pour ne pas dire diamétralement opposées. B

Cest ainsi, en effel, que la nécessité d'une réforme de Ja 1égislation pour
assurer une protection plus compléte dela société ne s'impose, & proprement
parler, que pour la deuxiéme catégorie, c’est-a-dire pour les aliénés criminels
qui ne sont plus aliénés, et qu'elle est véritablement sans objel pour la pre-
micre calégorie, cest-d-dire pour les aliénés criminels qui sont et resient
aliénés. ' :

Pour ce qui est, par exemple, des aliénés dits « criminels» dont la folie per-
siste apres 'action, tout le monde est d’accord, non seulement sur 1a nécessité
de les placer et de les mainlenir dans I'établissement spécial, mais encore sur
la 1égalité de la mesure. Sous ce rapport, comme sous tant d’autres, Ia loi du
30 juin 1838 est une loi parfaite, el je ne vois pas quelle modification on pour-
rait y apporler pour la rendre plus protectrice de la société contre cette ca-
légorie d'aliénés. Du moment ol la folie existe et ol elle est conslatde par un
certificat de médecin, I'internement dans un élablissement d’aliénds n’est-il
pas de droit, et lant que {'aliénalion persistera, cet internement ne doit-il pas
durer et continuer & protéger la sociélé?

Sur ce poinl il ne peut y avoir de doule; la société est suffisamment pro-
tégée par la loi acluelle, et pour ce qui se rapporte aux aliénés criminels res-
tant aliénés aprés Paction, cetle loi ne comporte aucune réforme.

En est-il de méme & V'égard des aliénés dits « criminels » qui guérissent aprés
Paction et pendant I'internement dans I'asile d’aliénés? La société est-elle suf-
fisamment protégée conlre celle catégorie de personnes?

Je ne le pense pas, el il me semble méme facile de prouver qu'elle ne I'est
pas du tout?

Je ferai remarquer a cetle occasion que la gudrison d’un aliéné dit « criminel »
n'est rien moins qu'hypothétique. L'aliénation meniale n’est-elle pas une ma-
ladie, el pourquol, d'une maniére générale, celle maladie ne guérirait-elle pas,
aussi bien dans I'espice d’un aliéné dangereux que dans celle d'un aliéné
inoffensif?

Le danger que T'aliéné criminel guéri fait courir & la société, et contre fe-

N 11. a
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quel cette derniére est désarmée ressort de ce fait que, dés que l'aliéné sé-
questré dans un asile est déclaré guéri, la loi exige qu'il sorte de I'établisse-
ment spécial ; il rentre alors dans la sociélé, et il y rentre avec des chances
plus ou moins grandes de redevenir aliéné et de présenter des tendances sem-
blables & celles qui lui ont fait commettre son premier crime. Sile médecin,
effravé des conséquences que peut avoir la sortie d'un lel individu, relarde
indéfiniment cette sortie, il ne le fait qu'en violant la loi. Celte loi est for-
melle en effet : du moment ot il 0’y a plus d'aliénation, il ne doit plus y avoir
de séquestration dans 'asile des aliénés.

Je n'ai pas besoin de faire observer & celle occasion que, dans le cas de
guérison d’un aliéné dangereux et dont la nature dangereuse de la vésanie
s'est affirmée par un erime antérieur, la probabilité, voire méme la certilude
d’une rechute pouvant avoir les mémes caractéres que la premiére atleinle, ne
peut constituer un obstacle 1égal & la sortie.

Je fais abstraction des cas dans lesquels la folie se manifeste par des pa-
roxysmes que séparenl des intermissions complétes. Une intermission n’est pas
une guérison, et une folie, pour éire inlermittenle, n'en exisle pas moins.

Pour rendre cette vérilé plus sensible, je prends un exemple, celui de I'as-
sassin de 1a rue Cujas, qui est actuellement & Bicétre, dans le service de nolre
savant confrére, M. Legrand du Saulle.

Dans le cas ol cet individu viendrail & guérir, et en supposant qu'il y ait
un critérium de guérison pour un genre de folie comme celui donl il esl at-
teint, et qui est plutét impulsif qu'intellectuel, quel est done le médecin qui
aurail le courage de rendre un tel étre & 1a sociélé? Aucun sans doute. Gepen-
dant a loi T'exigerail, et ce n’est qu'en la violant qu’on prolongerait I'inlerne-
ment du dénommé dans un asile d’aliénés.

La démonstration de ce point ressort évidemment de ce que je vais dire:

Le titre 1°* de la loi du 3o juin 1838, Des établissements &'aliénés, indique
d’abord la destination spéciale de ces dtablisscments, et celte destination
spéciale ressort encore plus implicitement de son article 1%, ainsi congu :
« Chagque diépariement est tenu d avoir un établissement public spécialement destiné ¢
recevoir et soigner les aliénés, ou de Lraiter a cet eflet avec un établissement pu-
blic ou privé, soit de ce département, soit de toul autre département. »

Cetle loi, en faisant de la constatation de la folie par un certificat de méde-
cin la condition sine qud non du placement d'un aliéné dans ces établissements,
quel que soit le titre de ce placement, qu'il soit d’office ou volontaire, in-
dique de plus assez clairement que nul ne peut y étre admis el, & plus forte
raison , maintenu sl n’est aliéné. Or, un aliéné guéri n'est plus aliéné, et son
maintien dans 1'établissement conslitue une violation {lagrante de la loi. Les
certificats de vingt-quatre heures et de quinzaine, Jes visiles prescrites par I'ar-
licle 4 sont I'indice évident de celte préoccupation exclusive du législateur, ten-
dant & ce qu'il ne soit admis et maintenu dans les élablissements d’aliénés que
des aliénés.

Cette préoccupation éclate, si 'on peut ainsi dire, dans lous les arlicles de
cette loi; mais, parmi ces articles, il n’en est pas ol elle soit plus nettement
exprimée que l'article 13, et il n’en est pas, par suite, qui fournisse un argu-
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ment plus péremptoire en faveur de la thése que nous soutenons, a savoir
quun aliéné dangereux ne peut éire maintenu dans 1'établissement spécial
apres sa guérison, c'est-a-dire alors qu'il n’est plus aliénd, sans qu’il y ait vio-
lation de la loi. Gel article est, en effet, ainsi congu: « Toute personne placée
dans un élablissement d’aliénés cessera d'y étre retenue aussitdt que les méde-
cins de I'établissement auront déclaré sur le registre énoncé en T'article précé-
dent que la guérison est obtenue. »

Ainsi done il est parfaitement élabli que, quand on retient un aliéné cri-
minel aprés sa guérison, quelles que soient les chances de rechute qu'il
présente, on viole 1a loi.

Parmi les mesures préconisées pour assurer la protection de la société contre
les aliénés dits «criminels», il en est une que je ne puis passer sous silence:
c’est celle qui a pour objet la translation de 'aulorité administrative a I'auto-
rité judiciaire du pouvoir d’ordonner la sortie de ces aliénés. Dans son appli-
cation aux aliénés criminels restant aliénés aprés T'action, celle mesure serail
sans objet; je P'ai démontré plus haut. La responsabilité du préfet n’est-elle
pas aussi engagée que le serait celle du magistrat & prolonger la séquestration
de ces aliénés tant que leur guérison n'est pas déclarée?

Dans son applicalion aux aliénés criminels guérissant apres I'action et pen-
dant I'internement dans Vasile d’aliénés, elle ne changerait rien & 1a situation,
et lautorité judiciaire, de méme que Tautorité administrative, ne pourrait
g'opposer a la sortie de ces individus qu’en violant la loi.

Je ne la blimerais pas, pour ce qui me concerne, de cette violation; je la
bldmerais si peu que je ne me fais moi-méme aucun scrupule de la commettre,
c'est-a-dire que, dans le cas ou un aliéné dangereux, séquestré dans mon ser-
vice, vient & guérir, mais ol Jai la conviction que son retour dans la société
doit étre marqué par une rechule, je m’abstiens toujours de provoquer la sor-
tie. Fapplique surtout cette régle de conduite aux aliénés dangereux doni la
folie procéde de T'alcoolisme, 1a rechute, dans ce cas, étant indvitable. Les
alcoolisés, en effet, sont presque tous dypsomanes, el c’est de ces malades
que jai Thabitude de dire qu’ils sont curables de Teffet et incurables de 1a
cause.

C'est évidemmenl a celte catégorie d’aliénés quappartient I'individu dont
M. le professeur Laségue vient de raconter Thistoire sous le titre de Roman
réaliste d’'un alcoolique qui a été séquestré vingt-trois fois, c'esl-a-dire qu'il a
élé considéré vingt-trois fois comme guéri et que vingt-trois fois son retour dans lo
société a é1é suivi de rechude.

Tai actuellement dans mon service un dypsomane qui en est & sa treiziéme
séquestration. A peine réinlégré, il redevient lucide et son état mental est ir-
réprochable pendant toute la durée de ses séquestrations, si longue que soit
cetle durde, qui a été pour la derniére de dix-huit mois; il ne manifeste méme
aucun désir de boire et on le charge de quelques emplois de confiance qu'it
rempiit parfaitement.

Lorsque, cédant & ses instances, je provoque sa sortie, c’est avec la convie-
tion qu'il rechutera, et j'avoue que, si les caractéres de sa folic m’étaient moins
conuus et si je n'étais bien convaincu qu'ils ne font courir aucun danger a la
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slivelé des personnes, Je ne me serais pas prété, ainsi que je T'ai fait, &
'épreuve si {réquente d’'une mise en libertd.

Pour démontrer ce qu’il y a d'irvésistible dans {'entrainement de certains
individus aux excés alcooliques, je puis ciler T'histoire d’'un individu que jai
connu & l'asile de Blois et dont M. Lunier doit, lui aussi, se rappeler I'his-
toire.

Jusqu'al'dge de soixante ans, cet individu, jardinier chezun des plus honora-
bles propriétaires de {’endroit, avait é1é un modéle de sobriété et d’honnéteté; la
confiance qu'il avait inspirée & ses maitres était telle que ceux-ci, en partant
pour I'émigration, lui avaient confié le dépét d’'une somme de 500,000 francs,
qu’il enterra au pied d'un arbre et qu'il leur rendit au retour.

Cet homme, & la suile d'un chagrin causé par la mort d’une fille qu'il
aimait tendrement, prit tout a coup I'habitude de boire, et le penchant né de
cette habitude devint tellement irrésistible que, pour le satisfaire, il dépensa
d’abord toules ses économies, vendit ensuite son mobilier, ses oulils de jardi-
nier, des vélemenis méme, et qu’il vola enfin, lui si honnéte et si probe
jusque-1a, une misérable somme. Condamné pour ce fait & quelques années de
prison, il fut conduit & Fontevrault; ses antéeédents ayant plaidé en sa faveur,
il vit bienlét abréger sa peine et revint dans son pays, ol il ne tarda pas &
sabandonner de nouveau a sa fatale tendance.-Cet individu m'a avoué un jour,
alors qu'il était de sang-froid, que, quand il était resté quelques jours sans
s'enivrer, il lui était moins difficile de résister & sa tendance; mais que, quaud
sa soll était allumée par quelques verres, rien ne pouvait larréter; il alla méme
jusqu'a me dire que si, alors qu’il était dans cet état, je lui donnais un litre
d'cau-de-vie en lui disant que celte eau-de-vie est empoisonnée, il ne croirait
pas pouvoir s'empécher de la boire. :

La tendance qui caractérise la dypsomanie n'est, comme on sail, qu'une
exagération de ce besoin d’excitalion nature] & Thomme et que les nations de
I'Orient et de I'Occident cherchent & contenter par des moyens différents; les
uns par le haschisch et ioplum les aulres par les spiritueux.

Cest en faisant allusion & ce besoin que Thwph[lc Gautier, dans un feail-
leton reproduit par nolre cher et savant maitre M. Moreau (de Tours), dans
son livre si intéressant sur le haschisch, a pu dire: «Le désir de T'idéal est si
fort chez 'homme qu'il tdche autant qu'il est en lui de reldcher les liens qui
reliennent 'dme au corps, et que, comme I'extase n’est pas & la portée de loutes
les natures, il boit de la gaieté, il fume de'oubli et mange de la folie sous la
forme du vin, du tabac et du haschisch.»

En résumé, Messieurs, tout le monde est d’accord sur la nécessité de main-
lenir séqueslrés certains aliénés dils « criminels» aprés leur gudérison, lorsqu’ils
présentent des chances & peu prés certaines de rechute.

La question seulement est de savoir ot doit s'effectuer cetle séquestration.
Est-ce dans la prison? Evidemment non, puisque I'ordonnance de non-lieu ou
Pacquiltement en ont exonéré I'aliéné. Est-ce dans I'établissement d’aliénés?
Oui, 5'il est encore aliéné; non, 5’1l est guéri, c'est-a-dire s'il w'est plus aliéné. Si ce
n'est vt dans 'un ni dans l'autre, ol donc, alors?

Jusqu’a présent on n’a pu se tiver d'embarras que par une violation de la
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loi. Maintenant, que cette violation, du moment ot elle est jugée nécessaire,
soit commise par T'autorité administrative ou par I'autorité judiciaire, peu me
semble importer; il pourrait seulement peut-étre paraftre singulier, si ¢'était
a Tautorité judiciaire, que, lout restant égal d’ailleurs dans la 1égislation, dit
dtre attribud le pouvoir de maintenir internés dans un élablissement d’aliénés
des individus qui ne seraient plus aliénés, que la loi filt violde par ceux-la qui
sont précisément chargés de 'appliquer.

En tout état de cause, cetle nécessilé de commelttre une violation de la loi
pour protéger la sociélé conlre une catégorie de personnes me semble une
chose profondément regrettable, et c'est pour y remédier qu'une revision de
cette méme loi, si parfaite qu’elle soit d’ailleurs, me semblerait nécessaire, afin
d’y introduire une disposition qui permette de maintenir séquestrés, non plus
seulement les aliénés dits « eriminels » restant aliénés aprés laction, mais encore
ceux qui guérissent, mais qui, de I'avis d’'une commission de médecins, offrent
des chances de rechute, avec des caractéres aussi dangereux que la premiére
atteinte.

Il ne me cotite nullement d’ajouler que, si cetle revision devait se faive dans
le sens que je viens d'indiquer, il me semblerait naturel que le pouvoir d'ory
donner I'internement fit atiribué i Pautorité judiciaire.

Un pareil ordre ne devrait étre, suivant moi, dans I'espéce, que le corollaire
de T'ordonnance de non-lieu ou de I'acquitlement; la cour, en pronongant ce
verdict, procéderait a peu prés comme elle procéde a I'dgard des mineurs dont,
aprés les avoir acquiltés, elle ordonne 1a détention dans une maison de cor-
rection.

La revision de la loi, sous le rapport dont il sagit, devrait &étre suivie d'un
ensemble de mesures administratives dont la principale aurait pour objet de
créer dans les asiles d'aliénés des quartiers distinels pour I'internement des
aliénés dils « criminels», afin de les isoler complétement des autres aliénés, ou
mieux encore, de créer des asiles spéciaux pour cetle catégorie de malades, sui-
vant I'exemple qui nous est donné sous ce rapport par I'Angleterre.

Le nombre des aliénéds pour lesquels cette création serait nécessaire n'est
pas irés considérable, et, sans pouvoir en préciser le chiffre, jestime qu'il ne
saurait dépasser six cenls pour toule la France. Cela étant,la création de deux
asiles d'aliénés dits « criminels» me semblerait devoir suflire;

La France, sous le rapport de la répartition de ses aliénés criminels entre
ces deux diablissements, formerait deux zones et, dans le cas ol I'édification
dont il s'agit serait décidée, les départements formant chacune de ces zones
devraient étre appelés & concourir & la dépense.

.Ce que je viens de dire pouvant s'appliquer aux aliénés dangereux, dont les
aliénés dits «criminels» ne forment qu’une catégorie spéciale, je vous demande
la permission de terminer cetle communication par quelques considérations sur
la diversité des dangers que T'aliéné fait courir a la sociélé.

En téte de ces dangers se placent naturellement ceux qui ont pour ohjnt
le meurtre ou T'incendie et dont il importe avant tout de préserver la société.

Mais en dehors de ces d‘mgers il en est d’autres d’une nature toute spécmle
dont il convient aussi de se préoccuper.
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Les faits se pressent & Fheure qu'il est pour démontrer la réalité de ce genre
de dangers, et je pourrais en citer moi-méme de trop nombreux exemples, si
je ne préférais m'en tenir au suivant, au souvenir duquel je ne puis me repor-
ter sans {rémir d'une inquiétude rétrospective.

Cest le fait d'une évasion qui a eu lien a T'asile de Vaucluse dans I'hiver
1874-1875, pend'mt la nuit. L'évadé était un ancien aiguilleur de chemin de
fer. Conduit apres'son évasion par les réminiscences de son emploi sur la voie
du chemin de fer d’Orléans, non loin de la station demay, il se mit A tourner
les disques qui servent de signaux et pouvait par cette manceuvre, si I'on ne
s'en dtait aper¢u a temps, amener une rencontre de lrains et, par suite, une
¢pouvantable calastrophe.

I est, vous le savez, Messieurs, une calégorie d'aliénds appartenant a la
classe des fous dils «raisonnants» dont la présence dans la socidté est 'occasion
de dangers qui, pour étre de Yordre moral et n’avoir pour objet ni le meurtre
ni l'incendie, ne laissent pas que d'étre trés redoulables.

On sait que certaines personnes deviennent, sans leur avoir fourni le moin-
dre prétexte et par le hasard seul d’une des conceptions délirantes qui peuvent
gssaillir un cerveau d’aliéné, le point de mire des altaques de tels de ces ma-
lades avec lesquels elles n'avaient eu aucun rapport et qu'elles ne connais-
saient méme pas de nom. Ces aliénés s'attachent aux pas de leurs victimes, se
cramponnent, si I'on peut ainsi dire, a leur vie, les poursuivent d’obsessions
de toutes sortes, les altaquent dans leur honneur, ne se laissant arréter par
aucune considération et procédant par voie d'insinuations quand les armes
directes Jeur font défaut ou qu’ils ne peuvent pas y recourir.

Les personnages politiques sont, on le congoit, plus que personne, exposés
4 ce genre de dangers.

Tout le monde se souvient de I'acharnement qu’a mis le nommé Sandon &
poursuivre un des ministres du dernier empire. Telle élait la lucidilé de cet
aliéné que ses déblatérations contre ce haut personnage ne sont pas foujours
restées sans écho et que la vraisemblance d'une séquestration arbitraire de
Sandon dans un établissement d’aliénés n’a pas été repoussée de tont le monde.
H est probable méme que quelque doute serail resté encore dans cerlains esprits,
si cet individu, étant venu mourir & 'Hétel-Dieu, dans le service de M. Hérard,
son autopsie faite par le docteur Liouville n’avait fait découvrir dans son cer-
veau des lésions dont I'existence, du vivant de Sandon, ne pouvait‘sé concilier
avec une intégrité parfaite de ses facultés intellectuelles.

On sait que M. le professeur Laségue a éL¢, lui aussi, le point de mire des
altaques d’'un autre maniaque-raisonnant.

La situation des personnages ainsi perséculds est fort délicate; car T'état de
folie de leurs persécuteurs ne s'accuse, la plupart du temps, que par des
nuances qui échappent a 'appréciation des gens du monde, et que, quand on
a recours & la séquestration dans un établissement d’aliénés pour préserver
leurs viclimes, le mot de séquestralion arbitraire et de complaisance se trouve
sur bien des lavres. _

Il est enfin une autre catégorie d’aliénés qui font jouer & certains person-
nages un réle tellement extravagant, tellement empreint de délire que T'illu-
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sion n'est possible pour personne. Mais comme, & raison méme de I'extrava-
gance du role prété & ces personnages, il s'attache 4 leurs personnes une
certaine nuance de ridicule, il est naturel qu'ils cherchent A sy soustraire par
une demande de séqueslration.

H vous semblera, comme & mot, évident, Messieurs, que la société a hesoin
d’étre prolégée contre les dangers dont je viens de parler, aussi bien que
contre ceux qui ont pour objet le meurtre ou I'incendie. Mais, pour assurer
cette proteclion, la loi n’est pas impuissante et poini n’est besoin de la revi-
ser; il suffit de Iappliquer avec énergie et sans se laisser arréler par les appa-
rences de lucidité que présentent certains des malades dont il s'agit.

En résumé, Messieurs, la société me semble suffisamment protégée contre
les aliénés dangereux, en tant qu'ils restent aliénds; mais elle ne I'est pas
conire les aliénés dangereux qui cessent d’étre aliénés et qui conservent la
tendance 4 le redevenir.

Il résulte enfin de ce que je viens de dire que, pour tout ce qui se rapporte
aux aliénés proprement dits, la loi du 3o juin 1838 est une loi parfaile, si
parfaite méme que la scule lacune que je lui connaisse n'existe qu'a I'dgard
des aliénés qui ne le sont plus.

e ne crois pouvoir micux finir cette communicalion qu'en rendant un écla-
tant hommage a celte loi, une des meilleures qui, suivant moi, aient jamais
été édictées. (Applandissements.)

M. te Priésipexr. La parole est 8 M. Auzouy.

QUELLES MESURES PEUVENT ETRE PRISES A L'EGARD DES ALIENES
DITS «CRIMINELS~.

M. le D* Auvzovy, directeur, médecin en chef de Tasile public d’alitnés de Pau.
Messieurs, doit-on n’entendre par aliénds criminels que les individus dont
la folie a été reconnue aprés leur condamnation ?

Ou bien doit-on appliquer aussi celte qualification, d’abord & ceux qui ont
6té acquittés pour cause d’irresponsabililé, et ensuite & ceux qui, Wayant pas
méme €été jugés, ont cependant commis des actes criminels au sujet desquels
la noloriété publique ou I’examen médical ont suffi pour faire écarter toute
imputation ?

A mon avis, cette qualification d’aliénés criminels doit s'étendre aux ftrois
catégories ci-dessus, car dans loufes on retrouve un crime commis, et 'excuse
légale résullant de la {olie rend 'auteur du fait irresponsable.

En pareil cas, la loi prononce le relaxe des inculpés, car 14 ot il n'y a pas
d’intention criminelle il 0’y a pas de crime, et par conséquent pas de répres-
sion encourue. ,

Ov, s'il 0’y a pas de répression ou de pénalité a appliquer, s’ensuit-il que
la société doive demeurer désarmde ct exposée indéfiniment au retour d'évé-
nements tragiques dont la récidive est fatalement probable ?

La société a évidemment le droit de se garantir contre le retour de ces actes,
et de metire leurs auteurs dans 'impossibilité de les perpétrer de nouvean.
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Sil 'y a pas de coupables 4 emprisonner, il y a des malades & faire traiter,
des inconscients & abriter contre leurs propres dcarts.

Le droit et méme le devoir de séquestrer dans des asiles d’aliénés les au-
teurs inconscients de meurtres, d’incendies, de viols et autres crimes dont ils
ne sont pas responsables, est évident, incontestable.

Mais combien de temps doil se prolonger cetle séquestration? Qui a qualité
pour en déterminer la durde ? D’apreés la loi du 3o juin 1838, il n’appartient
quau médecin en chef de I'établissement ol T'aliéné est séquestré de déclarer
que la guérison est oblenue et de provoquer la sortie.

Quelle responsabilité pese sur le médecin, s'il déclare prématurément la
guérison ? Et s'il tarde trop & la déclarer, ne sera-t-il pas accusé de substituer
dlaloi ses appréciations plus ou moins arbitraires ?

Bien souvent le malade lui-méme, se croyant convalescent, invoque la cour
d’assises ou les tribunaux, qui n'ont pas voulu de lui, prétendant tantdt qu’il
aurait été acquitté, tantét que la peine I)I'Oll(]llCEL el infailliblement été moins
longue que la durée de sa séquestration a 'asile.

Citons quelques exemples :

CRIMINELS DECLARES ALIENES APRES CONDAMNATION.

Premigre observation. — Madeleine Carrtre, dgée de dix-huit ans, commet onze
incendies en quinze jours, & Lezignan, prés Lourdes et comparait, en [évrier 1869,
devant la cour d’assises des Hautes—Pyrenées Des soupcons d’insanité d’esprit la font
envoyer en observalion & I'asile Saint-Luc, o, pendant quatre mois, avec I'aide de denx
conlréres, nous la soumeltons h ]’examen le plus minutienx et le plus attentif. Notre
rapport conclut unanimement & la simulation de la folie et & la responsabilité de I'in-
culpée, sauf une légére atténuation puisée dans une certaine dose d’hystéricisme.

Chose remarquable, nous apprenons, & la cour d’assises méme, que pendant sa dé-
tention & la prison de Lourdes, I'inculpée avait déclaré & une de ses codélenues qu'elle
allait simuler la folie, parce qu'elle n'avait pas d’aulre moyen de se faire acquitter.

En effet, a I'audience, elle joua merveilleusement son rdle de folle, mais néanmoins
elle put supporter pendant deux jours de suile dix heures de débats sans troubler les
plaidoiries, et continuer sa simulation avec une persévérance étonnante.

Sur notre affirmation réitérée de la non-existence de la folie, Mﬂdeleme fut condamnée
4 six ans de travaux foreés, le g juin 1869. -

Arrivée & la maison centrale de Cadillac, dont le régime lui était trés pénible, Made-
leine roprend sa simulation et est condmte une premiére fois i T'asile de Bordeaux,
ol les D™ Dubiau et Bigot crurent & la sincérité de manifestations délirantes vvaiment
trds intenses.

Quelques jours de séjour & Tasile calmelcnt ces troubles délirants, et tout rentrait
dans P'ordre & tel point que la condamnde pouvait, au hout de quelques mois, &tre
reconduite & Ja maison centrale,

Mais 14 les manifestations délirantes recommengaient aussildt, pour amener un nou-
vean placement & I'asile, ot Madeleine ne lardait pas & se faire remarquer par son in-
telligence hors ligne, son adresse & tous les ouvrages, son talent de chanteuse, sa honne
lenue, elc.

Aprés une nouvelle réintégration & la cenlrale et de nouvelles crises de simulation,
le Ministre de la justice ordonna que Madeleine serait transférée & Pasile de Pau, ou je
pourrais examiner encore et revenir, s'il y avait lien, sur les conclusions qui avaient
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motivé la condamnation par la cour d’assises, auquel cas elle elit pu devenir I'objet
d’un acte de clémence.

L’accueil que trouva 4 Saint-Luc la condamnée la dispensa de tenter encore la simu-
lation, et elle #’y a plus e recours jusqu'a l'expiration de sa peine. Elle a compris que
nous avions rempli un devoir en émellantsur elle une opinion conscienciense, mais que,
¢l y avait des gedliers & Cadillac, il 0’y en avait pas & Saint-Lue. Il y avait Ia cepen-
dant un cas délicat & trancher. Pour la conserver 4 l'asile et lui épargner le refour tant
redouté & la maison centrale, 1l fallait tous les trois mois donner un avis médical sur
son état mental. L'anforité judiciaire, fatiguée sans doute des mombreuses allées et
venues de la condamnée, se contentait d’une note attestant un certain degré d’hystéri-
cisme, et Madeleine a pu finir a Saint-Luc Jes six anndes que devait durer sa peine.
Elle est sortie de l'asile le 16 juin 1875, aprés nous avoir avoué qu'elle avait simulé 1a
folie pour échapper aux conséquences de son crime. Cet aveu a élé entendu par le ma-
gistrat qui avail présidé les assises oi fut prononcée sa condamnation, el qui se trouvait
étre précisément le président de la commission de surveillance de Yasile Saint-Luc.

Gette fille aurait beaucoup voulu rester & Saint-Luc comme infirmiére, et, en effet,
nous en avions peu d'aussi intelligentes, d'aussi zélées et d’aussi raisonnables qu'elle
le fuf pendant les quatre années qu'elle a passées dans I'établissement.

Aujourd’hui elle est placée dans un grand hétel de Bayonne, ot son service est par-
fait. Depuis trois ans qu'elle est sortie de I'asile, il n'y a pas eu un reproche a lui
adresser. Elle correspond souvent avec ses anciennes compagnes de Saint-Luc.

Le parquet jodiciaire n'a fait aucune difficulté pour autoriser sa sortie, lorsque les
six ans depuis sa condamnation ont élé expirés; la question posde par M. le député
Leliévre & M. le Garde des sceaux, le 24 mars 1877, relativement & I'imputation sur la
durée de la peine du temps de séjour dans les maisons de santé avait done déji recu
Ta solution qui a prévalu plus tard devant la Chambre des dépulés.

2" observation. — Je viens de parler d’une condamnée en cour d’assises.

Il sagit actuellement de Simon T. . ., acquitté par la cour d'assises, en aott 1873,
d’attentats & la pudeur sur des enfants 4gés de moins de (reize ans, mais condamné par
le tribunal correctionnel & quinze mois d’emprisonnement pour les mémes faits s'ap-
pliquant & des adolescents de plus de treize ans. lei, les faits criminels, réitérés, innom-
brables, ne sont niés ni par leur auteur ni par ses défenseurs. Si une partie de ces
actes n'eiit été correctionnalisée, Simon T. . ., bien qu'ayant perpétré ces faits odieux,
aurait pu regagner son domicile et y vivre fe ceeur 1éger, comme il y vit depuis I'expi-
ration de sa peme correctionnelle, bannissant comme souvenirs importuns des crimes
aitribués & une épilepsie larvée qui n'a jamais existé, et qui depuis six ans ne s'est
révélée par aucun des symptdmes qui la caractérisent, pas méme par le retour, pré-
tendu fatal et inéluctable, des faits ineriminés. Faut-il regarder la comparution en
cour d'assises comme le reméde infaillible de cette espice d’épilepsie larvée?

Un justiciable de la cour d'assises, acquilté pour irresponsabilité, ne devrait-il pas
éire conduit dans une maison de santé? N'y aurait-il pas 1a tout & la fois une garontie
donnée 4 la société contre le retour des erimes innocentés, et une satisfaction donnée &
T'opinion publique, justement émue et alarmée?

3° observation.— Dominique L. . . a comparu, le 5 février 1874, devant la cour d'as-
sises des Basses-Pyréndes, qui, sur notre rapport, I'a acquitté des tentatives de viol com-
mises parlui, en aofit 1873, sur une jeune fille de dix-sept ans, et ensuite sur la per-
sonne de sa propre belle-mére, 4gde de cinquante-cing ans.

C'est un homme anx instinets brutaux, d'une intelligence bornée, et qui compte des
antécédents héréditaires fiicheux dans son ascendance. Placé & Vasile e 13 mars 1 874,
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Ini et les siens ne tardaient pas & demander sa sortie, prétendant qu'au demeurant if
wavail tué personne, et que le médecin ne pouvait se substituer i la loi qui I'avait
absous. Le maire de sa commune, intéressé & exonérer celle-ci de sa parlicipation 4 I'en-
tretien de Dominique L. . . & Saint-Luc, insistait avec plus d’ardeur que personne, pré-
tendant que l'individu était inoffensif quand il n*était pas ivre, et que nous n'avions pas
le droit de tenir captif un sujet que la justice avait relaxé. Nous diimes céder, et Domi-
nique L. . . quitta T'asile aprés sept mois de séjour sans donner pour I'avenir de bien
grandes garanties d’amélioration morale. '

% observation. — Gustave F..., avocat, fabrique, en 1868, un faux testament
dans lequel son pére, mort en 1867, lui fait des avantages considérables. Il ne s'apercoit
pas que la fenille de timbre qu’il emploie porte le millésime de 1868 au filigrane vu &
contre-jour, et rend évident le faux qu'il a commis.

It assure plusieurs de ses propriétés contre I'incendie & des prix élevés, et successi-
vement ces propriétés briilent, et F'. . . percoit I'indemnité. Il fut, de notre part, 'objet
d'un rapport élablissant T'irresponsabilité, ct il intervint une ordonnance de non-lien.
Il se livre dés lors & toutes sortes d’excentricités, amenant des filles publiques dans son
village, conseillant & des amis de g'assurer contre I'incendie et de melire ensnite le fen
& lears immeubles. 11 court armé d'un revolver avec lequel il menace ceux qui le contra-
rient, et nous est enfin amené d'office le 16 janvier 1876.

Il accable les magistrats de tout ordre de ses réclamations incessantes, et, sur mon
rapport, infervient un jugement, en chambre du conseil, maintenant F. . . séquestré.
Les réclamations recommencent, plus avdentes que jamais, et trois médecins, étran-
gers & la spécialilé des maladies mentales, sont commis pour I'examiner. Ils concluent
que F... est aliéné, emais qu’il ne doit pas éire retenu phes longtemps & Uasile dans Fin-
terét de sa santé (sic) ; que dailleurs la nature de la maladie mentale pour laquelle il
aété détenn ne le prédispose pas i des actes criminels convulsifs el instantands ; enfin qu'il
west plus, d Cavenir, exempt de toule responsabilité. »

Sur ces conclusions, dont on pourrait discater la concordanee avec les fails observés,
le tribunal ordonna la mise en liberté de F..., qui sortit le 17 mars 1877, libre d’aller
recommencer les actes criminels sur lesquels nous avions appelé I'indulgence de la jus-
tice, espérant que son placement & I'asile y mettrait obstacle désormais,

Si nous passons actuellement aux aliénés homicides, la plupart sont redoutables au
plns haut degré pour la société, etil semble que le droit de les reteniv séquesirés devrait
étre incontestable. Et pourtant il n’en est pas un seul dont la sorlie ne soit réclamde avec
nne insistance contre laquelle il faut réagir sans cesse, soit par 'aliéné lui-méme, soit
par sa famille, soit par ses protectenrs,

L’épileptique Parmentier, qui avait tué sa femme et trois de ses enfants, nons deman-
dlait fréquemment, & Maréville, Ia permission de les aller retrouver, n’ayant méme pas
conservé le souvenir de ce drame alroce et croyant ses victimes encore vivanles,

L’épileptique Bégud, qui, en octobre 1874, & Tarbes, fendait le crine de sa femme
d'un coup de hache et se ruait ensuile sur son enfant, qui a pu survivre a ses blessures,
ne se souvient pas de ce meurtre et insiste souvent pour aller vivre avec ses enfants,
parmi lesquels celui qu’il a manqué de tuer est aujourd’hui le plus aimé.

L’ épileptique Lescurat, qui, en novembre 1877, abattait avec un haut volant (grosse
serpe emmanchée au hout d’une perche) la téte de son neveu, 4gé de quatre ans, et qui
a chaque mois des crises formidables, n’a rien de plus pressé, lorsque la crise est
passée, que de solliciter instamment sa sortic de I'asile. Il ne se souvient pas davoir
décapité son neveu.

Pour les épileptiques, — non larvés, bien enfendu, — la question est jugde, et
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I'épouvante qu'ils inspirent leur fait trouver pen d'écho de leurs doléances au sujet de
leur séquestration. Mais il n’en est pas de méme des monomanes homicides.

5° observation. — Pour nen citer qu'un seul, Colomds (Julien) d’Arrodets, consul-
tant, en juin 1869, une devineresse & Bagnéres, apprit d’elle que sa femme lui avait
jeté un sort. Les prescriptions faites par la sorciére ne le guérissant pas, il tua sa femme
a coups de hache. Peu aprés, ce monomane, qui croyait avoir le diable logé dans son
venire,, nous fut amené, et nous plmes constater I'absence de tout repentir et l'existence
d’hallucinations des einq sens.

Au nombre des médicaments que nous preserivimes & ce malade, figuraient plusieurs
purgatifs énergiques, capables de conjurer les sorts et d’évacuer les démons accunulés
dans son ventre. Colomés se trouva en effet soulagé, el demanda T'autorisation de
retourner culiiver ses terres et soigner ses enfants. 'avoue que cette derniére prétention
surtout me causait de vives appréhensions. Mais plus confiant, le frére de ce meurtrier
fit toutes sortes de démarches pour obtenir sa rentrée dans ses foyers. Nous résistimes
énergiquement, malgré I'assurance donnde par le frére que des exoreismes achéveraient
facilement, pour Pexpulsion du démon, ce que notre traitement & I'asile aurait pu laisser
dincomplet!!!

Pendant deux ans nous avons conservé 4 Saint-Luc ce meurtrier, dont le erime, s'il
n'eiit élé irresponsable, devait entrainer la plus terrible des expiations. Cette observa-
tion, plusieurs fois faile au malade, n’était pas plus goditée par lui que par son fréve.
L'um et Vaunfre I'accueillaient avec un sourive d'inerédulité, n’attachant pas plus d'im-
porlance au souvenir du meurtre commis qu'a celui dune bouleille cassée. Mais leurs
réclamations devinrent de plus en plus intenses et multiplides ; elles furent appuyées
par les personnes les plus haut placées. Gette demande de mise en liberlé me parais-
sant soulever un des plus difficiles problémes de la médecine mentale, je sollicitai T'avis
de magistrats éminents, qui me laissérent perplexe , sans résondre Ja question de savoir
combien la séquestration est justifiée et peut légitimement se prolonger en pareil cas.

Une intervention préfectorale officieuse me décida & proposer, en décembre 1871,
la sortie de Colomeés, & fitre d'essai, & la condition d’'une surveillance rigoureuse &
exercer sar lui désormais.

Mais ce n'est pas 1, il s'en faut, une solution satisfaisante.

1l est encore, & Saint-Luc, quelques autres monomanes homicides ou sui-
cides pour lesquels nous hésiterons longtemps, sinon toujours, & délivrer un
certificat & fin de sortie.

I y aurait évidemment des mesures & prendre pour régulariser des situations
mal définies, Jaissées & appréciation des médecins spéeialistes, sans qu'ancune
disposition législative vienne jusqu'ici leur tracer la marche A suivre.

Sans prétendre se poser enlégislateurs, les médecins-aliénistes ne pourraient-
ils soumettre au Gouvernement le résultat de leurs études et de leurs médita-
tions? ‘

Parmi les mesures & proposer, en voici quelques-unes que je soumets A
Pappréciation du Congrés :

1° Fondation de plusieurs. asiles régionaux pour les aliénés criminels (deux ou trois
par exemple);

2° En attendant celte création, adjonetion de quartiers spéeiaux, comme celni éiabli
récemment & Gaillon, & deux ou trois des maisons éparses sur le territoire frangais;

3° Juger les irresponsables comme s'ils étaient responsables; prononcer la peine
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encourue, et les en exonérer par le méme arrbt ou jugement qui fixerait la durée de
la séquestration, dans les asiles & ce destinés, & un temps au moins dgal & la durde de
la peine encourune; :

h° A Texpiration de ce délai, si le médecin de T'asile des alidnés criminels conser-
vait des doutes sur I'opportunité de rendre le malade & la liberté, il serait fait appel &
une commission présidée par le procureur général du ressort ol est placé L'asile, ou
par son délégué, et composée, en outre, de quaire ou cinq médecins d'asile désignés
chaque année par le Ministre compétent ;

5° Ces commissions se réuniraient au moins lous les ans, dans I'asile régional des
aliénés criminels : elles prendraient connaissance des dossiers, des notes mensuelles,
des certificats médicaux, et feraient un rapport circonstancié sur le mérite des récla-
mations formulées;

6° L’autorité judiciaive statnerait;

7° Dans les asiles régionaux, ou dans les quartiers spéciaux réservés aux aliénéds
criminels, seraient placés :

A. Les aliénés frappés de condamnation, reconnus fous depuis I'arrét ou le juge-
ment dont ils subissent les conséquences;

B. Les aliénés ayant commis des crimes, mais en faveur desquels seraient interve-
nues des ordonnances de non-lien motivées sur lear trouble mental et leur irresponsa-
bilité;

G. Les aliénés dont les actes eriminels n’ont été I'objet d’aucune poursuite ou infor-
mation, mais suflisamment désignés par la notoriété publique comme irresponsables;

D. Enfin, ceux qui deviennent meurtriers dans I'asile méme ot ils sont en traitement;

8° Dans les asiles destinds aux aliénés criminels, la séquestration devra étre plus
étroite et les précautions contre les évasions plus rigoureuses que dans les asiles ordi-
naires, ot les malades doivent jouir, sous une surveillance discréte et dissimulée, de
loute la liberté compatible avec lear situation mentale.

Ici les évasions doivent étre rendues rares par une surveillance non exclusive du
parcours de vastes espaces ; Ja elles doivent étre rendues impossibles par des obstacles
matériels et par des réglements plus sévéres, (Applaudissements. )

M. e Préisipent. La parole est & M. Dagonet.

DES ALIENKES DITS «CRIMINELS>.

M. 1e D* Daconer, médecin de Pasile Sainte-Anne. Messieurs, la question des
aliénés dits «criminels», surlaquelle I'attention du Congrés de Médecine men-
tale a été appelée, présente, & certains points de vue, et surtout & celui de la
responsabilité du médecin, un intérét dont on ne saurait méconnaitre 'impor-
tance et la gravité. Je me bornerai a résumer, sous ce rapport, quelques courtes
observations, Dans les considérations qui suivent, il ne saurait étre question,
bien entendu, de ces individus, véritables criminels, reconnus responsables, et
qui, sous I'influence de circonstances diverses, deviennent aliénés pendant qu’ils
subissent leur peine. Il ne s'agit que de cette catégorie d'individus qui sont
devenus dangereux par suite d'un état d’aliénation mentale, d’un délire plus
ou moins aigu; qui se sont livrés a des actes de meurtre, d'incendie, etc., et
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qui, en présence d’un état évident d'aliénation, ont été justement déclards
irresponsables. L'acte commis par ces aliénés est dit criminel, en ce sens qu'il
a porté i la société un grave préjudice. Le cadre pourrait comprendre de nom-
breux développements, je devrai seulement tracer ici les principaux traits de
la question.

La préoccupation qui doit tout d’abord dominer T'esprit du médecin comme
celui du magistrat ou du législateur, c’est évidemment d’empécher par tous les
moyens imaginables le retour des actes dangereux qui ont été une premiére
fois commis. On peut déja se demander s'il est réellement possible d'établir de
ce colé une régle invariable qui devra trancher toutesles difficultés. Les faits sont
compliqués, trés différents entre eux, on comprend dés lors qu'ils doivent étre
examinés chacun en particulier suivant les conditions pathologiques spéciales
qui se seront produiles. Dans tous les cas, le médecin a tout intérdt & dégager
le plus possible sa responsabilité.

A un point de vue essentiellement médical, on peut déja faire une premiere
remarque, cest qu'il existe bien réellement des catégories d’aliénés dans les-
quelles on rencontre surtout ces malades dits «criminels».

L’épilepsie est, par exemple, une de ces redoutables maladies qui viennent
entrainer les manifestations ddlirantes les plus ficheuses; elle imprime aux actes
impulsifs le caraclére de sauvage fureur qui tout de suite fait dire & I'obser-
vateur habitué & I'étude de tels malades : Ce doit étre un épileptique. On a méme
cra pouvoir indiquer comme le signe distinctif d’'une épilepsie dite larvée, ces
actes impulsifs violents, aveugles, commis par des individus chez lesquels on
n'avait pas observé jusque-la de véritables attaques épileptiques. L'impulsion
violente a suffi dans ce cas pour faire poser le diagnostic d’épilepsie.

Mais, pour ce qui regarde I'épilepsie vraie, celle qui ne saurait faire 'objet
d’aucune espéce de doute, la question est environnéde des plus grandes diffi-
cultés, et, de ce coté encore, il serail difficile d’élablir une régle uniforme. Qui
donc pourrait aftirmer que tous les épileptiques dont les attaques convulsives
sont précédées ou suivies de troubles intellectuels sont nécessairement dange-
reux; 'expérience ne manquerait pas de démontrer le contraire. Bien plus, il
est & peu prés impossible, dans la grande majorité des cas, d’élablic quels
seront les épileptiques qui, sous I'influence de lears attaques, deviendront dan-
gereux. J'ajoulerai méme que I'observation clinique fournit des exemples d'in-
dividus qui, & la suite de certaines attaques et de troubles intellectuels consé-
cutifs, ont commis les acles criminels les plus regrettables, et qui, malgré cela,
ne s'en sont pas moins rétablis, méme de T'épilepsie qui les avait portés a des
acles violents. Je citerai entre autres 'exemple suivant : un aliéné épileptique,
dont T'observation a éié rapportée dans la Gazette des hdpitauz par notre ho-
norable collégue, le D* Legrand du Saulle, avait tué, dans un accés d’aveugle
fureur, un gardien de T'asile de Marseille et blessé griévement un autre. C'était
un Alsacien, et & ce iitre il fut dirigé sur Tasile de Stéphansfeld (Bas-Rhin).
Pendant [rois mois environ ce malade fut en proied un délire maniaque des plus
intenses, de forme inconsciente et avec tendance a des actes impulsifs. Get aliéné,
extrémement dangereux, dul éire pendant toul ce temps isolé dans une cellule
et le plus souvent revélu de la camisole de force. Malgré le caractire si grave
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de son délire, malgré 1'épilepsie dont il était atteint depuis peu de temps el
donl nous n’avons pu connaitre exaclement la cause, nous avons vu ce malade
se rétablir enliérement. Peu & peu il a repris la conscience de Jui-méme, et
quand la raison lui est revenue, il ne conservait plus qu'un vaguesouvenir des
manilestalions délirantes sous I'influence desquelles il s'était livré & des acles
de fureur contre les deux malheureux gardiens. Il se rappelait seulement que
ces derniers n’avaient pas eu pour les malades confiés a leurs soins tous les
égards désirables.

Aprts un temps d'observation suffisamment prolongé, il fut rendu & sa fa-
mille, qui 'avait réclamé et au milieu de Jaquelle il est resté plusieurs anndes
apres sa sorlie de Tasile sans qu’aucun inconvénient ait été signalé.

1l importe done, aussi bien pour I'épilepsie que pour d’autres élals mor-
bides, d’étudier attentivement le cas en lul-méme, de rechercher les circons-
lances au milieu desquelles le délire s'est développé, les phases quela maladie
a fraversées, et c’est sculement aprés que cette élude aura éLé faile que le mé-
decin pourra indiquer la conduite a tenir.

En pareille circonstance, il serait impossible d’établir une régle inflexible,
Par cela méme qu'un individu sous I'influence d’'un évident état morbide sera
devenu dangereux, devra-t-on le condamner a une séquestration perpéluclle?
le séparer indéfiniment de ceux auxquels il pouvait étre ulile et qui pouvaient &
T'occasion le surveiller? Parce qu ‘il aura été dangereux une preuuere fois, fau-
dra-t-il en conclure qu'il devra étre une seconde fois repris des mémes accidents?
Mais c’est précisément cette prévision du retour des accidents que, dans I'élat
actuel de la science, il n'est pas possible d'établir dans la généralité des cas.
Sous ce rapport, je pourrais citer des exemples de malades remis en liberté
apw, avoir commis les actes les plus affreux, et qui, une lois guéris el livrés
a eux-mémes, n'onl plus été atteints de leur maiadle et se sont montrés abso-
lument inoffensifs. Tel est, entre aulres, le cas du sergent Bertrand. — Le
médecin mis en présence de sa conscience ne doit affirmer que ce dont il est
parfaitement shr. Sa responsabilité n’est pas d’ailleurs engagée au dela de
cerlaines limites, et, comme je le dirai plus bas, il suflit qu'il ait (ait du cas spécial
une élude attentive, qu’il ait dopné a 'autorité tous les renseignements dési-
rables; son réle ne doit pas aller plus loin. C'est a I'autorité & décider la ques-
tion de mise en liberté et & ordonner, d’aprés les indications qui lui auront
éié fournies, les précautions & prendre dans le cas ol de nouveaux symptémes
d’aliénation mentale viendraient a se manifester. .

Les individus alteints d’alcoolisme ont été justement rangés au nombre
de ceux qui, sous I'influence de circonstances diverses, peuvent commettre les
actes les plus . dangereux.

Mais de ce ¢6lé encore la méme observation doit éire faite. Ces aliénés, de-
venus criminels sous I'influence des hallucinations qui les ont obsédés, des
terreurs qui les ont assiégés, ne tardent pas & reprendre I'usage de leur raison
dés qu'ils sont soustraits & la cause qui a provoqué leur excitation délirante.
Faudra-t-il néanmoins les garder indéfiniment dans lasile d'aliénés, par
cette raison qu'une fois rendus & la liberté ils pourraient relomber dans leurs
déplorables habitudes. Mais olt est le droit du médecin de conserver, sous le
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prétexte de maladie, I'individu-dans un asile par celte seule raison qu'il pour-
rait étre exposé & une rechute. Le médecin, lorsqu’il s’agit d'intéréis graves,
d'intéréts de famille, de privation de la liberté, n’a pas a trancher ces sortes
de questions. Il doit faire connailre exactement I'étal des choses & 'autorité, qui
clle-méme décidera et prendra sous sa responsabilité les mesures qu'elle ju-
gera nécessaires.

Le 30 mars 1873, un malade atteint d’alcoolisme entre & T'asile Sainte-Anne. II
avait assassiné sa femme et essayé ensuite de se couper le cou.

On observe chez cet homme les signes caraeLémthucs de l'intoxication a]coolique :
affaiblissement des facultés, de T'intelhgence, de Ja mémoire, de la volonté, de la moti-
lité, ete., troubles de la vue et de I'ouie, éblouissements, photopsies; 1l voit des étin-
celles, des cercles de feu, ete., il a des verliges, des élourdissements, et méme des
altaques épileptiformes; enfin il a des hallucinations de ouie, il entend comme des siffle-
menls et de lemps en temps une voix qui, entre antres injm‘cs i’appelie cocu. Tabrége
naturellement une descuplmn svmplomalo!nglque des mieux caractérisées.

Ge malheureux, comme je viens de le dire, avait tué, pen de j jours avant son arrivde
& Sainte-Anne, sa ferme d'un coup de couperet. Cette femme n'élait plus jeane, il 'ai-
mail beaucoup, il était marié avee elle depuis vingt ans; jamais la pensée de la tuer ne
Iui était venue & T'esprit; mais depuis quelque temps il avait des hallucinations de 1'ouie
et de la vue et il ne cessait d’entendre I'épe’ter T'injurieuse parole dont j'ai parlé plus haut.

Il était 6 heures du matin, c'était & la fin de février, il venail. dallumer tranquille-
ment son feu et le coupercl, qui lui avaif servi & fendre du bois était prés de lui. Cest
alors que la voix raillense s'est fail enlendre, puis une impulsion dont il ne se rend pas
bien comple le saisit; il se précipite sur sa femme et lui fend le crdne d’an coup de son
insirument.

Le sang rejaillit sur les draps el sur lui; cela lui a fait, dit-il, une dréle d'impression ;
ses {rois enfants, qui assistaient a cette scéne de meurtre, se sont mis & crier. A ce mo-
ment des idées de suicide se sonl emparées de son esprit. Il tenait & la main une corde
avec laquelle il cherche en vain & se pendre & 'un des clous du mur; puis, armé d'un
rasoir, 1l s'échappe de ehez lui, court au bord de la Seine ct se coupe le cou; cest alors
(ue des agents I'ont arrété.

Dans ce fait, les impulsions, les actes criminels, ont été en corrélation avecles mani-
testations délivantes et les hallucinations que préseniait le malade. II faisait une énorme
consommation d’ean-de-vie et buvait, dans les derniers temps, jusqu'a quinze petits
verres par jour,

Pendant trois mois environ il est resté en proie i des hallucinations et & d’antres
troubles intellectuels; il ne croyait pas que sa femme était morte, il I'entendait parler;
elle I'appelait, il courait an devant d'elle. Peu & pew ces symplomes se dissipérent, et
péndant plusienrs mois ce malheurcux, revenu entidérement a la raison, s'est montré un
ouvrier intelligent et habile dans son métier. Il déplorait amérement les faits passés et
réclamait sa sortie. La conduite a tenir, en pareille circonstance, m’a semblé toute tra-
eée : venseigner exactement la préfecture de police, qui prend les arrétés de placement
et de sortie; faire connaitre que les accidents morbides, sous I'influence desquels le ma-
lade avait commis I'acte criminel, étaient depuis plusieurs mois disparus; que cet indi-
vidu, en dehors de I'excitalion délirante provoquée par les excis alcooliques, n'était
nullement dangereux, et qu'en délinitive 1l y avait lien de le faire sorlir, mais & la
condition de le faire surveiller de manidre & prendre immédiatement les mesures néces-
saires s'1l venait & se livrer de nouvean & des habitudes de boisson. La sortie fat auto-
risée dans ces conditions et il s'est conduit raisonnablement depuis bientdl quatre ans
quil a été remis en liberté.
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Je ne puis mieux faire que de rappeler sous ce rapport la régle tracée par
honorable inspecteur des asiles d’aliénés, le D* Lunier :

La loi, dit-il, n’indique aucune exception & faive pour les aliénés qui ont commis des
actes réputés criminels et qui ont été séquestrés dans un asile & la suite d'une ordonnance
de non-lien ou d'un acquittement par le jury. Les médecins d’asiles doivent évidem-
ment, quand ces malades lear paraissent gucms les soumettre & un examen scrupu-
lenx, peser surtout les chances de récidive; mais, quand ils croient la guérison sufli-
samment consolidée, ils ne doivent pas héstLer a provoquer lear sortie. (Ann. méd.-psych. ,
septembre 1 869. — Séunce de la Soc. méd.~psych. du 26 novembre 186q.)

Sans doute il est des fails qui échappent & toute pre’vision humaine; mais,
je le répete, la responsabilité du médecin ne saurait &tre (,ngag(,e au deia des
limites que I'expérience scientifique peut avoir tracées. Je citerai, par exemple,
le fait suivant :

Lorsque je suis arrivé comme médecin en chef de asile départemental de Stéphans-
feld (Bas-Rhin) en 1850, il y avait, attaché aux bureaux de cet établissement, un mna-
lade absolument gudri depuis prés de frois ans el qui avait commis 'un des actes eri-
minels les plus redontables : il avait tué & coups de hache, dans un aects de lypémanie
et de stupeur, sa femme et trois de ses enfants; une pelite fille dgée de deux ans
avait échappé au massacre, mais elle avait eu trois doigls d'une main entu,remeut
coupés.

Cette scéne effroyable s'étail passée dans une petite commune perdue dans les mon-
tagnes des Vosges; elle avait nécessairement laissé une impression profonde sur I'esprit
des habitants. Cenx-¢i, chaque fois qu'on leur annoncait une visite probable de ce mal-
heureux malade, s"armaient de fourches pour 'allendre et se mettre & sa poursuite. Cet
individu s'est montré pendant prés de vingt-cinq ans 4 1'asile de Stéphansfeld un employé
de bureau laborieux, consciencieux et ne présentant pas le moindre signe d’aliénation
mentale. A deux ou trois reprises javais moi-méme tenté, sur ses vives instances, de pro-
voquer sa sortie; mais, en présence de 'émolion reslée toujours vivace dans le pays, on
m’avait prié de ne pas insister. Peu de lemps aprés P'annexion de 1'Alsace b 1a Prosse,
Ja sorlie de ce malade fut décidée; il s'était remarié malgré son Age avancé, et, chose
remarguable, vingt-cing ans environ aprés la scéne épouvantable que je viens de racon-
ler, il commit, sous I'influence d’'un méme élat d’aliénation, le méme acte eriminel : il
lua sa femme et 'enfant qu’elle venait de metire au monde. Il ne semble pas avoir en
ensuile la conscience des faits qu'il venait d'accomplir, tant élait grande la confusion de
ses idées et 'obscurité de ses sensations; en elflet, il mit fin 4 ses jours quelques inslanls
aprés en se pendant, e, dans une lettle trouvée dans sa chambre, il fit savoir que pour
pe pas succomber aux holrlbles, tentations qui le dominaient, il prenait fa résolution
de se suicider.

Les exemples de rechute aprés vingt-cing ans d’'une guérison évidente sont
raves, exceptionnels, et je ne les cite que pour n’omeitre aucun ¢lément de
celte grave question.

Jai parlé, chez ce malade , du trouble profond de 1a conseience; je pnurrals,
a ce propos, m'occuper de ces individus atteints d’aliénation avec conservation
de la conscience et qui ont fail l'objet, au sein de la Sociélé médico-psycholo-
gique, de discussions pleines d’intérét. Je me bornerai a présenter, dans I'ordre
d’idées qui nous occupe, les observations suivantes : la conscience chez les alié-
nés est nécessairement en rapport, dans la grande majorité des cas, avec la
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forme méme du délire: le malade se trompe sur le caractére et la valeur des
sensations éprouvées, il ne pense, ne sent et n’agit que conformément aux idées
fixes et aux hallucinations qui I'obsédent; il se juge tel qu’il se sent, et il ne
saurail se voir autrement. Ses appréciations, comme sa volonté, restent intime-
ment liées avec le nouvel ordre de choses qui s'est établi en lui. De méme la
conscience est en rapport avec I'allaiblissement et I'état de déchéance qui vien-
nent atteindre nos principales facultés. Le médecin doit tenir grand compte de
toutes ces circonstances lorsqu'il s'agira d’éclairer la justice et d’'indiquer al’au-
torité les mesures a prendre dans les cas o des actes eriminels auront été com-
mis sous I'influence de conditions morbides.

Il me parait hors de propos d'examiner ici ces différents cas d’activité men-
tale inconsciente, de cérébration inconsciente, comme on les a appelés, qui se
rattachent aux étais pathologiques les plus variables. Tout le monde sail qu'il
existe des affections bizarres, des névroses singuliéres en dehors de I'épilepsie,
de I'hystérie, de cerlaines intoxications, sous I'influence desquelles la cons-
cience, cette lumiére del’dme, disparait tout & coup pendant un temps plus ou
moins prolongé. On voit alors, malgré la disparilion de la vie consciente, s"ac-
complir dans un enchainement parfaitement logique les diverses autres facul-
tés; T'individu pense ef agit comme s'il jouissait de son entiére raison, seule-
ment, plus tard, il ne conserve plus le souvenir de ce qui s'est passé pendant la
vie inconsciente, lorsqu’il vient a reprendre I'entiére connaissance de lui-méme.
On acité, dans ces derniers temps, des exemples remarquables d’individus qui
passaient ainsi d’'une vie consciente & une vie inconsciente. Mais il est des cas
non moins extraordinaires ol la volonté est en quelque sorle suspendue, ot
loute force de résistance est pour ainsi dire anéanlie, et oit I'on voit I'individu
dominé par d’étranges obsessions, par des impulsions dangereuses qui le dé-
sespérent, qu'il ne peut vaincre et dont il a parfaitement 1a conscience. Le ma-
lade obéit passivement & la puissance qui le pousse et 'entraine; on le voit
méme combiner et réfléchir ses actes malgré Ihorreur qu’ils lui inspirent; il
sait ce qu’il fait et ce qu'il veut.

Croyez, dit M. Albert Lemoine (De Paliéné devant la philosophic et la morale, p. 288),
au témoignage de cet homme, brave militaire, officier supérieur dans notre armée, qui
dit un jour & une de ses parentes : «Eloignez-vous, car je pourrais vous tuer. Il y a vingt
ans que je lutte heureusement. Ma volonté ne sera peut-éire pas toujours la plus forte. »
Croyez au témoignage de cetle mére qui, pressant ses enfants sur son ceeur et les
couvrant de caresses, les repousse lout & coup loin d'elle, se précipite au fond de sa
chambre et s’écrie : «Qu'ils partent, qu'on les éloigne, car je les tuerais!»

Ces malades ont la conscience quils sont encore libres, et, pour ne pas succomber, ils
recourenl aux moyens les plus énergiques; d'autres comprennent si bien la faiblesse de
leur volonté qu’ils vous disent : «Je sens que ma pensée s'échappe, je ne puis plus la
retenir. » (Alb. Lemoine, p. 293.)

Ces considérations, sur lesquelles je pourrais m’étendre longuement, n’ont
d'autre but que de bien faire comprendre que les actes criminels commis par
des aliénés dépendent des conditions morbides les plus diverses. Ce sont préci-
sément ces conditions que le médecin doit éludier soigneusement Jorsqu'il s’a-
gira de tracer la conduite & tenir, non seulement dans I'intéret de T'individu,

Ne 11, 3
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mais encore dans celui de la société, dont la sécurité doit tre avant tout sauve-
gardée.

La gravité de I'action commise ne saurait étre & ses yeux le critérium qui
devra lui servir i fixer son jugement et & prendre telle ou telle détermination.
Sans doule il y a lieu d'en tenir grand compte, mais ce qu'il importe avant
tout, c'est d’examiner les circonstances en vertu desquelles 'acte incriminé aura
revétu un caraclére particulier de gravité. Ce qu'il imporle de connaitre, ce sont
les mobiles qui ont poussé 'individu, Jes terreurs, les iddes fixes, les halluci-
nations et méme, quoique exceptionnellement, les impulsions aveugles non mo-
tivées qui auront, & un moment donné, dominé son esprit. On peut ajouler
que souvent aussi 'acte.incriminé ne sera devenu grave que par suite de cir-
constances fortuiles et indépendantes de la forme méme d'aliénation mentale.

Ce seront tous ces cas qui devront étre soigneusement étudiés; dans cetle
appréciation raisonnée, le médecin ne doit pas non plus perdre de vue ces ca-
tégories d’aliénés que caractérise I'affaiblissement de la volonté; telles sont les
folies qui se compliquent d’hystérie, d’épilepsie, celles qui s'accompagnent d’un
délire de persécution existant depuis un temps prolongé, tels sont encore ces
sortes d'individus chez lesquels il existe une prédisposition héréditaire manifes-
tement accusée, ou bien qui ont pris des habitudes d'ivrognerie et de débauche
et dont le sens moral s'est perverli; enfin, ces espéces d'imbéciles dont le déve-
loppement des facultés morales est resté incomplet et quin’ont pas trouvé dans
leur entourage, pour réprimer des tendances instinclives vicieuses, les notions
de saine morale et les exemples fortifiants de la famille.

De tels individus sont destinés i devenir facilement, par I'imperfection méme
de leur nalure, des aliénés criminels, et le médecin bien au courant de ces diffé-
rentes circonstances ne manquera pas de faire, sous ce rapport, les distinctions
nécessaires.

En résumé, je pense que les aliénés dits « criminels » ne doivent pas étre sou-
mis plus que d’autres aliénés a une séquestration définitive, par cela méme
qu'ils auront commis un acte qualifié criminel. Parce qu’ils ont été dangereux
une premiére fois, il n’en résulle pas qu'ils doivent nécessaivement le devenir
une deusitme fois. Cette question d'une rechute possible dépend de circons-
tances diverses et-doit étre Tobjet d’une discussion scientifique. Sous ce rapport
aucune régle absolue ne saurait étre fixée; tout dépend du fait particulier.

Dans tous les cas graves, lorsque la société aura eu A souffrir un préjudice
considérable, il me parait désirable que T'autorité judiciaire intervienne, elle
est en effet 1a seule autorité compélente qui, aprés avoir pris tous les rensei-
gnements nécessaires, puisse donner & la question posée la solulion la plus
conforme & I'intérét général comme & celui de I'individu.

Lorsque les aliénés dits « criminels» continuent & se montrer dangereux dans
les asiles o ils auront été placés, il me semblerait juste de les faire transférer
dans un service approprié, tel que le service de sdreté dans lequel sont traités
les individus qui ont éié condamnés et qui deviennent aliénés pendant qu'ils
subissent leur peine. Il suffirait pour prendre celte mesure d’un rapport mé-
dical circonstancié. Si, en effet, I'individu a été reconnu irresponsable de P'ac-
tion qu’il a commise, il n’en reste pas moins dangereux, et, en définitive, toutes
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les garanties désirables doivenl étre assurées dans I'intérét général; mais on ne
saurait voir dans ce [ail une pensée d’assimilation avec ceux donl la responsa-
hilité morale a été nécessairement engagée. Le médecin ne doit pas oublier
surtout qu'il a affaire & des malades et qu’il doit s'efforcer par tous les moyens

possibles d’obtenir leur guérison, ou du moins 'amélioration de leur triste si-
tuation. (Applaudissements.)

M. re Présipent. La parole est & M. Motet, pour la lecture d’'un Mémoire
de M. Hack-Tuke, de Londres.

M. Morer. Messieurs, avanl de vous faire cette lecture, je vous demanderai
de vous rallier a la proposition que M. Laségue a faite au début de la séance.
Il est impossible qu'une question de 'importance de celle qui vous est sou-
mise aujourd’hui ne soil pas discutée. J'ai donc 'honneur de vous proposer de
nous réunir demain & 2 heures; nous arriverons ainsi, par une étude appro-
fondie, & élucider des points obscurs, et & proposer une solution d'un pro-
bléme qui préoccupe vivement les sociétés savantes et les pouvoirs publies.

Permeltez-moi maintenant d’adresser, au nom de MM. Laségue et Legrand
du Saulle, une invitation & ceux d’entre vous qui seraient désireux de visiter
Pinfirmerie spéciale prés la Préfecture de police, et de se rendre compte du
mode de placement administratil des aliénés a Paris. L'infirmerie spéciale est
située sur le quai, prés des nouveaux batiments de la cour d’assises.

Je passe i la communicalion de M. Hack-Tuke, qui est particuliérement
intéressante pour nous.

, BROADMOOR,
L’ASILE D’ETAT POUR LES ALIENES CRIMINELS D'ANGLETERRE,
PAR M. HACK-TUKE, DE LONDRES.

M. Moter, lisant :

Messieurs, ayant été informé par le secrétaire de 1a Société médico-psycholo-
gique de Paris, M. le D* Motel, qu'on désire pour le Congrés une information
a I'égard des aliénés criminels en Angleterre, je puis fournir les renseigne-
ments qui suivent :

De temps en temps la loi anglaise a fait des ordonnances pour donner aux
criminels aliénés un Jogement séparé et meilleur, et pendant quelques années
on a fail des construclions distinctes pour eux & I’hépital de Bethlem, et & un
grand asile privé dans le comté de Wilts, appelé « Fisherton House». Mais ce
ne fut qu'en 1856 que le secrétaire d’Etat ordonna la construction de I'édi-
fice de Broadmoor, qui est le seul asile d’Etat pour les aliénés criminels. 11
fut déclaré dans ie rapport d'un comité de Ja Chambre des communes,
en 1859-1860, que: « Cest un trés grand mal de meltre ensemble les aliénés
criminels avec les auires malades. (est nuisible aux autres malades aussi hien
qu’a cux-mémes; mais lenr rendre la liberté quand ils recouvrent la raison,
comme il semble qu'on devrait le faire, est encore un plus grand mal el ne
pourrail pas étre sanctionné, parce qu'il en résulterait pour la société un dan-

3.
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ger extréme et imminent. On a récemment considéré ce sujet sous tous les
points de vue, et trés attentivement, et 'on a pris des mesures pour donner
aux aliénés de cette classe de meilleurs soins, et pour exercer sur evx une plus
grande surveillance. »

L’asile de Broadmoor est situé prés de Wokingham, sur la ligne du chemin
de fer du sud-ouest, & environ 3o milles de Londres, dans le comté de Berks.
Il fut bati en 1863. Il occupe, avec les terres qui en dépendent, 300 acres. Il
est construit en briques rouges et consiste en trois étages (y compris le rez-
de-chaussée), avec des biliments distincis pour les différentes classes. Les
batiments consistent en deux blocs au centre et quatre blocs détachds pour les
hommes, et deux blocs distincts pour les femmes. Dans la construction il y
a des corridors, des salles et des chambres & coucher pour un ou plusieurs
malades. Les fenétres sont protégées par de fortes barres de fer verticales.

M. le D* Orange est le chef de Broadmoor, et je lui suis redevable de beau-
coup d'informations que j'ai obtenues, pour augmenter mes renseignements
personnels. Les autres principaux officiers de cet établissement se composent
d’'un déiégué, d’un médecin adjoint, d'un chapelain, d'une garde-malades,
d’un économe, d'un maitre d'école, et de surveillants, dont il faut un grand

nombre, & savoir dans la proportion de 1 pour 5 malades. Dans les asiles
anglais il y a en moyenne un surveillant pour 11 ou 12 malades.

Le nombre de malades s'éléve & 500 : hoo hommes et 100 femmes. Il
peut étre intéressant pour le Congrés de connaitre les crimes que les fous ont
commis :

Plus de 300 ont commis des meurtres ou ont tenté de tuer quelqu’un;

11 ont commis le meurtre sans préméditation, 11 la félonie, 5 le viol,
6 le crime contre nature, 8 les assauts, 3 les crimes politiques, 22 le vol avec
effraction, 46 le larcin, 33 furent incendiaires, 1 commit la fraude, 19 se
rendirent coupables d'insubordination, etc. etc.

Je dois faire remarquer ici Y'importance de la distinction qu’il y a entre les
aliénés qui sont criminels, el les criminels qui sont devenus aliénés. Les pre-
miers sont ceux qu'on n'a pas reconnus coupables a raison de leur folie; les
autres, ceux qui, pendant la durée de leur détention en prison, deviennent
fous. On a trouvé trés nécessaire de séparer ces deux classes distinetes, a cause
de Jeurs trés différents caractéres. Les aliénés criminels sont placés dans des
bétiments distincts des personnes condamnées qui sont devenues aliéndes. Et
pendant les quatre derniéres années, on n'a admis & Broadmoor aucun homme
de la derniére classe. En général, ils sont maintenant enfermés dans les pri-
sons de Woking el Millbank. Si T'on admettait un plus grand nombre
d’hommes de cetle classe, il faudrait construire un autre batiment pour eux.
Iy a suffisamment de place pour les femmes de cette catégorie.

On peut diviser les aliénés criminels en plusieurs classes: 1° ceux qu'on
aiteste étre aliénés avant le procés; 2°ceux quon atteste étre fous au moment
de la mise en accusation; 3° ceux qui ont été acquittés aprés le procés & cause
de leur folie; 4° ceux  qui 'on a accordd un sursis & cause de leur folie, aprés
qu'ils ont été trouvés coupables d’un crime.
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Quelques aliénés criminels, coupables de crimes moindres, ne sont jamais
envoyés a Broadmoor, mais & T’asile dans le comté ot ils ont été jugés.

Je dois faire observer qu'un nombre considérable de malades sont de temps
en lemps transférés dans d’autres asiles alors qu'ils sont encore aliénés. Quel-
ques-uns sont dans une condition telle que, selon T'opinion du chef de T'asile,
on pourrait les placer en sireté dans I'asile d’un comté. D’autres, & I'expiration
de leur peine, sont aussi envoyés dans les asiles. A T'asile privé dont j"ai parlé,
appelé «Fisherlon Housen, il y avait, le 1 janvier 1877, 71 aliénés de la
classe criminelle.

A la méme époque il y avait (en addition & ce nombre), dans les asiles des
comtés et dans ceux des villes en Angleterre, 146 aliénés criminels; le
nombre total & Broadmoor et dans ces autres asiles étant de 721.

Il y avait 73 condamnés aliénés dans les prisons de Woking et Millbank.

Ce transport de Broadmoor aux aulres asiles (350 depuis Touverture de
I'établissement) permet sans doute 'admission des cas convenables sans aug-
menier les bitiments autant qu'il serait'nécessaire de le faire antrement.

On emploie & Broadmoor le systéme de «non-restraint». Lorsqu'un malade
est violent ou insubordonné, on peut Penfermer dans une cellule ot se trouve
une fendire protégée par un volet. Quand le volet est fermé, la chambre n’est
pas complélement dans I'obscurité, parce qu'il y a dans le mur, prés du pla-
fond, deux pelites ouvertures qui ne sont pas fermées. Le seul ameublement
dans Ja cellule est un lit par terre. On peut surveiller le malade de temps en
temps a travers un trou qui est placé dans le mur & c6té de 1a porte, et ce trou
est couvert par un petit cadre de verre mobile. Ges cellules regoivent beaucoup
d’air et sont chauffées par des tuyaux d’eau bouillante. Quand Jal visilé cet
établissement, il y a quelques mois, il n'y avait pas un homme enfermé dans
les cellules, mais il y avait trois femmes. Les deux tiers étaient dans ce qu'on
appelle les salles pour les plus tranquilles, et Tautre tiers dans les salles pour
les agités. Je dois ajouter que plusieurs cellules pour les malades violents
sont «padded», c'est-a-dire que les murs des cellules sont recouverts d’une
certaine composition, comme kamptulicon, ete.

En conséquence du grand nombre de surveillants et d’aulres causes particu-
lidres, la dépense par téte est plus élevée que dans les autres asiles ordinaires.
Elle est d’'une guinde (21 sche]imgs) par semaine, tandis que dans les asiles
de comté 1a dépense ordinaire n'est que d'une dem1—gumée L'Ltat paye cetle
dépense. Chaque année le Parlement accorde un subside pour couvrir les [rais
de cet établissement. Les paroisses auxquelles les malades appartiennent ont
aussi contribué aux dépenses. En 1876, elles ont payé 8,677 £, tandis que
I'Ktat a payé 27,390 .

Les fous sont employés a différents travaux. Pendant 'année 1876, 86 furent
employds & faire et & réparer des vétements pour les malades et & faire des
draps de lit, du linge de table et autres pour les malades et les surveillants;
1k, anettoverles salles; 29, alaver le lmge 26, & faire et & réparer 'uniforme,
les boftes e les snuhers, 177, 4 faire et & rcparer les meuhles, les matelas, ies
paillassons, les tapis, etc. 11 y a dans I'asile une imprimerie & laquelle quelqueq
patients sonl employds. A cayse du caractére des malades & Broadmoor, |a
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proportion des malades employés au dehors n’est pas aussi grande qu'elle le
serait autrement. Ao cependant ont été employés dans les jardins et la ferme
enl'année 1876, et la valeur de leur travail {ut estimée aog =€ (5,225 francs).
La valeur du travail entier des malades s'élevait & 1,940 £ (48,500 francs).

Le travail des malades devient de plus en plus un moyen de diminuer le
colit par téte. Comme on ne pense pas qu'il est nécessaire ou bon d’employer
la coercition pour les faire travailler, on leur donne une petite proportion de la
valeur de travail actuellement fait, et on la dépense pour eux selon leur désir.
Autrefois on ne suivait pas ce systéme, mais on leur donnait de la biére en plus.

On a trouvé qu'il vaut mieux suivre le systeme actuel et que les malades
travaillent beaucoup mieux avec moins de biére.

Au sujet de ce point trés important de I'évasion des malades, je dois dire
que, depuis I'ouverture de cet asile en 1863, il 'y en a eu que 23 ; pendant
les trois derniéres années, il n’y en a pas eu. Parmi ceux qui se sont échappés,
I\ seulement n'ont pas été repris.

Parlons maintenant de la mortalité- dans cel asile et de la proportion des
guérisons. A 1'égard de la mortalité calculée d’aprés le nombre total des ma-
lades elle fut, depuis la date de Fouverture de Broadmoor en 1863 jusqu’en
septembre 1875 de 2.32 pour 100, par année. La morlalité est moindre que
dans les asiles anglais ol les aliénés criminels ont été renfermés pendant la méme
périede. Dans ceux-ci elle était de 5.86, montrant une différence de 3.54 en
faveur de Broadmoor. A 1'égard des guérisons, la proportion par 100 caleulée
sur les admissions était de 11.44 pour 100, de 1863 & 1877, De ces malades qui
recouvrent la raison, un peu plus de la moitié sont conduils en prison pour
achever leur temps d’emprisonnement. Geux-ci, cela va sans dire, appartiennent
a la classe des criminels aliénés (« convicts» c'est-d-dire condamnés), et non &
celle des aliénés criminels. Les autres ont été entiérement déchargdés.

Un des points les plus difficiles sur lesquels le chef de cet asile a & se pro-
noncer, cest sans doute lorsqu’il convient de décharger ceux qui paraissent
avoir recouvré la raison. Il est clair qu'on doit faire une grande distinction
entre ceux qui, ayanf détruit leurs enfants, par exemple, pendant la folie
puerpérale , ont parfaitement recouvré la raison, et les malades homicides qui,
quoique se conduisant tranquillement & Broadmoor, pourraient, & un certain
moment, récidiver, et deviendraient probablement homicides une seconde fois
dans un accés de violence. Ges cas demandent donc qu’on les retienne pour la
vie, & cause de la sécurité pubhque

Pour conclure, permettez—mm, Messicurs, de relaler quelques autres faits
importants.

Lautorité qui ordonne le placement d'un malade & Broadmoor est celle du
secrétaire d’Etat de Iintérieur.

ELa méme autorité est nécessaire pour la sortie d'un malade.

La loi pour I'admission et le renvoi d’'un malade est contenue dans un Acte
23 et 24 Viet. caput 75, sect. 7, qui est comme suit:

« Tout ordre pour le changement ou le renvoi d’'un malade (criminel) peut
élre fait d’aprés le certifical du chef de 'asile et de deux membres du conseil
de survetllance, »
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Permettez-moi de vous donner : 1° cel acte; 2° le rapport spécial d'un co-
mité désigné en 1876 pour rechercher certaines matiéres relatives & T'asile de
Broadmoor, et 3° le dernier rapport annuel de Broadmoor qui contient
quelques statistiques trés imporlanles et intéressantes.

La dépense tolale de toutes les constructions (comprenant la chapelle, la
maison du chef de Tasile, celle du chapelain et celle du sous-chef, et aussi
cinquanie-sept chaumitres pour les surveillants, etc.) et des terrains s'éléve
a 166,350 livres sterling (4,158,750 francs), dont 7,2bo livres sterling
(181,250 francs) étaient pour les terrains.

Dans I'Acte de 1860, dont jai cilé un paragraphe, on trouve la section sui-
vante quiordonne la formation d’'un comilé et la nomination des officiers:

Il sera permis au secrétaire d’ftat de nommer de temps en temps telles personnes
qu'il croira convenables, pas moins de trois, pour devenir un conseil de surveillance
pour les asiles qui ont éé éLablis par cet Acte, et de changer tous les membres ou seule-
ment quelques-uns dudit conseil et, aprés le changement, la mort ou la résignation
d’un membre ou du conseil tout entier, d’en nommer un auntre & sa place; et aussi de
nommer de {emps en lemps un chef médical résident, un chapelain, et tels autres offi-
ciers assistants et domestiques qu'il jugera nécessaire et de les changer & son gré.

Voici un autre paragraphe important :

Soumis aux régles faites par le secrétaire d'Etal dans cel Acte, le conseil de surveil-
lance surveillera el dirigera la gestion et la conduite de 'asile, et le soin et le trailement
des aliénés qui y sont enfermés; et ledit conseil, ou deux membres du conseil, feront de
temps en temps un rapport éerit an secrétaire d'Etat an sujet de la gestion et de Ia
conduite dudit asile et de sa condition, ete.

Le nombre tolal des aliénés criminels, non compris ceux qui sont dans les
prisons des forgats (Woking et Millbank), était, en janvier 1877, de :

Hommes. Femmes, Totaux. Hommes. Femmes. Totaux, .

Broadmoor.. ...... hoo 100 boo
Fisherton House.... 54 17 71
Aulres asiles privés. . 3 1 & 555 166 721
Asiles pour les comiés
et les villes, ete... g8 h8 146
Woking (comté de Surrey). ................ 61 0 61
Millbank (& Londres).......... e 12 0 12
TorauX, .o vvvvineinnnennnn 628 166 794

Voici la destination et le nombre des criminels qui sont devenus aliénés :

Dansles prisons. . .....oovvvvuneaianin 73
K

A Broadmoor 168, dont 19 femmes.

Par rapport aux quatre-vingt-dix-huit hommes et aux quarante-huit femmes
(total cent quarante-six) dans les asiles des comtés et des villes, M. le
Dr Orange, chel de Broadmoor, m'avoue qu’il ne peut me dire les crimes ou
leurs senfences, seulement ils ne sont pas condamnés a la servitude pénale.
La méme remarque s'applique aux asiles privés.
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TABLEAU DES ALIENES CRIMINELS (1)

Détenus & Broadmoor
oudans un autre asile
jusqu’a cequ'ilsaient
recouvré la raison et
qu’ils soient capables
de comparaitre de-~
vant le juge.

° Certifiés étre aliénéds
avant le procés.

-

Nom jugés.......

]

eondamnés . " :
mise en accusation.
Détenus 4 Broadmoor
jusqu'au bon plaisir

de Sa Majesté.

Jugéds, ......... 3° Acquiltds a cause de I'a-
liénation mentale.

° Sursis accordé & cause
de Taliénafion men-
tale.

=
)
=
1
=

Détenus & Broadmoor
ou dans les prisons
des forcals jusqu'd

5° Condamnés; certifiés
Sewvitude pénale.. aliénéds tandis qu’ils

Non - | 2° Trouvés aliénés dans Ia z

Condamnés, subissaientla sentence L
- . T'expiration de la
de la servitude pénale.
sentence.
6° Prisonniers ordinaires;
certifiés aliénés tandis
Emprisonnement qu'ils subissnient un { Transférés dans les
ordinaire, chdtiment moindre asiles des comtds.
dans les prisons ordi-
naires.

Je désire ajouter que le D* Orange pense que le systéme anglais au sujet
des aliénés est excellent, et que l'asile de Broadmoor a été d'un grand avan-
tage. (Applaudissements.)

M. re Présivent. Messieurs, il y a un dernier orateur inserit, c'est M. Lu-
nier,

M. Mozer. M. Moring, directeur général de I'Assistance publique, a le re-
gret de ne pouvoir assister & cetle séance; il a bien voulu me remetire un
travail des plus intéressants, ol les renseignements puisés aux sources les plus
slires sont associés & des vues larges, & des apergus nouveaux; les questions
d’administration, de statistique sont étudiées avec le plus grand soin. Il y aurait
grand intérét & ce que ces documents fussent suivis d'une discussion et étu-
dids par les personnes qui se sont occupées de la question des aliénds dits «cri-
minels» et du mode d'internement qui leur serait applicable. Si vous le dési-
rez, je suis & votre disposition, et je pourrais vous lire cetle note, qui du reste
est {rés courte. '

M. e Présment. Je crois qu’il vaut mieux remettre cette lecture 4 la séance
supplémentaire qui aurait lieu demain; si 1e Congrés y consent, je donnerai la
parole & M. Lunier. (Assentiment.)

M Donné par M. ‘le D* Nicholson, spus-chel de Broadmoor, dans le journal of the Mental
Setence , numéro de juillet 1 897, )
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M. Consrans. Je n'ai, Messieurs, qu'une simple observation a présenter a
I'occasion du Mémoire qui vient de nous étre lu au nom de M. Hack-Tuke; je
crains qu'il n'y ait, dans les chiffres qui viennent d’étre cités, une erreur de
proportion ou tout au moins un procédé de caleul qui difféere du nétre. La
mortalité n’est pas de 2.20 p. 100, mais de 7 p. 100, comparée & notre manitre
de calculer en France. La différence serait considérable; il me semble que
lauteur du Mémoire a dd commetire une erreur ou du moins calculer autre-
ment que nous; jappelle, en conséquence, son attention sur ce point.

M. e Priéisipent. Nous réservons la discussion pour demain.
La parole est & M. Lunier sur la question & I'ordre du jour.

M. Lunier, inspecteur général des asiles d'aliénés et du service sanitaire des
prisons. Messicurs, la question des aliénés criminels est une des plus impor-
lantes que nous ayons a examiner; depuis une vingtaine d’années elle a
donné lieu & de trés sérieuses discussions; il me parait donc nécessaire que
nous 'examinions sous toutes ses faces.

Jusqu'ici tous les orateurs qui ont pris la parole partagent opinion que
j'al émise & plusieurs reprises, a savoir qu'il faut soumetlre les aliénés dits
xcriminels» & des condilions d’internement tout & fait spéciales et les placer
dans des asiles ou des quartiers distincts.

Un mot d’abord sur ce qu'on doit entendre par aliénés criminels.

On comprend sous cette dénomination deux catégories d'individus: les uns
sont des condamnés qui sont devenus aliénés dans les établissements péniten-
liaires ol ils avaient été internés; les autres ont bien été Pobjel de poursuites
pour des crimes ou des délits, mais ils n'ont pas été condamnés, parce qu'ils
ont 6té reconnus aliénés pendant ou aprés I'instruction.

Je dois ajouler que cette distinction inscrite dans laloi est, en fait, beaucoup
moins réelle qu'on pourrait le croire; je m’adresse ici & des médecins qui
savent & quoi s'en tenir & cet égard.

Parmi les condamnés qui soni reconnus aliénés dans les prisons, il y
en a un grand nombre, en effet, — je 1'estime & un quart au moins, — qui
Iétaient déja quand ils ont été condamnés, soit que les experls n’aient pas
réussi a convainere les juges, soit qu'ils n'aient pas méme été consultés.

Parmi les condamnés aliénés, il y en a donc qui le sont devenus dans les
prisons, d’autres qui I'étaient déja avant d’étre écrouds. Ge sont 14 pour les
médecins deux catégories bien distincles; mais, dans la pratique, ils ne peuvent
guére ne pas étre confondus. Quelles mesures prend-on & leur égard?

Jusqu'en ces derniéres anndes, en France, les condamnés aliénés ont été
confondus avec les aliénds ordinaires; ils étaient purement et simplement en-
voydés dans les asiles, ceux du moins qui élaient devenus un embarras dans les
prisons, car la moitié environ de ceux qui avaient été reconnus aliénés étaient
conservés dans les établissements pénitentiaires.

H n'y avait guére en France, dans les prisons de toufes sortes, que
180 hommes et go femmes condammés devenus aliénés, C'est du moins le
ehiffre officiel, Mais nous avons de bonnes raisons de croire qru’ily en a un bien
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plus grand nombre, si, aux aliénés proprement dits, on ajoute Jes imbéciles,
les insuffisants, les déments séniles, ete.; mais ceux dont I'état nécessite la
séquestration dans des asiles spéciaux sonl réellement peu nombreux. On a
adopté aujourd’hui, en France, un systeme que je crois excellent, mais qui
demande & étre perfectionnd. L’administration des prisons, trouvant des incon-
vénients & 'envoi des condamnés aliénés dans les asiles, qui, du reste, tenaient
fort peu & recevoir cette catégorie de malades, — je dirai tout & I'heure les
molifs, — s’est décidée & annexer A T'une des maisons centrales un quartier
spéeial, et elle ale projet d’en construire d’autres. Ge quartier spécial, dont
M. de D* Hurel, qui en est le médecin, vous parlera dans un instant, est des-
liné & recevoir uniquement les condamncs qui deviennent ou sont reconnus
aliénés dans les prisons; mais comme I'établissement ne contient pas assez de
places pour qu'on puisse y placer tous les condamnés aliénés, on n'y transfére
que ceux qui sont curables ou dangereux, el autant que possible, parmi
ceux-1a, les condamnés qui ont encore un lemps assez long & passer dans les
prisons.

L’administration pénitenliaire songe, j'en suis convaincu, & faire quelque
chose d’analogue pour les femmes, car le quartier de Gaillon ne regoil que
des hommes; et elle sera entrainée plus tard & construire un second quartier
pour les hommes dans la région méridionale de la France.

L'une des raisons qui ont déterminé 'administralion pénitenliaire & cons-
trauire un quartier spécial pour les condamnés aliénés, c’est que de cette fagon
elle ne perd pas de vue les individus qui lui ont été confiés et dont la peine
ne cesse pas de courir, question sur laquelle la jurisprudence n’a jamais été
bien établie, mais qui, dans la pratique, a été depuis longtemps résolue dans
le sens de T'affirmative,

Je disais tout & I'heure, Messieurs, que la présence dans les asiles des con-
damnés devenus aliénés élait regreltable; cette promiscuité présente, en effet,
de graves inconvénients, et on n'a le droit de imposer ni aux indigents ni
moins encore aux pensionnaires placés par leur famille.

Il me reste & parler des aliénés de la deuxiéme catégorie, c'est-a-dire de
ceux qui n'onl pas été€ condamnés et qui obtiennent le bénéfice d'une ordon-
nance de non-lieu rendue sur la déclaration des experts on d'un acquittement
par le jury. Que faire de cette catégorie de malades?

Il est certain que, dans les conditions présentes, on est souvent fort embar-
rassé sur la détermination qu'il convient de prendre. La loi de 1838, si bien
concue dans son ensemble, si prévoyante & tous égards, ne dit rien de celle
calégorie d’aliénés. Aussi le fonctionnement du service en ce qui les concerne
différe-t-il notablement suivant les départements.

Il est incontestable que si, toules les fois qu'un individu, & la suite d'une
ordonnance de non-lieu ou d'un acquiltement pour cause d'aliénation men-
tale, est mis & la disposilion de I'’Administration, le préfet prenait un arrété
de placement d'office, la question que nous discutons aujourd’hui n'efit proba-
blement jamais été soulevée. Malheureusement cela ne se passe pas tout & fait
ainsi, el cela se comprend : que les raisons qui ont guidé les experts et
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celles dont doivent tenir compte les médecins délégués par le préfet sont, en
effet, bien différentes. A Paris, ce service fonctionne bien, parce qu'on est
foreé de prendre rapidement une décision. Un inculpé est Tobjet d’une exper-
tise ; les experts déclarent qu'il est ou n’est pas responsable; dans ce dernier
cas, il est renvoyé & la Préfecture de police, dont le médecin, aprés un
examen sommaire, déclare qu'il est atleint d’aliénation mentale. C'est ainsi du
moins que cela se passe dans la grande majorité des cas.

Mais, en province, il n’en est pas toujours ainsi. Je pourrais vous citer no-
tamment certain département de I'Ouest ol la moilié au moins des aliénés
mis a la disposition de 'Administration i la suile d’'une ordonnance de non-
lieu sont purement et simplement mis en liberté. Dans tel autre, au contraire,
a quelques lieues de 14, ils sont tous séquestrés. Voila donc deux maniéres de
faire completement différentes dans deux départements voisins; est-ce logique?
Kvidemment non.

Or, dans I'état actuel des choses, il ne peut guére en étre autrement. L’ad-
ministralion centrale ne peul imposer au préfet de se montrer moins parcimo-
nieux; si elle le [aisait, les préfets ne pourraient pas toujours se conformer i
ses injonctions. Ils ne sont pas libres, en effet, d’envoyer dans les asiles les
aliénés qu'ils voudraient y placer. Ils y internent assurément ceux qui sont trés
dangereux; mais nous savons lous que, parmi les individus qui sont Tobjet
d'une ordonnance de non-lieu, il y a un certain nombre d’alcooliques ou de
vagabonds qui sont séquestrés huit & dix fois; c’est une charge relativement
considérable pour les départements; les conseils géndraux protestent contre
ces séquestrations; les préfets ont ainsi la main forcée et refusent de séquestrer
cetle cakgome d’aliénés, et ce refus de séquesiration ne sapphque pas tou-
jours a des aliénés tranqullles et peu dangemux Je pounals vous citer les
noms d’individus inculpés de meurtre qui, aprés éire restds en prison préven-
live pendant trois ou quatre mois, ont élé mis en liberté le lendemain de la
déclaration de non-lieu prise & 1a suite d'un rapport d’expert. Ces faits sont
rares, je le veux bien, mais n’y en edt-il qu'un par an, ce serait déja trop.

Il y a donc 1a un véritable danger; ce danger, on a tiché de le pallier au
moyen de circulaires adressées aux préfels. Mais 'administration centrale, je
le répéle, ne peut, a cet égard, rien imposer aux préfels parce qu'eux-mémes
ne sont pas libres et qu’il lear faut compler avec les conseils généraux.

_Si, au licn d’une dépense départementale, il s'agissait d’une dépense de
T'Etat; si Ton pouvait dire : tout individu séquestré comme aliéné & la suite
d'une ordonnance de non-lieu ou d'un acquiltement sera entretenu au comple
de I'Litat, ce qui me paraitrait trés rationnel, la question serait facilement ré-
solue. 11 suffirait d'enjoindre aux préfets de séquestrer d’oflice tous les aliénés
de cette catégorie. Les médecins des asiles les examineraient avec une atlen-
lion toule particuliére, et quand ils croiraient devoir proposer de les meltre
en liberté, les préfets s'enloureraient de tous les renseignemenls désirables.

Quelques personnes sont allées plus loin ; elles voudraient que le soin de
séquestrer ces aliénéds, qui appartient aujourd’hui a I'administration départe-
mentale, fit transféré a la magistralure. Je suis de ceux qui croient que c'est le
meilleur moyen de sortir de celte impasse, & moins qu'on he préfére modifier
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la loi sur la décentralisation administrative en ce qui concerne le service des
aliénés.

M. Auzouy voudrait que ces individus fussent tous condamnés, saul i mo-
difier, en ce qui les concerne, I'application dela peine; mais la mise en ceuvre
de ce systéeme implique e remaniement du Gode pénal. Je crois plus simple
d’ajouter un paragraphe a la loi de 1838, et de dire que lous les individus
déclarés aliénds, qui sont, aprés cette déclaration, I'objet d'une ordonnance
de non-lieu ou d'un acquittement, seront placés dans des asiles par T'autorité
judiciaire.

Quant aux formules de procédure 4 adopter, c'est une question trés complexe
et qui nous entrainerait beaucoup trop loin. Ce point a d'ailleurs été discuté
longuement dans deux sociétés ol les questions de législation trouvent plus
naturellement leur place. L'une d’elles cependant, la Socidté de médecine
1égale, aprés s'en étre longuement occupde, s'est déclarée incompélente, tout
en reconnaissant I'insuffisance de la loi en ce qui concerne celle catdgorie
d’aliénés,

Je w'ai parlé jusqu'ici que de la séquestration des aliénds qui ont été I"objet
d'une ordonnance de non-lieu ou d’un acquittement; il me reste i dire ce
qu’ils deviennent aprés leur internement dans les asiles.

Souvent, dans nos tournées d'inspection, des médecins d’asiles nous con-
sultent sur des cas comme celui-ci : Un individu a commis un crime qui
entrainait la peine capitale; il est acquitté comme aliéné, & la suite d'un rap-
port dexpert et placé d’office dans un asile. Cet mdmdu qui s'étail alcoolisé
qumre a vingt fois, a tué la vingtitme fois son ami, son voisin ou sa femme;
aprés quinze jours d'internement, toute trace de maladie a disparu. Il est
évident que, la loi en main, le médecin n'a, dans la plupart des cas, qu’une
chose a faire, c'est de constater la guérison ou fout au moins la disparition des
sympiémes de la maladie, et de transmeltre sa déclaration au préfet; mais il
doit en méme temps appeler son attention sur les faits qui ont motivé la
séquestration.

Quant & ce dernier, il est tenu de statuer sans délai (art. 23 delaloide 1838),
mais il n'est nullement obligé de prendre un arrété de sortie. M. Billod parait
croire le contraire; ce serait une erreur de sa part, et notre honorable collegue
connait trop bien la loi de 1838 pour lui faire dire ce qu’elle ne dit pas.

H y a un second point sur lequel je ne puis pas davantage partager son
avis. Notre savant collégue établit deux catégories parmi les aliénés qui sont
I'objet d'une ordonnance de non-lieu: il y en a qui guérissent plus ou moins
rapidement, d’autres qui ne guérissent jamais. Au point de vue scientifique,
cette distinction est possible; mais, dans la pratique, elle est trés difficile et
souvent méme impossible. M. Billod me parait a cet égard commetire une
erreur. Il prend sur lui, nous disait-il il n'y a qu'un instant, de conserver
dans son asile, quoique guéri, sachant qu'il viole 1a loi, tel ou tel aliéné qui
a commis un acte réputé criminel: selon moi, mon cher collégue, vous ne
violez nullement la loi; cet individu que vous refusez de mettre en liberté est
bien guéri de son_acces; mais, par cela méme que vous craignez qu'il ne
retombe le ]Pndf'mam VOus ne pouvyez le considérer comme gudrl Nous avons
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le droit el le devoir de conserver dans les asiles la plupart de ces individus.
S'ils sont guéris pour le public, nous, médecins, qui connaissons les dangers
de la récidive, nous devons les considérer comme ne 1'étant pas.

Il me reste & examiner une derniére question, c'est celle de savoir ol placer
ces aliénés.

Je déclare tout d’abord que je ne suis pas d’avis de les placer dans les asiles
ordinaires. M. Falret soutient qu'il n’y a pas de distinclion & faire, parmi les
aliénés dangereux, entre celui qui a tué et celui qui aurait pu tuer. Dans la
pratique, celte opinion ne me parail pas soutenable. Il n'est pas douteux que
ces individus, quon appelle a tort des aliénés criminels, constituent une
classe & part et qu'ils présentent des caractéres spéciaux. Il faut donc prendre
a leur égard des mesures spéciales, des précautions loutles particulitres, no-
tamment au point de vue des évasions.

Or, nos asiles ne sont plus, comme autrefois, des maisons absolument fer-
mées: les malades y travaillent en plein champ, souvent méme sans qu'il y
ait la moindre cloture. Les personnes qui ont demandé qu'on y plagit les
aliénés criminels n'ont pas réfléchi a ces conditions nouvelles que présentent
nos établissements. Est-il rationnel , pour quelques condamnés de eetle catégorie
qui y seront internés, qu'on -soit obligé d’adopter des mesures spéciales qui
ne pourront qu'étre préjudiciables aux autres malades? Je suis convaincu que
tous les médecins d’asile considérent, comme moi, qu’il y a de graves incon-
vénients & maintenir ces aliénés dans les établissements ordinaires.

Fera-t-on des quarliers spéciaux dans un certain nombre d’asiles, en quel-
que sorte régionaux? Cela serait possible, mais ces asiles devraient renoncer a
avoir des pensionnats. Il me paraitrait préférable, comme on I'a fait en Angle-
terre, en Irlande et en Kcosse, d’avoir des asiles absolument spéciaux. J'ai écrit
il y a quelques années () qu'on pourrait y placer les condamnés qui deviennent
aliénés dans les prisons, ceux qui ont bénéficié d’une ordonnance de non-
lieu ou d’'un acquittement pour cause d’aliénation mentale, et enfin un certain
nombre de malades indisciplinables el daugereux, qui obligent les directeurs
d'asiles & adopter des mesures exceptionnelles qui peuvent apporter une cer-
taine perturbation dans le service. Mais, aprés y avoir mirement réfléchi et
avoir observé ce qui se passe a Gaillon, je crois qu'il est préférable de laisser
entre les mains de 'administration pénitentiaire les condamnés qui sont
devenus aliénés dans les prisons, en améliorant ce service, en le généralisant,
en lui donnant enfin I'extension qu'il comporte.

Quant aux deux autres catégories d’aliénés, je voudrais qu'on les plagt dans
des établissements absolument distincts qui seraient soumis & une surveillance
spéciale. Je demande cette création pour deux raisons: d’abord, & cause des
inconvénients de la promiscuité dont je vous parlais tout & I'heure; et en second
lieu, surtout si 'on transférait de I'administration de l'intérieur i celle de la
justice la séquesiration des aliénés dits «criminels», parce que ces établisse-
ments deviendraient en quelque sorte un intermédiaire entre la prison et l'asile.

W Dictionnarre de mddecine el de chirwrgie pratique, art. Fovrs; L. XV, 187a.
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On y internerait les individus inculpés d’actes réputés criminels, qui auraient
été Tobjet d'une ordonnance de non-lieu ou qui auraient été acquitlés pour
cause de folie; on y placerait également les aliénés qui sont dans les établis-
semenls une cause de perturbation incessante. J'estime qu’il y a en moyenne,
dans nos asiles, environ 150 malades pour lesquels on est obligé de prendre
des précautions exceptionnelles. On rendrait un grand service & nos établis-
sements en plagant ces malades dans les asiles spéciaux dont je demande la
création; ils seraient, sous ce rapport, assimilés aux aliénés criminels, avec
lesquels ils offrent, & certains égards, de grandes analogies. (Applaudissements. )

M. Mozer. L'ordre du jour de demain appellela communication de M. Hurel
sur la slatislique de l'infirmerie spéciale de Gaillon et différents travaux de
MM. Rousseau (d’Auxerre), Hack Tuke, Guignard et Labitte.

La séance est levée & b heures 5o minutes.
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SEANCE SUPPLEMENTAIRE DU MARDI 6 AOUT 1878.

PALALS DES TUILERIES (PAVILLON DE ["L(JRE).

PRESIDENCE DE M. CONSTANS.

Sommaire.— Drs ALiénks piTs «cnimiseLs», — Discussion : MM. Pelit, Motet, Lonier, Pelrucci,
Barbier, Marchant, Leblond, Laségue, Delasiauve, Conslans.

La séance est ouverte & 2 heures.

M. e Pxésment. La discussion est ouverle sur la question des aliénés dits
¢ criminels ».

M. Petit a la parole.

M. Perir. Yai été trés frappé des opinions émises hier par ceux de nos col-
légues qui ont pris la parole sur la question des aliénés dits «criminels», et
jal quelques observations & présenter sur les conclusions qui ont élé for-
mulées devant nous.

On demande pour ces aliénés des mesures spéciales, et I'on semble désirer
I'intervention du pouvoir judiciaire. J'avoue ne pas bien comprendre ce que
pourra étre cetle intervention ni comment elle s'exercera. S’adressera-t-on &
lajuridiction civile ou a la juridiction criminelle ?

La juridiction civile? Comment le juge pourra-t-il trancher la question du
placement et de la maintenue dans un asile?

La juridiction eriminelle? Je croyais qu'il y avait un principe de droit qui
disait que nul ne pouvait étre considéré comme criminel, s'il n'est pas respon-
sable de ses actes. Le jury ne peut pas condamner dans ces conditions; il n’a
pas qualité pour ordonner un internement.

M. Morer. La question que pose M. Petit est, en effet, des plus graves.
Mais il ne s'agit pas de faire intervenir directement la juridiction civile ou
criminelle. Quand un juge d'instruction s’apercoit que T'inculpé d’un délit ou
d'un crime est alteinl d’aliénation mentale, il demande un rapport d’expert;
et si T'individu est reconnu atleint d’aliénation mentale, irresponsable de ses
actes, }a procédure est close, une ordonnance de non-lieu est rendue, et 'a~
liéné est remis & I'Administration, qui Je place d'office dans un asile. Sila folie
est méconnue, dans le cas d'un crime, le dossier peut arriver & la chambre
des mises en accusation, Elle statue sur le vu des pieces du dossier. Quand
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ellea décidé que Tindividu doit étre jugé, il faut bien qu'il passe en cour
d’assises. Si la folie est reconnue & ce moment, le président peut renvoyer
P’affaire & une autre session, et demander dans I'intervalle un rapport d’ex-
pert. Mais, dans ce cas, il faudra, si 'aliéné guérit, qu'il revienne devant la
cour d’assises; sl est acquilté comme n’étant pas responsable au temps de
Paction, que fera-t-on de 1ui? La loi n’a pas prévu ce cas; nous nous plai-
gnons que ces individus, on ne soient pas placés dans un asile, ou en sortent
trop facilement. — Ce qu’il y a de plus [dcheux, c'est que les médecins des
asiles ne connaissent pas, la plupart du temps, les antécédents de leur ma-
lade. Ils n'ont pas connaisance du dossier; et si, ce qui arrive souvent, pour
les indigents du département de la Seine, Paliéné qui a bénéficié d’une
ordonnance de non-lieu ou d'un acquittement est transféré en province, on
ne sait rien, absolument rien de lui; s'il est calme, en apparence inoffensif,
on le remet en liberlé, sans savoir ce qu'il va devenir, et sans savoir s'il n’est
pas capable de commettre de nouveau le méme délit ou le méme crime que
celui pour lequel il a été arrété.

M. Penr. Cela est malheureusement vrai. Il m’arrive souvent des aliénés par
la prison. Je ne sais rien d’eux. Il faut que jaille moi-méme aux renseigne-
ments, Les préfets devraient étre tenus de ne pas permeltre le passage dun
aliéné de la prison a l'asile, sans donner communication du dossier.

M. Lunier. Ces communications des dossiers judiciaires sont contraires a
la loi; les magistrats se refusent a les faire.

M. Pemir. Je demande formellement que ce soit un droit pour le médecin,
qu'il soit toujours informé des antécédents de I'aliéné, et qu'une copie ou au
moins un extrait des rapports d’experts, du dossier judiciaire lui soit commu-
niqué. '

M. Perruccr. On a fait & la loi un reproche qu'elle ne mérite pas. Il suffit
de demander ces renseignements aux magistrats, ils nous les donnent tou-
jours quand nous les leur demandons.

M. Lunigr. On ne devrait pas avoir besoin de les demander; mais je crois
qu’il serait possible d’arriver & une entente, il suffirait d’une circulaire du
Garde des sceaux.

M. Birsier, consciller & la Cour de cassation, président de la Commission de sur-
veillance des asiles d’aliénés de la Seine. 11 faudrait évidemment que la question
fat étudiée par les Ministres de la justice et de Pintérieur, et qu'elle fit tran-
chée par eux.

Messieurs, cetle question est grave; je ne prétends pas vous apporter une
solution, jen’ai pas pu encore I'étudier dans ses délails, mais il y a une chose
qui me frappe, c'est que les droits de la société ne sontpas moindres que ceux
de I'individu. Eh bien! voild un aliéné qui a commis un crime ou un délit; il
est irresponsable, il est placé dans un asile d’aliénés; pourquoi le remeltre en
liberté, s'il reste un danger permanent pour la société? La société a le-droit
de se préserver, et c’est au nom d'un intérét social qu’on doit maintenir dans
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Tasile un homme capable de commetire de nouveaux méfaits dés que la li-
berté lui sera rendue.

On nous dit que les sorties ont lieu trés facilement, parce que I'Administra-
tion est insuflisamment renseignée. Mais cest une pratique désastreuse. Il
laut absolument que les préfels soient renseignds, et qu'ils ne slatuent sur les
demandes de sortie qu'en parfaite connaissance de cause. Croyez-bien, Mes-
sieurs, que les préfels ne refuseront jamais les renseignements qu’on leur de-
mandera. Il est bon, il est juste, il est nécessaire que les préfets aient a leur
disposition les dossiers qui jusliﬁent la mesure de I'internement.

De deux choses I'une, lorsqu’il s'agit des sorlies de ces aliénds dangereux
ou I'aliéné ne gudrit pas, el alors il ne peuty avoir de difliculié & le main-
tenir dans J'asile; ou bien il guérit, et alors le chef de service dit: «Je dé-
clare que cet homme ne doit plus étre maintenu.» Mais si, ce qui peut arriver
souvent, il n'est pas absolument siir de la guérison, s'il n'y a qu'une amélio-

ration, le médecin va se trouver dans une siluation délicate, sa conscience
peut avoir de I hu,sxlatmn, il peut se dire: je crains que cel homme ne rede-

vienne malade, qu'il n’ait des rechutes. Que va-t-il faire ? Prendre scul la res-
ponsabilité de provoquer la sortie, ou de maintenir le malade ? 1l restera en
présence de ces hésitations, et je comprends qu'il puisse regretter que sa res-
ponsabilité ne soit pas partagde. Jai en une idée que je vous soumels, je
vous déclare qu'elle n'est pas suffisamment mirie encore, que je ne l'ai pas
suffisamment envisagée sous toutes ses faces, mais cept,ndanl, je crois qu'elle
peut étre développée : Ne serait-il pas possible de former une commission
composée d’hommes de science, d’administrateurs, de magistrats ; la situation
de cetle catégorie d'aliénés serait étudide par elle, el quand les médecins vien-
draient dire : cel homme qui parait guéri est dans un état de suspicion légilime
de rechute, la commission déciderait qu'il y a lieu de surseoir A la sortie.

Toute la question est 1a : T'aliéné dont on demande la sortie est-il ou
n'est-il pas susceptible de rechutes? Je dis que, quand un de ces aliénés a
commis un crime, le rendre a la liberté de plano, parce que les symplomes
généraux sont disparus, est une détermination excessivement grave.

M. Marcuant. Nous nous trouvons en présence de sérieuses diflicultés, et il
faut bien le dire, elles nous viennent de la famille, de T'inlervention de
médecins peu au courant des maladies mentales. Voici un fait qui m’est per~
sonnel : Un homme, il y a vingt ans, tua un de ses amis dans un accés d’alié-
nation mentale. Son délire était d'une constatation diflicile. Aprés dix-huit
ans de séquestration dans un asile, sa famille s'adressa au préfet du départe-
ment et demanda sa sortie. Je fus consulté par le prélet, et je répondis que la
sortie était dangereuse. Le malade fut maintenu d'office. La famille s'adressa
alors au procureur de Ja République, qui nomma trois médecins de la ville,
absolument incompétents. Ils virent I'aliéné, sans me demander mon avis, el
déclarérent que T'aliéné élait guéri, qu'il pouvait sortir. Le tribunal allait
trancher la question dans ce sens, quand le procurcur de la République fit
observer qu'il était dlrange que le medccm qui connaissait le mieux l'aliénd
n'elit pas été consulté ; je fus appelé & donner mon avis, je fournis des ren

N 11. h
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seignements, j'expliquai pour quelles raisons jétais en droit d'affirmer que
cet homme n’élait pas guéri , et le malade fut maintenu.

M. Perrucer. Je ne trouve pas 13 une difficulté sérieuse. I est bien évident
que le chel de service cherche & sauvegarder sa responsabilité; il sera toujours
trés désireux de se mettre & 'abri derriére une commission qui prendra des
déterminations en son lieu et place.

M. Marcuant. M. le président Baillarger nous disait hier que la Société de
médecine 1égale avait rendu plus faciles les rapports entre les médecins et les
magistrats. Gela est peut-étre vrai a Paris, mais malheureusement il n'en est
pas ainsi parlout. Il y a des préventions souvent trés vives, nos avis sont soup-
gonnds de parti pris. Voild ce qui bien souvent empéche les magistrats de faire
appel aux lumiéres des médecins-aliénistes. Cependant cet accord, ce partage
de responsabilité me parait une idée si heureuse que je désirerais la voir sanc-
tionnée par une loi.

M. Pemir. Jai été {rés frappé de ce que disait hier M. Billod: «J’aime micux
disait-il, commeltre une illégalilé que de provoquer une sortie prématurée,
ou qui expose au danger d’une rechute.» Il n’y a pas 1a d'illégalité, c'est une
hésitation, et, dans ce cas, n'ayant pas une certilude scienlifique, le médecin a
le droit de maintenir; quant & moi, je maintiens.

M. Lumer. M. Billod, je le répete, ne viole pas 1a loi quand il maintient
un aliéné en rémission.
Je répondrai maintenant a M. Marchant: il nous dit qu'il y a un danger
i laire intervenir les médecins dirangers & la spdcialité dans le jupement de
g P
ces cas difficiles; cela est vrai, mais il n'est pas impossible de trouver, dans la
plupart des cas, des médecins compétents. Il y a d'autres difficultés qu’il n'a
pas signalées, en voici une : vous recevez pour la quatritme ou la cinquiéme
fois un dypsomane, il est guéri de son accés, mais vous savez & n'en pas
] 3 . P
| ‘Il en aura un autre dans un temps plus ou moins prochain; gar-
douler qu Ps | p 3 8
dez-le dans I'asile, vous en avez le droit.

M. Lesronp. Jusqu'a quand?

M. Louxier. Je vais répondre; mais auparavant je voudrais dire un mot du
mode de maintenue de ces aliénés dits « criminels». Ces individus qui ont passé
devant les tribunaux sont, en général, plus difficiles que les autres malades.
Ils sont indisciplinés, complolent des évasions, mettent le désordre dans les
établissements. Aujourd’hui nos asiles ne sont plus aussi rigoureusement
fermés; le travail dans les champs, la liberté dans une mesure compatible avec
I'état des malades, sont des mesures d’humanité, de progrés généralement ap-
pliquées. Les aliénés dits «criminels» ne peuvent en jouir sans danger, il faut
pour eux des mesures et une surveillance spéciales. Nous devons réclamer un
mode d’internement qui soit plus sévére que pour les autres malades.

M. Laskouve. Vous visez dans votre discussion les aliénés des asiles, mais
comment ferez-vous pour les aliénés des maisons privées? Placer 'aliéné in-
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digent, c’est un acte charitable dont la famille vous sail gré, qu’elle vous de-~
mande avee priére. Pour I'aliénd riche, le placement est un acte hostile, contre
lequel un jour ou P'autre la famille protestera. Comment ferez-vous pour em-
pécher la sorlie?

M. Derasiavve. Cest une chose extrémement difficile.

M. Lastcue, La difficultd, elle est surtout dans la pérennité de la mesure.
Vous allez presque jusqu'a I'injustice. Voild un misérable qui a commis un
crime, il est condamné a dix ou quinze ans de travaux forcés; voila un aliéné
qui a commis le méme crime, vous allez épuiser sur lui toutes vos rigueurs :
le premier est condamné & temps, le second est condamné & toujours.

M. Luner. Je n’ai pas dit cela : je ne prétends pas que cet aliéné ne doive
jamais sortir des asiles; ce que je ne veux pas, c'est qu'il en sorte trop facile-
ment. Je voudrais qu'il y edt une jurisprudence uniforme; c'est pour éviter
I’hésitation, T'embarras des chefs de service, que nous demandons qu’on ne
resle pas dans le statu quo, qui est déplorable.

M. Laskeue. C'est 1d que se 1éve la question de I'intervention de la magistra-
ture. Il est de loi que le magistrat n’intervienne que quand il a affaire & un
bomme compos sui. En dehors de cela, le magistrat se désintéresse, son inter-
vention n'est plus motivée, et je suis absolument hostile & celte intervention.
Faites si vous voulez une commission qui présidera & la sorlie, donnez-lui si
vous voulez une certaine solennité, soit; mais ne failes pas autre chose.

M. Lumer. Ge que nous voulons précisément, c’est que les aliénés dangereux
ne puissent pas sortir trop facilement. Dans heaucoup de départements les pré-
fets, les conseils généraux sollicitent des sorties, pesent sur le médecin; dans
d'autres, les choses ne se passent pas de méme : ici un fonctionnement régu-
lier, 1a de véritables abus. I1 faut {out ramener 3 des mesures uniformes el
faire disparaitre un état de choses mauvais et dont on se plaint & bon droit.

M. Barsier. M. Laségue a dit se méprendre sur 'opinion des magistrats; ils
n'ont rien & prononcer, quant a Pinternement, ce n’est pas leur affaire, et je
suis convaincu qu'ils se verraient avec regret investis de ce pouvoir nouveau.
C'est & la science seule qu'il appartient de se prononcer. Quand le magistrat
rend une ordonnance de non-lieu, ce n’est pas a lui de se dire: cet homme est-
il oui ou non un danger pour la société? Cest au médecin qu'il faut poser la
question, c'est & Jui qu'il appartient de la résoudre. Je dis que s'il y a suppo~
sition de rechute, le médecin doit singuliérement hésiter; c’est & ce moment
que je verrais un mode d'intervention utile pour une commission mixte; elle
se poserait la question suivante: Tel individu est-il suspect de rechute? Si oui,
ajournons la sortie. Indéfiniment? Non; dans six mois, dans un an, elle exa-
minera de nouveau; de cetle fagon la sociélé sera préservée. Elle a le droit et
le devoir de se protéger. Qu’il y ait des difficultés de détail, cela est possible,
elles seront étudides en commun. Mais croyez-bien, Messieurs, qu'il ne saurait
entrer dans 1'esprit des magistrats de vouloir les trancher seuls. Ils seraient
peu flattés de ces attributions nouvelles. Sila loi était remanide, et je ne le

&,
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crois pas ndécessaire, ils obéiraient & la loi qui les leur imposerait; mais ce
n'est pas la ce qu'ils demandent, ce qu'ils cherchent.

M. Laskeur. C'est 1a qu’est la qualité de la proposition : bureau d’examen,
commission de discussion, oui; tribunal, non.

M. Lunier. Telle est Iopinion que nous avons soulenue, mais ilyalieu de
la faire figurer dans la loi.

M. Consrans. L'assemblée est-elle d’avis de formuler dés mainlenant un
veeu ?

M. Baneier. Voler maintenant, ce serait bien prématuré, mais n’y aurait-il
pas lieu de constituer une commission qui étudierait la question?

M. Laskcue. Il y a & examiner: 1° Quel est le mode d’internement qu’on
appliquera a cette calégorie d’aliénés? 2° Adoptera-t-on pour eux la méthode an-
glaise des asiles spéciaux, laissera-t-on ces aliénés dans les asiles ordinaires,
cn enlevant an médecin son initiative pour demander la sortie? 3° Créera-t-on
une commission mixte qui sera chargée de décider de Popportunilé ou non de
la sortie?

N
L'assemblée consultée décide que la discussion sera continude, el qu'une
séance supplémenlaire sera tenue demain 7 aodt, & 2 heures.
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SEANCE PLENIERE DU MARDI 6 AOUT 1878.

PALAIS DES TUILERIES (PAVILLON DE FLORE).

PRESIDENCGE DE M. LE D' BAILLARGER.

Sommaine. — Adoplion du procds-verbal de la séance précédente : M. Billod. — Administration
des asiles, législation, statistique. — STATISTIQUE DE L’INFIRMERIE SPECIALE DE GAILLON, par
M. Hurel. — De LA CAPACITE CIVILE DES ASILES D'ALLERES D'ORIGINE DEPARTEMENTALE, par
M. Rousseaun. — DE LA MEILLEURE MANIERE D'ETABLIR LA STATISTIQUE DES GAUSES DE L'ALLENATION
menTALE, par M. Hack-Tuke. — Sur uN PROIET DE PUBLICATION ADMINISTRATIVE DES STATISTIQUES
n’asiLks p'Arikngs, par M. Guignard. — Résurtats onTexus DAXS LEs coLonies pE Firz-Iawes
v pE Viiiens, par M. Labilte, — Observation de M. Lunier & propos de la commanication
de M. Hurel. -

La séance est ouverte & 4 heures.

Le procés-verbal de la séance précédente, fu par M. Rirri, secrétaire, esl
mis aux voix et adopté.

M. Birop. Je demande la permission de parler sur le procés-verbal.

M. Le Prisioent. Parfaitement, mais quelques mots seulement; il ne fau-
drait pas qu’il y elit de discussion, cela dérangerait notre ordre du jour.

M. Birop. Je demande la parole au sujet d’'une observation présentée a la
derniére séance, par M. le D* Lunier, & la suite de la communication que jai
faite. Cette observation me parait erronde.

Voici ce dont il sagit:

Javais dit que du moment ol le médecin avait cru devoir ordonner la sortie
hors de T'asile d’'un aliéné guéri, ce dernier ne pouvait y éire maintenu.

M. Lunier déclara alors que ¢’était une erreur; que le préfet pouvait, dans
ce cas, s'opposer a la sortie, ou tout au moins ordonuner qu'il soit sursis a la
permission de sortie accordée par le médecin.

Or, je croyais assez connaitre la loi pour pouvoir afirmer qu’il y avait 1a
une erreur; mais, pour plus de certitude, j’ai eu recours au texte.

Or, jen’y trouve aucune disposition qui confirme le dire de M. Lunier; mais,
par contre, j'y trouve un arlicle 21, qui déclare que :

v A I'égard des personnes dont le placement anra été volontaire, et dans le cas ot
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leur état mental pourrait comprometire 'ordre public ou la stireté des personnes, le
préfet pourra, dans les formes Lracées par le deuxidme paragraphe de Tarticle 18,
décerner un ordre spéeial, & Teffet d'empécher qu'elles ne sortent de T'établissement
sans son aulorisation, si ce n’est pour étre placées dans un autre établissement. »

1l est évident qu'il s’agit d’aliénés non guéris, dont I'état mental inspive
actuellement des craintes motivées, et non.pas de ceux pour lesquels une
guérison apparente engage jusqu’a un certain point la responsabilité da méde-
cin en chel et justifie sa préoccupation, encore moins de ceux qui sont consi-
dérés comme gudris.

M. te Présioent. Cela me parait étre de la discussion; or, vous savez que
nous avons nombre de lectures & entendre dans la séance d'aujourd’hui, el
toule discussion me parait impossible ici; M. Lunier va vouloir répondre,
comme ce serail son droil, & vos observations; vous-méme répondriez &
M. Lunier, et de la sorte, il n'y a pas de raison pour que celte question inci-
dente n’occupe toute la séance au détriment de T'ordre du jour.

Je crois qu'il serait préférable que vous voulussiez bien altendre, pour ré-
pondre, les séances qui préctdent nos réunions générales et qui sont réser-
vées surtout & ce genre de discussion.

M. Bitron. Je me range & Tavis de M. le Président, et je. ferai comme il
vient de le dire.

M. Le Présioent. Je donne la parole & M. le D Hurel pour la lecture d'un
Mémoire.

QUARTIER DES CONDAMNES ALIENES

ANNEXE A LA MAISON GENTRALE DE GAILLOK.

ETUDE STATISTIQUE PAR M. LE D* HUREL,

M. Huees, médecin en chef de Uinfirmerie spéciale de la maison de (Gaillon Eure).
Messieurs, le 17 mai 1876, les portes du quartier d’aliénés annexé a la
maison cenlrale de Gaillon ont été ouvertes aux détenus aliénds condamnés
a plus d’un an et transférés, jusqualors, dans les asiles les plus rappro-
chés des établissements pénitentiaires.

En créant ce quartier, 'administration supérieure a eu pour but de conci-
lier les exigences de 'humanité avec les nécessités de la répression pénale.

Elle a 6té frappée des inconvénients résultant de Tenvoi des condamnés
aliénés dans les établissemenis consacrés au traitement des affections men-
tales, pour denx motifs principaux :

D’abord, parce que ces élablissements d'aliénés n’offrent pas de garanties
suffisantes, au point de vue de la siireté, pour renfermer des criminels souvent
dangereux, qui parfois simulent la folie afin de s'évader, ou tout au moins
de se souslraire & la rigueur du régime pénitentiaire;
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En outre, parce que le eontact de cette catégorie d’individus est évidem-
ment de nature & blesser la susceptibilité 1égitime des familles des pension-
naires libres des maisons d'aliénés.

Quant aux épileptiques non aliénés, trés peu d'élablissements hospilaliers
pouvant dtre contrainis & les recevoir, elle a voulu leur assurer un refuge en
rapport avec leur malheureuse situation.

Avant la création de ce quartier, si ces épileptiques n'étaient pas fous, ils
étaient destinds & passer tout le temps de leur condamnation au milieu des
autres détenus, & vivre de la vie commune; et comme ils étaient souvent un
objet de trouble, on devait, par mesure de prudence, les maintenir en cellule
quelquefois pendant presque toule la durée de leur peine.

L’Administration a donc ordonné le placement, dans le quartier spécial de
Gaillon, des aliénés ou épilepliques condamnds & plus d'un an, autres que
ceux qui sont simplement atleints de démence sénile, dont le s€jour ou le
maintien dans les maisons cenlrales serait de nature & présenter des dangers
sérieux pour I'ordre et la discipline.

Dans le cas d'extréme urgence, intéressant la streté des personnes ou des
élablissements, et ot il y aurait péril & atlendre sa décision, les préfets sont
aulorisés a ordonner le placement des malades dans T'asile le plus voisin.

Depuis plus de deux ans le quarlier fonctionne; il y a liea de prCsumer
qu'il suffira pour tous les détenus aliénés et épileptiques, si I'on a soin de n'y
admettre ni les condamnés simplement atteints de démence sénile, ni les fai-
bles d'intelligence dont le maintien dans les maisons centrales ne présente
pas de danger pour lordre et la discipline, ni les épileptiques non dangereux
et & allaques rares.

S'il ne peut étre donné comme un établissement modeéle, il remplit trés
convenablement le but que 1'Administration s'est proposé pour donner salis-
faction & un besoin reconnu depuis longtemps.

Il y a encore cerfains desiderata, mais ils ne portent que sur des questions
de détail et tendent & disparaitre chaque jour.

Il a déja fait ses preuves, il a servi & démasquer un certain nombre de cas
d’épilepsie simulée, qui ont moins de tendance a se reproduire depuis qu'il
est connu et qu'il commence a entrer dans les habitudes.

Le travail agricole est en bhonne voie d’organisation. Les aliénés qui ne
peuvent y élre employés sont occupés a faire de la tresse de jonc.

Pour les épileptiques, le travail consiste dans le rempaillage des chaises.

Si, au début, on a recu un certain nombre de délenus dont les directeurs
de maisons cenirales avaient hite de se débarrasser a la premiére occasion,
depuis un an, on doit le dire, grdce aux avertissements sévéres de 1'adminis-
fration supérieure, nous n’avons plus vu ces abus se renouveler.

Le contrdle du service sanitaire se trouve assuré par 'envoi périodique, &
I'administration centrale, d’un élat relatif aux détenus placés dans le quartier.

Le régime économique d’ordre et de police est déterminé par le réglement
spéeial snivant, du 19 février 1876, dans lequel se trouvent combinédes cer-
taines prescriptions disciplinaires en vigueur dans les établissements de ré-
pression, avec des dispositions particnliéres aux établissements d’aliénés.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 56 —

REGLEMENT
POUR LE QUARTIER AFFECTE AUX CONDAMNES ALIENES.

Arr. 1%, Le quartier fait partie intégrante de I'élablissement pénitentiaire de
Gaillon. II est spécialement réservé aux hommes condamnés & plus d'un an, atteints
d'aliénation mentale. Les hommes condamnés 4 plus d’un an, atteints d'épilepsie, peu-
vent également y étre placés , bien qu'ils ne soient pas aliénés.

Aucun détenu ne peut &lre admis dans ce quartier, ni, aprés admission, en &tre
extrait avant sa libération, qu'en vertu d’une autorisation ministérielle.

Arr. 2. Lorsqu'un condamné aliéné a été placé au quartier spéeial, et dés la ré-
ception de Tautorisation mipistérielle donnée & cet elfet, si, par son domicile de se-
cours, Phomme n’appartient pas au département de 1'Eure, le préfet de ce département
prend les mesures néeessaires pour la recherche du domicile de secours, ei nolifie le
résulfat de ces recherches au direcleur de la maison centrale, qui en fait mention en
regard de I'éerou du condamné et sur son extrait judiciaire,

Arr, 3. Dans le cas ott la guérison n'aurait pas été oblenue & I'époque de la libé-
ration, Ialiéné est, en vertu de décision ministérielle prise sur les propositions trans-
mises par le préfet, denx mois au moins avant la date de la libération, soit mis en
liberté, soit remis & sa famille on aux personnes ou institutions charilables qui auront
offect de s'en charger; soil transféré, aux frais de qui de droit, dans I'asile du dépar-
lement auquel il appartient par son domicile de secours.

§i, au jour de la libération, 'aliéné ne peut, pour cause de maladie grave, étre mis
ou transporté hors de la maison centrale, 1l est statné, par une décision spéciale, sur
son maintien dans I'établissement jusqu'a ce que la cause de ce maintien ait disparu,
pour, ce moment venu, étre procédé i sa sortie ainsi qu'il est dit au paragraphe pré-
cédent,

Anr. A, Le quartier d’aliénés est placé sous 1'autorité du directeur de la maison cen-
trale, de la méme manidre que les autres parlies de I'établissement pénitentiaire, sauf
les modifications résultant des articles 6, 12, 14, 15, 17 et 1g ci-aprés.

Art. 5. Les écritures administratives et médicales preserites pour les infirmeries ot
le service de santé sont tenues séparément pour le quartier d’aliénés, tant par les fone-
tionnaires et employés de I'administration que par ceux des services spéeiaux.

Arr. 6. En cas de dissidence entre le directeur el le médecin sur T'opportunité de
mesures exigeant leur concours réciproque, les choses demeurent en Uélat, et le di-
recteur en référe immédiatement au préfet, qui adresse ses propositions an Ministre.

Dans le cas d'urgence, le préfet statue et rend compte au Ministre des déeisions
quil a prises.

Art. 7. Un premier gardien et un nombre de gardiens ordinaires, déterminé par le
Ministre, sont spéeialement affectds, sous les ordres du gardien-chef, an service de
garde et de surveillance du quartier d’aliénés.

'y est également attaché un nombre suflisant d'infirmiers choisis parmi les con-
damnds valides.

Anr. 8. Le médecin de Ja maison centrale est seul chargé de diviger le service de
santé, et donne, & cet effet, des ordres au pharmacien.

Arr. g. Le cahier des visites (modéle n® 4, aunexé au réglement du b juin 1860)
est soumis, chaque jour, au visa du directeur.
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Arr. 10. Lorsque le médeein estime qu'un délenu est guéri de Taffection mentale

ui aurait motivé son admission au quartier, il constate le fait dans un rapport spécial

quil remet an directeur, lequel prend les ordres de l'autorité supdrieure sur la desli-
nation & donner au délenu.

Ant. 11. En cas de déeés d’on aliéné, il est procédd, suivant les instruclions en
vigueur, comme pour les déeés survenus dans les maisons centrales.

Art. 12. Le régime disciplinaive des maisons centrales est applicable au quartier
spécial, sauf, pour les condamnés aliénés seulement, les cxceptions el modifications
cl-apreés :

* Les articles 1 et 2 de I'arrété du 10 mai 1839 ne sont pas obligatoires.

2> Le directeur peut, sur la proposition du médecin, admetire dans la cantine et
dans les dépenses accidenlelles des détenus, des aliments ou des objets pris en dehors
de ceux compris aux nomenclatures annexées 4 la civculaive du 4 aoit 1875, Celle
faculté ne s'étend pas tontefois aux boissons prohibées par Tarticle de 'arrété de 183q.

I peut de méme autoriser la vente de tabac & la cantine, au profit des détenus
pour qui le médecin T'aura demandé par un rapport spéeial.

3> Il n'est pas imposé de thche de travail.

4 En cas d’infraction exigeant une répression immédiate, les punitions réglemen-
hu‘es sont, conformément au I‘Lgl(}ll](}]l[. d’attributions du 5 octobre 1831, mﬂlgces
par le directenr ou F'inspecteur, aprés en avoir conféré avec le médeciu, s'il (‘slprés(,nf.
¢'il est absent, le directeur lui en donne avis dans les vingt-quatre heures.

Dans le cas ou il peut étre sursis & la punition jusqu'a ce qu'il ait pu &ire stalué an
préloire, le médeein est convoqué pour I'audience de la justice disciplinaive et entendu
dans ses observalions, s'il eroit devoir cn présenter. Le directeur déeide, et, en cas de
désaccord, rend compte an préfet.

5° En dehors des personnes ayant, par le titre et la nature de leurs fonctions, aceds
dans la maison cenlrale et droil de se faire représenter les détenus, cens-ci ne doivenl
dtre visilés, méme par les membres de leur famille ou leur tuteur, quaprés avis du
médecin, sur la question de savoir si la visite peut avoir lieu sans exercer une in-
fluence fichense sur I'état mental do condamné.

Axrr. 13. Le service divin est célébré, pour les délenus du quartier, dans Ia chapelle
dépendant de ce quartier.

Art. 14, En dehors des offices des dimanches et fétes, il ne peut élre cdldhré
('offices extraordinaires & la clnpelle qu'en vertu d'autorisalion spéciale, délivrée par
I"autorilé supérieure, sur avis du médecin et rapport du direclear.

1

Arr. 15. Les alidnds autorisés, & cet effet, par le médecin assistent seuls aux
offices; il en est de méme pour les épilepliques.

Art. 16. Le régime alimentaire des malades est en tout semblable & celui de I'in-
firmerie de la niaison centrale,

Pour les valides, il se compose du régime des condamnés en santé et des supplé-
ments porlds an tableau annexé an présent réglement.

Arr. 17. Les condamnés aliénds et épllephqnes qui ne possédent pas au péeale de
ressources suflisantes pour se les procurer & la canline, regoivent gratuilement le pain
el les autres vivres suppfuncnlmres dont la distr lbuhml est, sar avis du mdédecin, an-
lorisée par le directeur.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— H8 —

Il est distribué, &'il y a lien, dans les mémes conditions, des vivres de remplacement
aux condamnés aliénés.

Art. 18. Sauf pour les géteux, Ihabillement et le coucher sont les mémes qu'a la
maison centrale.

Arr. 19. Les détenus sont, autant que le permettent leur force et leur aptitude
constatées par le médecin, pour chacun d’eux en particulier, appliqués 4 des travaux
industriels ou agricoles. Les prix de main-d’ceuvre sont réglés par des tarifs provisoires
ou définitifs, arrétés conformément aux insiructions en vigueur. Le produit du travail
est réparti suivant Jes régles établies par 'ordonnance du 27 décembre 1843 et T'ar-
rétédu 25 mars 1854.

Faita Paris, le 19 février 1876.
Le Vice-Président du Conseil , Ministre de UIntérieur,

Signé : L. Burrer.

TABLEAU DU REGIME ALIMENTAIRE DES VALIDES.

La ralion journaliére de pain est de 700 grammes; il pourra y étre ajoutd un supplément sur
la proposilion du médecin.

matin. ... Soupe grasse de la détention.
Dimanche et jendi.{ midi..... Raisiné ou pruneaux ou salade.
soir..... Le repas (pitance et viande) de la détention.
maiin. ... Soupe de la détention plus un demi-litre de lait ou
une ration de fromage variant, suivant 'espéce, de
Lundi.......... 6o & 75 grammes.
midi..... Fromage d’ltalie ou autre charcuterie, go grammes.
soir ..... Lasoupe et la pitance de Ja détention.
matin. ... Comme le lundi.
Mard; , midi.. ... Ragott de beeuf ou de mouton (75 grammes) avec
""""" légumes.
soir..... La soupe et la pitance de la détention.
malin. ... Comme le lundi.
Mereredi ...,...{ midi..... Viande de porc salé (75 grammes).
soir .. ... La soupe et la pitance de Ja détention.
malin. ... Soupe maigre comme le mardi.
Vendredi . ... 3 midi..... Morue cuite (go grammes) assaisonnée aux oignons,
Torrer huile et vinaigre.
soir..... La soupe et 1a pitance de la détention.
matin. .., Gomme le lundi.
Samedi ........ midi.. ... Comme le mercredi.
soir..... La soupe et la pilance de la détention.

Pour boisson, du cidre, du vin coupé ou de la petite bitre (un demi-litre par jour, distribué
en deux fois).

Ve pour étre annexé au réglement du 19 février 1876 pour I'administration et le régime
du quartier d’aliénés dépendant de la maison centrale de Gaillon.

Le Directeur de U Administration pénitentiaire,

Signé : Cnopriv,
Pour copie conforme :

Le Seerétaire général,
Signé : Samnr-Quenmix,
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Ces renseignements, je pense, vous donneront une idée suffisante de l'or-
ganisation et du fonctionnement du quarlier, dont on a pu voir le plan en
reliel & 'Exposition,

En ce qui concerne sa descriplion compléte, ne voulant pas abuser de votre
temps ni de votre bienveillante attention, je renverrai au travail que jai pu-
blié dans les Annales médico-psychologiques.

Jaborderai donc maintenant 'étude slatistique du quartier.

KETUDE STATISTIQUE.

Depuis l'installation du quarlier jusqu’au 1* juin dernier, cest-a-dire
pendant une période de deux années, voici quel a éié le mouvement de la
population :

136 condamnés ont éLé recus, dont :

9
14
a
18
19

84 aliénés.
54 dpileptiques.

aliénés sont décédés.

ont été transiérés dans un asile & 'époque de leur libération.
n'ayant donné aucun signe d'aliénation ont éié renvoyés en maison cenlrale.
épilepliques sont sortis par libération.
ont éié réintégrés en maison centrale, soit comme simulatears ou comme n'ayant

pas eu d’attaques.

II restait donc au 1*" juin :

57 aliénés.
17 épileptiques.

Aliénés. Les 82 détenus envoyés au quartier, comme étant aliénés, doivent
dtre classés ainsi qu'il suit, d’apreés la forme de 'aliénation mentale :

Manle........oovvni i qQ
Lypémanie géndrale. . . ........... ... ... . .. L
Lypémanie avec hallucinations.. . ............... 5

Lypémanie avec hallucinations et délire de perséention. 18
Lypémanie avee hallucinations, délire de persécution

et idées desuieide, . . ........... .. ... .., 7
Mégalomanie. .. .......... ... ... ... ..., 1
Démencesimple . ............ ... ... ... 18
Démence sémle. .. ......... ... ... ... 2
Folie paralytique, paralysie générale et démence pa-

ralylique. . .o.oo v e 11
Faiblesse intellectuelle. . . . .................... 3
En observation................ ... ......... 9
Nayant pas donné de signes d’aliénation mentale.. .. 2

dont 1 choréique.

Des deux délenus réintégrés dans une maison centrale, comme n’ayant pas
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présenté des symptdmes d’aliénation mentale, 'un avait 6té indiqué par le
médecin de I'établissement d'olt il vient : « sans nécessité de transférer.»

L'autre, signalé comme «querelleur, hargneux, criant, aimant la contra-
diction, opinidtre & ne pas obéir, & ne pas travailler, quand il a mis dans sa
léle de ne pas le faire; il s'attire des punitions comme par manie, préférant
subir une répression, méme le cachot, que de céder; dgé de cinquante-sept ans,
cette conduile étrange ne peut s'expliquer que parce qu’il doit agir sans dis-
cernement,» est, comme je le disais dans mon premier rapport bi-mensuel,
un détenu doué d'une organisation défectueuse, mauvaise {éle comme on en
rencontre beaucoup dans les prisons.

Comme on e voit, la forme lypémaniaque prédomine, et, avec la démence,
le délire de perséeution.

Cest 1a un résulfat qui ne saurait surprendre.

Le détenu est un type & part: c’est un véritable anomalien; il est générale-
ment dominé par I'idée de perséculion. Sa réponse favorite, comme défense,
Torsqu’il est traduit au prétoire est : « On me cherche. »

Chez lui existe un tempérament spécial, une organisalion mentale en vertu
de laquelle certaines actions, qui ne sont qu'étranges dans la prison, seraient
insensées dans la vie ordinaire, comme 1'a fort justement écrit e D Nicholson,
dans sa remarquable étude de psychologie criminelle, dont j'ai pu vérifier déja
en grande partie I'exactitude.

On ne saurait dire que, parmi la population des prisons, la similitude des
deslinées malheureuses rapproche et rend compatissant.

On y rencontrera, comme dans les asiles d’aliénds, des tranquilles, des
semi-tranquilles, des agilés et des incurables.

Comme le disait derniérement, & la Société médico-psychologique, le doc-
teur Bourdin (28 janvier 1878) : «L'aliénation mentale ne supprime pas
I’homme moral et intellectuel. Elle 1e trouble et e modifie en sens divers,
sans anéaniir en lui les facnltés fondamentales et constitutives de T'essence
humaine.

«Sous le manteau de I'aliénation mentale, ajoule-t-i, on retrouve 'homme
avec ses qualités, ses défauts, ses vices, ses vertus.»

Ces paroles ne sauraient micux s'appliquer qu’aux détenus devenus aliénds.

Leur folie offre en effet, comme vous le savez, une physionomie & part el
cerlains caracléres particuliers qui ne sont, pour ainsi dire, que I'exagération
psyehologique du détenu & I'état normal.

Les détenus aliénés sont turbulents, ont souvent la menace sur les levres el
se livrent volontiers & des voies de fait.

On relrouve chez eux ces jalousies, ces haines, ces coteries que I'on ren-
contre fréquemment dans les maisons centrales, ol chacun se déchire, se dé-
crie, se fait le délateur de son voisin, avec ruse et hypocrisie, soit par nature,
soit le plus souvent dans le but de s'altirer les bonnes grices de tel gardien
ou de tel employé, prédisposés parfois'un et 'aulre & adopterle systéme d’es-
pionnage, triste moyen de discipline que toul dirccteur doit & tout jamais em-
pécher.

Aussi doivent-ils étre Pobjet d’unc surveillance aclive, je dirai méme sévere.
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Comme le D" Orange, je crois que la discipline a laquelle il faut les astreindre
doit éire conforme & leur disposition naturelle, afin de protéger les surveillants
et de préserver les aliénés moins corrompus de la funeste influence des endurecis.

Ces faits, sur lesquels je ne veux pas m’étendre davanlage, ont élé d’ailleurs
signalds par plusieurs d’entre vous.

Je me contenlerai, pour I'instant, de vous offrir des chifires qui, surtout
en ce qui concerne le début de la folie, ne seront pas sans avoir une certaine
éloquence, el que vous pourrez inlerpréter d’aprés volre propre expérience.

Si I'on considére I'influence de I'dge, par rapport a la folie, on trouve :

16 individvs dgés de.. .. ...l 20 & Jo ans.
1 Jo ho
% ho bo
e e e e e 5o bo
B e e e Go 7o
P 70 8o

(e résultat est conforme & a régle générale.
(est & T'ige moyen de la vie, entre trente et quarante ans, que les affections
menlales, chez 'homme, se montrent en plus grande fréquence.

Le tableau suivant montre les cas de folie plus fréquents parmi les délenus
pour vols que dans toutes les aulres catégories de la populalion prisonniére;
viennent en second lien les condamnalions pour attentals & la pudeur, et
ensuite celles pour rupture de ban et incendie.

Il devait @ priori en étre ainsi, parce que dans la population des prisons,
le nombre des voleurs est toujours plus considérable que celui des condamnés
pour crimes contre les personnes.

- Ainsi, ont été condamnés pour :

Vols, détournements, faux, abus de confiance . . ... ........ 20
Attentats & la pudeur. . .......... et iie e 12
Bupturede ban . ........ ..o 10
Incendie. .. oo v i e . 8
Coups n’ayant pas occasionné lamort................... 6
Parlicipation & une insurveelion. . ..., 5
Meurlre el 0ssassinat, . v oo oo n vttt e e e e e e e e h
Désertion en présence de Penmemi. . .................... 3
Vagnhondage ..................................... 3
Viol et tentative deviol. . .. ...t 2
Fabricalion et émission de fausse monnaie. ............... 2
Voies de fait et outrages envers un supérieur militaire . . . . . .. a
Goups et blessures ayant occasionné la mort.. ............. 1
Quirage publich la pudeur. . ....... ...t 1
Mendicité avec menaces et volesdefail .. ................ 1
Outrages & un magistrat. . ... ..ooveuieneiiiiin ... 1
Altération declefs. . ............... e e 1
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Les condamnés a la prison ont fourni plus d’admissions que les condamnés
a la reclusion; on a :

[adaprison.........o i e 38

& la reclusion (dont 2 & la reclusion perpétuelle). 30

o Jaladétention..........ciiiiiia... 7
Condamnds aux travaux forcés (dont 2 A aoans)......... 4
a la déportation simple . . ................. 9

aux travanx forcés & perpétuité. . ........... 1

Celte fréquence plus grande des admissions pour les condamnés & 'empri-
sonnement s'explique si 'on examine le dépouillement suivant des établisse-
menls pénitentiaires ayanl envoyé des détenus au quartier, et qui indique
deux maisons centrales seulement affectées aux reclusionnaires, ayant & elles
seules envoyé 20 aliénés.

De plus, les condamnalions & I'emprisonnement sont bien plus nombreuses
que celles de la reclusion.

! de Melom afourni.................. 11 aliénés.

deBeauliew....................... 9

de Fontevrault.................... 8
deGalllon....................... 8

La maison cenlrale { de Landerneau.................... 6
deNfmes......coovvviiinnnnnnnn 4
deloos.........coviiiiiininn... 1
dEmbrun........... ... ......... 1
dBysses..................... .. b

Le pénitencier de Gasabianda.. ........................ 1
La maison de détention de Belle-Isle. ... ................ 9
. A . .. e 1

La prison ........... deGrenoble...................... 1
L’hopital du Val-de-Gréee............................ t

En outre, 23 condamnés aliénés sont venus de douze asiles ot ils avaient
ét¢ placés, soit avant I'ouverture du quartier, ou d’urgence, en altendant la
décision de I’ ndm:mstmtlon supérieure :

Biclreenaenvoyd............ooiiiiiiiii L, 4
deNiort . o oot v ii i ei i i h

de Saint-Gemmes-sur-Loir........... 3

du Bon-Sauveur de Caen............. 2

de Mont-de-Vergues. ............... 2

Lasile { de Cadillae. . ......... et 9
Tt de Saint-Dizier. . ... .ovviiviinnnn D)

de Lafont, ............ i 1
deDdle........... e eeataeanas 1

dAix.......... erraeanaas 1

deiaCe]lette(Corréze);.-.....‘..... 1
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Sur ces 82 aliénés :
ha savent lire et derire.
3o ne savent ni lire mi écrire.
& ont recu une instruction supérieure.

& ont appris a lire et a écrire depuis leur entrée au quartier.
2 savent lire seulement.

L’examen de T'état civil donne les résultats suivants :

On ne saurait ici tenir compte de I'influence du célibat qui a éLé signalé
comme cause de prédisposition générale a T'aliénation et comme étant la régle

parmi la population ordinaire des asiles.

Dans lcs maisons centrales les célibataires sont en forte majorité.

39 détenus aliénés ont subi des condamnations antérieures :

a subi 23 condamnations dont,.............
— 14 — e
— 13 — e
— 13 — i
— 13 — e

— 12 condamnalions au~dessous d’un an.
— 11 condamnations dont..............

1

1

1

1

1

1

1

1 — 9 — e eeeaaa
1 — — i
2
1
1
1
1
1
1
1
1

ont subi
a subi

ST =] O e
l

— 6 condamnations au-dessous d’un an.
—_— b condamnations dont. . . ...........

T — h TN
1T — h — e .
a ont subi 4 condamnations au-dessous d’un an.
1 a subi 3 condamnationsdont............. .
1 — 3 eondamnations au-dessous d’'un an.
1 —— a condamnations dont. . . ... ... ... ..

i ont subi 2 condamnations au-dessous d’un an.

3 au-dessus d'un an.

1
6
%
[y

b2

au-dessus d'un an.

1 au-dessus d'un an.
1 & b ans de reclusion

et 3 au-dessous.
1 au-dessus d'un an,
1 & un an.

a au-~dessus d'un an.

1 & un an.

1 a subi 2 condamnations dont la durée n’est pas indiqude.

1 — 1 condamnation & {rois ans de prison,
1 — 1 condamnation & un an,
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A ont subi 1 condamnation au-dessous d'un an.
1 a subi 1 condamnation dont la durée nest pas mdlquéo.
i — 1 condamnation pour délit de chasse.

Parmi les reclusionnaires :

a ont été condamndés & Ja reclusion perpéluelle,

6 — e e e 10 aus,
6 — e T .
3 — e e 7
5 — e e et 6
8 e i ettt ve.e D

r

Parmi les condamnés a la prison :

2 ont 616 condamnés &.. ... ... e et ineeeeae.. 10 ans.
1 a ¢élé condamnd a......... J e 8
7ontélédecondammés & .. ... ... . ... ... B
3 — e e e h
3 - e e 3
9 — F ciel. @
3 e e e i e ... 18 mois.
3 —_— e e e 1h
6 — e e 13
1adldcondamné d.......... e (... 1an 1 jour.

Parmi les condamnés aux travaux foreds :

1 a 6ié condamné & perpétuité.

9 ont été condammnés &.............. e Veeee.. 20 a0s.
1Taddceondamné .. ...ttt e e e e 8
1 -— et ciel. D

Détention :

aont étécondamnés A . ...... .. .. L. ce .. .. 20 QLS.
2 —_ e e 10

2 —_ e e ... 8
1adtdeondamné d.. ... ... i, P

2 ont été condamnés & la déportation.

I/énumération suivante fail connailre les diverses professions exercées avant
la condamnation :

19 journaliers, terrassiers. 3 ouvriers en fer.
g cultivatears. 2 bouchers.
6 militaires. a chiffonniers.
I représentants de commerce, em- a cochers.
ployés, complables. 2 marins.
h cordennpiers. a vacher, domeslique.
3 marchands ambalants. 1 agent d'aflaires.
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1 bijoutier. 1 maitre d’hotel garni.
1 brasseur. 1 mécanicien.

1 brossier. 1 ouvrier fondeur.

1 biicheron. 1 ouvrier papetier.

1 charron. 1 peintre en décors.

1 cuisinier. 1 professear.

1 facteur de poste. 1 receveur municipal.
1 gargon d’holel. 1 scieur de long.

1 gendarme relraité. 1 tisserand.

1 horloger. 5 sans désignation de profession.
1 jardinier.

En ce qui concerne 1'étiologie, je n'ai de renseignements que pour 56
aliénés :

La prédisposition héréditaire est mentionnée chez :

détenus dont b ont fait des excés alcooliques;

ont fait des excés a]coohques et vénériens;

a fait des excés vénériens;

ont fait des excés alcooliques;

se livraient & I'onanisme:

ont fait des excés de toute nature;

ont eu des peines morales ou des chagrins domestiques causés par les désordres
de leur femme;

a eu des chagrins domesliques et se livrait a I'alcoolisme;

sont indiqués comme ayant éprouvé un profond chagrin de lenr ]u{rement ou des
circonstances qui I'ont amené; et, de plus, chez a on signale des exeds soit vé-
nériens, soit alcooliques;

ont eu & 1utter contre la misére et ont commis des excés alcooliques;

sont signalés comme ayant eu une vie errante, vagabonde et de misére;

serait devenu fou par suite de I'influence de l’emprlsonnemenL

par la passion du jeu;

Chez :

on doit noter la diathése scrofuleuse;

ont di &tre influencés par les événements politiques auxquels ils prirent une part
aclive ;

atteint de chorée, a subi I'influence héréditaire : son pére étail choréique, son
frére et son oncle du cbté paternel ont des accidents nerveux.

~] 2 esCoR B~]

QO

R S R =T ]

=
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Je ne posséde de renseignements sur I'époque du début de 1a folie que
pour 48 aliénés :

1 a 6té placé dans un asile d'aliénés pendant sa prévention, ainsi que I'indique
T'extrait suivant du cerlificat médical d’envoi :

« [¥aprés les renseignements émands du parquet de Nancy, plusieurs des parents
de Drost auraient été atleints d’affection mentale. Il a été lui-méme interné, pen-
dant sa prévention, dans un asile d'aliénés. Il a été condamné pour coups el
blessures ayant occasionné la mort. »

1 a donné des mgnes de folie aprés son arrestation : «Son aliénation a commence
dans la maison d'arrét d’Aix,» dit le certificat médical d’envoi; }
3 avaient séjourné dans un asile avant leur arrestation :

Ne11. )
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L'un, Lechartier, a "été 4 Bicire en 1858, & Sainte-Anne en 1868, & Vaucluse
en 1872, )

L’autre, Dier, s'est évadé de T'asile d’Evreux, ol il avait élé envoyé d’'un asile de
la Seine ™. Il a été condamné depuis son évasion.

Le troisiéme, Renard Joseph, est indiqué comme :

«Lypémaniaque, poursuivi sans cesse par des idées de suicide. Etant en
liberté, en 1871, il a déja été traité comme tel, et a dii étre envoyé i I'hospice
de Saint-Yon ®.n

3 étaient fous antérieurement 4 leur arrestation :

L’un vous est connu, c’est Postula; il a été, de la part de notre regretté confrére
Berthier, I'objet d’'une communication intéressante que l'on peut lire dans le
numéro de janvier 1873, page 142 des Annales medico-psychologiques.

Les deunx autres, Braquiet et Rolhoff, viennent de I'asile de Niort.

Au sujet du premier, le docteur Chasseloup, dans son certificat, dit :

«Il a servi en qualité de sous-officier dans Ja Commune. Sa famille prétend
qu'il aurait donné des signes de folie antérieurement.

«Les excitations révolutionnaires ont pu causer I'évolution de a folie ou tout
an moins 'aggraver. » :

Poar le second :

«L'évolution de la folie, chez Rolhoff, parait s'étre produite vers le mois de
janvier 1875 ; mais il était trés vraisemblablement sous le coup de celte ma-
ladie depuis plusieurs anndes.

«li y a tout lien de penser que Rolhoff était déja atteint lorsqu'il s’est emporié
jusqu'a des voies de fait vis-d-vis un de ses chefs, pendant son service mili-
taire. »

2, les nommés Botton et Dupare étaient atteints de paralysie générale avec symp-
tomes trés accentuds lors de leur arrivée A la maison centrale de Gaillon et
furent placés d'urgence an quartier d’aliénés.

Boiton, condamné pour altération de clefs, y fut vu par MM. les docteurs Cons-
tans, inspecteur général, et Rousselin, médecin en chef de I'asile de Saint-Yon,
peu de jours aprés,

Pour Duparc, les actes et le vol qui ont motivé sa condamnation indiquent déja
une atteinte sérieuse portée & 'ensemble des facultés psychiques.

On peut dire qu'a cette époque il était dans la période d’incubation de la para-
lysie générale, si méme il n’en présentait pas tous les symptémes.

Voici le fait, extrait de la notice individuelle rédigée par le parquet :

«Le nommé Duparc ayant vu dans sa cour une vache détachée, luia donné sur
la téte, sans aucune raison, un coup de maillet qui Ta tude. Aprés quoi il I'a
ouverte et en a pris le foie; de plus, il a volé un certain nombre de carottes
pour I'accommoder.

«Avant de tuer cette vache, Duparc avait menacé de mort le propriétaire de
cet animal. »

1, le nommé Blatt, venant de I'asile de Lafont, condamné le 15 octobre 1860 par
les assises de la Seine aux travaux foreés & perpéluité, pour homicide volon-
taire, était séquestré comme aliéné & Bicétre le 21 novembre 1860, et le
23 février 1861, transféré a I'asile de Lafont.

) Communication du docteur Broc, directeur-médecin de Pasile d'Evreux.
@ Certificat du médecin de la maison centrale de Melun.
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1 est indiqué aliéné aprés la condamnation sans date préeise.

17 sont signalés comme dtant aliénés au moment de leur arrivée dans la maison cen-
trale qui les a envoyés au quartier. Sur ces 17, 6 viennent d'une méme maison
centrale, sur g envoyés par elle; c'est 14 une coincidence singuliére que je
crois devoir indiquer.

a seraient devenus fous peu de temps aprés leur entrée dans la maison centrale,
sans indication de date.
Pour _ .
16 1a folie a éclaté dans la prison au bout d’un temps plus ou moins long, savoir :

1 donna des signes de folie.................. 4 jours

1 — e, 5 semaines

1 e T 5 mois

a donnérent des signes de folie. . ........... .. 6 mois

1 donna des signes de folie.. . ............... 11 mois aprés
a donnérent des signesde folie. . ............. 1 an ? I'arrivée
1 donna des signes de folie.................. 17 mois dda prison.
4 donndrent des signesde folie. . ........... .. 2 ans

1 donna des signes de folie.......... e 3 ans

1 e h ans

1 — 5 ans

1 élait choréique depuis dix ans avant sa condammation.
Je n'ai pas compris dans cette énumération 4 des aliénés ayant participé a I'insur-
rection pendant la Commune et qui étaient déja probablement frappés.

Le tableau qui préctde offre une certain intérét au point de vue médico-
1égal. :

Il montre un certain nombre d’'individus qui ont eu & subir une condamna-
lion, alors que leur élat mental devait les faire considérer comme irresponsables.

Pour dix au moins, il ne saurait y avoir de doute, ils étaient malades an-
térieurement & la détention et méme au jugement.

Cest 13 une question qui a déja été plusieurs fois soulevée et qui mérite
une attention particuliére. '

Je dirai méme plus: c’est un devoir d’humanité que de signaler ces faits;
et, comme I'a dit le D* Sauze, «par le retentissement qu’on leur donne, cher-
cher & les rendre plus rares a l'avenir». . -~ .- - :

g aliénés sont décédés.

L'un, atteint de démence sénile, placé & I'infirmerie le jour de son arrivée, a suc-
combé 4 une pnenmonie; et, comme je le disais dans mon premier rapport bi-mensuel,
«Cest un détenu qu'on a envoyé mourir au quartier et quil n’y avait pas lieu de trans-
férern. )

Un autre, atteint de démence paralytique & son entrée an quarlier, ne pouvait faire
aucun mouvement sans le secours d’un infirmier; il pouvait cependant encore se
tenir assis, mais on élait obligé de le lever, de le coucher et de T'habiller. Il est mort
par marasme dii & la paralysie générale.

Un troisidéme, atteint de diarrhée lors de son arrivée au quartier, succombait un mois
aprés & une entérite chronique.

5.
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11 était atteint de démence paralytique.

Un quatritme, venant de Corse, avait de I'eedéme des membres inférieurs & son
arrivée; placé immédiatement & Pinfirmerie, il mourait, & la suite d’une méningite,
cing jours aprés.

Un cinquidme succomba & une asphyxie par submersion.

H se précipita dans un puits qui se trouve dans la cour d’entrée du quartier, aprés
avoir brisé le cadenas fixé au couvercle de 'ouverture.

Les quatre autres succombérent & des affections des centres nerveux.

Du reste, je dois signaler tout parliculiérement qu'a part ces décés, 1'état
sanitaire depuis l'installation du quartier a toujours été bon.

Il y a eu quelques admissions a I'infirmerie, mais seulement pour des in-
dispositions sans importance et de peu de durée.

Eplleptiques. — Le nombre des épileptiques admis au quartier depuis
son ouverture jusqu'au 1* juin a été de ba, parmi lesquels figurent deux
qui, libérés aprés une premiére admission, sont rentrés une seconde fois par
suite d’'une nouvelle condamnation.

Sur ces b2 épileptiques :

19 ont été reconnus simulateurs;

12 y compris le dernier admisle 31 mai, n'ont pas eu d’attaques ou de vertiges;

28 ont eu des atlaques plus ou moins fréquentes et, dans ce nombre, 3 onl en, en
outre, des vertiges.

De nos constatations il résulte que les crises nocturnes ont été plus fré-
quentes que pendant le jour.

Sur les 28 détenus observés pendant cette période de deux années, il sest
produit boa crises pendant la nuit, et 282 seulement pendant e jour.

Il s’en est rencontré :

4 qui ont eu des accts exclusivement le jour;
10 plus souvent Ie jour;

3 exclusivement la nuit;

9 plus souvent la nuit;

2 en proportion égale.

Les attaques ont revétu la forme franche. Il ne nous a pas été donné de
voir le petit mal soit seul, soit combiné avec les grandes attaques.

Sur les douze simulateurs, j'en ai reconnu six comme élant simulateurs,
apres avoir assisté d leurs attaques.

Deux, voyant la fraude de leurs codélenus découverte, vinrent spontand-
ment avouer qu'ils n’étaient pas épileptiques, et I'un disait que d'ailleurs il
n'aurait pu lutter plus longtemps. '

Les autres, dénoncés par leurs camarades, furent placés en cellule et fixés
sur leur lit au moyen de la camisole de force. Au bout d’une journée ou deux
de ce traitement rigoureux, ils finirent par avouer qu'ils n’avaient jamais é16
épileptiques; et lous, aprés avoir avoué, simulaient une attaque et signaient un
certificat constatant leur aveu.
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Un de nos plus habiles simulateurs avait antérieurement subi I'épreuve
du fer rouge sans se laisser trahir; aussi demandait-il toujours que je m’assu-
rasse de son insensibilité,

L'insensibilité de la peau peut donc, dans cerlains cas, n’dtre pas un signe
infaillible.

Comme Tindigue le D*Delasiauve (-

Non senlement les spasmes nerveux présentent assez fréquemment des anomalies
qui, obscurcissant le diagnostic, ne permettent pas de rejeter & priori les symptdmes
imités; mais encore I'épilepsie comporte des intermittences dont T'intéressé sait profiter
pour choisir le moment le plus favorable & ses manceuvres, en lombant soit Ja nuit, soit
en présence de personnes élrangéres & la science médicale,

C'est ce que I'on a vu dans les commencements de I'installation du quartier :
plusieurs simulateurs tombaient en méme temps lorsqu’ils apercevaient des
visiteurs; un jour dix tombérent, les uns aprés les autres, en présence d’étran-
gers venus visiter le quartier.

Chez cing, le mobile de la simulation était I'espoir qu'ils avaient d'étre
transférés dans un asile d’'aliénés, afin d’améliorer leur existence et surlout de
pouvoir s'évader.

Aussi, lors de leur arrivée dans I'établissement, grand fut leur désappoin-
tement lorsqu’ils se virent encore obligés de se soumettre A la discipline d'une
maison centrale, et ils essayérent un matin de se rebeller.

On n’a eu que ce seul acte de rébellion & constater depuis T'ouverture du
quartier.

L'un, imitant plusieurs variétés d'accés, et ayant pu échapper au service
militaire, avait passé par T'asile de Clermont, ot il avoua au médecin qu’il
simulait, et oti plusieurs d’entre vous ont pu le voir: jai nommé Leininger.

Il a abusé longtemps de la crédulité publique : un jour, & Londres, il ramassa
500 francs a la suite d'une attaque simulée. G'était pour lui un métier.

Un autre espérail une remise de sa peine.

Deux pensaient, par suite de leur transférement a Bicétre, pouvoir obtenir
de faire leur surveillance i Paris.

Un cinquiéme espérait arriver a subir sa peine dans la prison du chef-lieu
du département ot il est né.

Un sixiéme croyait, en simulant, obtenir I'autorisation d’avoir du tabac.

Enfin le dernier, mis souvent au cachot pour défaut de tiche, avait eu I'idée
de simuler, d’aprés les conseils d’'un de ses codétenus, simulateur comme lui,
afin d’dtre mis au repos.

Parmi les trois signalés comme ayant eu des attaques et des vertiges, I'un a
6té soigné a Thospice Necker, et un certificat, signé du D" Désormeaux, porte
qu'il a éié atteint «d’une fracture de veritbres a la région cervicale, résultat
d'une chute a la suite de laquelle il est resté sujet & des attaques d'épilepsienr.

Chez les autres épileptiques ayant eu des attaques, au point de vue éliolo-

O Troité de Pépilepsie, p. 536,
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gique, je trouve, soit d’aprés les renseignements indiqués sur les certificals,
soit d’aprés ceux que j'ai pu me procurer, chez:

a2, excés aleooliques;
1, excés alcooliques et vénériens, peur;
4, excés alcooliques, vénériens et syphilis;
1, excés alcooliques, onanisme, peur ;
1, chute, blessure & la téte, frére et sceur morts épileptiques:
1, chordique avant d'dtre épileptique,, onanisme;
1, violente colére, excés vénériens;
1, scrofoleux;
5, peur;
1, peur, pertes séminales;
1, peur, cousin du cbté maternel, épileplique;
1, peur, affinité nerveuse, pére fou, s’est suicidé;
1, fidvre cérébrale, coups, blessure & la téte;
1, fidvre cérébrale, excés alcooliqques et véndriens;
1, hérédité, pere sujet & des crises nerveuses, frayeur;
1, hérédité, pére et sceurs épileptiques;
1, hérédité, mére, tante épileptiques;
1, hérédité, mére épileptique, pére fou, s'est suicidé,

L'hérédité et I'alcoolisme, comme on le voit, ont. joué un certain réle.

Le début de la maladie, ne pouvant étre indiqué que pour 20 des malades
ayant eu des altaques, se résume ainsi qu’il suit:

1 est épileptique depuis sa jeunesse.

1 —_ depuis Pdgede..................... ... L ans.
1 el . b
1 — e e e 8
3 sont épileptiques. . .......... ... .. il 1o
1 estépileptique. . ......... ... 0 i i, 12
1 — e e 15
1 — .. S e et e 16
1 e e e 17
a sont épileptiques. . .. ... . ... ... . Ll e 18
1 estépileptique.. ... ... i 21
1 e A A al
1 T et e e b s s e e s b4 e e a et s '25
1 S e e e e s s e e s s e m s e A E s e st SQ
1 e e 34
1 e e e 66
1 — de vieille date.

Je compléterai cet apercu sur les épileptiques, en pasant en revue 'dge, les
délits et crimes, les condamnations actuelles el antérieures, la profession et
Pétat civil.
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EPILEPTI- EPILEPTI-
, QUES SINMULA- QUES )
DESIGNATION. e wayant | TOTAUX.
des ' pas eu
allaques. d’atlaque,
AGE.
desoa3oans. ..........] - 13 5 A as
A 4 feenearaaa E
Epilepliques de 30 '? +0 ans 8 7 5 20
delodboans........... 6 u 3 9
debodnoans.,..... 1 1] n 1
Toravx. .......... a8 12 12 Ha
DELITS ET GRIMES.
Ont été condamnés pour :
Vols, escroquerie. .........ovvvuennn. 11 7 6 al
Tentative de meurtre . . .. voveveueennns 1 ” I 1
Coups, blessures ayant occasionné la mort
sans intenlion de la donmer........... 1 " " 1
Goups et blessures n’ayant pas occasionné la
11 T3] 3 P pl 3
T 1 " 7 1
Attentats & la pudeur.................. a 1 ; 6
Outrages publics a la pudeur. ........... 1 y " 1
Banqueronte franduleuse. . .o ovvvuvvuns 1. " " 1
Abus de confiance. . . ..... .. i, 1 V] y 1
Faux, usage de faux.................. 1 V] " 1
Incendie.. ...covvnerinnnnnnnnnnnan " n 1 1
Outrages envers un magistral judiciaire. - . . 1 it " 1
Rupture de ban, vagabondage, mendicilé. . . 4 h 1 9
ToTAUX. v ovvievinnnnnnns a8 12 12 ba
CONDAMNATIONS ACTUELLES.
RECLUSION.
10 AN%u s vn cvnveosransossnseanassns 1 2 1 h
L T h " " I
G aADS. .y v venrrsannctnnriaseannan 1 ] 1
D ANS. v e evenersnarnsraasaanns 1 " 1
Aveporter............... 7 h 17 3 1h
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EPILEPTI- EPILEPTI-
) QuES - SIMULA- QUES
DESIGNATION, ayanl en EORS n'ayant TOTAUX.
des . s en
attaques. d’attaque.
CONDAMNATIONS ACTUELLES. (Suite.)
Report.................. 7 h 3 1k
EMPRISONNEMENT,
13mois. . ..., 3 1 " h
15 mois..... a 1 0 3
DL 17T 1 " It 1
18 MOIS. s v ettt it et 3 I ] 3
18 et 15 mois sans confusion. ..... e 1 I y 1
BANS. e vevssnvnsensnesnsrrnornas 6 1 a 9
E I 2 3 7
- N " 1 1 2
L3 1 . 2 1 3 6
I " 1 " 1
TRAVAUX FORCES.
Q0 BMNBs ¢ c 6 s v o s 50 ¢t 8% 8 65 6808052 raas . 1 i " 1
Toravx......... ‘28 12 14 Ba
CONDAMNATIONS ANTERIEURES.
i ont une seole condamnation :
Le premier 4 5 ans de prison........... 1 " #
Ledeuxitme A g ans.........00vuun... 1 I ” P
Le troisitme d 1 an............ Ceeaes 1 " "
Le quatri¢me au-dessousd'im an .. ...... 1 o t
7 ont deux condamnations :
Le premier a en une condamnation & 6 ans
de reclusion et une au-dessous d’un an
de prison......ccevveiienvnacnnns 1 " "
Le deuxiéme, une au-dessus d’un an...... 1 ' u
Le troisiéme, une & 1 an et une an-dessus. 1 i "
Le quatriéme, une au-dessus d’un an et une 7
an-dessons . ... v i eiiiiiae e 1 " V]
Le cinquime, les deux 4 1 an.......... " 1 "
Le sixi¢me et le sepliéme, deux petites peines. 1 " 1
Avreporter............... 9 1 1 ’ 11
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DESIGNATION.

EPILEPTI-
QUES
ayant eu
des
attaques,

SIMULA-

TEURS.

EPILEPTI~
QUES
n’ayant

5 el
d'altaque.

TOTAUX.

GOMDAMNATIONS AN

Report.....ocovvnvennnn
6 ont trois condamnations :
Pour le premier elles sont au-dessus d'un an.

Le denxiéme et le troisidéme, une au-dessos
et denx au-dessous d'un an...........

Pour le quatriéme et le cinquiéme elles sont
au-dessousd'un an................

Pour le sixi¢me, la durée n’est pas indiquée.

1 2 quafre condamnations dont deux au-des-
sus el denx au-dessons d'un an........

a ont quatre condamnations dont une au-
dessus d'un an. ...oveeniael.,,

1 a quaire condamnations au-dessous d’nn

L R T T

1 a quatre condamnalions dont la durée
n'est pas indiquée..................

1 a cinq condamnations dont trois au-dessus
et deux au-dessous d’'unan...........

1 a cing condamnations dont deux au-dessus
dun an .. .oviiiiiie it

1 a cinq condamnations dont une au-dessus
et quatre au-dessous d'un an.

a2 ont cing condamnations au-dessous d’un

Bl . eeesnssrsssasosennsnarransrn

3 ont six condamnations :
Le premier, deux & 1 an et quatre au-des-

BOUS..eseensseventsnarsnnsnnronens

Les deux autres, une au-dessas et cinq au-
dessous d'unan........ooonevennn.

1 a 7 condamnalions dont deux au-dessus
i T

a ont sept condamnations dont une a 1 an
el six an-dessous. . ...vuernannnnann.

1 a sept condamnations dont la durée n’est
pasindiquée. ....ouuuerivraniinnn

2 ont huit condamnations :

Le premier, trois an-dessus et cinq au-des-
80U AN AN .4 v vt

Pour le deuxiéme elles sont au-dessous d’un

AN . vev v nnessassensransnnsnnas

Areporter...............

TERIEURES.

9

(Suite.)

1
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EPILEPTI- EPILEPTI~
SIMULA-
- UES UES
PESIGNATION. - by TOTAUX.
yant eu TEURS n'ayant
des N pas eu
attaques. " d’altaque.
CONDAMNATIONS ANTERIEURES. (Suite.)
Report.................. 21 10 b 36
a ont onze condamnations dont guatre au-
dessous d'unan................... 1 Il 1 a
1 a douze condamnations dont une an-dessus
dunan... ..ot 1 u " 1
1 a treize condamnations dont cing au-dessus
et huit au-dessous d'unan............ 1 " u 1
1 a quatorze condamnations dont deux au-
dessus dunan.,........ 1 " I 1
1 a scize condamnations au-dessons d’un an. u " 1 1
1 a dix-sept condamnations au-dessous d’un
1 1 Pas s e e i 1 4 1
1 a plusiewrs condamnalions sous un nom qui
n'est pasle sien.............. " - 1 1
Toravx. o oouvnenn. .. Cera abh 11 8 hh
DEGRE D’INSTRUGTION.
Ne sachant ni lire, ni écrire.......... .. 6 h h - 1h
Sachant lire et éerire .. .. ............. at 8 8 37
Instruction supérieare. .. .............. 1 " it 1
Toravx, ...... a8 12 " 13 Da
i
PROFESSIONS.
Entreprenear...... 0000 uu.. feeneea u ' 1 1
Coanlonnier. o o v ov v v i vveneedennnenn I u 1 1
Bicheron.........cocoviuidnin.. 1 ¥ ] 1
Journaliers. .. ..o vveunnnns 10 1 2 13
Ouvrier coutelier.. .. ... e - 1 1 "
Cordonnier..........oc0u.. ” 1 " 1
Cartonnier. . ......covvveeennnenn. P 1 " 1
Plombier.....covveineinnnnvennennn 1 p W 1
Chiffonnier.. .« v v oi vt i iinnnninnnens " 1 i 1
Bijoutier . ....vvvevvinrinniiaiaas ] 1 u 1
Teinturier, appréleur ... ... .. ceveransns 1 ] 1 2
" Areporter............... 13 6 5 al
! { i
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EPILEPTI~ EPILEPTI-
. QUES SIMULA- QUES
DESIGNATION. ayant eu u;aYam TOTAUX.
des TEURS, pas eu
attaques. d'attaque.
PROFESSIONS. (Suite.)

Report.................. 13 6 b ah
Quvrier fondeur. . oo vovvvvnnnnn. u p 1 1
Coltivateurs. . . evvoee e cierannnanny. 1 1 3 5
Marchands ambulants .. .. ............. 1 1 1 3
Graveur sur bois.. . .........co.iu., Pl v 1 1
Voyageur de commerce, .. .......0v0.un 1 ] n 1
Belenr. . oeeioienn e iiaiannns 1 u P 1
Fabricant de brosses.. ............ e 1 " u 1
Saltimbanques., . ...l " 1 1 9
Bourrelier ...........coiiiiiiit. 1 [ I 1
MiDeOT. e s vt v vesevnoranenrnsenennns 1 u " 1
Bouvier......ooeceaaenn SN e " 1 " 1
Peintres.. .o .o . e tetresraarareaes 1 1 " 2
Gouvreur. . ... reeei e Cetreen . 1 u u 1
Marchand de bois etde vin....... . 1 ] ' 1
Boucher.....covvvun- Craeeanen R 1 V] P 1
Tapissier......... erearaeaaeraeeas 1 " I 1
Sans désignalion de profession .......... 3 1 i 4

.
TOTAUX. o it eev e enns a8 12 12 Ha
ETAT CIVIL,

Célibataires. ... ovoves. ceeetianeans . 19 9 8 36
Mari€s. covesvnrnnrenns eeeseaenas 8 3 h 1H
Veuf o ovvvvivennnns verane eee 1 " I 1

TOTAUX. v v v v evevnnncvnnnn af 19 12 ha

La s'arréte I'étude slatistique que j'avais & vous présenter.

Jaurais voulu ajouter quelques considérations générales pouvant éclairer
la question si intéressante de la folie pénilentiaire; mais on comprendra que
c'eiit 6t vraiment {émérité de ma part de tirer des conclusions d’'un chifire
aussi restreint d’aliénés et d’épileptiques qu’il m’a été donné d’observer.

Ce n’est que lorsque lc quartier aura complé un plus grand nomb:e d’an-
nées d'existence qu'il sera possible de donner des résultats ayant quelque au-
torité.
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Cetle étude cependant ne pourra se faire avec profit qu'd la condition de
bien connaitre le début de la folie el les causes qui ont pu l'occasionner.

1l ne suflit pas, en effet, comme dit le D* Sauze, pour un médecin familiarisé avee
I'étude des affections mentales, de constater une certaine forme de folie; il faut encore,
et cest 14 ce qu'il y a de plus important, remonter au début de la maladie, rechercher
les premiéres manifestations symptomatiques, quelque légéres qu'elles puissent étre; et
ce n'est qu'alors seulement qu'on sera & méme de porter un jugement certain, et de
connaitre & quelle cause doivent &tre attribués les divers cas d'aliénation présentés par
les détenus,

On verra, en procédant de lasorte, que la plupart des cas de folie étaient antérieurs
& Tentrée dans la prison, et que c'est 4 tort qu'on a reproché i T'influence nuisible,
exercée sur le moral par la cellule, la production d'une maladie dont le début était plus
ancien et qui reconnaissait une tout autre cause. On constatera également ce fait regret-
table, & savoir, que chaque jour la justice condamne des aliénés, et qu'elle envoie dans
les prisons de pauvres malades qui auraient besoin d'dire soignés dans les asiles.

Si jusqu’a ce jour, on doit le dire, ces renseignements ont laissé & désirer,
comme vous avez pu vous en convaincre, I'administration supérieure, éclairée
par I'expérience de ces deux annédes de fonctionnement du quartier, ne man-
quera pas de faire disparaitre ces lacunes.

EHe a & cceur le succés de T'eeuvre sollicitée par elle depuis de longues
années, et veillera & la prospérité de I'établissement dont elle a la haute di-
rection.

Nos inspecteurs généraux du service sanitaire des prisons ne manqueront
pas de la seconder en lui accordant le concours de leur savoir et de leur ex-
périence.

Avant de terminer, qu'on me permette une réflexion.

Ce quartier spécial pour les détenus aliénés fait-il disparaitre, pour les
asiles, les inconvénients qui ont fait demander & beaucoup d'entre vous un
asile spécial oll, non seulement seraient placés les condamnés devenus aliénés
aprés leur condamnation, mais ol encore on mettrait les aliénés qui ont
commis des actesréputés criminels, et ceux qui, indisciplinables et dangereux,
peuvent apporter une certaine perturbation dans les asiles, et deviennent des
causes incessantes de désordre et de danger pour le personnel?

Non, il faut le reconnaitre. '

L'aliéné, une fois libéré, s'il n'est pas guéri, retournera dans un asile.

La plupart conserveront le cachet que leur aura imprimé leur passé, et au-
ront toujours les mémes tendances aux évasions.

Cependant on est obligé de les considérer tous comme des aliénés libres,
et, eu égard a I'organisation actuelle des asiles, de les confondre avec les ma-
lades qui sont au compte des familles.

Le quartier de Gaillon, tout en étant un véritable bienfait, n’est donc qu'un
progres qui en exige d'autres.

Un asile spécial, congu comme est celui de Broadmoor, n'est guére réalisable
en France, a cause des dépenses immenses qu'il entrainerait; et, maintenant
que I'on posséde un quartier pour les condamnés devenus aliénés, il me parait
moins utile qu’autrefois, '
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Le progrés que 'on doit réclamer ne me semble réalisable que de deux
maniéres :

Ou bien, créer un second quartier dans le genre de celui de Gaillon, sauf
modification du mode d’administration et du réglement, ol I'on meltrait les
aliénés criminels et ceux qui sortiraient de Gaillon;

Ou bien, demander I'appropriation dans un certain nombre d'asiles, et méme
dans tous les asiles, d’'une section spéciale aménagée de facon & éviler toute
dvasion, olt T'on placerait les aliénés criminels et les détenus aliénés a leur sor-
tie de Gaillon.

Ces sections spéciales dans les asiles seraient de véritables sections de slreté,
et rendraient plus de services qu'un nouveau quarlier, en ce sens qwon pour-
rait égalementy placer les aliénés dangereux, et, en attendant le verdict de la
justice, y mettre en observation les fous venant de se rendre coupables d’un
attentat, soit contre les personnes, soit contre la propriété.

On aurait soin toutefois de ne placer dans ce nouveau quartier ou dans Jes
seclions d'asiles, comme le demandait le D* Chapman pour Broadmoor, que
ceux chez lesquels la folie n'est que T'accident, la nature criminelle, I'es-
sence. (Applaudissements. )

M. L Priésipent. La parole est M. le D* Rousseau pour la lecture d’'un Mé-
moire.

DE LA CAPACITE CIVILE DES ASILES D'ALIENES
D*ORIGINE Dl;'PABTEMENTALE.

M. le D* Rousseau, médecin-directeur de Uasile d’Auxerre. On s'esl souvent
demandé si les asiles d'aliénés d'origine départementale devaient étre classés
parmi les établissements publics de bienfaisance, ou s'ils ne conslituaient que
des fondations sans caractére légal, devant subir toutes les fluctuations de leurs
propriétaires. Des discussions trés animées ont été soulevées i cel égard, et
quand enfin I'accalmie s'est produite, les partisans de I'interprétation la plus
libérale avaient beaucoup perdu de terrain, sans toutefois que le nouvel étal
de choses fit établi sur des bases bien solides.

Aujourd’bui le doute n’est plus possible, car le Ministre de l'intéricur,
dans une letire adressée au préfet de I'Yonne, le 1° septembre 1877, déclare
péremptoirement que les asiles départementaux sont privés d'existence civile,

Nous sommes plein de respect pour la chose jugée; mais comme, depuis
quarante ans, les jurisprudences les plus contradictoires ont vu successivement
le jour et sont peut-&tre encore appelées & se remplacer & tour de rdle, nous
pensons qu'il est permis de rechercher si ce déclassement est suffisamment jus-
tifié, et si, en faisant rentrer ces établissements dans le droit commun, on
n'assurerait pas mieux que par tout autre moyen leur prospérité et leur
fonctionnement administratif. En méme temps nous nous efforcerons de
démontrer que les départements ont tout intérét & favoriser une autonomie qui
leur permettrait de réduire progressivement leur subvention, en laissant aux
asiles le soin de se créer eux-mémes une dotation destinée & amortir, en tout
ou en partie, la dette de I'assistance dont ils supportent le fardeau.
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L'atilité de ce travail est donc incontestable. Nous ne sommes guidé par
aucun esprit de critique ou d'opposition; nous désirons seulement allirer
I'attention des spécialistes sur certaines lacunes qui existent dans le service
des aliénés, et formuler quelques indications qui pourraient les atténuer.

Avant tout, il est indispensable de présenter un résumé succinct de la
1égislation hospitaliére.

Les élablissements de bienfaisance comportent les deux divisions sui-
vantes :

1° Etablissements publics, — Ce sont : 1° ceux que le Gouvernement fonde ou
adopte et qu'il entretient dans 1'intérét public; 2° ceux que les départements
et les communes fondent et adoptent également dans un intérét public, et dont
la fondation est autorisée ou approuvée par un décret. Tout établissement qui
n'est pas autorisé par un décret n’a pas une existence propre et n'est consi-
déré que comme un simple essai. Les sommes qui leur sont alloudes par les
départements ou les communes pour des acquisitions, constructions,. .. doi-
vent étre portées en recette et en dépense dans les budgets et comptes des
départements ou des communes dont ils dépendent.

Les élablissements fondés par d’autres établissements publics acquiérent,
par cetle autorisation, 1'existence civile qui appartient & tous les élablissements
publics de bienfaisance, et sont soumis au régime prescrit pour tous les éta-
blissements du méme genre; ils ont leur budget et leur comptabilité, et peuvent
posséder, acquérir, aliéner et accomplir tous les actes de la vie civile, en se
conformant aux réglements. Les allocations qui leur sont faites par les départe-
ments, communes et autres établissements fondateurs, ne doivent étre portées
dans les budgets de ces derniers établissements fondateurs qu’a titre de sub-
vention i verser dans leur caisse.

L’établissement hospitalier qui a regu Papprobation de Yautorité supérieure
ne peut étre supprimé que par cette autorité. Il en résulte que le département
ou la commune qui a fondé I'établissement ne peut disposer des propriétés et
des ressources & T'aide desquelles il a été constitué. Ces propriétés et ces
ressources onf passé d'ailleurs dans la main du nouvel établissement, qui seul
désormais peut en disposer, en accomplissant les formalités prescrites en
pareil cas. '
~ Sous 'ancienne 1égislation, aucun établissement de bienfaisance destiné &
recevoir des indigents, soit gratuitement, soit sous la condition du versement
d'un capital ou d’'une rente annuelle, ne pouvail étre fondé par les adminis-
trations locales ou par les particuliers sans I'autorisation du Gouvernement;
mais la pralique y a dérogé en faveur des établissemenls qui regoivent les
indigents gratuitement. De plus, les conseils généraux ont été investis, par la loi
du 10 aoit 1871, article 46, paragraphe 20, du pouvoir de créer des insti-
tutions départementales d’assistance publique, prérogative qui avait déja été
accordée aux préfets par le décret du 25 mars 1852, sur I'organisation admi-
nistrative et dans les limites d’asiles pour I'indigence et pour la vieillesse. Ges
fondalions ne peuvent d’ailleurs acquérir un caractére public et I'existence de
personnes civiles qu'avec Tautorisation du Gouvernement. Elles n’ont pas I'ave-
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nir pour elles, elles sont incapables de contracter, et, par conséquent, de
recevoir des libéralilés; les dons et legs qui leur seraient faits direclement
tomberaient en caducité et ne pourraient étre valablement acceplés par leurs
fondaleurs.

a° Etablissements privés.—Les établissements enlretenus et administrés par des
parliculiers demeurent des établissements privés, Jors méme que des déerets
les auraient déclarés d’utilité publique, et, par 14, leur auraient conféré I'exis-
tence civile.

Aprés ces généralités, nous abordons la législation relative aux asiles
d’aliénés.

L’article 1 de 1a loi du 30 juin 1838 porle que chaque département est
tenu d’avoir un établissement public spécialement destiné & recevowr et & soigner
les aliénés, ou de traiter & cet effet avec un établissement public ou privé,
soil de ce département, soit d’'un autre département.

Ces dispositions sont si claires qu'on ne peut supposer qu'elles soient sus-
ceptibles de donner lieu & des interprétations diverses. Il est impossible de
mieux définir le caractére de I'nstitution. Le législateur a voulu pour son
ceuvre la stabililé et la durée, et il les lui assurait en lui faisant prendre rang
parmi les établissements publics de bienfaisance qui se trouvent & T'abri de
toute évenlualité, et quisont éternels comme les infortunes qu'ils sont appelés
a soulager. La qualification qu'il leur impose poss¢de, davs le langage admi-
nistratif, une significalion précise et répond & une catégorisation parfaitement
déterminée. Ce terme a d’autant plus de valeur qu'au moment ot T'on discu-
tait la loi sur les aliénés, les hospices départementaux vivaient sous le méme
régime que celui des hépitaux, et que les administrations locales avaient
encore peu de tendance & créer des maisons de charilé.

La circulaire ministérielle du 19 novembre 1835, relative aux dépenses
déparlementales qui concernent les hospices, mérite d'étre profondément
méditée, car elle fixe un point de doctrine trop souvent méconnu:

Quant aux dépenses relatives aux hospices départementaux, il y a une distinction &
dtablir entre les dépenses qui ont pour objet les frais d’acquisitions, de constructions
et de premier établissement de ces hospices, et celles des frais d’entretien lorsqu'ils sont
définitivement constitués.

Les sommes allouées dans Je premier cas doivent étre portées en recette et en
dépense dans le budget départemental, et employées comme toutes les autres recettes
du budget, soit que ces fonds proviennent des dons faits par les particuliers ou les
communes, soit qu’ils aient été alloués par le département.

Mais dés que Thospice est définitivement fondé, il devient un établissement parti-
cnlier et est soumis, pour son régime adminisiratif et financier, aux lois, ordonnances
el réglements qui régissent tous les établissements de charité. Les allocations ne
doivent plus dés Jors figurer aux budgets départementaux qu'a titre de subvention &
verser dans les caisses de ces élablissements. La surveillance administrative et P'or-
donnancement des dépenses rentrent, dans ce cas, dans le domaine d'une commission
administralive et d’un receveur responsable, & I'instar de ce qui se pratique pour tous
les hospices communaux.

D’un autre ¢oté, le Ministre de l'intérieur disait & la Chambre des pairs,
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dans la séance du 15 janvier 1838 : «Il est de P'intérél public que tous les
établissements qui sont ou seront créés par les départements aient un régime
uniforme et soient soumis aux mémes régles que les établissements départe-
mentaux.» Ce rapprochement intentionnel indique évidemment qu'il n’a jamais
été question d'introduire dans la loi une exception pour les asiles d’aliénés, et
de faire table rase des principes qui étaient actuellement en vigueur.

La destination de ces établissements ajoute encore une preuve en faveur de
leur assimilation, car ils sont institués pour recevoir et soigmer des aliénés,
c'est-d-dire des malades. Ce sont donc des élablissements de bienfaisance au
premier chef et non des prisons ou des maisons de détention.

D’aprés Durieu, les établissements de bienfaisance doivent dtre rangés en
trois classes : les uns onl pour objet de prévenir I'indigence, les autres de la
soulager, d'autres enfin de réprimer la paresse quil'engendre.

Dans la premiére classe figurent les écoles, les caisses d’épargne;

Dans la deuxiéme, les bureaux de bienfaisance, les hospices, les hopitaux,
les asiles publics d'aliénés, les congrégations hospitalidres, les monts-de-piéié;

Enfin, dans la troisitme, les dépdts de mendicité et les autres maisons ot
le travail est forcé. .

On voit quelle était I'opinion de ce savant auteur qui remplissait les fonc-
tions de chefl de la section des établissements de bienfaisance au ministére de
Pintérieur. :

En outre, les articles 277 et 28 de 1a loi sur les aliénés stipulent que les
dépenses de 'entretien, du séjour et du traitement seront & la charge des per-
sonnes placées; mais que celles qui concernent les indigenis seront supporlées
par les départements auxquels ces derniers appartiennent, sans préjudice du
concours des communes ou ils étaient domiciliés.

En résumé, et en remplagant certains termes de la loi par leurs équivalents
en administration et en médecine, on arrive a cette formule : Les astles départe-
mentauzx sont des éablissements publics de bienfaisance destinés & recevoir et &
soigner des malades atteints d’aliénation mentale, soit & titre dindigents, soit comme
pensionnaires payants.

La loi de 1838 est une loi essentiellement humanitaire; elle a réhabilité
une classe de malheureux dignes & tous égards d'intérdt, et qui jusque-1a
restaient confondus avec les criminels et les vagabonds dans des maisons de
répression et les dépits de mendicité, ou croupissaient dans les cellules des
hospices. Elle a créé pour eux des institutions spéciales dont I'organisation
scientifique doit nécessairement sharmoniser avec leur idiosyncrasie maladive
et concourir, avec les autres moyens thérapeutiques, & les ramener au calme,
a leur rendre la raison, ou tout au moins & leur procurer une existence aussi
supportable que possible. Elle s'est efforcée de sauvegarder a la fois les inté-
réts de I'aliéné et ceux de la sociélé, «car il ne s'agil pas senlement, disait le
Ministre de lintérieur en présentant cette loi, de venir au secours de la plus
affligeante des infirmités humaines, de préserver 1a société des désordres que
des individus peuvent commettre dans les moments ot leur raison est complé-
tement troublée; il faut les préserver eux-mémes de leur propre fureur, les
soustraire & tous les abus dont ils peuvent étre viclimes, garantir leurs per-
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sonnes et leurs biens, et veiller en méme temps & ce que les mesures prises
pour empécher les écarts de la folie ne dégénérent en atteinles contre la liberté
individuelle de citoyens chez lesquels on serait intéressé a supposer I'altéra-
tion des facultés mentales.» G'est pour répondre & ces indications que le 1égis-
lateur, aprés avoir défini sommairement le caractére de I'institution, développe
avec toute l'ampleur nécessaire les conditions et les formalités de Passistance;
puis il abandonne au pouvoir exécutif le soin de déterminer, par voic de
réglementation , toul ce qui se rapporte au régime et au mode d’administralion.

L'ordonnance du 18 décembre 1839 compléte 1a loi de 1838, dont elle
reproduit Yesprit dans toutes ses dispositions. Elle a doté les asiles d'aliénés
de tous les altribuls des établissements publics, mais en méme temps elle
créait deux- exceptions motivées par la spécialité du service. D’un cdté, clle
remplacait les commissions administratives par un directeur assisté d’une
commission de surveillance, et, de l'autre, elle mettait leur administration
sous T'autorité du Ministre de I'intérieur et des préfels, ses délégués. En effet,
comme dans une pareille agglomération d’individualités délirantes, les acci-
dents et les abus peuvent facilement se produire, il élait indispensable, dans
Pintérét du bon ordre, qu'un fonclionnaire résident et responsable [t chargé
de Texécution des prescriplions Iégislatives et réglementaires. C'est aussi en
vue des mémes éventualités que le pouvoir central, jugeant insuffisant le
simple réle de protection et de controle qu'il exerce sur les autres établisse-
ments, s'est réservé le droit de haute divection, qui lui permet de surveiller,
de perfectionner et de réprimer.

Durieu considére larticle 1°° de T'ordonnance comme le plus important,
puisque : «1° il constitue les asiles publics consacrés aux aliénés comme éta-
blissements publics de bienfaisance, jouissant de la vie civile et ayant une ad-
ministration distincle et spéciale; 2° il erée pour ces asiles un sysiéme nouveau
dans I'organisation administrative des établissements charitables en France.»

Enfin Particle 6 consacre de la fagon la plus explicite le caractére de la
fondation. I porte : «Les lois et réglements relatifs a Padministration générale
des hospices et établissements de bienfaisance, notamment en ce qui concerne
Pordre de leurs services financiers, la surveillance de la gestion du receveur,
les formes de la comptabilité, sont applicables aux établissements publics
d’aliénés, en tout ce qui n'est pas contraire aux dispositions qui précedent.»

«On n'a pas cru, dit le Rapport au Roi, qu'il it nécessaire d'ordonner des
dispositions spéciales relativement & Padministration des biens des asiles
publies d’aliénds. Ces établissements devront éire naturellement soumis aux
lois et reglements relatifs & I'administration générale des hospices et des éta-
blissements de bienfaisance. Ils y trouveront I'avantage de profiter immédiate-
ment d'uae législation et d'une jurisprudence toutes formdes et améliordes par
une longue expérience.»

Comme corollaire de ces dispositions 1égales, les asiles possedent des pré-
rogatives et sont soumis & des obligations qui ne peuvent sappliquer qu'a des
¢lablissements autonomes, capables de posséder et jouissant de I'existence civile.

Ils ont un budget spécial. '

Ne 14, 6
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Les allocations qui leur sont faites par les departements ne figurent, dans
les budgets de ces derniers, qu'a titre de subvention & verser dans Jeur caisse.

Leurs deniers sont considérés comme deniers publics.

Leur comptabilité est confiée & des receveurs qu'ils subventionnent et qui
sont placés, comme les comptables publics, sous la surveillance des receveurs
des finances.

Ils sont investis d'une action directe et exclusive contre les départements, qui
sont seuls responsables des sommes dues pour I'entretien de leurs aliénds indi-
gents. Leur subvention est une dette, les asiles sont leurs créanciers.

Hs peuvent posséder des renles sur IKitat (modéle officiel du budget, ar-
ticle 1 du chapitre des recettes).

Ils ont un compte courant avec le Trésor (modele officiel du budgel, art. 2).

Leurs directeurs sont chargés de la gestion de leurs biens et revenus, et de
Pordonnancement des dépenses. ls font dresser les devis des travaux d'entre-
tien et de réparation des bitiments. En cas d’'urgence, ils prescrivent, dans
cerlaines limites, 'exdcution de ces travaux.

Leurs biens étant immobilisés, acquittent la taxe de mainmorte.

Les bédtiments, cours el jardins réservés aux malades ne sont grevés d’au-

cun impét.
. D’un autre c6té, par décision du 8 janvier 1844, le Ministre de I'intérieur,
considérant les directeurs comme de véritables délégués de T'autorité publique
et assimilant leurs atiributions & celles des commissions administratives des
établissements hospitaliers, leur reconnaissait le droit de procéder, avec T'as-
sistance des membres de 1a commission de surveillance, aux adjudications de
fournitures et & celles des travaux et constructions, en présence des fonc-
tionnaires désignés dans le décret du 10 brumaire an xiv.

Cette assimilation avait encore des effets beaucoup plus étendus, puisqu’elle
accordait virtuellement A ces administrateurs toute I'autorité nécessaire pour
représenter les établissements dans les différents actes de la vie civile.

Comme on vient de le voir, ces principes tutdlaires étaient proclamés le
8 janvier 184k, et, un an aprés, ils étaient frappés de nullité et remplacés
par une ‘]urlsprudence entiérement opposée. Dans une circulaire en date du
do avril 1845, et motivée par certaines difficultés qui s’étaient élevées sur la
question de savoir par qui devaient élre opérées les acceptations des libéralités
consenties au profit des asiles départementaux d’aliénés et les acquisitions im-
mobiliéres effectudes pour ces établissements, le Ministre de I'iniérieur pose en
régle que les préfets ont seuls qualité, non seulement pour régler les affaires
de cette nature, mais encore pour procéder aux adjudications de travaux et de
fournitures qui élaient inddment effectués par les direcleurs.

Dans l'instruction générale de 1859, sur la comptabilité, la méme régle-
mentation est reproduite; mais, comme précédemment, sans preuve & 'appui.
L'article 1325 porle purement et simplement : «Le directeur est chargé de
Padministration intérieure de I'élablissement et de la gestion de ses biens et
revenus; toutefois cest aux préfets quil appartient de pmceder aux ventes
et acquisitions effectuées pour les asiles d’aliénés, comme ausst d’accepter les
libéralités faites en faveur de ces établissements. »
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1l faut encore signaler un avis du Conseil d’Etat, bien antérieur comme
date, puisqu’il est du-6 avril 1842, mais qui peut étre considéré comme le
point de départ de la nouvelle jurisprudence. En effet, il yest dit: « Les asiles
d’aliénés fondés par les départements ne sont pas des élablissements publics
capables d’acquérir et de posséder en lear propre nom, ce sont des établisse-
ments départementaux. Les acquisitions dans leur intérét doivent étre faites
par le préfet et non par un directeur. »

Enfin, en 1877, la Commission de surveillance de T'asile d’Auxerre ayant
manifesté le désir d’assister & une adjudication de travaux dont la dépense
devait &tre imputée sur les deniers de 1'établissement, lc préfet consulta le
Ministre de I'intérieur, qui lui répondit par la dépéche suivante : « Monsieur Ie
Préfet, vous m'avez consulté sur la question de savoir par qui, du préfet ou
du directeur, il doit étre procédé aux adjudicalions de travaux i effectuer a
Iasile public d'aliénés d’Auxerre. Cet asile est un établissement départemen-
lal; €’est, par suite, au représentant du département ou i son délégué qu’il
appartient de procéder aux adjudications; il n’y a méme pas lieu de distinguer
entre les adjudications de travaux et celles de fournitures. Pour les unes
comme pour les autres, le préfet seul est compétent.»

On fit alors observer que les régles & suivre pour les adjudications de four-
nitures avaient été définitivement arrétées par T'instruction du b mai 1852,
interprétative du déeret du 25 mars précédent sur T'organisation administra-
live. En effet, dans la discussion du paragraphe 24, il est dil: «La question
g'élail élevée de savoir si les adjudications d’objels de consormmation, pour le
service des aliénés, devaient élre passées par les préfets ou les directeurs des
asiles; cetle question se trouve résolue par le décret du 25 mars. Puisqu'il
vous apparlient, Monsieur le Préfet, d’approuver les procés-verbaux d’adjudica-
lion, et le plus souvent les marchds de gré a gré, c’est le directeur qui doit
procéder aux adjudications et passer les marchés de toute nature pour le ser-
vice des alidnds. »

Le Ministre réfuta cel argument dans une seconde dépéche dont I'impor-
tance n'échappera & personne : «Monsieur le Préfet, en réponse a votre com-
munication du g aoiit dernier, je ne puis que vous confirmer les instructions
contenues dans ma dépéche du 2 du méme mois, relatives aux adjudications
a effectuer pour T'asile public d'aliénés d’Auxerre.

«Le décret du 2b mars 1852 n’a nullement modifié 1a situation 1égale des
asiles départementaux, qui, privés d’existence civile, ne peuvent étre représentés
que par le préfet. C’est donc exclusivement & ce magistrat qu'il appartient de
procéder aux adjudications soit de travaux, soit de fournitures.»

D’aprés cette jurisprudence, les asiles d’aliénés ne doivent plus étre classés
parmi les établissements publics de bienfaisance; ils ne sont que de simples
maisons de charité et peuvent &tre supprimés par délibérations des conseils
généraux, puisque laloi du 10 aoll 1871, arlicle 46, paragraphes 1 et &, ne
fait exception que pour les hotels de préfecture et de sous-préfecture etleslo-
caux affectds aux cours d’assises, aux (ribunaux, aux écoles normales, au ca-
sernement de la gendarmerie et aux prisons;

1ls sont incapables de posséder ;
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Leurs honis doivent retourner dans la caisse départementale;

On peut les déposséder des biens qu'ils se sont annexds et qui provienneut
des bénéfices réalisés sur les pensionnaires, et non sur la subvention qu'ils
regoivent pour les indigents, puisque cette subvention est insuflisamment
rémundratrice et représente encore le contingent des communes el celui des
familles; '

Leur budget ne devrait étre qu'une émanation du budget départemental;

Leur receveur devrait étre celui du département ;

ls ne peuvent recevoir ni dons ni legs, et, malgré la circulaire ministé-
rielle du 3o avril 1845, il est évident qu'un prélet n’a pas qualité pour accep-
ter une libéralilé faile directement & un établissement frappé d'incapacité.

Enfin, il faut enlever de l'actif des asiles toutes les immunilés et tous les
droits qui ont été énumérés plus haut el qui ne leur avaient été confirés
qu'en raison de leur caractére 1égal, et supprimer toutes les obligations qui
en sont aussi la conséquence.

Il est. permis maintenant de se poser les deux questions suivantes : Quels
sont les motifs qui ont servi de hase a cette jurisprudence, quels sont les ré-
sultals pratiques qu'on est en droit d’espérer?

En éludiant attentivement les pitces du procts, on constate, en I'absence
de preuve écrite, que le déclassement des asiles d'aliénés gappuie sur ces
seules considérations :

Ce sont des établissements départementaux; ils recoivent des subventions ;

Leurs directeurs ne sont pas investis de fonctions qui leur permettent de les
représenter dans les actes de la vie civile.

Ces arguments méritent d’dtre examinés séparément.

L'incapacité infligée aux asiles, parce qu'ils constituent des propriétés deé-
partementales, ne se justifie par aucune disposition 1égale. Voici, du reste,
comment I'instruction précitée du 5 mai 1852 résume la 1égislation chari-
table. Elle fait d’abord remarquer, dans le paragraphe Y du fablean A, que
les établissements publies de bienfaisance, quelle que soit leur origine,ne peuvent
exister qu'en vertu de T'autorisation du Gouvernement; et dans le paragraphe
26, sur la création d'asiles départementaux pour T'indigence et la vieillesse,
elle rappelle les distinctions fondamentales dont les différents établissements
de bienfaisance ont été I'objet :

La création de dépdts de mendicité et des asiles d’aliénés est subordonnée i I'autori-
salion de T'administration supérieure, de méme que I'élablissement des hopitaux,
hospices, bureaux de bienfaisance, monts-de-piété; mais vous pourrez (Pinstruction
g'adresse aux préfets) autoriser la erdation d'asiles pour I'indigence et la vieillesse,
lorsque la dépense en sera assurée au moyen des ressources exclusivement départemen-
tales, sans qu'il soit nécessaire d’avoir recours & des centimes extraordinaires.

Ces établissements ne pourront d'aillenrs, comme tous les autres, acquérir un carac-
tére public et existence de personnes civiles qu'avec l'autorisation du Gouvernement.

Ainsi les maisons de charité sont fondées par I'initialive départementale, et
si les résullats obtenus sont satisfaisants, clles sont susceptibles d’acquérir un
rang plus élevé davs Ja hiérarchie hospitaliére. La méme tolérance n'existe

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 85 —

pas pour les asiles, qui ne peuvent étre eréés qu'en vertu d'un déeret qui les
constitue en méme temps comme personnes morales.

En leur refusant celte qualité, on est forcé de raisonner de la sorte : les
asiles d’aliénés départementaux ne peuvent étre créds qu'en vertu de T'autori-
salion du Gouvernement; et lorsqu'ils ont recu linvestiture olﬁclelle, ils
prennent rang parmi les Stablissements publics de bienfaisance, mais ils en
perdent les prérogatives, parce que ce sont des propriétds departementales.

Et siTon maintient cette infériorité, on chercherait vainement & s’expliquer
pourquoiles dépbts de mendicité, qui sont des établissements départementaux,
jouissent incontestablement de la capacité civile, ainsi que le démontre cet
extrait de leur organisation : «Les dépdts de mendicité autorisés par un acte du
pouvoir exéeutil sont aples & posséder; ils peuvent acquérir, recevoir des libé-
ralités et faire tous les actes de la vie civile par I'intermédiaire du directeur,
sur T'avis de la Commission de surveillance et les autorisations exigées des
autres élablissements publics en pareil cas.» (Jules de Lamarque. Traité des
établissements de bienfaisance, § 741.)

Tout démontre donc que le caractére 1égal des asiles d’aliénés ne saurait étre
modifié & cause de leur origine. Tousles établissements d'intérét puLlic et géné-
ral, qu'ils dérivent des départements ou de I'Ktat, subissent les mémes lois, et
llmportance hiérarchique du propriétaire est impuissante & les faire sortir 'du
droit commun. (Déeret du 31 mars 1862, portant réglement sur la compta-
bilité publique, chap. xxiv, § 1.)

On a encore avancé que les asiles, ne vivant que de subventions, ne pou-
vaient étre assimilés aux établissements pourvus d’une dolation.

Or, les subventions fournies par les départements sont de deux ordres :

Les unes se rapportent & la fondation et sont transitoires;

Les autres sont permanentes et amortissent la dépense occasionnée pour
I'entretien et le traitement des indigents. Cest la dette de T'assistance qui a
été mise a la charge des départements parla loi de 1838, et soit qu'elles en-
trent dans la caisse de leur asile, ou, par suite d'un traité, dans celle d’un
autre asile, appartenant a un particulier ou & un autre département, ces sub-
ventions ne représentent que le prix d'un service rendu.

D’un autre coté, les sommes versées par les départements ne sont pas les
seules qui constituent les ressources des asiles, et les recettes étrangéres dé-
passent souvent de beaucoup les premiéres. En 1877, les recettes de toute
nature se sonl réparties, a I'asile d’Auxerre, de la maniére suivante :

du département. ........... Ceveeaaaes . 7,288 o3

Contingent{ descommunes................. veress. 23,508 8o
des familles............ e 10,176 17
Départements étrangers, Etat. .. .. .o cooiviiiiiinnn, 27,639 3o
Pensionnaires. . cvvvevurnunas et eerareeeanas «... 106,713 35
Recclies diverses...... S 12,817 8o
TOTA s v e ve e e e reninenrnanans 208,136 45

Ainsi le contingent du département représente & peine le tiers des recettes
ordinaires en argent; et cependant les asiles n'étant pas propriélaires, les
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excédents des fonds qu’ils percoivent en dehors du département ne leur sont
abandonnés que par tolérance, puisqu’ils peuvent faire relour i la caisse dé-
partementale a titre de produits éventuels,

Enfin, si la dotation conslitue une formalité substanticlle pour obtenir I'au-
torisation du Gouvernement, cette disposition s'applique spécialement aux éta-
blissements fondés par les particuliers, car il faut avant tout que des ressources
suffisantes soient constitudes pour assurer I'existence de ceux qu'ils doivent
recueillir. Et aprés tout, s'1l existe une exception & cet égard pour les asiles,
exception, du reste, commune & bien d’aulres établissements, c'est la loi de
1838 qui I'a établi ainsi, ne voulant pas imposer aux départements le fardeau
d'une dotation, quand un certain nombre d'entre eux peuvent & peine saffire
a la construction des batiments.

Dans sa décision du 6 avril 1842, que nous avons citée plus haut, le Conseil
d’Etat déclare que les directeurs sont incapables de représenter les asdes parce
que 'ordonnance royale du 18 décembre 183 limite leurs altributions aT'admi-
nistration intérieure des établissements et & la gestion de leurs biens et revenus.

Cet argument ne nous parait pas péremptoire, car les fonctions des directeurs
d’établissements jouissant d'une fagon cerlaine de leur autonomie paraissent
quelquefois plus restreintes encore dans la formule qui les définit. On ne
peut nier que les commissions administratives des hépitaux ne soient, dans
Tespéce, investies des pouvoirs les plus étendus, et cependant la loi du
7 aotit 1851 sur les hospices et les hopitaux les constitue de la sorte : «Les
commissions administratives sont chargées de diriger et de surveiller le service
intérieur et extérieur des élablissements hospitaliers.» Il y a loin de 1d aux
atiributions dévolues aux directeurs d'asiles. Mais, sans prolonger inutilement
celte discussion, nous ferons remarquer que iopmmn du Conseil d'Eitat n’a
pas été partagée par le Ministre signataire de la consultation du 8 janvier 1 844.

Si 1a nouvelle jurisprudence manque de base solide, il est certain qu'elle n'a
¢lé établie qu'en vue de I'intérét des asiles. Néanmoins nous sommes pessimiste;
nous croyons qu'on fait fausse roule, et ¢'il nous était permis de signaler les
résullats que nous redoutons, nous les classerions sous trois chefs principaux:

Affaiblissement de Taction de I'autorité supérieure

Prolongation indéfinie des charges départementales;

Appauvrissement physique et moral de Tinstitution.

H est indispensable que I'autorité supérieure posséde le droit le plus absolu
d’intervention dans les asiles d’aliénés, comme, dureste, dans tous les établis-
sements ot la liberté des citoyens est Pobjet de restrictions motivées par I'in-
térét social, mais il n’en est plus de méme quand il s'agit de la gestion de
leurs biens. Dans ce dernier cas, elle n’a plus & remplir qu’un réle de simple
surveillance.

L’administration des hépitaux ne Lusse rien & désirer & ce point de vue; elle
estle fruit de T'expérience d’une longue série de siécles el elle e,starvenue a
un degré de perfection qui laisse peu de place aux progrés ultérieurs. On se
le rappelle, les biens des pauvres ont élé administrés successivement par le
clergé, les gentilshommes, les magistrats, les bourgeois, les fonctionnaires
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municipaux; les uns les changérent en bénéfices, les autres les transforme-
rent en fiefs; on les fit servir aussi & payer certaines dépenses municipales.
Pour prévenir de pareils abus, les hépitaux furent constitués en personnes
civiles, leurs biens furent déclarés inaliénables et leur administration fut con-
fide & des citoyens indépendants et sur qui la commune ne posséde aucune
juridiction. Celte orgamisation présente de telles garanties qu'elle a été im-
posée aux autres établissements de bienfaisance, et sans aucun doute c'étail
aussi la pensée de la loi du 30 juin 1838 pour les asiles d’aliénés.

Onépeut done, la loi en main, revendiquer l'affranchissement des asiles,
non dans le but de se soustraire & la surveillance 1égale, ce qui esl inadmis-
sible, mais parce que c'est le seul moyen de les metire & méme d’assurer leur
avenir, de soulager les fondaleurs et d’augmenter I'importance de leurs ser-
vices. En effet, lorsqu'un établissement de ce genre esl complétement orga-
nisé, il devrait désormais répartir ses bénéfices en Irois calégories dont l'em-
ploi serait invariablement subordonné aux indications suivantes :

1° Se mettre A I'abri des anndes calamiteuses ;
2° Assurer le perfectionnement du systéme hospitalier;

3° Acheter des rentes sur 1fital pour se constituer une dofation dont les
revenus serviraient a réduire dans une dgale proportion la subvention dépar-
lementale. Sans doute il faudrait de longues années avant de pouvoir arriver
a entretenir graluitement les indigents, mais on finit par triompher de tous
obstacles avec de la persévérance et une bonne administration.

Et cependant comment administrer d'une fagon profitable, si la direction
est en quelque sorte frappée d'impuissance et se trouve conlinuellement en
bulte & des difficuliés qui rendent ses efforts stériles. Assujetlie 4 une subordi-
nation absolue, elle perd une partie de son autorité au déiriment des in-
téréts qui lui sont confiés. Pour faire comprendre combien la forme est im-
portanle dans la manipulation des aflaires, on peut se rappeler ce qui se passe
au sujet des adjudications. Quand un asile, & force d’économie, a pu réunir
les fonds nécessaires pour une construction ou des réparations, ses représen-
tants naturels sont évincés au moment méme ol leur action serait la plus
utile. Ils demeurent étrangers & la rédaction du cahier des charges, ainsi qu'a
'emploi des capitaux, et si quelquefois ils désirent exercer un droit de con-
trble, I'entrepreneur, excipant de son mandat départemental, accueille leurs
observations par des fins de non-recevoir. De la sorte, les travaux sont aban-
donnés aux soins des seuls intéressés, et leur exécution est souvent déplorable.
i en sera de méme pour les fournitures, mais avec un dommage encore plus
considérable, & canse de la multiplicilé des opérations. La crainte d'intermi-
nables conflits découragera les autorités locales et endormira leur vigilance.
Rien de pareil ne se rencontre dans Ja pratique des hdpitaux, car les commis-
sions administratives sont en position de faire respecter leurs décisions et de
sauvegarder le patrimoine des pauvres. Si, pour des raisons parliculiéres, on
ne peuvait appliquer complétement ce systéme hospitalier aux asiles d'aliénés,
il faudrait au moins que les directeurs et les commissions de surveillance pus-
sent régler ensemble el définitivement toutes ces questions secondaires énu-
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mérées dans Tarticle g de Ja loi sur les hépitaux, et qui constituent la grande
majorilé desaflaires courantes. L’aulorilé préfectorale, qui ne les viserait qu’au
point de vue de la régularité, serait délivrée & son tour d'une foule d’embarras
que lui suscile une extension vérilablement exagérée de son droit d'inter-
vention. Nous lenons & faire remarquer, en terminant, que les asiles les plus
florissants sont justement ceux o les principes de 1844 et de 1852 sont
encore en honneur. Cette étude est bien courte et bien incompléte, mais nous
craignions d’abuser de la bienveillance du Congrés; toutefois nous serions
heureux si, faisant bon accueil & ces iddes, il voulait bien leur accorder 1'ap-
pui de sa haute autorité. (Applaudissements.)

M. 1e PrisoEnt. La parole est & M. Motet.

M. Morer. Le travail que je vais avoir I'honneur de vous lire est de
M. Hack-Tuke, membre associé de la Société médico-psychologique et Tun des ré-
dacteurs du journal of Mental Science. M. Hack-Tuke assiste a la séance.

Vous trouverez ici deux tableaux que M. Hack-Tuke a disposés, el dans
lesquels la slatistique des causes d’aliénation mentale est exposée d'aprés ses
opinions.

DE LA MEILLEURE MANIERE
D'ETABLIR LA STATISTIQUE DES CAUSES DE L’ALIENATION MENTALE,
PAR M. HACK-TUKE, DE LONDRES.

M. le D* Morter, lisant :

Tous ceux qui ont étudié la question de 'étiologie de I'aliénation mentale
admettront deux choses :

1° Qu'i} est trés difficile, avec les informations que nous avons habituelle-
ment, d’arriver anx causes réelles d’'un accés de folie;

2° Que, quand ces causes sont découvertes, il est difficile de les exprimer
convenablement et pleinement dans un tableau.

La premitre difficulté, grave dans tous les cas, est énormément augmentée
lorsqu’il s’agit des grands asiles de nos jours. Nulle méthode, quelque parfaite
qu’elle soit, ne peut nous empécher de commettre des erreurs qui viennenl
de données fausses et imparfaites. Quand nous sommes trompés par ces
fausses données, il est inutile de trouver & redire & la méthode. Il n’y a aucun
systéme qui puisse nous protéger contre des fails faux et vagues. L'information
donnde dans les papiers officiels qui accompagnent le certificat d’admission
est, dans les asiles anglais, et je le suppose aussi dans ceux du continent, sou-
vent insuffisante et quelquefois n'est d’aucune valeur. Il en résulte que les
déductions sont nécessairement imparfaites, Néanmoins je ne suis pas disposé
i rejeter I'évidence que Ton peut obtenir de cetle source, et cerles j'ai trouvé
quil y a un rapport considérable entre les principaux résultats lorsqu’on fait
une comparaison entre les différentes grandes institutions.

Quel est donc le meilleur moyen & employer pour se servir avec le plus
grand avantage des renseignements fournis par les proches des malades?

A 1a retraite d'York, dont je connais bien les statistiques & cause de mes
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anciens rapports avee cette institution, il y avait de trés grandes facilités d’ob-
tenir des informations exacles au sujet de la vie passée des malades, et ces
informations n'ont ¢té nullement restreintes aux fails fournis dans les papiers
recus avec le malade au moment de I'admission. On a fait des enquétes avec
soin et T'on a passé beaucoup de temps pour sassurer de l'exacle vérité au
moyen de la famille du malade. Ceci fait, la cause principale a été déterminée
et placée dans le tableau, tandis que les autres, étant insignifiantes ou fausse-
ment regardées comme causes par les proches, ont été rejetées. On a placé dans
des tableaux séparés les causes qui prédisposentet les causes qui déterminent,
et dans chaque cas onles a divisées en causes morales et causes physiques. Je
crois que la méme mdéthode est suivie en France, mais je ne suis pas sdr si
plus d’'une cause déterminante est reconnue dans le méme cas, c'est-d-dire si
Paddition de toutes les causes déterminantes serait le méme chiffre ou plus
grand que celui des malades. Je pense que cette méthode est celle qu'il faut
absolument suivre dans les circonstances que j'ai décrites, c'est-a-dire lors-
qu'on peut obtenir des informations assez parfaites & 'égard d'une grande pro-
portion des cas admis dans un asile, quoique je pense aussi que cette méthode
puisse étre suivie d’une autre que je vais déerire.

La difficulté qui s'éleve lorsqu'il s'agit d'assigner les différentes causes fré-
quemment exposées dans les papiers d’admission a donné lieu & une seconde
méthode pour faire des tableaux des causes dans les asiles d’aliénds. Le docteur
Major, de T'asile du West Riding of Yorkshire (Angleterre), I'a récemment pro-
posée. Clest le signal de délresse ; c'est 'expression de désespoir. 11 a trouvé
dans le Statement (compte rendu) les causes données par les parents si mul-
tiples, qu'il est arrivé a la conclusion que le mode ordinaire (dont j'ai ddja
parlé) de faire des tableaux des causes est inutile et plus quinutile, parce
que le tableau prétend donner une information certaine, lorsqu'il est impossible
de le faire. A cause du grand nombre de patients admis dans Tasile d’un
comté en Angleterre, et aussi presque toujours & cause du manque d’inslruction
de Tentourage des malades, on éprouve de la difficulté & déterminer avec
quelque exactitude laquelle de ces différentes causes énoncdes est proba-
blement ia vraie ou la principale cause, et le directeur a rarement le temps
ou Yoccasion d’en faire une élude minutieuse. -

Le docteur Major propose, dans ces circonstances, d’abandonner la maniére
ordinaire de faire des tableaux, parce qu'elle est trop ambitieuse et aussi
parce qu'elle est fausse. A ce moyen il substituerait un simple exposé du nombre
de cas dans lesquels certains agents ont contribué & produire un accts de
folie. Ainsi, par exemple, il prend les cas qui suivent :

L’hérédité a contribué & a production de..........cvvvuuiiint, o Cas.

L’aleoolisme e ear st e 1

L'allaitement e ersensatnanarana P

Le chagrin teseatetret et anan 3

La vigillesse @———————— i iee e a

Ldgederetour — . i 2

Les privations ont contribué & Ia production de............ Ceeens 1
ToTAL s v vevrenvnse e e 19
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On n’essaye pas, dil-il, de fixer le nombre exact de cas attribués 4 une seule cause,
mais d’aprés le tableau donné on peut obtenir le nombre de cas, en dehors des admis-
sions lolales, qu'une eanse donnée « contribué & produive, la plus fréquente cause dlant
encore représentée par le plus grand chiffre, et la cause la moins fréquente par le plus
petit chiffre. Par ce moyen donc il me parait qu’aucune influence causative ne serait
passée sous silence, mais & chaque canse serait, dans le résultat, assigné son degré d'in-
fluence pour ainsi parler, ce qui dépendrait de la fréquence de son occurrence en rap-
port avec d’autres causes,

On peul cependant demander si le degré d’influence de chaque cause est
réellement assigné aux cas ainsi mis en tableaux, parce qu'on a nivelé toutes
les causes; et sous ce rapport celte méthode est, je pense, inféricure A la pre-
mi¢re, qui s'efforce de choisir la cause principale. Nous ne mettrons plus dans
les tableaux Timporlance relalive des causes principales, mais la [réquence
relative de toufes les causes, grandes et peliles. Ainsi, comme nous le voyons
dans son tableau, les chiffres dans la colonne qui a pour en-téte «cas» s'é-
lévent & douze, tandis qu’il y avait seulement la moitié de ce nombre de
malades. Ce qu'il nous dit réellement, c’est combien de fois différentes causes
dans six cas ont contribué i produire un acceés de folie. Comme ces causes,
dans quelques cas, ont agi sur le méme malade, le total ne concorde pas,
cela va sans dire, avec le nombre de malades. Le mérite auquel cette méthode
peuat justement prétendre est qu'elle ne promet pas plus qu’elle ne donne réelle-
ment, et, en voyant I'impossibilité dans un grand asile de pauvres de distin-
guer enire les causes principales et les causes secondaires de I'accés, on peut
peul-tire s’en servir avec avantage au lieu de la méthode que j'ai men-
tionnée d’abord, quoique je pense qu'elle est remplacée par celle que je vais
décrire.

Voici la troisigme méthode. Il n’est pas nécessaire de I'adopter exclusivement.
Je me propose de I'employer comme supplémentaire a I'un ou A Tautre des
deux premiers modes que I'on adoptera, et quand il sera possible, j'emploierai
celui que j’ai mentionné le premier, de préférence au second.

La troisidme manitre de faire des tableaux des causes doit son origine au fait
manifeste que, dans un grand nombre de cas de folie, ce n’est pas une seule cause
quia produit la catastrophe finale, mais une combinaison de causes, N'est-il pas
important de connaitre cetle combinaison de causes, et par conséquent d’en
faire un tableau? N'est-il pas possible d’obtenir des résultats précieux par une
étude soigneuse des causes, non seulement dans une forme isolée, mais aussi
lorsqu’elles s’unissent pour produire un certain effet; précisément, comme
dans la thérapeutique, on doit connaitre l'action combinée aussi bien que
l'action isolée des drogues. Par cetie forme de tableau des causes, nous con-
naissons toutes les causes données, simples ou combindes. On peut encore
indiquer la distinction entre les causes qui prédisposent et celles qui déter-
minent. On peut sans doule faire la méme objection contre cetle méthode
aussi bien que contre la seconde (celle du docteur Major), que loules les
causes qui produisent un cas d’aliénation mentale sont donndes comme ayant
une égale valeur. Je réponds & celte objection en donnant T'ordre dans
lequel les causes sont arrivées, ordre qui est souvent trés instructif, et, en outre,
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en employant ausst la premiére méthode, dont le principal objet est de dis-
tinguer dans un cas particulier les causes les plus importantes de celles qui le
sont le moins. Dans le tableau qui indique les causes combinées, I'addition
des nombres montre le nombre des malades, et 1a somme de chaque cause
mentionnée montre celle que la méthode du docteur Major indique, & savoir
le nombre de fois que certaines causes ont contribué a produire 'aliénation
mentale.

Pour éclaircir cette facon de faire des tableaux des causes, j'ai pris cin-
quante cas admis pendant cette année a I'hdpital de Saint-Luke, & Londres.
Pour me servir de ces cas, je suis redevable au docteur Mickley, le chef
médical de Thépital de Saint-Luke, et je donne ci-dessous les résultats pris
dans son service. Il faut remarquer que ce tableau est seulement un exemple.
Pour étre utile, quant & I'étiologie de T'aliénation mentale, il serail nécessaire
d’avoir beaucoup plus de cas.

Gauses prédisposantes. Causes déterminantes. Cas,
Hérdditéseule. v vvr v v viinirns cirii i iiiineene e vieee B
Hévédité. . ...... ceelbiiaeaa... Chagrins domestiques. ............ 3
Hérédité, . ........ ] Accouchement .................. 3
Téréditd, o ... oovvveteenannn.. Fibvre .o v s iii i ieseiecennneans 1
Hérédité. .. ....... T A Souci des affaires. ............... 1
Héréditd. . ........ ] Excesd'étude..........coovvenn 1
Hérédité. . ........ - S Souci des affaires et excés d’étude. ... 1
Heérédité (16)......elouun..... Maladie de la matrice.....00vuunn. 1
Tempérament seul . ... vevunt i it i e e 1
Tempérament. ... .vvvvvuvanaan Retour d’dge et souci des affaires.... 1
Tempérament. .. .............. Chagrins domestiques et maladie de la
matrice (2) cveeennrenreaninnn 1
Tempérament et aceés précédent. .. vovvvvvevirernnenerasioceians 1
Tempérament (5), aceds plecedent et Retour d’&ge € ) 1
Accisprécédenlseul. .. ..o vt i i e 2
Accls précédent . ... ... 1] Accident (1) .....oviiviiiiiiinn, 1
Aceds précédent (6).. ... et... ... Chagrins domestiques. ............ 1
Lésion dela téte (1).............. 1
Excés d’étude ef excitation religiense (1). 1
Excis d’élude (5).vvvniiivvinnnn. a
Accouchement (6)................ 3
Ivrognerie et chagrins domestiques.... 1

Ivrognerie (3) et souci des affaires... =2
Chagrin d’amour et souci des affaires.. 1

Figvre et chagrin d’amour (2)....... 1
Fiévre (3), chagrins domesliques ef
souci des affaires. .............. 1
Excitation (joie) (1).............. 1
Souci des affaires (12)............ 5
Chagrins domestiques (g) ........ o8
Inconnues.....ovveverensiniaann 4
TorL..... Cetesenaaaans cenrene seserasvees DO

On peut voir par ce {ableau, non seulement le nombre de cas dans les-
quels cerlaines causes combinées concourent & produire un certain résultat,
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mais le nombre de fois que les différentes causes contribuent, simples ou com-
bindes, & produire des accés de folie. Le chiffre placé prés de la cause la der-
niére fois qu'elle est mentionnée montre ce nombre de fois, et le résultat dans
cet exemple est comme suit :

Cas

Heérddite. . ..o orr e it i e i ittt i ettt en e nens 16
Soucl desallaires. v vverseeneneentinrornnees enennensnns 12
Chagrins domestiques. ........coovuuvnnn., Ceerererianaan. 9
Aceds précédent . . ....uviiiiiiieean, theeeeareas . i}
Accouchement.. . ...oovveveenrennrnns et erereea e 6
Tempérament. . ......c00nuvun.. S teeanreranarrai it 5
Excés d'étude. oo vvvvvnenns Ceieseasaranaee s P 5
s T 3
T 3
Chagrin d’amour......... e ae et P 2
Maladie de 1a matrice......... ettt et aaeaaan 2
Retonr d’dge ... ... C bt e ear e ettt 2
Accident.. .. ... Cersereeriactuaas . 1
Lésion de la téte..... Cheeeaeas Ceeans et 1
Excilation religiense.......... eeetseeecraetatae e nan 1
Excitation (jole). . ... ovuiuireiniiiiiiiiriiiniii s 1
Inconnues............ et esresena e anes e e e saeas h
Torar ovvvu.. Perebaeittetts et aean 79

Pour conclure, je désire atlirer I'atlention sur les poinls suivants :

1° Il fant employer deux tableaux de causes dans les asiles d’aliénés : T'un
dans lequel on indique seulement la cause la plus importante dans chaque
cas, et 'autre dans lequel on présente toutes les causes connues dans chaque
cas, et dans P'ordre de leur succession. '

2° Il est trés important qu'il y ait le plus d'uniformité possible dans les
termes employés pour déerire les causes de I'aliénation mentale. On peut le
faire sans s'éloigner du sens des mots employés par les proches des patients.
Il est trés important aussi que ceux qui préparent les tableaux des causes
s'accordent quant & ce qu'ils considérent comme causes et ce qu'ils regardent
comme une partie essentielle de la maladie. Cette observation s'applique sur-
tout a T'épilepsie, & la vieillesse et aux défauts de naissance. La divergence
d’opinion la plus marquée existe sur ce sujet. De 1a, les différentes opinions
soutenues quant & la fréquence des causes morales et physiques.

3° 11 est & désirer que dans les rapports annuels des asiles on donne non
seulement les causes pour la derniére année, mais les nombres complets pour
autant d’années passées qu'on a obtenu de causes el qu'on en a mis en tableaux.

v Enfin il est nécessaire que les différents rapporteurs s’accordent sur le
caleul & tant pour cent des causes, ou dans le nombre total des cas admis, on
seulement sur les cas pour lesquels on a trouvé la cause. (Applaudissements.)

M. ug Présipent. M. Guignard a la parole pour la lecture d’'un Mémoire.
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PROJET DE PUBLICATION ADMINISTRATIVE
DES STATISTIQUES D’ASILES D’ALIENES.

M. Guiexarp, divecteur de Uasile de Saint-Pierre de Marseille. Messieurs, aux
lermes des instructions, les directeurs et les médecins des asiles d'aliénés
doivent, chaque année, adresser & T'autorité supérieure un rapport sur leur
service.

11 serait superflu de rappeler ici ces instructions connues des administrateurs
¢t des chefs du service médical de nos établissements.

Notre communication n’a pas la prétention de critiquer ou de donner des
conseils; elle a un but plus modesle et cependant trés utile, dans la pensée
de son auteur : c’est de livrer a 'impression les documents annuels demandds
par I'Administration et d’opérer échange de ces documents entre les asiles.

Est-il besoin d’énumdrer les avanlages résultant de cet échange, avantages
qui lourneraient évidemment au profit des établissements ?

Le comple d’administration rendu par les direcleurs traite généralement,
selon les indications fournies par I'instruction ministérielle du 8 février 1823 :

1° De la population et de la mortalité;

2° De la régie des biens;

3° Du régime sanitaire ;

h° Des bitiments;

5° Des dépenses et consommations ;

6° Du régime alimentaire ;

7° Du prix de journée ou prix de revient.

En d’autres termes, c’est la vie intime, pendant une année, de nos élablis-
sements, exposée dans ce compte d’administration.

Il est donc intéressant, pour la direction d’un asile, de connaitre, & l'aide
de ces éléments, ce qui se passe dans un établissement similaire, par quels
moyens ont été obtenus tels résultats avantageux et d’essayer ces moyens pour
son propre compie.

On s'est demandé s'il ne serait pas bon d’adopter un modéle de comple
d’administration, tout en laissant, bien entendu, & chaque administrateur I'ini-
liative de communicalions particuliéres. Il parait, en effet, nécessaire que les
comptes moraux donnent, en la méme forme, cerlains renseignements obliga~
toires et, d’autre part, que les éléments du prix de journée ou prix de revient
soient partout les mémes.

Quel est le directeur qui n’a pas entendu dire : «Dans tel établisssement le
prix de journde est inférieur & celui que nous vous payons ?»

Lt souvent cette infériorité est due au mode de calcul adopté.

Si I'échange des comples d’administration est désirable, utile méme, me
permettrai-je d’avancer qu’il est nécessaire pour les rapports médicaux ?

La Sociélé médico-psychologique, nous sommes heureux de le reconnaitre,
offre volontiers, généreusement et avec courloisic, la publicité, dans ses
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annales, aux rapports et aux observalions intéressant la médecine mentale;
mais ordinairement il s'agit de faits isolés, d'études spéciales dont le nombre,
on pourrait en convenir, est assez restreint.

Si, comme Tindique T'arrété ministériel du 20 mars 1857, les observations
médicales sont la source ol doivent étre puisés les renseignements statistiques
d’un rapport médical, n’apergoit-on pas I'intérét tout particulier qui sattache-
rait & des communications venues de tous les points de la France, et qui, je
n'en puis douter, seraient accueillies et suivies avec empressement par nos
honorables chefs de service au nom desquels, imprudemment peut-étre, ils
le pardonneront, je parle en ce moment.

Ces communications ne seraient-elles pas trés utiles encore aux éléves in-
ternes de nos asiles, dont elles fortifieraient I'instruction médicale?

Dans cette réunion, out nous remarquons tant d'illustrations dans la psychia-
lrie, nos réflexions seront bien vite jugées. Si elles ont quelque chose de bon,
de pratique, & ces hommes distingués, avec lesquels Jai passé les meilleurcs
anndes de ma carriére administralive, en revient toutle mérite : car elles sont
nées d'un commerce journalier dans lequel I'intérét des malades qui nous
sont confiés était toujours en jeu. Si elles paraissent naives, oiseuses, inutiles
méme, qu’elles rencontrent ici indulgence et le pardon. . ... et 'oubli!

Nous n'ignorons pas que ces comptes d’administration et ces rapports mdé-
dicaux ne passent pas inapercus, quoi qu'on dise, et que le comité de nos ins-
pecteurs généraux y puise la matiére & des observations, 3 des conseils qu'ils
nous apportent si générevsement, lors de leurs inspections. Nous savons aussi
que T'autorité supérieure les apprécie; mais est-ce suflisant? Nous ne le pen-
sons pas. Pourquoi d’ailleurs seulement glaner, quand une récolte abondante
nous est offerte ?

Impression; dépense. — L'impression des comptes moraux et des rapporls
médicaux étant déclarée obligatoire, qui en supporterait la dépense? Les asiles
ou les départements évidemment.

Peut-étre au lieu de I'initiative ou de I'action isolée de T'asile ou du dépar-
lement, serail-il préférable que nos inspecteurs généraux, si bons juges en la
malitre, fussent chargés, aprés examen de ces documents, d’en proposer I'im-
pression au ministére.

La dépense serait, dans ce qui pourrait offrir quelque économie, partagée
entre tous les asiles, ainsi qu'il est fait pour les imprimés des communes dont
la dépense est payée par les fonds des cotisalions municipales.

Quel que soit T’avis du Congrés sur celte communication, nous voudrions
ne pas nous reprocher d’avoir abusé de sa patience et de son temps. (Applau-
dissements. )

M. e Prisipenr. Je donne la parole & M. Labitte pour la lecture dun Mé-
moire sur les résultats obtenus dansles colonies de Fitz-James et de Villers.
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COMPTE RENDU MEDICAL ET ADMINISTRATIF
DES COLONIES DE FITZ-JAMES ET VILLERS.

M. Gustave Lasirte, médecin en chef de la maison de Clermont (Oise). Mes-
sieurs, la colonie agricole d’aliénés est aujourd’hui chose jugée et mise en pra-
tique dans un grand nombre d’asiles. Je ne redirai pas ses avanlages au poinl
de vue du bien-étre des malades et des ressources d’économie administrative.
Je viens vous exposer aussi britvement que possible les résultats pratiques
obtenus dans les différentes branches de ces services depuis la création des
colonies de Fitz-James ct de Villers.

La colonie de Fitz-James, fondée en 186Go pour une population de
1,200 aliénés, suffisait en grande partie aux besoins de T'asile, et son per-
sonnel de travailleurs y trouvait facilement tous les élémenis d’occupation.
Mais I'aceroissement progressif de la population entraina peu a peu la néces-
sité d’augmenter son élendue, et dy recevoir un plus grand nombre de ma-
lades. G'est ainsi qu'en 1865, T'asile renfermant 1,500 malades, une nouvelle
annexe agricole fut créde & Villers.

Aujourd’hui ces deux établissements sont habités par 308 aliénés (163 a
Fitz-James, 145 & Villers), et occupent une superficic de boo hectares. Mais
celle étendue de terrain oblige les travailleurs a des déplacements éloignés ;
aussi les bases d’une troisitme annexe sont-elles posées, afin que dans quelque
temps les malades se trouvent daus des conditions plus (avorables pour se
rendre sans faligue a leurs occupalions, et que la culture des terres puisse se
faire avec moins de perte de lemps.

A ce sujef nous avons constaté que les aliénds, par la pratique qu'ils acquie-
rent dans leurs différents genres de travaux, y deviennent de plus en plus
habiles et donnent la facilité de trouver chez eux moins de main-d’ceuvre pour
une occupation qui exigeait auparavant un plus grand nombre de travailleurs.
Il sera donc facile de retirer de la population des anciennes colonies et de
celle de Clermont un nombre suffisant de malades pour peupler la nouvelle et
subvenir aisément aux travaux de ces trois exploilations.

Ges créations successives des colonies agricoles n’ont pu s'effectuer que pour
la population des hommes de 1'asile. Aussi celle de Bécrel, habitée par des
femmes occupdes au service de la blanchisserie, a-t-elle toujours conservé sa
méme destinalion, fout en voyant le nombre de ses malades saugmenter au
fur et & mesuare des besoins de T'asile. Ainsi, de 115 femmes qui y existaient
en 1860, ce nombre est arrivé aujourd’hui & 152. Quelques femmes agées
sont employées & des travaux de peu d'importance et qui demandent peu de
faligue : elles travaillent dans les jardins ou dans les champs, & peu de distance
de la colonie de Fitz-James.

Tous les genres de maladies mentales sont représentés chez les aliénds de 1a
colonie. Leur état de calme et de docilité constaté & Tasile est surtout Ja con-
dition de leur déplacement. Le médecin est seul apppelé & désigner l'occu-
pation qui’ leur convient. La diversité des travaux d’une aussi grande exploi-
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tation en permet facilement le choix; et depuis Ienfant idiot, qui ramasse
des cailloux pour fournir aux preslations, jusqu’a 'aliéné qui conduit les voi-
tures ef les charrues, et remplit le service d’un ouvrier ordinaire, fous se ren-
dent utiles dans leur sphére d’activité et d'intelligence.

Le mouvement moyen, pendant I'année, des aliénés de I'asile aux colonies a
él¢ pour Fitz-James de go, et pour Villers de 110.

Tout aliéné indisposé ou agité est de suite renvoyé & Clermont et remplacé
par un autre.

Une grande partie des aliénés en convalescence, qui font des travaux des
champs leur occupation habiluelle, y passent le dernier temps de leur séjour;
et sur les 1,339 guérisons obtenues depuis 1860, 446 y sont restés en atten-
dant leur sortie.

De ce grand nombre d’aliénés placés ainsi dans des conditions de liberté
relative, faul-il conclure que beaucoup d'entre eux pourraient résider dans
leur familie? Les renseignements connus sur les antécédents de ces malades,
Pobservation de leur élat mental en font genéralement des aliénés dangereux
par leurs conceptions délirantes, par leurs mauvais penchants e leur faiblesse
intellectuelle. Hs sont presque tous plaeés d'office et & 1a suite d'acles dange-
reux. Beaucoup ont été renvoyés chez eux sur Ja demande de leur famille, qui
croyait en obtenir des services. Presque fous ont été réintégrés peu de ftemps
apres.

En créant des colonies agricoles, le but a été, en dehors du bien-étre des
aliénds, d’y trouver des ressources qui viennent alléger les charges. de Tasile.

A Clermont, oti le prix de journde est inférieur & celui de tous les autres
asiles, si 'on tient compte du capital engagé dans une telle entreprise, I'Ad-
ministration a dii surtout rechercher les moyens de faire face aux charges
d'une population qui est actuellement de 1,800 personnes. Cest donc dans
une organisation des services généraux qui permetle d’'obtenir tous les objels
de consommation ‘de premitre main quil a fallu trouver ces moyens. La
production des fermes y suffit presque complétement aujourd’hui; et sauf
les produits qui ne peuveni provenir de la culture habituelle de la contrée,
tout se tire de T'exploitation agricole et maraichére des terres et jardins de
Tasile.

Je me permets de donner un apercu de ces produils, qui montre combien
il faut d’étendue de terrain pour suffire aux besoins journaliers d'un établisse-
ment aussi important.

La superficie de la colonie de Fitz-James est de 240 hectares, dont 4o en
prairies et 5 en jardins potagers; celle de Villers est de 260 hectares, dont
30 en prairies et 2 en jardins.

Les deux fermes, avec leurs jardins et ceux de Clermont, ont produit 'année
dernitre :

3,000 quintaux de blé;

l,000 quintaux de pommes de ierre;

6oo hectolitres de cidre; .

Tous les légumes nécessaires aux divers régimes des pensionnaires ct des
indigents.
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En bestiaux, pour le service de boucherie et de table :

boo moutons;
200 pores ;
6oo volailles.

Le nombre de beeufs de boucherie nécessaire & la consommation est trop
considérable pour provenir de I'élevage des prau‘u*s; mais par les prévisions
de nouveaux assolements de pélures, nous espérons y pourvoir au moins pour
le tiers de ce service.

Le matdriel agricole et les bestiaux nécessaires a cette exploitation de
boo hectares se compose de :

Pour le matériel,

Trois machines & vapeur faisanl marcher deux batteuses et les appareils
pour I'alimentation du bétail, deux moulins a farine;

60 charrues, herses el aulres instraments araloires;

2 faucheuses et 2 moissonneuses;

3o voitures de culture de tous genres;

Pour les bestiaux,

ko chevaux ;

30 beeufs de labour ;

1,100 moultons;

6o vaches laiticres;

200 pores ;

80 beeufs et génisses & I'engrais ou en élevage;
1,000 volailles de toutes especes.

Le personnel affecté & celte exploitation et & la direction des malades dans
leurs travaux est de ab employés pour chacune des fermes.

A Fitz-James el & Villers, les aleliers nécessaires a exploitation agricole, Lels
que maréchalerie, charronnage, ete., et a I'entrelien da personuel, sont tenus
par des aliénés, qui ayant déja passé dans les ateliers de Clermont, donnent
toules les garanties de sécurilé dans le maniement des instruments qu'on leur
confie. Jamais nous n’avons eu a constater d’accident arrivé par la volonté d'un
malade.

Telle est aujourd’hui I'organisation des colonies de I'asile de Glermont.

Depuis la création de ces 6ta])li¢sements, les résullats pratiques oblenus
wont ]amals cessé de réaliser les espérances de succts que I'on atlendail; aussi
esl-il a souhaiter que chaque asile important entre dans cette voie de progrés
ouverte & toutes les tenlalives qui ont pour bul lalm,lloratmn du sort des
aliénés. (Applaudissements. )

M. Lumzr. Je n'ai qu'un mot i dire sur la communication de M. Hurel. 1l
a donné des chiffres contre lesquels je veux mettre en garde les personnes qui
les liront. Je prie, en conséquence, M. Hurel de vouloir bien remeltre une
note, je ne dis pas pour reclifier, mais pour compléter son travail.

Si T'on recevait & Gaillon tous les aliénés qui deviennent aliénés dansles pri-

N 11, 7
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sons, on pourrait obtenir des documents positifs au point de vue des diflérentes
calégories d’individus condamnés pour vol, meurtre, et ainsi de suite. Mais il
faut faire atlenlion gu’on n’y envoie pas lous ceux qui deviennent aliénés; cha-
cune des demandes de transfert & Gaillon est soumise & un examen spécial,
un tiers au moins esl renvoyé, et 'on maintient les individus dans les prisons.
Les chiffres donnés par M. Hurel ne fournissent donc pas la proporlion exacte
des individus condamnés pour meurtre ou assassinat, vol ou viol. On n’admet
a Gaillon que les individus qui ont encore deux, trois ou quatre ans A faire.
Je crois devoir signaler ce fait pour éviter toute erreur de stalistique. J'ajoute
qu’il serait bon, selon moi, de donner la parole i ceux des membres du Con-
grés qui voudraient parler sur la communication de M. Hurel.

M. v Présient. Personne ne demandant la parole, et Iordre du jour étant
épuisé, je léve la séance.

La séance est levée 3 b heures 50 minutes.
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SEANCE SUPPLEMENTAIRE DU MERCREDI 7 AOUT 1878.

(PALAIS DU TUILERIES, PAVILLON DE FLORE.)
L)

PRESIDENCE DE . CONS NS.

Sommatre. — Adoption du procés-verbal. — Lgs asies pe sfreré, par M. Michel Moring;
discussion : MM. Motet, Barbier, Petit, Bouteille. — Note de M. Barbier sur les Mesurgs i
PRENDRE & L'EGARD DES ALIERES DITS wcRIMINELS»; discussion : MM. Barbier, Petit, Bou-
teille, Motet, Gonslans, Lunier, G. de Cailleux. — Adoption d'un veeu relatif 4 Ja Crfarion
DE QUARTIERS OU D’ASILES SPECIAUX POUR LES ALIENES DITS ¢ CRIMINELS®., — Adopt.ion d'un veu
relatif & la CrérTion DE coMMISSIONS MIXTES GUARGEES DE DECIDER EN DERNIER RESSORT DE LA SONTIE
OU DU MAINTIEN DES ALIENES pITs «cRimineLs» : MM. Lunier, Constans, Petit.

La sdance est ouverte & 2 heures 45 minutes.

Le procés-verbal de la derniére séance esl lu et adopté.

M. L& Présipent. La parole est a M. Motet pour la lecture d'un Mémoire
de M. Michel Morine, directeur général de UAssistance publique.

LES ASILES DE SURETE,

PAR M, MICHEL MORING,

DIRECTEUB GENERAL DE L'ASSISTARCE PUBLIQUE.

M. Morer, lisant :

A la fin du siécle dernier, I'aliéné ne rencontrait, dans la législation comme
dansles meeurs, qu'un sentiment unique : la défense sociale conire un étre dan-
gereux. Traqué comme une béte fauve, enchainé comme un criminel , privé d'air,
de lumiére, de mouvement, délaissé de tous soins médicaux ou humains, n’ayant
pour lit que la paille infecte ou a terre humide, ne recevant qu'une nourriture
répugnante et insuffisante a la fois, il en élait réduit, aux dernitres lueurs de
sa raison, a envier parfois le sort des forcats avec lesquels il vivait confondu.

A la voix de la science et de la charité, les chaines sont tombdes ; les pri-
sons horribles se sont changées en asiles de traitement, et si la mainmise sur
la liberté a été maintenue pour la sauvegarde de tous, 'humanité a connu
ses devoirs et la créature humaine a recouvré ses droits,
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La loi frangaise du 3o juin 1838, si belle, si compléte, et dont les larges
et nobles inspirations se sont peu & peu répandues chez toules les nations
civilisées, a été le grand slatul de celte réhabilitation de P'aliéné. Elle a fait
de lui un malade et elle T'a entouré de soins et de charilé. Bien plus, elle le
proléege dans ses droils et dans ses intéréts, et T'atleinte méme nécessairement
portée & sa liberté est entourde de telles précautions et de telles garanties,
que T'abus est devenu & peu prés impossible. Le médecin, le magistrat, I'ad-
ministrateur veillent sur cet étre quin’est plus lui-méme, jusqu’au jour de 1a gué-
rison et de la liberté, ou jusqu’d Theure qui termine ses souffrances.

Celle législation si bienfaisante et si efficace est-elle le dernier mot du
progres ¢ I n'entre pas dans mon cadre de le rechercher ici. Ce que nous
pouvons et ce que nous devons tous affirmer, c'est qu'elle a constitué un
mmmense progreés et que, de plus, elle laisse la voie ouverle & des améliora-
tions nombreuses, et en particulier & celle dont je vais avoir I'honneur de
vous entretenir.

Si la législation anlérieure ne se préoccupait exclusivement que de la tran-
quillité publique et de la sirelé des personnes qu’elle considérait comme éga-
lement menacdes par les insensés ou les furicuz laissés en lberté ot par la divagation
des animauz malfaisants ou féroces ), on peut dire que, non pas la loi de 1838,
mais la maniére dont elle a él¢ longtemps interprétée, présente, au point de
vue de Ja défense sociale, un desideratum important.

Je m'explique :

Les articles 18 et 19 de la loi prononcent la séquestration dans un asile
de toute personne dont I'élat d’aliénation compromettrait I'ordre public ou la
slireté des personnes.

Telle est 1a définition 1égale de Valiéné dangercuz.

En vertu de ce principe, les aliénés dangereux sont entrés dans nos asiles et
y ont regu Jes mémes soins que les paisibles et les inoffensils.

On s’est borné longtemps & les séparer des aulres alienés, & rapprocher les
barreaux, & renforcer les serrures, 4 user davantage des moyens de contrainte,
a exercer une plus grande surveillance et & avoir plus de gardiens.

Mais bient6t on s'est apercu que cetle séparation élait insuffisante ; que 'on
s'exposait & de graves dangers et que I'on abandonnait le terrain de la délense
sociale en ne faisant pas,  I'égard de quelques-uns, une séparation absolue
et compléte.

L'idée est juste, Messieurs, et lamesure est pleinement justifiée; car I'aliéné,
qui est le plus souvent un pauvre étre frappé subitement au milieu d’une
vie honnédte et normale, peut étre également un homme pervers, chez lequel
le crime a précédé la folie; il peut élre encore un de ces criminels devant les-
quels la justice humaine a hésilé, parce que la science est venue affirmer que
Taliénation avait précédé I'acte coupable ou du moins coincidait avec lui.

N'est-ce pas déshonorer nos asiles de traitement, véritables hépitaux, que
@’y confondre avec une population honnéte, des étres qui ont tué, incendid,
violé, pillé, ou bien encore de méler a des méres de famille ou & des jeunes

O Loi des 16-24 aofit 179o, titre X1, art. 3. — Loi des 19-aa juillet 1791, titre I, art. 15,
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filles sages ces femmes voudes A la débauche et marquées an sceau de 1'in-
famie, qui apportent partout avec elles Ie double danger de la contamination
physique et morale ?

Nest-ce pas exposer cruellement la vie des médecins, des fonctionnaires
des asiles, des gardiens, déja si difficiles & recruter; n’est-ce pas porter éga-
lement atleinte & la sécurité des autres malades, que de comprendre dans la
méme enceinle les gens sirement dangereux, c'est-a-dire ceux qui ont commis
des crimes ou ceux qui restent suspects d'en avoir commis ?

Telle est, Messieurs, la question qui s'impose. Résolue depuis longtemps
dans la Grande-Bretagne, résolue également aux Etats-Unis, elle s'est trouvée
attardée dans 'Europe continentale.

La France et 1a Belgique ont senti la nécessité d’entrer dans les idées & la
fois humanilaires et défensives dont Papplication est si compléte et si efficace
dans les pays anglais ou d’origine anglaise. _

Le conseil général et le préfet du déparlement de la Seine ont pris, depuis
plus de trois ans, I'initiative de cette importante réforme, el se sont associds
aux efforts du corps éminent des médecins-aliénistes frangais ef de la Société
médico-psychologique.

C’est dans ces circonslances, Messieurs, que j’ai été appelé, en 1875, &
¢éludier la question, en ma qualité d’inspecteur général du service des aliénds
du département de Ja Seine.

Connaissant toutes les défectuosités et I'insuffisance du quartier de slretd
de Bicétre; sachant que cette création, — dont il convient néanmoins de tenir
comple & I'Assistance publique, puisqu’elle a constitué le premier essai qui
ait été fait dans 'Europe continentale d’un systéme de séparation pour les
aliénés criminels ou dangereur, — sachant, dis-je, que cette création avait 6té
jugée trés défavorablement & I'étranger, ’avais fait venir d’Angleterre et des
Etats-Unis un grand nombre de rapports et de documents imprimés sur les
asiles, afin d’y puiser les informations nécessaires & une étude sérieuse et utile.

Le célebre rapport du D* Northon Manning, publié & Sydney, en 1868,
dont j'avais traduil précédemment la partie relative aux asiles d’idiots, m’avait
paru réunir, sur la question des asiles et des quartiers spéciaux pour les aliénés
eriminels et sur les dtablissements de ce genre qui existent & I'étranger, des
renseignements de la plus haute importance, recueillis pour la plupart de visu
par I'éminent aliéniste.

Jai donc entrepris et mené A fin la traduction de cetle partie intéressante
du volumineux rapport de M. le D* Manning, et je me suis de plus en plus
convaincu de I'intérét qu’il y a lieu d’atiacher, non seulement aux renseigne-
ments qu'il a recueillis, mais encore aux iddes justes el élevdes qu'il expose,
tant sur la classification des aliénés criminels que sur le traitement qui doit
lear dtre appliqué et les installations qui Jeur conviennent.

Les limites, justement restreintes, assigndes aux communications des
membres du Congrés ne me permettent pas de donner, méme par analyse,
une idée de ce travail.

Je ‘me bornerai & dire qu'il contient, outre les définitions médicales et 16
gales, et Pexposé du mode de traitement appliqué aux aliénés dils = criminels»
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dans tous les pays, des renseignements complets sur les élablissements sui-
vanls : ‘

AnGLETERRE : Asile de Broadmoor;
Etablissement privé de Fisherton-House.

Ecosss : Asile de Perth.
Erars-Unis : Asile & Auburn.

Des conclusions essentiellement pratiques, et, comme je T'ai dit plus haut,
des considérations de I'ordre le plus élevé terminent ce travail.

Je joins cette traduction comme annexe & la présente communication, et
jen fais hommage au Congrés, pour le cas ol il jugerait utile qu'elle fit pu-
blide (), '

Sans doute la 1égislalion n'est pas la méme en France : le jury fonctionne
d’'une maniére différente ; la procédure et les pénalités ne sont pas identiques ;
d'ott la nécessité de faire une classification plus restreinte et d'admettre un
nombre d'individus moindre pour former les catégories d'aliénés criminels.
Mais, malgré ces divergences dans le droit civil et dans le droit pénal, il reste
assez de points de contact pour que cet important document, unique, je crois,
soil consulté avec le plus grand fruit.

Faborde maintenant I'examen de la question des aliénés criminels et des
asiles ou quartiers de silreté.

Le temps qui m’est assigné me commande d’étre bref.

Je parle dailleurs devant des maitres, médecins, magistrats ou adminis-
trateurs. Il suffit de leur indiquer les points principaux qui appellent la
discussion; et je dois me souvenir d’ailleurs, qu'un des moins autorisds
parmi vous, je dois étre le plus discret.

Le premier point & traiter est celui-ci :

La séparation compléte des aliénés criminels est-elle légitime ?

le crois avoir répondu, dans mon préambule, & cette premiére question.

Non seulement cette séparation est 1égitime, mais la défense sociale T'exige
non moins que 1intérét des autres aliénés et de ceux qui les soignent et les
gardent.

Inscrit dans les lois antéricures, cet intérét social reste une des préoccupa-
tions de la loi de 1838 qui nous régit.

Drvxikme roivt. — La loi de 1838 suffit-clle pour autoriser cette séparation,
et pour permettre le placement des aliénés dits « criminels» dans des asiles spéciaux?
— Ne convient-il pas de faire une addition & la loi de 1838 ou tout au moins au
réglement de 1839 ? '

La loi de 1838 et I'ordonnance réglementaire de 1839 suffisent, & mon
avis, sans aucune nécessité d’addition el de modification.

En droit, la séquestration d'office de toute personne dont létat d’aliénation
compromet Uordre public ou la siireté des personnes est une des bases dela loi. Ce

M Voir aux piéces annexes.
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principe de défense sociale, affirmé dans les articles 18 et 19, se retrouve
partout dans I'esprit comme dans le texte.

De plus, en prescrivant que chaque département serait tenu d’avoir un
asile, ou de traiter avec un autre élablissement pour le fraitement de ses
aliénés, la loi n’a fail et n’a voulu faire aucune distinction d'ordre médical
ou administralif et judiciaire.

En fait, il s'est élabli des asiles mixtes comprenant Loutes les caldgories;
il sesl [ait des asiles spéciaux pour les idiots, les épileptiques ; cerlains éla-
blissements ont adopté des classifications beaucoup trop simples; d’autres ont
pourvu plus sagement, dans la division matérielle des asiles, soit aux diffé-
renles formes de I'aliénation, soit aux phases diverses de calme, d’agitation ou
de dépression par lesquelles elle passe.

La 1égislation n’a regu aucune atleinte de ces modes différents d’envisager
le trailement et de classer les malades.

Bien plus, la sireté de Bicétre, au sujet de laquelle je répdierais volontiers
Tappréeiation du D° Manning, si je n'avais I'honneur d’étre Directeur de
Assistance publique, la sireté de Bicétre, qui, & coup sdr, est une prison et
n'est pas un asile, ne fonctioune-t-elle pas sous le régime de la loi de 1838,
et serail-il interdit de mieux faire, sans menace de violer la loi?

Je me résume.

La loi actuelle suffil. C’est aux médecins el aux magistrals a Tappliquer,
sous leur responsabilité et avec la double et constante préoccupation de 'mndi-
vidu et de la société.

Trowstéme poiNt. — A quelles catégories d’aliénés doit répondre la création d'un
asile de siireté?

T'écarte d’abord les individus condamnés & plus d'un an de prison, devenus
alitnés pendant I accomplissement de leur peine.

Ces individus ne sont pas pour moi des alidnés; ce sont des criminels; ils
jouissaient de leur raison quand ils ont commis les actes qui ont appelé sur
eux l'action de la justice. — Qu’ils soient devenus aliénés ensuite, peu im-
porfe. — Ce sont des eriminels lant qu'ils n’ont pas expié leurs erimes. -—— Qu’on
les mette dans un quartier spécial de la prison, dans une sorte d’infirmerie
4 haules murailles et & fortes serrures, ol ils appartiendront au médecin de 1a
prison en méme lemps qu'a la surveillance des gardiens : c’est 1a tout ce que
I'humanité commande & leur eg.n‘d

L'Etat I'a d’ailleurs compris ainsi, puisqu’il a fait établir, & la prison de
Gaillon, un quartier spécial pour les condamnés devenus aliénés pendant effet
du jugement.

En dehors de ceux dont je viens de parler, I'asile de sreté doit comprendre,
4 mon avis, les catégories suivantes:

° Les individus dont T'aliénation a précédé le crime et qui ont élé, soit
acquittés pour excuse de folie, soit mis hors de cause pour le méme motif, pen-
dant Vinstruction;

2° Les prévenus de crimes pour lesquels I'instruction est en cours et qui sont
en observation médicale;
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3° Les dangereuzx, comprenant les individus ayant subi une ou plusieurs
condamnations pour crimes, ou méme les individus qui n’ont pas subi de
condamnualions, sous la réserve de I'examen médical et dela constatation d’ins-
tincls homicides el de meeurs et habitudes perverses, qui justifient le placement
au double pointde vue de la sécurité des aulres malades et du respect mom]
qui leur est di.

Pour cette dernitre catégorie (je parle des non—condamnés) je proposcrais
d’exiger, outre le certificat et la proposition du médecin de 'asile, une inter-
venlion du parquet et le certificat d’un me’decin—législe assermenté prés les
(ribunaux,

Mais 14 ne doit pas se borner la composition d’un asile de stireté.

Tandis que, dans les asiles et quartiers criminels de I'étranger, les femmes,
aussi bien que les hommes, sont comprises dans les élablissementls spéciausx,
la stirelé de Bicdire ne contient que des hommes.

Dot il suit que, si I'on a pourvu, quoique bien imparfaitement selon moi,
au placement des hommes, on n’a rien fail jusqu'ici pour les femmes qui se
trouvent dans les mémes conditions, et qui (I'expérience I'a souvent démontré)
ont également besoin de dispositions spéciales de siireté el de surveillance.

Je proposerais donc de placer dans une division de I'asile de sireté :

° Les femmes aliénées avant d'étre devenues criminelles et qui ont €L, soit
acquittées pour cause de folic, soit renvoyées des poursuites pour le méme motif,
avant le jugement et pendant I'instruction;

2° Les prévenues de crimes pour lesquelles I'instruction se poursuit et qu1
sont en observation médicale;

3° Les dangereuses, dans une moindre proportion que pour Ies hommes en
ce qui concerne les crimes ou les impulsions homicides, mais avec I'adjonction
d'une catégorie spéciale, qui n’a été comprise jusqu'ici dans aucune classification
a I'étranger : je veux parler des filles publiques.

La présence des filles publiques ou filles inscrites dans nos asiles est un fait
extrémement regrettable ; elle blesse le sentiment public et est une alteinfe &
la morale. Quelle que soit la situation de fortune, 'honneur est le méme et a
les mémes droits au respect; et s'il y a une pudeur qu'il faut ménager da-
vantage, c'est celle de la classe la moins aisée, afin d'encourager ce sentiment,
de le réveiller ou de le faire naitre. Mais est-il besoin de le surexciler? Com-
bien de fois n'ai-je pas vu les parents se révolter a I'idée que leur mére, leur
fille, leur femme, leur sceur, allait se trouver en contact, dans le méme quar-
tier, dans le méme dorfoir, lit a lit peut-éire, avec une de ces créatures qui
vivent depuis longlemps dans une atmosphere de vice, et ne songent qu'a re-
cruter des prosélytes a leur libertinage et & leur ddgradation. Et qu'on ne
croie pas que la conlaminalion morale soit seule a redouler; & coté de celle-ci,
qui constituerail déj une horrible menace, il y a la contamination physique
dont les victimes sont d’autant plus faibles et nombreuses, qu’elles sont plus
inconscientes ou plus surexcitées par la maladie!

Que l'on interroge a cet égard MM. les médecins de nos asiles: ils donnent
i mon témoignage une plus grande aulorité, celle d'une longue expérience ;
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ils diront avec quelle indignation ils ont subi jusqu’ici un état de choses contre
lequel ils ont toujours réclamé.

Il ne faut pas se le dissimuler, e mal que je signale existe peu en province;
gl s’accuse davantage dans cerlaines régions, comme celles de Rouen, de
Lille, de Lyon, de Marseille, de Bordeaux, le nombre des filles publiques
devenues aliéndes ne forme encore dans ces centres qu'une partie trés minime
de la population des asiles, tellement minime qu'on pourrait en avoir raison
au moyen de quelques chambres d'isolement.

Mais a Paris, mais dans le département de la Seine, le chiffre est considé-
rable: il y a des filles publiques,il y en a d’une maniére conslante dans les {rois
asiles de 1a Seine et & la Salpétritre, et elles figurent dans le chiffre des en-
trées des femmes dans une proportion qui n'est pas moindre d’un sur irente-
cing & quarante.

Le temps me manque, Messieurs, pour aborder d’autres questions sur les-
quelles je m'étais également préparé et qui touchent au mode de construction
et & 'aménagement des asiles de sireté.

Ces questions d’ailleurs sont subsidiaires. L'examen que vous ferez des
questions principales peut et doit précéder ce qui a rapport a la construc-
tion et & 'aménagement des nouveaux asiles.

Il résulte, en effet, de ces échanges entre les hommes les plus compétents
et les plus aulorisés, des enseignements que les adminisirateurs devront mettre
& profit & Theure de I'exécution des projets.

Ecouter les hommes de savoir et d’expérience, se pénétrer de leurs vues et
s'assimiler leurs idées, cest 1a le réle de I'administrateur qui veut tre ulile.

DISCUSSION.

M. Bagmier. Permettez-moi de vous dire, Messieurs, que je connaissais
déja ce Mémoire, ou plutdt les idées qu'il contient et qui ont éé, de la part
de M. Moring, T'objet de communicalions au sein de la Commission de surveil-
lance des asiles du département de la Seine. Dans nos réunions, nous avons
6té frappés de la mamere dont il a été rédigé el dont il a mis en relief des
pensées qui pour la plupart sont trés justes. Seulement, au sujet de cette
question des filles publiques, je ne sais pas trop, quand on examinera cela de
prés, s'il serait bien pratique de les séquestrer d’une fagon particuliére.

M. Pemir. Puisqu'il est question de filles publiques, je vous dirai qu’a Nantes
il y en a une assez grande quantité. I'en ai peut-8tre une demi-douzaine sur
640 femmes; eh bien! elles sont étonnantes de bonne tenue; Jai des hysté-
riques et des érotomaniaques d'une excitation terrible, il n’y a pas d’autre
expression; je défie qui que ce soitqui visitera l'asile de me dire quelque chose
de mal sur la {enue de ces femmes, et quelquefois les plus dévergondées sont
des personnes parfaitement élevées, qui appartiennent a des familles irés hon-
nétes; ce sont elles qui tiennent des propos tels qu'il est impossible de savoir
ol elles sont allées les chercher.

M. BouvremLe. Oui; mais en provinee on n'a qu'un petit nombre de filles
H p
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publiques; par conséquent il ne faut pas se dissimuler que l'exemple que
les femmes recoivent de la généralité des malades influe incontestablement sur
leur tenue; mais dans les asiles de 1a Seine ol la proportion est plus consi-

dérable. ...
M. Morer. 1 sur 3b.

M. Bouremwre. .....je ne crois pas qu'on trouve la méme réserve et la
méme sagesse.

M. Pemir. Je ne partage pas votre opinion sous certains rapports. Je ne erois
pas que ce soit T'influence des autres femmes qui influe sur les filles publiques;
elles se trouvent avec des femmes parfaitement élevées qui leur donneraient
plutdt le mauvais exemple; qui, dés que vous paraissez dans les salles, relévent
leurs jupons jusqu'a la ceinture et se livrent aux provocations les plus singu-
lidres; les autres sont & cdté d’clles el n'imitent cependant pas leur exemple.
Ces jeunes filles, parfaitement élevées, ces modéles de méres de famille, vous
tiendront les propos les plus orduriers, tandis que les autres ne vous diront
pas un mot inconvenant.

M. Binpier. C'est une observation de fait; quant & moi, je crois devoir, en
ce qui concerne les asiles de Paris, confirmer les ohservations contenues dans
le travail de M. Moring. Je ne suis pas trés fixé sur le degré de perversité dans
les habitudes ou dans les attitudes des femmes qui ne sont pas des filles pu-
bliques; mais, & Paris, celles qui sont signalées comme ayant appartenu &
cette catégorie des filles inscrites se sont loujours fait remarquer par leur
cynisme. Peut-éire la catégorie des filles publiques a-l-elle des effronteries ct
des meeurs particuliéres, c’est {rés possible; mais il est certain, et c'est ce qu’il
faut constater, que, dans nos asiles, elles sont un objet de scandale et elles
peuvent devenir, comme le dit trés bien M. Moring, une cause de souillure,
de contaminalion morale et peut-tre physique.

M. Pemrr. Jadmets parfaitement cette idée; mais cela donne encore plus
de force au correctif admis par M. Méring; car, a Paris, vous avez les éléments
suffisants pour organiser un quartier spécial, tandis qu’en province cela serait
complétement inutile; nous sommes donc d’accord sur ce point.

M. Barsier. Si vous le permettez, Messieurs, je vais vous donner lecture
d’une note qui est un résumé de a question soumise au Congrés: « Les mesures
A b yr »r r . - . . z
a prendre a I'égard des aliénés dits «criminels». Ce sont bien 1a les termes
de la queslion qui figure au programme.

NOTE SUR LES MESURES A PRENDRE
A L'EGARD DES ALIENES DITS ¢ CRIMINELS®.
Tout le monde parait d’accord sur les points suivants :

Un individu accusé de crime ou de délit et reconnu en état de démence au
moment oli il a commis T'acte imputé, est irresponsable vis-a-vis de la loi pé-

nale (art. 64, C. P.).
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De 14, une premitre catégorie d’aliénés dits = criminels» : ceux qui étaient
en démence lors de I'acte poursuivi par la justice répressive.

Une seconde catégorie se compose de ceux qui ont éié condamnés pour
crime ou pour délit, et dont I'aliénation se révéle et est reconnue postérieure-
ment & leur condamnation.

Quelle est la situation 1égale des individus compris dans ces deux catégories?

11 faut le rechercher successivement.

§ 1. Un individu est poursuivi pour crime et délit.

Son état mental au moment de la perpétration de Tacte est mis en ques-
tion. Aprés examen, la seience a conclu & Iirresponsabilité de T'agent. La justice
sest rallide a cette opinion, soit qu'une ordonuance ou un arrét de non-lieu,
soit quune décision d'acquiltement soit intervenue devant la juridiction cor-
rectionnelle ou criminelle.

L’individu est placé en dehors de Paction de la justice répressive; mais il
reste ou peut rester un élre dangereux pour la sécurité publique.

La sociéié a le droit el méme le devoir de se préserver du péril qu'il lui fait
courir.

Par quels moyens ?

Dans T’état actuel de notre 1égislation, la justice a ordonné sa mise en
liberté, s’il w’est retenu pour autre cause.
Or, il peut élre retenu pour cause de séeurité publique.

Aux termes de la loi du Jo juin 1838 sur les aliénés (art. 18 et 21), il
appartient & I'autorité administrative d'ordonner, si elle le juge nécessaire, la
séquestration de cet individu. On signale des abus dans la pratique et une
protection insuffisante de la société, par la raison que souvent I'Administra-
tion n’est pas renseignée sur la situation vraie de cet individu. Ces abus, §'ils
exislent, ne tiennent pas & une lacune de la loi, mais bien & une pratique
vicieuse.

Des circulaires concerlées entre le Ministre de la justice et le Ministre de
I'intérieur peuvent mettre fin & une pratique abusive et donner i la loi toute
I'exécution rationnelle dont elle est susceptible. Je ne puis admettre que, sous
prétexte de corriger ces abus, on propose, comme I'a fait un veeu exprimé
par la Société de médecine 1égale, « de transférer aux corps judiciaires les pou-
voirs aujourd’hui confiés par 1a loi & PAdministration». La juslice, suivant
moi, serait disposée a refuser le présent qu’on voudrait lui faire. Elle est ins-
lituée pour la répression des crimes et délits; 14 se borne sa mission. Les dé-
cisions de justice prononcent sur le sort des coupables : & 1'Administration le
soin de statuer sur la situation des individus dangereux pour la sécurité pu-~
blique. Voila les principes essentiels auxquels, pour mon compte, je ne veux
pas qu’il soit fait bréche.

Ainsi, I'individu acquitté comme irresponsable peut étre retenu par I'Admi-
nistration comme aliéné dangereux.

Mais il [aut qu'il soit aliéné au moment ol la décision de la justice devrait
le rendre & la liberté.
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Supposons en effet un agent en état de démence au moment du crime,
mais guéri, radicalement guéri, an moment ot il est jugé et acquittd.

En ce cas (rare sans doute), de par la justice, il est libre puisqu’il n’est
pas coupable.

D’autre part, il est inoffensif (nous le supposons tel), el par conséquent la
séeurité publique n’exige pas le sacrifice de sa libertd.

Les mdmes principes conduisent & la néeessité logique d’ouvrir les portes &
I'irresponsable acquitlé, mais qui a ét§ interné, aprés son jugement, comme
dangereux, dés qu’il cesse de 1'dtre, c'est-d-dire dés qu'il est guéri.

Mais ici se dresse en fait une grave difficulté, grave surtout pour la respon-
sabilité dua direcleur d’asile.

Cet individu est-il guéri?

It sagit par exemple d'un meurtrier, déclaré irresponsable d’un acte des
plus sanguinaires, ayant jeté dans la population un effroi qui survit longtemps
a la perpéiration de P'acte lui-méme. Les principaux symptdmes d’aliénation
ont disparu. L'individu semble guéri. L'est-il bien radicalement? Est-il & I'abri
des rechutes, si dangereuses pour la sécurité publique?

Dans le doute, le médecin s’abstiendra le plus souvent d'autoriser la sortie;
mais la queslion & décider est bien délicate. Il s'agit de savoir si le sujet n'est
pas en état de suspicion légitime de rechute.

Cest ainsi que peut se caractériser cette silualion particulidre de Ualidué dit
«criminel» de la premiére catégorie.

Pour trancher une question si difficile, ce ne serait pas trop peut-étre de
faire appel i toutes les lumibres et & toules les responsabilités. La pensée d'une
Commission mixte, appelée & trancher la question, se présente naturellement
a l'esprit.

Trois éléments y seraient représentés:

La science d’abord, dans la personne du médecin au service duquel appar-
tient I'individu el qui ferait nécessairement parlie de la Commission;

I’Adminisiration ensuite, dans la personne du préfet ou de son délégué;

Enfin T'aulorité judiciaire, dans la personne du procureur géndral du res-
sorl ou de son délégué.

Cette Commission pourrait, bien entendu, faire appel, si elle le jugeait
nécessaire, au concours et aux lumiéres spéciales de tous autres médecins
aliénistes.

Si la Commission estime que Pindividu dont il s'agit est suspect de rechute,
il est sursis & sa sortie. Ce sursis est-il indéfini ?

Evidemment non. La pérennité de la privation de laliberté répugne 4 'huma-
nité autant qu’a la justice. L'effet du sursis ne pourra jamais dépasser une annde.

Chaque année il y aura lieu & nouvel examen ¢t & nouvelle décision de la
Commission mixte, et, dans le temps intermédiaire, le sujet sera I'objet d’'une
surveillance et d’'une observation spéciales.

§ 2. Reste & parler de I'aliéné, dit «criminel», de la seconde catégorie. Une
solution analogue semble indiqude en ce qui le concerne.
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Disons, en passant, qu’il semble devoir étre placé dans un asile spéeial.
L'expérience faife au quartier de slreté de Gaillon parait devoir conduire &
ladmission de cette idde. '

Mais quid, quand il est libéré de la peine ?

S'il reste manifestement aliéné, rien n’est plus simple. Sa sortie ne peut
dtre ordonnée.

Si la guérison radicale est douleuse, ou, pour mieux dire, s'il est suspect
de rechute, pourquoi ne pas faire fonctionner a son égard la Commission mixte?

Il est dans une situation moins favorable que I'aliéné de la premiére caté-
gorie, qui a commis un acte délictueux, dans un élat qui le rendait irrespon-
sable. Le condamné dont nous nous occupons était responsable de I'acte délic-
tueux pour lequel il a été frappé d'une peine. La suspicion de rechute, donnant
naissance a un péril social, est bien Iégitime & son égard.

Donc la Commission mixte prononcera sur ce qu'il convient d’ordonner,
son maintien ou sa sortie. Et qu'on n'objecte pas qu’il a payé sa dette & la
société, et qu'on ne peul plus, sans illégalité, le retenir. Supposons qu'il sorte
par T'effet de I'expiration de sa peine, a I'instant méme il peut étre réintégré,
comme dangereux, dans I'élablissement d’aliénés, en vertu de P'article 18 dela
loi de 1838. Ce serail une puérilité de T'en faire sorlir par une porte pour I'y
faire rentrer par une autre.

§ 3. La double solution qui précéde ne semble pas indiquer la nécessilé
de remanier la oi de 1838 ou d'y faire une addition. Cest I'exercice du pou-
voir de 1'Adminisiration consacré par la loi, exercice dont les condilions parais-
sent élre du domaine de la réglementation. Un décret du Chef de I'litat suf-
firait done pour déterminer les conditions légales dans lesquelles fonctionne-
rait la Commission mixte.

Celte solution me semble préférable, ainsi que je T'ai établi ci-dessus, i
celle qui avait été I'objet du veeu émis par la Sociélé de médecine 1égale et qui
consisterail a « conférer aux corps judiciaires les pouvoirs aujourd’hui confiés
par la loi & 'Administration».

Si le Congrés parlageait ces vues, un veeu en ce sens pourrait facilement
recevoir une formule précise, et il semble qu’il aurait été ainsi répondu aux
principales questions posées par M. le professeur Laségue.

-Voici, Messieurs, la formule que je vous propose :

Dans lous les cas ot un individu poursuivi pour crime ou délit aura été relaxé ou
acquitté comme irresponsable de I'acte imputé, & raison de son état mental, il sera in-
terné dans un élablissement d’aliénés par mesure administrative.

Si cependant sa sortie est demandée pour cause de guérison, avant que cette sortie
goit ordonnée il devra élre examiné si cet individu n'est pas lgitimement suspect de
rechute. Get examen sera fait par une Commission mixte, composée : 1° du médecin de
T'asile am service duquel appartient I'individu dont il s'agit; 2° du préfet du département
ou de son délégué; 3° du procureur général du ressort ou de son délégué. La Commis-
sion pourra faire appel, st elle le juge nécessaire, au concours et aux lumiéres spéciales
de tous autres médecins aliénistes. -

Si la Commission juge que l'individu n'est pas suspect de rechute, sa sortie sera
ordonnée. Dans le cas contraire, il sera sursis de droit & la sortie.
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L'effet de ce sursis ne pourra se prolonger au deld d’une année, A 'expiration de
chaque année, Tindividu dont il s’agit, qui aura été I'objet pendant le temps intermé-
diaire d'une observation spéciale, sera soumis & un nouvel examen de la Commission
mixte, qui statnera comme il est dit ci-dessus.

Ces dispositions sont applicables & tout individu interné par mesure administrative,
a la suite d’'une décision judiciaire intervenue sur des poursuites pour crime ou délit,
quelque époque que la sortie soit demandée, et quelle que soit la durée de I'internement.

Elles sont également applicables & la demande de sortie d'un individa condamné pour
crime ou délit, et reconnu ultérieurement en état d’aliénation mentale. -

Enfin le Congrés émet le veeu que des asiles ou quartiers spéciaux soient affectés &
l'internement des individus condamnés ou poursuivis par la justice répressive, et relaxds
ou acquittés en raison de leur état mental.

M. Barzier. Je touche, dans les derniéres lignes, & ce qui a été dit lors de la
discussion dont vous avez bien voulu me confier les éléments. Vous connaissez
Phistorique de la question soulevée et disculée devant la Sociélé de médecine
légale; aprés des discussions trés vives, vous avez pu voir qu'on en est arrivé &
celte solution, qu'on a émis ce veeu, que les pouvoirs de I’Administration, en ce
qui concerne les aliénés dits «criminels», fussent transférés de ’Administration
a Taulorité dite «judiciaire». Je ne partage pas cette manidre de voir. Ce que
nous devons faire, c’est adresser un appel 4 laulorité 1égislative en demandant
aux Ministres de saisir les Chambres d'un projet de loi, ou atlendre I'initiative
parlementaire d’'un député, initiative que nous ne pouvons pas provoquer, si
ce n'est d'une maniére officieuse. Eh bien! en admettant méme que, soit par
I'initiative parlementaire, soit parce que les Chambres seraient saisies par un
projet du Ministre, la question filt portée devant elles, je crois qu'elle rencon-
trera d’extrémes difficultés. Pour ma part, je suis d’avis qu’il n"appartient pas au
pouvoir judiciaire de statuer sur autre chose que sur des faits qui constiluent
des infractions & la loi pénale, et c'est pour cela qu'est instituée la magistra-
ture. L’Administration, au contraire, est instituée pour faire la police, dans le
sens le plus élevé du mot. . .

M. Mozer. Pour faire exécuter la peine.

M. Bagrpier. Et méme, en dehors de toute idée de pénalité, pour préserver
la société par des moyens préventifs; mais elle n'a pas le droit de la protéger
par des moyens coercitifs. La détention préventive elle-méme ne se justifie que
par lanécessité olt 'on se trouve, dans certains cas, d'empécher une personne,
accusée d'un crime considérable, de se soustraire & I’action de la justice; au-
trement la privation de sa liberté, & moins qu'elle n’ait été déclarée coupable,
ne se justifie pas logiquement et & priori.

I résulte de cette observation que la justice ne justifie son action, n'a une
action 1égitime, que lorsqu’il sagit pour elle de constater 1'existence d'un fait
qui constitue & un degré quelconque une infraction & la loi pénale; et quand
cette infraction esl constatée, elle devient 1a base d’une mesure répressive.
Mais une mesure répressive qui ne serait vérilablement qu'une mesure d'ad-
ministralion conslituerait la confusion de tous les pouvoirs, de toutes les don-
nées entre les attributions de '’Administration et celles du pouvoir judiciaire.
Je vous avoue que jai été bien étonné de voir, en lisant la brochure, que la
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Société de médecine 1égale soil arrivéed une formule de ce genre : transférer les
aliénés de 'Administration & l'autorité judiciaire. Quant & moi, j'y répugnerais
complélement; et si j'insiste sur la création d’'une Gommission mixte, c’est que
de cetle fagon vous avez I'autorité judiciaire dans une certaine mesure, mais
tout & fait officieuse; il ne faut pas de décisions quasi-judiciaires; mais vous
avez, aupres de Iautorité administralive, auprés des préfels, inslitué une com-
mission dont les préfels font parlie, ou dont fait partie la personne qu'ils dé-
signent; vous avez le médecin qui est le plus écouté; car le magistrat, comme
le préfet, ne se décide que d’aprés vos indications. Il est certain que le bon
sens et la raison indiquent que la seule autorité qui puisse un peu fixer lcspmt
de celui qui doit décider sur la question de savoir si lel individu est ou n’est
pas en élat d’aliénation, c'est e médecin. Jamais les magistrats ne consentiraient
a prendre sur eux de déclarer fou un individu, sans consulter les lumidres de
la science.

Je me résume en disant: Je crois qu'avec la création de cette Commission
mixte, nous arriverons a n’avoir pas besoin de légiférer, ce qlu est toulours
trés dangereux mais nous aurons une amélioration apportée a ce pouvoir des
prélets, & 'action administrative qui parait quelquefois un peu abusive, et qui,
dapres ce que jai entendu dire & plusieurs d’entre vous, est insuffisante au
point de vue de la sécurité sociale.

DISCUSSION.

M. Bouremie. Je demande a faire une observation & propos de cetle Com-
mission mixte. Il me semble que M. le conseiller Barbier a seulement indiqué
fa présence dans cette Commission du médecin de Tasile. Je voudrais, s'il n’y
a pas d'inconvénient, qu'on augmentdt le nombre des médecins, parce que,
dans une situalion pareille, il me parait assez difficile de laisser au médecin
seul de T'asile toute la responsabilité de la décision qui va étre prise; puisque,
ainsi que 1mdlque M. le conseiller Barbier, la Commission évidemment se
rangerait & l'avis émis par le médecin. Je demande, en conséquence, qu’a
coté de P'élément non médical qui sera représenté dans la Gommission, on
place un élément médical plus nombreux, plus considérable.

M. Morer. Cest une simple addition.

M. Bsrmier. Javais dit dans mes observations que le médecin au service
duquel appartlent Taliéné dont il s’agit ferait nécessairement partie de la Com-
mission; je n'ai pas enlendu que cela ddt exclure la présence de quelques
autres md1v1dua11tes représentant la science.

M. Boureiie. Je n'en doute pas; seulement, comme fout cela sera réglé
par des arrétés ou des circulaires, il serait peut-étre bon, si I'on est de cet
avis, que la circulaire ou I'arrété en fit mention.

M. Barsigr. Cg n'est qu'un détail.

M. Morer. Ce sera T'objet de la discussion dans les commissions nommées
par le Ministre pour étudier la question.
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M. Perir. Je n'ai, Messieurs, que quelques mots & ajouter. Je dois dire
d'abord que le médecin doit avoir assez d’expérience pour savoir ce qu'il fait
et avoir le courage de son opinion. S'il a un doute, il peut toujours demander
au préfet de lui adjoindre un autre médecin et méme, si cela est nécessaire,
deux ou trois; c’est une faculté qu'il faut lui laisser; mais je ne vois point la
nécessité d’en faire une prescription rigoureuse.

M. Consrans. Cela pourrait eréer un antagonisme regrettable.

M. Barmier. S'il élait possible que les{rois éléments que nous désirons faire
entrer dans la Commission fussent représentés par trois personnalités, remar-
quez qu'au point de vue de la décision il y aurait un grand avantage; le
nombre trois est le nombre parfait, le nombre trois améne la décision sans
partage possible, tandis que si vous composez la Commission de deux médecins,
et de deux membres non médecins, vous pouvez avoir partage dans la décision.

M. Bouteille disait tout a Fheure que I'avis du médecin sera toujours décisif.
Il Ie sera en effet le plus souvent, mais non toujours, parce que, en dehors des
raisons qu'il fournira et qui seront tirées de l'observation qu’il aura faite de
I'aliéné, 1l y aura les raisons qui seront tirées de Pétude du dossier, des anté-
cédents de I'individu; el alors, d’apres les penchants qu'on lui supposera avec
plus ou moins de raison, la juslice verra ce qu'elle doit faire.

On se trompera sans doule, la justice est faillible, mais enfin elle interro-
gera le pasqe de Pindividu et dira : voild un homme qui parait dangereux;
cela pourra étre 'avis du délégué du préfet et du délégué du parquet, avis qui
pourra prévaloir méme sur Yappréciation médicale.

M. Morer. Parfaitement; cependant je crois qu'en pratique ce sera le cas le
plus rare; il est évident que, peut-étre gg fois sur 100, ce sera I'avis proposé
par le médecin qui dictera 'avis de la Commission mixte.

M. Constans. La décision relative & la guc’rison absolue ou & la gruérison
douleuse scra-t-elle basée seulement sur le fait méme de cette appréciation
de guérison compléte ou incompléte ?

N’y aura-t-il pas d’autres observations adjaccnleq qui devront entrer pour
une certaine part dans la détermination. Voila, par exemple, un individu
dont la guérison peut étre plus ou moins apparente, certaine, ou plus ou
moins douteuse. On convient qu'on le mettra dehors; mais cet homme que
va-i-il devenir ?

L’espéce de vagabondage dans lequel il va rentrer le rendra dangereux. Je
crois done qu’il y aurait & tenir compte, dans nos éléments d’appréciation, du
milieu dans lequel il va se trouver, et des conditions dans lesquelles il va y
renlrer. Je ne voudrais pas que la sortie fit déclarée absolument sur le seul
fait de Tappréciation du degré de guérison.

M. Boureitie. Clest & ce point de vue que je me plagais en demandant
quil y et un plus grand nombre de médecins.

M. Barsier. Il me semble que T'observation de M. Constans montre qu'il y
a 13 un des éléments moraux de T'appréciation de la situation de l'individu;
et quelle est la question que se pose la Gommission mixte?
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Elle ne se pose pas seulement la question de savoir si I'individu est bien et
radicalement guéri, c'est une question presque insoluble selon mot, mais elle
se pose cette question : cet homme doit-il ou non étre suspecté d’une rechute
probable? Elle rencontre, dans la solution d'une pareille question, des élé-
ments d'un ordre scientifique, cest vrai, mais aussi d'un ordre moral dans
une mesure considérable, et par conséquent ce n’esl pas seulement une ques-
tion de guérison plus ou moins radicale, plus ou moins probable que la Com-
mission aurait & trancher; les éléments moraux qu’on signalait tout a 'heure
entreront pour beaucoup dans P'appréciation de la Commuission,

M. Consrans. Si nous émeltons un veeu, il faudrait que cette considération y
[it énoncée; vous savez tous comme mol que toule mesure administrative ou
législative est sujette & interprélation, et certainement je crois que nous
sommes tous autorisés & penser qu’il y aurait des personnes dans les commis-
sions (qui inlerpréteraient la mesure qu'elles seraient appelées & prendre dans
le sens rigoureux de la guérison ou de la non-guérison, abstraction faite de

toute autre considération. Il y aurait 12, je crois, un véritable danger.
M. Bagmigr. C'est une simple question de rédaction.

M. Boureire. Clest & ce point de vue que je demandais que I'élément mé-
dical fit plus considérable.

M. Bammier. Si jene me trompe, le Cougrés se borne a émettre le voeu d'une
fagon générale et en indiquant un principe, mais en laissant, bien entendu,
aux pouvoirs publics le soin d’éludier comme ils le jugeront convenable, par
exemple, parla nomination d’'une Commission, les conditions de réglementation.

M. Consrans. Nous voyons dans les réglements administratils des choses
sujettes a interprétalions qui sont loin d’éire les mémes partout.

M. Morer. Je vous demande la permission de vous rappeler ce qui s'est
passé a la Société de médecine 1égale et comment la Commission a élé amende
& demander qu'on transférdt aux pouvoirs judiciaires ce qui apparlient aujour-
¢’hui & ’Administration. La Société avait été frappée de la facilité avec laquelle
I'Administration se désintéressait dans les questions de sortie. Il suffisait qu'unc
demande de sortie fiit présentée par le médecin pour que le préfet 'autorist.
La Société de médecine légale s'est demandé si, dans le cas ott un individu
reconnu aliéné, et ayant bénéficié d'une ordonnance de non-licu, avait été
placé par PAdministration dans un asile d’aliénés, il n'y aurait pas lien pour
la justice de surveiiler cet individu, non pius comme un coupable, comme un
homme qm lui a appartenu un jour, mais comme un individu dont la liberté,
& un certain moment, pourrait subir une atteinte; s'il 'y avait pas lieu de le
[aive rentrer dans la classe de ceux dont le tribunal civil de premiére instance
et, a Paris, la premiére chambre, soccupent, lorsqu’il leur arrive une de-
mande de mise en liberté ou une réclamation de la part d'un aliéné.

En vertu de Tarticle 29 de la loi de 1838, toute réclamation produite par
un aliéné doit étre renvoyée au tribunal de premiére instance, qui, en chambre
du conseil , statue sur simple requéie.

Ne 11, 8
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Cest cet article qui avait vivement frappé la plupart des membres médecins
de 1a Société de médecine légale et qui leur avait fait dire ceci : Il n'y a pas,
en vérité, grand chose & changer & la loi; cet article ag interprété peul per-
meltre de pourvoir & ce que nous demandons et & I'impossibilité de sorlie
trop rapide d'individus ayant commis un crime ou un délit & la suite duquel
est intervenue une ordonnance de non-lieu.

Les médecins s’étaient ralliés dans cet esprit a la proposition de quelques-
uns des magistrats qui avaient désiré qu'une partie des pouvoirs appartenant
aujourd’hui & I'’Administration fit déférée au pouvoir judiciaire. Ce n'était pas
un bouleversement complet; ¢'était seulement demander que toule sortie d’'un
aliéné dit «criminel», n’ayant commis qu'un simple délit et ayant béndficié
d'un acquittement ou d'une ordonnance de non-lieu, ne pit se faire sans que
la chambre du conseil du tribunal civil eiit slatué sur cette demande; et I'on y
trouvait cet avaniage, qu'on empéchait ainsi la sortie d’élre aussi rapide el
qu'on obtenait que la demande de sortie [Gt examinde.

Prenons Paris, par exemple. Est-il possible an Préfet de police, qui seul va
statuer sur la sortie, d’examiner vingt, trente demandes qui lui arrivent chaque
malin des asiles du département de Ja Seine? Gela n'est pas possible, il ne
peut que donner une signature. Si un individu placé dans un asile 4 la suite
d’'une ordonnance de non-licu ne pouvait pas en sorlir sans que la chambre
du conseil [t avisée, le médecin serait consullé et on lui demanderait sar
quoi il base son avis; on cbtiendrait quelque chose qui se lapprocheralt beau-
coup de la Conlmlb‘le[l mixle que vous désirez, (uoique moins complet; voila
ce que proposaient quelques-uns des membres de la Société de médecine 1é-
gale. J’étais, pour ma part, de cet avis; mais jabandonne cette solution, trou-
vant meilleure celle que vous nous proposez.

M. Luxier. 1l me semble que ceci se rapporle trés bien au fait de sortie,
une fois les individus séquestrés; mais il faut d’abord les séquestrer.

M. Morer. Nous n’avons & nous occuper que de la question de la sorlie.

M. Barpier. Il s’agit d’un individu séquestré a la suite d’un fait quilui était
imputé comme un acle criminel et qui a eu le bénéfice, soit d'une ordonnance
de non-lieu, soit d’'un acquittement. Il a été néanmoins, & la suite de cet ac-
quittement ou de cetle ordonnance de non-lieu, inlerné; et puis, i un mo-
ment donnd, il s'agit de savoir s'il est guéri. Le médecin dit: Je ne vois pas
les sympiémes de l'aliénation. Faut-il rendre cet homme & la liberté? La
question est grave; car enfin cet homme peut faire courir de grands -dangers
& la séeurilé publique.

Javoue que, dans ces conditions-la, je ne vois pas qu on puisse raisonner
par analogie tirée de Tarlicle 29 de la loi. Remarquez en effet que, dans lhy—
pothése de cel article, il s'agit purement et simplement d’une garantie qu’on
a voulu donner & la liberté individuelle, au moyen de I'intervention de l'au-
lorité judiciaire prolégeant contre la séquestralion que I'on suppose injuste et
non molivée. Ici ce n'est pas cela; il y a un probléme extrémement grave
que nous touchons tous du doigt, c'est de savoir ce qu'on doit faire de cet
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individu, qui semble guéri, qui cependant est bien suspeet d'une rechute
qui ne Pintéresse pas seul, mais qui intéresse aussi la séeurilé sociale. Gom-
ment faire? Transférer au pouvoir judiciaire le droit de statuer sur sa sortie
ou sur son maintien, suivant le veeu de la Société de médecine 1égale?

Javoue que, pour les raisons que je donnais tout & Theure, j'y répugne
lout a fait. La magistrature n’esl pas instituée pour cela, mais pour se mettre
en face des faits qui 1ui sont signalés el qui constituent une infraction & la loi.
Elle a a se poser & la fois une question de fait et une question de droit. En
fait, Tinfraction est-elle prouvée A Ia charge de I'individu? En droit, ce [ait
étant établi & sa charge constitue-t-il une infraction punie d’une peine que la
justice applique? S’il n’y a pas de peine édictée, elle absout.

Mais vouloir que 1a justice, de sa seule autorité, vienne rendre une déci-
sion dans laquelle elle dira: Cet individu-la devra éire maintenu & titre d'a-
liéné dangereux, J’avoue que c'est lui donner une responsabilité qui sort abso-
lument du cadre de son fonctionnement normal. . ..

M. Moter. Cest irés juste.

M. Barpizr. . . . et je crois qu'il vaut infiniment mieux nous en tenir & la loi
de 1838, qui arme I’Administration, dans I'inlérét de Ja sécurité publique, du
droit de s'opposer & la sortie d’un aliéné dangereux. Seulement, je le répite,
puisqu’on a trouvé que dans le fonctionnement de ce pouvoir administratil il
y avail quelques abus; que Administralion n’était pas suffisamment rensei-
gnée; qu'on ne lui donnait pas loules les facilités nécessaires pour lire dans le
dossier, dans la procédure, et connaitre ainsi les antécédents de celui sur le
sort duquel il s'agit de statuer; que, prés de'autorité administrative, on institue
une sorte d’auxiliaire; & coté de Pautorité du médecin, celle d'un membre
du parquet ou d’une personne déléguée par le procureur général, et qu'alors la
Gommission mixte examine 8'il y a lieu de considérer I'individu dont il sagit
comme étant exposé & une rechute probable el, par conséquent, comme consti-
tuant un danger public; auquel cas, sursis & 1a sorlie, sursis qui, je le répéte,
ne sera pas indéfini, mais qui, dans ma pensée, ne devrait pas dépasser une
année; et puis, au boul de I'année, la Commission de nouveau se réunirait;
pendant ce femps le médecin aurait eu le temps d’examiner I'individu placé
dans son service; et si, au bout de T'année, il paraissait évident & la Com-
mission, mieux informée, qu'il y a lieu & la sortie, elle 'ordonnerait. Si les
choses étaient restées en 1'état, le sursis continuerait d’avoir son cours.

M. Lumer. I y a 14 une question & résoudre tout d’abord; M. le conseiller
Barbier a fait une observation trés juste. -

Le médecin d'un asile déclare qu'un individu est guéri, ou du moins lui
parait tel. Que faire en pareil cas?

M. Billod, dans sa communication, a dit ceci : «Quand le médecin a dé-
claré que le malade est guéri, le préfet est obligé de le faire sortir.»

Cest une erreur. L'article 23 dit : « Le préfet statuera sans délai», mais il ne
dit pasqu’il ordonnera la sortie; son droit est parfaitement reconnu. M. Billod
voulait soutenir cetle thése contraire, mais le fail est parfailement certain. Le

8.
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Iégislateur n’a jamais voulu dire que le préfet serait obligé de faive sortir; el
cela est sivrai, qu'a I'occasion de placements volontaires, laloi dit: «Le préfet
ordonnera la sortien, ce qui n'est pas du tout la méme chose; il y a done une
grande différence entre T'article 13 et I'article 23, relatif aux placements volon-
laires. Voici d’ailleurs le texte de larticle 23 : «Si dans T'intervalle qui s'é-
coulera entre les rapports ordonnés par I'article 20, les médecins déclarent, sur
le registre tenu en exécution de T'article 12, que la sortie peut étre ordonnde,
les chels directeurs ou préposés re‘;ponsableq des établissements seront lenus,
sous peine d’étre poursuivis conformément a Farticle 3o cl—aprt,s d'en référer
aussilét au préfet, qui statuera sans délai.» — Clest-a-dire qui statuera dans
la plénitude de son appréciation.

M. Billod, et c’est la le point qui nous divise, disait hier que le préfet n'a
pas le droit de maintenir un individu aprés guérison déclarde. L'article 13, je
viens de le dire, sapplique aux placements volontaires et non aux aliénds dan-
gereux placés d'office; nous n’avons done pas & nous en préoccuper.

M. Consrans. Le préfet peut empécher Ia sortie d’un aliéné placé volon-
sirement.

M. Luxier. Oui, quand I'aliéné est dangereux, en vertu de 'article 14 el
sur la demande du médecin; caril faut que le médecin intervienne. L'article 14
est Lrés explicite : La famille demande la sortie; le médecin juge qu'il n’y a pas
lieu, parce qu'il y aurait danger, et alors on transforme le placement volontaire
en placement d'office. Les articles relatifs aux placements volonlaires ne sc rap-
porlent pas aux aliénds dangereux, par conséquent nous n’avons pas & nous
en occuper.

En ce qui concerne les aliénés dangereux, le préfet peut user, malgré la
déclaration formelle du médecin, de son droit de maintenir l'individu.

M. Barsier. Le principe est écrit dela fagonla plus formelle dansFarticle 18:
A Paris, 1e Préfet de police, et dans les départements, les préfets, « ordonneront
d'office le placement dans un élablissement d’aliénés, de toute personne inter-
dite ou non interdite, dont I'état d’aliénation compromettrait {'ordre public ou
la streté des personnesn.

Done, si le préfet est convaincu, dans son dme et conscience, que la sorlie
d’'un individu inferné, et qu'on lui déclare guéri, compromeltrait la séeuritd
des personnes, il a le droit de s’opposer a la sortie.

M. Luntzr. Je continue mon argumentation qui repose sur ceci : I'article 23
dit que, le droit du médecin étant limité & sa déclaration, le droit du préfet
est absolu, comme préfet. Maintenant c’est, & mon avis, en verlu de I'article 23
qu'on peut faire intervenir cette commission. Il faudrait adresser aux préfets une
circulaire leur disant : Monsieur le Préfet, toutes les fois qu'il s'agira de Ja sor-
tie d'un individu ayant été I'objet d'un acquitlement ou d’une ordonnance de
non-lieu pour caunse de folie, vous voudrez bien m’informer et vous entendre
avec le parquet pour que la Commission mixte statue sur son comple.

Voild, je crois, le moyen de sorlir de cetle difficulté avec I'article 23, qui
dit que le prélet statuera sans délai. Au lieu de statuer, il peut lout snnplw
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ment en référer i la Commission spéeiale, qui serait constitude d’avance et &
laquelle on n’aurait qu’a renvoyer le dossier.

Je crois done quune fois T'individu séquestré, Tarlicle 23 donne toute satis-
faction; mais nous nous trouvons toujours en présence d'une autre difficulté.
Gomment obliger les préfets a prononcer toujours la séquestration des indi-
vidus qui sont mis & leur disposition? Voild un autre obstacle.

Je vous disais que, dans certains départements, la Loire-Inférieure par
exemple, sur dix malades qui sont renvoyés, le chef de bureau prenait cing
fois une décision de mise en liberté. — Cela se passait ainsi en 1867 ; Jignore
s'il en est de méme aujourd’hui. — Vous me direz a cela qu'il s'agissait de
légers délits; mais que ces délits soient graves ou légers, nous irons trés
lom si nous en laissons P'appréciation & un chef de division ou de bureaa.

M. Perir. Je suis de volre avis.

M. Luxier. H faut que, toutes les fois quun inculpé est mis & sa disposition,
le préfet en prononce la séquestration, quitle 4 recommander au médecin de
faire un examen spécial de cet individu en vue de la Commission qui serait
créde. 11 y ala une difficulté pralique trés grande, parce que, si une circulaire
en ce sens leur élait adressée, les préfets pourraient répondre : «Je suis em-
péehé par mon conseil général, qui veut que je limite le nombre des pension-
naires a tel chiffre.» Les conseils généraux sont souverains aujourd’hui et ils
peuvent s'opposer & ce qu'on place tel malade dans telles conditions. 11 faut
dire aussi que, parmi ces individus qui sont mis & la disposition de I’'Adminis-
lration, il y en a beaucoup qui présentent pour la sécurité publique un danger
lrés contestable. Voila des vagabonds qui vont étre arrélés dix, quinze, vingt
fois; ce sont des espéces d’imbéciles, d’arriérés, d’insuffisants. Je comprends,
i la rigueur, qu'on hésite sur la séquestration d'un individu qui va éire
pendant trenle ans peul-élre a la charge d’'un département. Si ces individus
élaient enfermés au compte de I'Etat, cela mettrait fin & toutes sortes de diffi-
cultés. Voici donc la seconde proposmon « Ces aliénés seront au compte de
PLitat.» Les conseils généraux n’auraient plus  intervenir et les préfels auraient
plems pouvoirs. Mais pourquoi, me dira-t-on, ces individus doivent-ils étre
i la charge de I'litat? Parce qu'ils ont commis des actes réputés crimes ou

délits.

M. Barsier. Jadhére completement a cette proposition afin de lever toutes
les difficultés financiéres que peuvent soulever les conseils généraux.

M. Girarp pe Careux. Le placement ne concerne pas seulement le pla-
cement pour les aliénés non dangereux, mais pour ceux qui le sont. Toute
personne peut demander le placement d'un aliéné, qu’il soit dangereux ou non.

M. Lynier. Cest une erreur légale, je demande la parole.

M. Darpier. Elle demande le placement; mais qui est-ce qui Tordonne?
(est Pautoritd.

M. Lumer. H y a 14, je le répdte, une erreur légale,
M, Moter. Cest -une confusion.
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M. Lunier. Une famille n'a pas le droit de demander le placement d'un
aliéné s'il n’est que dangereux; si le certificat du médecin ne constate pas
quil n’y a pas seulement danger, mais nécessité de le faire soigner, ce certi-
ficat est nul.

Les placements volontaires ne peuvent pas étre faits en vertu d’'un danger
public; ils peuvent dlre faits, Tarticle 8 est précis, en cas de nécessité de faire
soigner l'individu, et non parce qu'il est dangereux; s'il est dangereux, cela
regarde I'Administration et non la famille. La famille n'intervient qu’au point
de vue du traitement et non au point de vue du danger. Elle sadresse, en ce
cas, au maire de la commune ou au commissaire de police, auxquels elle pré-
sente un certificat médical constatant que I'aliéné est dangereux.

M. G. pe Camreux. Je désire présenter une observalion sur une queslion au
sujet de laquelle nous avons eu de trés vives discussions autrefois, 4 savoir:
quels sont les aliénés dangereux ou non dangereux; si l'individu est aliéné,
par cela méme qu'il est aliéné, il est dangereux.

M. Bareier. Les termes de la question soumise au Congrés sont : «Des me-
sures & prendre a 'égard des aliénés dits = criminels ». [l ne faut pas sortir de 1a.

M. Lunier. Larticle 8 viseles placements volontaires; il s'agit d’aliénés dont
la famille intervient en vue du trailement, de la gudrison;il ne s’agit pas I
d’'une mesure de séquestration motivée par des considérations d'ordre ou de
séeurilé publics. I ne s'agit 1a que d’'une question de traitement. Que le cer-
tificat constale que l'individu est dangereux, soil; mais avant tout il doil
conslater que le malade doit étre soigné. S'il est surtout dangereux, s'il com-
promel la sécurité publique, il faut faire intervenir la police.

M. G. pe Camueux. Par cela méme qu'un individu est aliéné, il est dange-
reux. Il 0’y a qu'a constater que fous les aliénds sont dangereux; la question
sera ainsi tranchde.

M. Bareigr. Jinsiste pour qu'on ne sorle pas du programme relatif aux
mesures a prendre & 1'égard des aliénés dits « criminels».

M. Consrans. La question, je crois, a élé restreinte précisément & ces alié-
nés dits «criminels», et celle que souléve M. G. de Cailleux est presque tout
4 fait éirangére au sujet que nous voulons traiter. Eh bien, élant admis qu'il

sagit des aliénés dits thl'lllllllClS'n, la réunion serait-elle d’av1s d’adopter la
proposition émise {out & heure, et qui consisterait & formuler un veeu tendant
a la création d’asiles spéciaux pour ces malades aliénés?

M. Morer. C'est pour ainsi dire le corollaire obligé de la premiére queslion.
Avec des asiles, avec des quarliers spe’ciaux destinés & ces individus, il est
incontestable que les difficultés créées par ces aliénés seraient prévenues si
elles ne disparaissaient tout a fait.

M. Losier. On pourrait réunir les deux mols : quartiers ou asiles,

M. Barpier. Asiles ou quartiers,
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M. G. pe CanLevx. Je demande 2 faire une observation sur la position de la
queslion. Ce sujet avail déja été trailé avec une grande supériorité par M. M-
ring, On a examiné la question de savoir si ces aliénés dits «criminels» doivent
étre conlondus avec les autfres ou dtre mis dans des asiles spéciaux, au mo-
ment méme ot il y avait & Bicétre un quartier appelé quartier de sitreté.

Partant de cette idée que tout aliéné est dangereux et que certains aliénés
peuvent commeltre des crimes sous I'influence de la folie, on se demande si
ces personnes peuvent étre traitées dans des asiles tout & fait spéeiaux. Cest
une question qui mérite d'étre étudiée et sérieusement approfondie. J'ai connu,
je citerai les faits, et les noms au besoin, un aliéné qui, sous I'influence d’une
excitation maniaque, avait assassiné son pére en lui plongeant un canil dans
le ceur. Cet aliéné a été traité a lasile de X... Il y est resté plus d’'un an
aprés constatation de la convalescence et de la guérison; prés de deux ans
apres, T'anforité est intervenue, quand on a vu que cet individu, qui avait été
aliéné, paraissait jouir de sa raison, et que ses actes ne donnaient lieu & aucun
soupgon d'aliénalion. L'autorité judiciaire est done intervenue, et elle m'a,
pour ainsi dire, forcé la main en exigeant que cel aliéné sortit de I'asile.

Devant cet acte, j'ai di céder, et I'aliéné est sorli. Au boul d’un certain
temps, il a été repris d’'une nouvelle excitation maniaque, pendant laquelle il
a assassiné sa meére de la méme manitre qu'il avait assassiné son peére. Relour,
bien entendu, par suile d'un arrélé du procareur impérial a lasile de X. . .;
au bout de deux ou trois mois, il avait encore repris I'usage de sa raison,
et malgré cela, je I'ai gardé pendant deux ans. Durant celte période de temps
et aprés trois mois de nouvelle convalescence, il avait, dis-je, recouvré I'usage
de sa raison, si bien qu'on l'occupait dans les bdliments aux services géné-
raux. Il a réclamé avec une nouvelle insislance sa sortie de I'établissement.
Prenant pour base de ma conduite ce principe indiqué par Ferrus dans son
ouvrage sur les aliénds, qu’un aliéné qui commeltait deux erimes devait, & son
sens, étre interné pour sa vie dans un établissement de ce genre, je me suis
formellement opposé & sa sortie. Mais par une circonstance toule particuliere,
se {rouvant dans les bitiments des services généraux, il avail fait la connais-
sance d'une des bonnes employédes dans I'établissement, pour laquelle il s'était
épris d’amour; la bonne, de son cété, s'élait éprise de ce malheureux; il y
avait eu des relations plus ou moins suspectes entre eux, et je me suis trouvé
dans une situalion extrémement pénible.

La bonne voulait se suicider si elle n’épousait pas cet infortund, et lui voulait
en faire autant s'il n’épousait pas la bonne. On prétendait que, si je m’oppo-
sais & la sortie de cet homme, ¢’est qu'il rendait des services & 'Administration
et que, dans un intérét évident, 'Administration ne voulait pas le rendre & la
liberté. Le médecin qui m’avail suppléé pendant un certain temps, conslatant
que cet individu jouissait de la piénitude de sa raison el qu'il devait en con-
séquence sorlir de I'établissement, en vertu méme de article que vous indi-
quiez tout & ’heure : «Le préfet doit statuer sur la demande de sortie», avait
demandé cette sortie. Le prélet me fit appeler et me [it connaitre la situation.
Le procureur impdrial s'en méla et il crut, d’accord avec mon suppléant, qu'il
ne pourrait pas mainlenir ce malheureux malade, cet individu soi-disant guéri
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ou du moins qu'on pouvait considérer comme tel, avec crainte toutefois de re-
chute. I1 ordonna, en conséquence, sa sorlie de 1'établissement. L'individu est
marié depuis, etil estentré boulevard Haussmann, & Paris, en qualité de con-
cierge; on ignorait, ai-je besoin de le dire, les circonstances de sa vie. Jai
averti le propmetalre que je connaissais et qui s'est empressé de donner congé
a cet infortuné, qui se conduisait d’ailleurs admirablement bien. Il est entré
alors dans une aulre maison ot il sert depuis vingt ans. A partir de cette
époque, il v’y a pas eu 'ombre d’'une rechute, et 'individu est encore i Paris.
Toutes les fois que, d’une maniére ou d'une autre, il apprend mon arrivée,
il trouve moyen de venir m’'exprimer sa reconnaissance, que pourlant je ne
mérite guére. Ce quil y a de certain, cest qu'il se porte admirablement et
quiil ne s'est livré depuis & aucune tentative de meurtre.
M. Lumer. Quelle conclusion tirez-vous de cela?

M. G. pe Camrevx. La conclusion que j'en tire, c'est, comme I'a dit M. Bar-
bier, qu'il faut étre trés mesuré dans ces sortes de cas; c'est que, selon Topi-
nion de M. Dagonet, qui a pu paraitre exorbitante, il faut examiner les con-
ditions dans lesquelles se trouvent les aliénés dits «criminels» et ne pas leur
fermer I'asile pour toujours quand ils sont susceptibles non seulement d’amé-
lioration, mais d’une véritable guérison.

M. Lumger. Personne n’a jamais demandé qu'il en filt ainsi.
M. Consrans. Cest justement ce que dit M. Barbier.

M. G. pe Camrevx. Pour vous mettre & 'abri de tous ces inconvénienls,
il faut un nouvel examen.

M. Constans. Permettez-moi, Monsieur G. de Cailleux, de vous faire re-
marquer que vous n'éliez pas 13 quand M. Barbier a donné lecture de son
Mémoire; il demande précisément la constitution d’'une Commission mixte,
qui se réunira tous les ans pour juger ces cas-1a; elle pourra ajourner la sortie,
mais elle ne prétend pas déclarer qu'on y renonce & tout jamais.

M. Lomer. 1l suffit, en ce moment, de metlre aux voix la question des
asiles ou quartiers spéeiaux.

M. Consrans. On demande s'il serait & propos d’émettre un veeu ayant pour
but de poursuivre la création d’asiles spéciaux pour les aliénés dits « criminels ».
Il ne s'agit pas ici d'aliénés dangereux ou non dangereux; ¢’'est un mot qu’il faut
laisser de coté, sans cela nous rentrerions dans une discussion sans fin que
M. G. de Cailleux entreprenait tout & 'heure. Il saglt de savoir si I'on placera
les aliénés dits « criminels » dans un asile spécial jusqu’a ce que leur sortie puisse
étre ordonnéde, ou méme jusqu'a la fin de leur vie, si cela est nécessaire, afin
de ne pas les laisser dans les asiles ordinaires ot Jeur maintien comporte de
trés grandes complications dans le service et devient préjudiciable aux autres
malades.

M. Barnizr. Nous disons : asiles ou quartiers spéeciaux pour les aliéuds dits
ccriminelsn, cest-d-dire les aliénds renvoyés & I'Administration & la suite
d’une ordonnance de non-lieu ou d’uyn acquittement,
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M. Lowier. Cela dépendra de leur nombre; s'il n’y en a que irente par
exemple, on ne eréera pas un asile spéeial.

M. e Prisoent. Je mels aux voix adoption du veeu relatif & la création de
quartiers ou d'asiles spéciaux pour les aliénés dits « criminels».

(Adopté.)

M. Le Présmenr. 11 y a une autre question qui rentre dauns les conclusions
du rapport de M. Barbier, qu'il est bon de meltre aux voix, c'est la question de
savoir 8'il est ulile de demander la création de Commissions mixies chargées de
décider en dernier ressort de la sortie ou du maintien des aliénés guéris dont
il s'agit.

La question de leur placement n’est pas élucidée.

M. Lunier. Je crois qu’il serait bon de demander qu’il soit envoyé une cir-
culaire aux préfets pour les inviter & ne pas melire en libertd les personnes
déchargées par une ordonnance de non-lieu, qui rentrent dans la calégorie des
aliénés qui nous occupent, sans examen préalable de la Commission en ques-
tion.

M. ve Présienr. M. Barbier a établi une distinction qui va rendre difficile
la question que vous voulez poser.

M. Barbier disait : Voild un homme qui a commis un délit ou un crime, il
est reconnu qu'il était aliéné au moment du crime, mais vous le jugez el il
w'est plus aliéné, T'accés est passé, il y a chances pour qu'il ne revienne pas.
Nl est acquitté, libre, vous ne pouvez pas le renfermer, dans la 1égislation
acluelle, tandis que, d’aprés votre proposition, il faudrait que le préfet pit le
faire enfermer.

M. Lumer. Cest la Commission que vous voulez crder qui devra examiner
sil y a lieu & la mise en liberté pure et simple, ou s'il ne faut pas le renfer-
mer comme mesure préventive.

M. 1e Prisipent. Cela complique bien la question.

M. Pemir. Lorsqu’un individa aliéné a été mis en accusation pour un fail
répulé crime ou délit, qu'il est considéré comme inconscient, ayant agi sans
discernement, il esl acquitté et mis en liberté s’il n’a rien autre chose contre
lui. Or, le préfet a le droit de le retenir pour cause de sécurité publique. Gest
dans ces conditions qu'il pourrait étre renvoyé devant la Commission, qui
slatnerait sur la question de savoir s'il doit étre maintenu ou non.

M. LE Prisipent. En somme, voici comment doit étre posée la question :

Tout individu réputé aliéné, renvoyé par ordonnance de non-liew ow par acquitte-
ment, sera ndcessarement soumis par Uautorité administrative & Uexamen d'une Com-
mission avant d étre libéré,

(Celte proposition, mise aux voix, est adoplée i 'unanimité.)

La sdance est levée & & heures.
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SEANCE PLENIERE DU MERCREDI 7 AOUT 1878.

PALAIS DES TUILERIES (P;\VILLON DE FLOEE).

PRESIDENCE DE M. LE PROFESSEUR LASEGUE,
PUIS DE M. HACK-TUCKE.

Sonuaine. — Adoption du procés-verbal de la séance précédente. — Proposition de M. Barbier :
MM. Laségue, Lunier, — Pathologie mentale et nerveuss. — DEs VARIiTES GLINIQUES DE
LA PARALYSIE GENERALE, par M. le D” Falret. — Communication de M. fe Secrélaire général, —
De L4 PARALYSIE GENERALE X DOuBLE FORME, par M. le D' E. de Lamaéstre. — Vamiérs cuinioues
DE LA PARALYSIE GEXERALE, par M. le D* Daniel Brunet. — Sur La FREQUENGE ET LES EFFETS DE LA
CONGESTION CEREDRALE cnez Les Auifngs, par M. le D° Mordret. — Recnencues statistiues
SUR LES MODIFICATIONS DE L’ORIFICE PUPILLAIRE DANSTLA PARALYSIE GENERALE, par M le D* Dou-
trebente.

La séance est ouverte & /i heures.

M. Rirr1, seerétaire, donne lecture du procés-verbal de la séance précédente.
Le procés-verbal est adopté.

M. Laiskcue. M. Baillarger, notre président, est absent, et m’a chargé de
vous exprimer ses regrets. Appelé i le rempla( er au fauteuil de la prési-
dence, je veux, Messieurs, vous remercier de m’avoir nommé vwe—prmdenl
ce qui me vaut ’honneur de pmndre la parole & I'ouverture de cette séance.

Ainsi que cela avail é1é pmposc A une des prccudentea réunions, I'Assemblée,
indépendamment de ses séances générales, s'est constituée plus lamlherement
sous forme de comité. Deux séances ont déja eu lieu ot I'on a examind
quelle pourrait éire la législation nouvelle & élablir relativement aux aliénés
dits «criminels ». M. Barbier, conseiller 4 la Cour de cassation, qui a hien voulu
prendre part & nos discussions, nous apporter le concours de ses lumiéres,
a rédigé une sorte de programme qui a été déja délibéré par les membres
présents.

Ce qui a été décidé n’engage enrien le Congrés, mais il importe que celui-
ci connaisse ce dont il s’agit. Notre pensée commune était qu'a la derniére
séance il vous fiit soumis un veeu répondant soit a1a proposition de M. Barbier,
soit & toule autre. Mais nous avons pensé qu'il était préférable de ne pas
retarder cetle communication.

Dans ce but, M. le Secrétaire général va vous donner lecture de la propo-
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silion dont il s'agit. Ce n’est pas pour entamer une discussion, je le répéte,
que cette lecture est faite, c'est une simple mise en demeure pour vous de
réfléchir sur 1a question.

M. Mozer, secrétaire général, lisant :
Le Congres international de Médecine mentale émet le veeu suivant :

Dans tous les cas ot un individu poursuivi pour crime ou délit aura été relaxé ou
acquitté comme irresponsable de I'acte imputé, A raison de son état mental, il sera
interné dans un établissement d’aliénés, par mesure administrative.

Si cependant la sortie est demandée pour cause de guérison, avant que cette sortie
soit ordonnée il devra étre examind si cet individu n'est pas lgitimement suspect de
rechute. Get examen sera fait par une Gommission mixte, composée: 1° du médecin
de I'asile au service duquel appartient Iindividu dont il s'agit; 2° du préfet du dépar-
tement ou de son délégué; 3° du procureur général du ressort ou de son délégud.
La Commission pourra faire appel, si elle le juge nécessaire, an concours ef aux lu-
miéres spéciales de tous antres médecins aliémstes.

Si la Commission juge que I'individa n’est pas suspect de rechute, la sorlie sera or-
donnée. Dans le cas contrairve il sera sursis de droit 4 la sortie.

L'effet de ce sursis ne pourra se prolonger au deld d’'une annde. A Texpiration de
chaque année, Iindividu dont il s’agit, qui aura été T'objet pendant le temps intermé-
diaire d'une observation spéciale, sera soumis & un nouvel examen de la Commission
mixté, qui statnera comme il est dit ei-dessus.

Ges disposilions sont applicables & tout individu interné par mesure administrative,
4 la suite d'une décision judiciaire intervenue sur des poursuites pour crime ou délit, &
quelque époque que la sorlie soit demandée, et quelle que soit1a durée de I'internement.

Elles sont également applicables & la demande de sortie d'un individu condamné pour
crime ou délit, et reconnu ultéricurement en état d’aliénation mentale.

Enfin le Gongrés émet le veeu que des asiles ou quartiers spéelaux soient affectds &
Finternement des individus condamnés ou poursuivis par la justice répressive, et relaxés
ou acquittés en raison de leur état mental.

M. Le Prisipent. Ainsi, cest bien compris, la proposition de M. Barbier est
la suivante: lorsqu'il s'agira de la sortie d'un asile, d’aliénés dits « criminels»,
la demande de sortic sera soumise & une Commission mixie qui ne serail pas
un {ribunal, laquelle décidera s'il y a lieu ou non d’autoriser la sortie.

Ce serait en quelque sorte appliquer aux indigents ce qui se fait pour les
aliénés internés dans des asiles payants. Les médecins se trouveraient déchar-
gés de Ja sorte de la lourde responsabilité qu'ils encourent en faisant sorlir de
l'asile un aliéné criminel qu'ils croient guéri.

M. Louxier. Il y a deux autres propositions acceptées avant celle-ci.

M. Le Presipent. Clest vrai, mais je viens d'indiquer la proposition fonda-
mentale.

Nous allons continuer la série de nos travaux, mais auparavant je prie
M. Hack-Tuke de vouloir bien nous faire 'honneur de me remplacer an fau-
teuil de la présidence et de diriger la discussion.

M. le D" Hack-Tuke remplace M. le professeur Laségue comme président.

M. e Priésient. L'ordre du jour porte sur les questions concernant la
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Pathologie mentale et nerveuse. La parole est 3 M. J. Falrel, pour la lecture
d'un Mémoire.

DES VARIETES CLINIQUES DE LA PARALYSIE GENERALE.

M. le D" Jules Fairer, médecin de Thospice de Bicétre. Messieurs, depuis
I'époque ot 'on a découvert Ia paralysie générale, c'est-a-dire depuis 1822,
I'histoire de cette maladie a parcouru plusieurs phases successives.

lle a été d’abord dtudide exclusivement chez les aliénés, et on la considé-
rait alors comme une simple complication ou comme une terminaison de
Taliénation mentale.

L'ouvrage de Galmeil, publié en 1826, et qui a élé le point de départ de
ces éludes, est, en effet, intitulé : De la paralysie générale incompléte, considérée
chez les aliénés.

Bayle, il est vrai, dés 1822, avait donné i celle maladie le nom de
méningite chronique et I'avait isolée des autres formes de maladies men-
tales, en la considérant comme une affection spéciale. Mais la plupart des
auteurs qui 'ont suivi, et en particulier Esquirol, n’ont pas admis cette ma-
nitre de voir; ils ont continud i lenvlsager comme une simple complication
de 1a folie. On allait méme, a cette époque, jusqu’a admettre que toutes les
folies pouvalent s¢ termmer par la paralysie générale, qui devenait ainsi
une terminaison presque nécessaire de l'aliénation mentale et surtout de la
démence.

Chose remarquable, dans 'étude de cette affection, on a en quelque sorte
marché & reculons. On a commencé par T'autopsie. On a d’abord découvert
dans le cerveau des aliénés des 1ésions diverses, qui ont attiré Uatlention des
observateurs, et, aprés les avoir constatées, on a rattaché & ces lésions les
symplémes paralyliques observés chez ces malades dans les dernidres pé-
riodes de leur existence. Aussi n’dtudiail—on a cetle époque, que les périodes
ullimes de cette affection, et était-on arrivé i lui assigner une durée moyenne
de six mois & un an environ. On n’était pas encore remontd au véritable débul
de la maladie.

Une seconde période dans I'histoire de la paralysie générale a éié caractérisée
par la tendance & envisager cetle affection comme une maladie spéciale, ayant
ses symplémes phy51ques el moraux, son anatomie pathologique et sa marche
particuliére. Celte opinion, déji défendue dis Torigine, en 1822, par Bayle
(qui avait donné a cetle maladie le nom de méningite chronique), a été surtout
introduite dans la science par Parchappe, qui, en 1840, I'avait appelée folie
paralytique, tout en admettant quelques cas rares dans lesquels la paralysie
générale pouvait survenir comme complication des folies anciennes.

A cette période en succéda une autre.

Jusqu'alors on n’avait étudié la paralysie générale que dans les asiles d’aliénés.
A partir de 1846, on commenca 4 en observer quelques exemples dans les
hépitaux ordinaires ou dans la pratique civile. MM. Requin, Sandras, Lunier,
Brierre de Boismant, Duchenne de Boulogne, publitrent quelques observalions
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de paralysie générale. progressive, dite «sans délire», ou du moins avec un degré
trés léger de démence simple , sans conccphons délirantes.

On vit alors deux opinions se ploduue a ce sujet parmi les médecins : les
uns proclamaient qu’il existait deux espéces de paralysie générale, I'une avec
délire et T'autre sans délire; les autres, au contraire, soulenaient que cetie
distinction n’était possible & établir que dans les premitres périodes de la ma-
ladie, et que toute paralysie générale, dite «sans délire», finissait toujours par
aboutir & Ialiénalion ou a la démence paralylique. Cetle derniére opinion,
surlout défendue par MM. Baillarger et Lunier, finit par prévaloir. On en vint
ainsi & constituer la paralysie générale progressive comme une maladie tout a
[ait spéciale, distincte de la folie proprement dile et intermédiaire entre les
autres affections cérébrales el les diverses formes de I'aliénation mentale.

On en était arrivé a ce point, quand M. le professeur Laségue publia sa
these pour I'agrégation en 1853, et lorsque je soutins moi-méme ma thése
pour le doctorat. Depuis lors une nouvelle évolution s'est faite dans T'his-
toire de cette maladie; c'est celle sur laquelle il importe surtout d'insister
aujourd’hui. De nouveaux faits trés importants sont venus s’ajouter a I'hisfoire
de cette affection, et ces faits, nouvellement observés, ont singuliérement mo-
difié sa deseription.

Le premier de ces faits d’observation est relatif & Ja durée de la maladie.
On l'avait d’abord fixde & six mois ou un an. Plus tard on était arrivé & admettre
qu'elle pouvail se prolonger pendant trois ans. Mais les observations nouvelles,
que I'on a colleclionnées depuis plus de vingt ans, ont conduit & élendre sin-
gulicrement la durée de cette affection. On a méme publié des faits tendant
a démontrer qu’elle pouvait se prolonger pendant dix, douze, quinze et méme
vingt ans! En un mot, tous les auteurs admettent aujourd’hut que celte ma-
ladie peut avoir une durée beaucoup plus longue que celle qui lui avait été
attribuée par les premiers observateurs.

Ce fait général ne s'explique pas seulement par la longueur plus grande
des premitres périodes de la maladie, qui ont été mieux étudides depuis une
vingtaine d’années, et qui avaient échappé & I'attention des premiers observa-
teurs; il s'explique surlout par la nature spéciale de certaines variélds parti-
culitres de celte affection. M. Doutrebenie, & la suite du D* Morel, son maitre,
avait déjd mentionné, dans sa thése, ce fait général, que la paralysie générale,
survenant chez des individus ayant des aliénés dans leur famille, avait une plus
longue durde que celle qui se produisait chez des personnes non prédisposées
a la folie. Dans une thése récente, M. le D* Camille Lionet a repris cette
opinion et il a cherché & démontrer qu’il existait un rapport élroit entre la
pathogénie et les variétés de marche de la paralysie générale. Sans insister
lci sur ce point spécial de I'histoire de cette maladie, je crois pouvoir poser
en principe que les paralysies générales dont la durée Ebt la plus longue sont
celles qui sont lides & 1'hérédité morbide, et qui surviennent chez des indivi-
dus dont les ascendants ont été atteints de diverses formes de maladies men-
tales ou nerveuses.

Un second fait, ajouté L’galement depuis vingt ans & I'histoire de la para-
lysie géndrale, est relatil aux rémissions trés prononcées qui peuvent se pro-
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duire pendant son cours. Autrefois tous les auteurs admettaient que cette
maladie une fois commencée était reguhérement progressive, sans interruplion,
jusqu’d la mort. Aujourd’hui, par suite d'un grand nombre d’observations re-
cueillies par les auteurs les plus différents, on sait qu’il peut survenir dans son
cours des rémissions plus ou moins prolongédes, et que ces rémissions ne cons-
lituent pas seulement une variation de degré dans I'intensité des divers symp-
tomes, mais représentent des différences tellement considérables dans 'état
général des malades qu’elles peuvent arriver jusqua simuler la guérison.
M. Baillarger, par exemple, se basant sur I'existence de ces rémissions, en
est arrivé & admettre que la paralysie générale était susceptible de guérison.
Mais quelle que soit I'interprétation donnéde & ces faits, I'existence de ces ré-
missions irés notables et trés prolongées est maintenant un fait démontré. Et
ces Témissions, qui peuvent étre de plusieurs mois, et méme de quelques
années, ont acquis par cela méme une grande importance, surtout au point de
vue médico- ]egal

Un troisitme élément s’est encore introduit dans la d.escrlptxon de la para-
lysie géndrale depuis vingt ans. I est relatif & I'existence du délire mélancolique
dans cetle maladie qui semblait, autrefois surtout, caractérisée par le délire
expansif et par le délire ambitieux. Ce fait avait déja été mentionné, dés I'ori-
gine, dans les ouvrages de Bayle et de Calmeil , mais d’'une maniere tout a fait
accessoire, et ces auteurs n'y avaient pas insisté, de méme que leurs succes-
seurs. (Vest a M. Baillarger que revient Thonneur d’avoir attiré I'attention sur
le délire mélancolique dans la paralysie générale. Non seulement il a établi
(ee qui élait déja admis par quelques auteurs) que toute paralysie générale,
de forme expansive, débutait ordinairement par un stade mélancolique, ce qui
est déja un fait clinique important; mais il y a ajouté cet autre fait plus im~
portant encore, que le délire mélancolique peut survenir & d’autres périodes
de la maladie. Il ne consiste pas alors seulement dans des idées de ruine,
d’empoisonnement ou de persécution (comme dans d'autres états mélanco-
liques), mais dans des conceptions délirantes spéciales, que M. Baillarger a
appelées hypocondriaques, et que 1'on peut caractériser d’'une maniére encore
plus précise, en disant quelles sont relatives aux transformations de la per-
sonnalité. Ces malades s'imaginent, par exemple, qu'ils sont morts, ou bien
qu'ils sont transformés dans leur personnalité tout entiére, ou dans quel-
ques-unes.des parties de leur corps; ils croient n’avoir plus de bouche, n'avoir
plus d’intestins, avoir une téte de bois ou une mdichoire de fer, des membres
de plomb, etc. etc. Ge fait clinique trés remarquable, constaté d’abord par
M. Baillarger, a été vérifié depuis par beaucoup d’autres observateurs, et
est aujourd’hui parfaitement établi. Ce délire mélancolique spécial peut se
pmduire 4 divers intervalles dans le cours de la paralysie générale; il alterne
méme quelquefois chez le méme malade, d’une maniére plus ou moins régu-
litre, avec le délire de satisfaction ou de grandeur

Enfin un quatriéme élément a encore été introduit dans I'histoire de la pa-
ralysie générale, depuis une vingtaine d’annédes, par M. Baillarger : c’est celui
de la manie congestive. On peut résumer ainsi ce fait d’observation. Lorsque
la paralysie générale se présente sous la forme maniaque, avec excitation vio~
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lente, avec idées de grandeurs multiples et contradictoires, désordre excessif
des actes et 1éger embarras de la parole, cet élat peut recevoir le nom de manie
congestive. Eh bien, il arrive assez souvent qu’apres six ou huit mois de duréde
environ, celte excessive agitation s'apaise et fait place & un retour presque
complet & la raison. Des malades qui ont présenté tous les signes caractéris-
tiques de la premiére période de la paralysie générale, reconnaissent qu'ils
ont ¢Lé dans le délive, abandonnent leurs conceptions délirantes et repren-
nent presque foutes les apparences de la raison; la plupart d’entre eux res-
tent, il est vrai, trés abaissés intellectuellement, malgré 1a cessation du délire
actif, mais quelques-uns peuvent reprendre en grande partie Tactivité de
leurs facultés intellectuelles.

(est dans ces cas que M. Baillarger a admis la possibilité de 1a guérison de
la paralysie générale. Il a éé ainsi amené & diviser tous les cas de paralysie gé-
nérale progressive en deux grandes catégories : 'une, la manie congestive sus-
ceptible de guérison, quoique se terminant souvent par la paralysie générale, et
l'autre, la démence paralylique, toujours incurable et marchant réguliérement
el progressivement vers la démence de plus en plus prononcée et vers la mort.

Eh bien! Messieurs, on ne peut nier que ces quatre éléments nouveaux,
inlroduits depuis vingt-cing ans environ dans la description de la paralysie
générale, ont singuliérement modifié I'histoire de cette maladie.

Voila une affection que 1'on considérait, a I'époque ot elle a été découverte,
comme ayant des caracteres physiques et moraux toujours les mémes et dont
on avait basé la deseriplion sur une seule de ses formes, sur la forme la plus
commune et la plus fréquente, la forme expansive, qui avait servi de type
aux observateurs. On la représentait alors comme toujours et réguliérement
progressive dans sa marche; comme n’étant jamais susceptible de rétrograder
ni de guérir; comme marchant toujours & pas lenls, mais fatalement et régu-
litrement de la monomanie & la manie, et de la manie & la démence, pour
arriver enfin & la paralysie de plus en plus compléte et généralisée et a la
mort. Eh bien, ceite maladie qu'on croyait autrefois si uniforme dans ses
sympldmes et dans sa marche, se trouve renfermer aujourd’hui, sous un
méme nom et dans une méme unité morbide, des états pathologiques Lelle-
ment différen(s, par 'ensemble de leurs symptémes et par leur marche, que
Pon en arrive & se demander, non pas si celte unité morbide, constitude par
nos devaneiers, doit éire détruite pour en faire des maladies différentes, mais
§'il ne conviendrait pas d’admettre, dans cette espece morbide, qui comprend
des dlats symptomatiques si divers, des variélés distincles, susceptibles d’une
description particuliére, tout en conservant les caractéres généraux de I'espéce
morbide elle-méme?

Il me parait donc intéressant, Messieurs, de rechercher quelles sont les
variétés cliniques que nous commengons i entrevoir dans [histoire de la
paralysie générale, sans toutefois les proclamer comme définitives, et d'en
tenter ici une description irés abrégde.

Comme premicre variélé, nous devons mentionner d’abord la plus ancien-
nement, connue, la paralysie générale progressive dite sans délire, telle qu'on T'ob-
serve dans les hopitaux ordinaires.
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Pendant plusieurs années ces malades, qui présenlent tous Jes symptomes
physiques de la paralysie générale progressive el incompléle, ne paraissent pas
atteints de délire. Si leur intelligence a baissé de niveau, comme cela est ha-
bituel, cet abaissement intellectuel est difficile & constaler, et les phénoménes
paralytiques dominent seuls la scéne. Ils sont méme plus prononcés que chez
les sujets que nous observons tous les jours dans les asiles d'aliénés : em-
barras de la parole, tremblement des membres, difficulté de la marche et de
la préhension, inégalilé de dilatation des pupilles, etc. etc. Ces malades, qui
vivent ordinairement plus longlemps que les autres, séjournent habituellement
pendant plusieurs années dans les hopilaux ordinaires, avant d’entrer dans les
asiles d’'aliénés ; souvent méme ils n’y sont jamais admis. Ils n'arrivent  la
démence qu'aprés une longue durée de la maladie, et différent certainement,
sous beaucoup de rapports, des paralytiques généraux que nous sommes ha-
bituds & observer dans les asiles d’aliénés, bien qu’ils offrent avec eux de nom-
breux points de contact, qui ont permis de les faire rentrer dans le cadre de
Ia méme unilé morbide.

Il en est de méme d’autres individus appartenant a la variété de la paralysie
générale que nous appellerons variété congestive. Ces malades se rapprochent
sans doute par plusieurs caractéres communs des aliénés paralyliques de nos
asiles, mais ils en différent cependant sous plusieurs autres rapports; ils ressem-
blent beaucoup plus aux malades atteints de congestions eérébrales successives
ou de ramollissement du cerveau. Ils éprouvent, pendant plusieurs anndes, de
pelites congestions cérébrales peu inlenses et de peu durde, laissant a leur
suite de 'embarras de la parole, quelques symptomes de p:ualysm incompléte
et un affaiblissement de plus en plus pmnoncc de l'intelligence, mais sans
délire bien caraclérisé, et ils peuvent vivre ainsi pendant plusieurs années, en
marchant lenlement vers la démence simple, sans présenter les autres symp-
tomes de la paralysie générale, tels que nous les observons dans nos asiles.
(es symptomes ne se produisent ordinairement que plus tard, et alors seule-
ment ces malades entrent dans les asiles d'aliénés, et revitent les caractéres
habituels de la démence paralytique.

lls différent donc, sous plusieurs rapports, surtout dans les premiéres pé-
riodes de leur affection, de ceux qui sont atteints de la forme commune ou
cxpansive de la paralysie générale, et mérilent d'étre décrits séparément
comme représentant une variété distincte de la maladie.

Les mémes réflexions peuvent s'appliquer aux individus atteints de la variélé
que Jappellerat variété épileptique. Ces malades éprouvent souvent, pendant
plusieurs anndes, des attaques d’épilepsie se produisant & intervalles assez
¢loignés, n'entrainant & leur suite que des troubles légers et passagers de
Iintelligence, et tellement analugues aux attaques d'épilepsie ordinaire que les
cliniciens les plus exercés s’y trompent, et regardeni ces malades comme
atleinis d'épilepsie et non de paralysie générale. Tous les médecins spéciaux
ont observé des cas de ce genre. Mais M. le D™ Billod a surtout appelé I'atten-
tion sur ces fails inléressants, et il a publié plusieurs observations de ma-
lades, considérés d’abord comme affectds depllepsm simple, et qui plus tard
sont devmus de véritables paralytiques généraux.
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Il existe du reste, dans la science, un cas remarquable sous ce rapport : cest
celui du comte Chorinski, devenu Yobjel d’un proces célebre en Allemagne et
sur lequel M. le D* Morel, de Saint-Yon, avait exprimé, devant les assises de
Munich, une opinion, contredite alors par la plupart des médecins allemands,
mais qui a él¢é conlirmée depuis par la marche de la maladie. Il T'avait con-
sidéré comme un aliéné atteint d'épilepsie larvée; 1’observation uitérieure,
ainsi que T'autopsie, ont démontré qu'aprés avoir présenté les symptloémes de
Pépilepsie larvée, ce malade a parcouru toutes es phases successives de la pa-
ralysie générale la mieux caractérisée, ainsi qu'il est facile de s'en convainere
en lisant le volume publi¢ par le D* Hagen sur ce malade, avec son obser-
vation délaillée depuls sa naissance jusqu’a sa mort.

Une nouvele variété qu’il convient de signaler, dans la description de la
paralysie générale, c'est la variété mélancolique.

Non seulement la mélancolie s'observe [réquemment comme premier stade
de la maladie, dans la variété commune ou expansive de la paralysie générale,
ainsi que cela a été constaté par un grand nombre d'observaleurs, mais I'dtat
mélancolique se produil assez souvent dans le cours de la maladie. Il est méme
une catégorie de malades qui présentent surlout cetle forme du délire mélan-
colique, soit seule, soit alternant, & divers intervalles, avec le délire de salis-
faction et de grandeur.

Nous avons déja signalé précédemment les caractéres spéciaux de ce délive
mélancolique survenant dans le cours de la paralysie générale ou dans cer-
taines variétés de cette maladie. Ce qu’il importe d’ajouter, pour compléier la
description de cetle variété mélancolique, c’est I'indication des caractéres phy-
siques concomitanls. Presque toujours, en effet, le délire mélancolique, dans
la paralysie générale, coincide avec des lésions de la nutrition el avec des
périodes subaigués de la maladie. Il semble alors que la méningite chronique,
qui est la base analomique de cette affection, prend momentanément une
lorme subaigué qui se manifeste dans I'élat général de la santé. Ces malades
maigrissent d’'une fagon rapide et arrivent ainsi a un état presque cachectique.
Ils refusent alors souvent les aliments, non seulement i cause du délire mé-
lancolique qui fait naitre chez eux des idées d’empoisonnement, ou leur fait
croire qu'ils n’'ont pas de bouche, pas d’eslomac oun bien u’ils ont I'intestin
bouché, mais surlout & cause de I'état général de la nultrition qui leur donne
un dégolt absolu pour la nourriture, une répulsion invincible et instinclive
pour les aliments, surtout pour la viande, absolument comme dans les pé-
viodes cachecliques de la diathése cancéreuse ou du diabéte. Parmi les 1ésions
des fonctions organiques qui existent également dans ces variétés. mélanco-
liques de la paralysie générale avec troubles dans la nulrition, il faut encore
noler augmentalion générale de la température du corps qui est souvent
élevde d'un degré au-dessus de I'étal normal, avec un ralentissement trés re-
marquable du pou]s comme dans la méningite des adultes ou des enfanls, et
une température plus élevée au sommet de la téte que dans les autres parties
du corps. J'ajouterai a cetle description trés abrégée des symptomes physiques
de ces varidtés ou de ces pellodes mélancoliques de 1a paralysie générale, un
fait important & noter : c'est I'augmentation trés grande de la quantité des
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urines, une véritable polyurie, sans sucre, mais souvent avec excés d'urée ou
azoturie. Ges symptoémes, qui se lient & Ja période suraigué ou cachectique de
la paralysie générale et au délire mélancolique, sont encore augmentés par le
refus absolu des aliments qui oblige souvent & appliquer la sonde cesopha-
gienne pendant plusieurs semaines ou pendant plusieurs mois. Quelques-uns
méme ne peuvent pas traverser cette période trés grave de la maladie et meu-
rent par suile du refus obstiné des aliments. Cependant, en général, aprés
deux ou trois mois environ passds dans cet état de cachexie générale avec dé-
lire mélancolique et état subaigu de méningite chronique, ces paralytiques
se relévent progressivement; ils reprennent peu & peu leurs forces et méme
leur embonpoint et tombent ordinairement ensuite dans un état de démence
plus avancée que celle qui existait auparavant. Enfin,, dans quelques cas rares,
on a observé, a la suite de cet état physique et moral si grave, une période
de rémission trés prononcée qui a pu simuler la guérison.

Pour terminer cette énumération rapide des principales variélés, aujour-
d’hui connues, de la paralysie générale, il faut encore dire un mot de celle &
laquelle M. Baillarger a donné le nom de manie congestive. Certains malades,
en effet, aprés avoir présenté pendant plusieurs mois les symptémes habituels
de la forme commune ou expansive de la paralysie géndrale, avec état ma-
niaque violent, délire de satisfaction et de grandeur, grand désordre des actes
et embarras Iéger de la parole, arrivent peu & peu & un tel état de rémission
ou d’amélioration et reprennent tellement les apparences de la raison, qu'ils
semblent guéris de leur accés de manie et peuvent rentrer dans la famille ou
dans la sociélé, quelquefois méme y reprendre la position qu'ils y occupaient
auparavant. Depuis que M. Baillarger a altiré I'atlention sur I'existence de ces
faits cliniques, tous les médecins spécialistes ont pu en constater de semblables,
et jai eu moi-méme, encore tout récemment, 1'occasion d'en observer un
exemple trés remarquable,

Dans ces cas, qui sont cliniquement inconlestables, que penser de 1a nature
de la maladie? Sont-ce des exemples de manie congestive arrivée & la gud-
vison, comme le pense M. Baillarger, ou bien ces fails ne représentent-ils
qu'une premiére période de la forme maniaque ou expansive de la paralysie
générale, suivie d'une longue période de rémission, simulant momentané-
ment la guérison, mais devant se terminer fatalement, tot ou tard, par le
refour de la maladie primitive? C'est 14 encore aujourd’hui l'opinion qui
prédomine parmi les médecins spécialistes. Dans la plupart de ces cas, en
effet, sinon dans tous, on voit se reproduire plus tard tous les symptémes
habituels de la paralysie générale aboutissant définitivement 2 ses dernidres
périodes et & la mort. Mais on ne peut pas nier que c'est 14 une variété spé-
ciale dans la marche de la paralycie générale, qui mérite une description par-
ticuliére.

Je ne voudrais pas, Messieurs, abuser plus longtemps de votre attention et
insister plus longuement sur la description des diverses variétés de la paralysie
générale, que je n’ai pu qu'indiquer trés sommairement et qui mériteraient
de devenir Tobjet d’une étude plus attentive et plus détaillée.

Le but de cette communication a été d’attirer votre atlention, Messieuns,
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sur la phase nouvelle qui me parait se produire aujourd’hui dans I'histoire de
la paralysie générale. Aprés avoir traversé trois phases successives (rés dis-
tinctes, I'histoire de celle maladie, I'une des plus grandes découvertes du
siecle dans nofre spécialilé, me parait aujourd’hui entrée dans une quatricme
période. Il me semble bien évident, en effet, que malgré le vif désir que nous
avons tous de conserver intact le dépét de T'unité morbide de 1a paralysie gé-
nérale tel qu'il nous a été confié par nos prédécesseurs, nous ne pourrons pas
résister plus longtemps au courant qui nous enfraine depuis une vingtaine
d’années, et nous serons obligés d’établir des groupes et des catégories spéciales
au milieu de cette immense collection de faits que I'on réunit aujourd’hui sous
le terme générique trop vague de paralysie générale des aliénds. Si nous n’ar-
rivons pas, comme le propose M. le professeur Laségue, i considérer dés &
présent la paralysie générale comme un vaste groupe d’affections cérébrales
dans lequel il conviendrait d’établir plusieurs espéces morbides distincles, au
moins devrons-nous proclamer que, dans I'espéce morbide appelée aujourd’hui
paralysie générale et que nous conserverons, avec les caraciéres communs qui
lui ont élé assignés par nos mailres, il convient nédanmoins d’établir des dis-
linctions eliniques importantes. Il faut, en un mot, admetire des variétés dans
lespéce, si T'on ne consent pas a créer de nouvelles espéces morbides dans
un genre plus étendu. Clest la, selon moi, que réside le vérilable progres
qui nous reste maintenant a accomplir pour perfectionner la description de
celte maladie telle qu'elle nous a été 1éguée par nos devanciers! (Applaudis-
sements. )

M. LE SkcrETAIRE céNéraL. J'ai Phonneur de prévenir MM. les docteurs étran-
gers que MM. les D™ Constans et Rousselin, délégués de M. le Ministre de
Iintérieur, leur offrent un exemplaire du Rapport de MM. les Inspecteurs gé-
néraux sur le service des aliénés. Ce travail contient les renseignements les
plus importants; il vous permettra de vous rendre un compte exact du service
des aliénés en France. Vous y trouverez, & coté des détails statistiques, un en-
semble de considérations sur les différents asiles édMiés récemment et des noles
historiques sur les asiles anciens.

M. Le Présment. La parole est & M. le D' E. de Lamaéstre pour la lecture
d’un Mémoire.

DE LA PARALYSIE GENERALE A DOUBLE FORME.

M. le D~ E. pe Lamsiistre, directeur, médecin en chef de Uasile de Ville-Evrard.
Messieurs, il est une espéce particulidre de paralysie générale & laquelle il
est permis de donner le nom de paralysie ou de démence paralytique & double
forme, & cause de T'évolution qu'elle présente, et du corlége de symptomes
tout différents dont elle s'accompagne dans chacune de ses deux périodes.

De méme qu’il y a une folie simple & double forme que I'on a désignée sous
le nom de folie circulaire, de méme la démence paralylique peut présenter
chez le méme individu une double série de symptémes vésaniques tout oppo-
sés, bien que le fond de la maladie reste le méme.
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La paralysie générale progressive, bien qu'entité morbide, peut revétiv
toutes les formes de la folie:

1° La forme maniaque, qui est la plus commune; c’est la forme que I'on pour-
rait appeler classique, et qui joint aux symptémes de la paralysie cet ensemble
de troubles psychiques particuliers que I'on connait, et qui s'étendent, depuis
le simple contentement de soi-méme jusqu’au délire des grandeurs et des ri-
chesses 1e plus accusé, avee une suractivité musculaire excessive;

2° La forme mélancolique, depuis la dépression lypémanique simple ou
hypocondriaque jusqu’au penchant au suicide le plus prononcé, se tradui-
sant par des tentatives diverses, par une sitiophobie opinidtre, avec inertie phy-
sique extréme, par opposilion & la forme précédente;

3° La forme épileptique, je ne veux point parler des phénoménes conges-
tifs cérébraux avec accés convulsifs, tels qu'on les observe assez souvent dans
le cours de la paralysie générale et particulitrement dans la forme maniaque;
je veux parler de cetle paralysie générale dont le début s’annonce par des at-
taques épileptiformes, altaques qui constituent presque le seul sympldme pen-
dant un espace de lemps plus ou moins long, apres lequel apparaissent les
symptémes ordinaires de la démence paralytique;

4° La paralysie générale sans délive, I'analogue en quelque sorte de la folie
dite raisonnante dans laquelle le délire fait & peu prés défaut;

° La paralysie générale & forme hémiplégique ou paraplégique, avec ou

sans ataxie.

6° La paralysie générale & marche rapide avec symptomes typhlques cest
le délire aigu;

7° La paralysie générale & forme essentiellement lente et chronique, parti-
culiérement susceptible de rémissions plus ou moins prolongées;

8° Enfin la démence paralytique & double forme, dont je vais. donner plus
loin {rois observations remarquables.

Tels sont les aspects principaux sous lesquels se présente la paralysie géné-
rale.

Je me suis borné, comme on le voit, & dresser un simple inventaire, alin de
pouvoir consacrer ce Mémoire a I'examen de T'espéce que je me suis proposé
de traiter devant vous.

La paralysie générale & double forme présente un caractére Loul particulier,
cest le passage quelquefms immédiat d’une forme dans I'autre, sans période
de rémission qui les sépare. Ces deux formes sont compietement différentes au
point de vue des symptémes, bien que la maladie reste la méme quant a son
essence.

Dans la forme maniaque ordinaire de la démence paralytique, on observe
quelquefois, a la suite d’'accés d’agitation qui ont été violents el prolongés,
un état d'abattement moral et une sorte de résolution musculaire, parfois frés
prononcés. Ceite période de dépression a une durée plus ou moins longue; & sa
saite peut g'établir une rémission franche dans les symptomes psychiques, el
méme une cerlaine amélioration quant aux symptomes de paralysie.
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On ne constate rien d’analogue dans la paralysie générale & double forme.

Tantdt il s’'opére une transformation rapide et compléte dans I'évolution de la
maladie, sans aucun état transitoire ou intermédiaire qui ressemble A une ré-
mission ; les deux formes sont bien distinctes. Il y a deux expressions sympto-
maliques complétement différentes et qui ne tendent point & se confondre.
Tantét, au contraire, il y a fusion, mélange des deux formes qui alternent,
sans constituer deux périodes d’une durée plus ou moins longue.
Mieux que toute description, les lrois observalions qui suivent donneront

une idée bien nette de cette espéce de paralysie générale progressive.

Premiére observation. — M. D. . ., banqguier, célibataire, 4gé de trente-qualre ans, a
mené une vie aclive, également partagde entre les plaisirs et des travaux intellectuels
excessifs. I! n’existe chez Jui aucune des manifestations ordinaires de la syphilis, bien
qu'il eroie avoir eu des accidents vénériens, et une salivation mercurielle sous Finflunence
(u traitement.

'y a un an environ, apparurent les phénoménes initiaux d'une paralysie générale
consistant en : eéphalalgies fréquentes, changement de caractére et d’habitudes, varia-
bilité d’humeunr, tenne moins recherchée, propos plus libres, éeriture moins ferme,
oubli des heures et des dates, et finalement spécunlations hasardeuses qui 1'ont rapide-
ment conduit 4 la faillite,

Aprés quelques voyages, vainement entrepris pour enrayer les progrés dn mal,
M. D... passe six semaines & la maison de santé de Saint-James; il est, de 1&, trans-
féré & Sainte-Anne; il nous arrive enfin, le 11 novembre 1877, aprés quelques jours
passés dans cet asile.

Le malade se présente, & son entrde, dans un état voisin de la rémission.

Les seuls phénoménes observés sont : du ¢oté physique, une légére hésitation de Ia
parole avec tremblement des mains, et, du cdté intellectuel, un certain degré d'affai-
hlissement de a mémoire avec idées expansives, mais sans délire appréciable.

Get élat satisfaisant se maintient pendant un mois environ. Durant cette période le
malade se trouve assez bien pour qu'h un moment la question de sortie ait pu étre agitée.

Dans les premiers jours de décembre, M. D. . . cesse d’étre aussi expansif; il devient
triste, taciturne, mange moins, marche trés peu, parle & peine. Le 6 décembre, il se
plaint de vmal & I'estomac», refuse toute nourriture et prend le lit. A la visite du len-
demain, on constate I'embarras gastrique mélé 4 de la constipation et de la rétention
d’urine. Sous T'influence de purgalifs répétés, ces phénoménes de malaise ne tardent
pas & disparaitre, mais le malade ne fait ancun effort pour se remettre.

11 reste abattu, déprimé, parle d’une voix dolente, ne mange pas, refuse de se lever,
et souflre quon le sonde tous les jours, aflirmant qu’il lui est complétement impossible
d’uriner seul.

La persistance de ces phénoménes anormaux ne tarde pas & révéler I'existence d'un
véritable délire dépressif, avee prédominance d'idées hypocondriaques.

Ge ddlire et cette dépression s’accentuent de plus en plus les jours suivants. On force
le malade & se lever, a manger, & accomplir seul les divers actes d’excrétion; mais il
résiste, cu plutdt il a perdu toute initiative, ne céde qu’d la menace. Il reste assis toute
la jourrde, abatta, sans jamais rien faire; il ne parle que trés peu, & voix basse et
seulement pour se plaindre; il recoit ses visiteurs, méme les plus chers, avec indiffé-
rence, sans plaisic. En méme temps, et c'est la ce qui domine chez lui, il accuse toutes
sortes de maladies. Tanldt c'est son urélre et son rectum qui sonl engorgés et ne lui
permetient plus d’uriner ni d’aller 4 la selle.

Un jour, il a une hernie; un autre jour, les épaules plus élevées que la téte; quelque-
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fois il ne peut parler; d'autres fois il lui est impossible de marcher, il 'a un il plus
gros que 'autre, des douleurs dans tout le corps, ele.

Chaque jour améne son idée délirante et sa maladie nouvelle.

L’état physique a marchd de pair avec 'étal intellectuel. Les pupilles avaient été jus-
qu’alors sensiblement dgales; & partir de ce moment il survient une inégalité de plus en
plus prononcée en faveur de la gauche.

La parole, & peine hésitante au début, est devenue visiblement embarrassée, les
jambes sont faibles, le malade a maigri; P'élat général, peu satisfaisant, nécessite I'em-
ploi des toniques. Un jour un malade le frappe sur I'eeil gauche, en se retournant par
inadvertance; il survient aussitdt un cedéme de la paupiére, qui ne se résorbe que
lentement, et laisse & sa suite une blépharoptose qui met plus d'un mois & disparafire.

('_;et état de dépression profonde dure jusqu'aux premiers jours de mars, trois mois
environ.

A ce moment on constate qu'il s'opére une modification chez le malade, tant au
point de vue physique qu'au point de vue intellectuel.

. mange mieux; il fait plus d’exercice, il n’accuse plus de maladies extraor-
dinaires et se plaint & peine encore de quelques douleurs dans les jambes.

Bient6t sa voix est ptus forte, il devient loquace, bavard, gesticule en parlant, son
sommeil est agité, son regard s'anime, il s'échauffe, ne tient pas en place, s'accroche
aux personnes, frouve sa nourriture insuffisante, réclame & tort et & travers, et com-
mence A éerire fiévreusement pendant le jour. Bref, le 24 mars on est tout surpris & la
visile d’entendre M. D. .. parler de sa force prodigieuse sur le cornet & pistons, et se
vanter d’avoir antrefois exécuté un solo sur cet instrmment devant trente évéques erossés
et mitrés. En méme temps il nous remet une lettre dans laquelle, racontant sa généa-
logie, il parle d'un de ses aieux, ami de Robespierre, qui a sauvé de1'échafaud quatre-
vingts paysans condamnés & mort par le tribunal révolutionnaire.

1! s'est opéré, & n'en pas douter, une modification profonde dans 1'état de notre
malade. )

La dépression a fait place & I'excitation maniaque; au délire triste a suceédé le délive
expansif.

Ces phénoménes s’accentuent de jour en jour; bientdt I'agitation est & son comble,
et les mots de milliards, si fréquents dans la bouche des paralytiques mégalomanes,
ne tardent pas & éfre prononeds.

M. D... adresse lettres sur lettres & tous les grands d’Europe; il va étre conseiller
général, député de Paris, ministre des finances; bref, il est atteint d'un délire des
grandeurs des mieux caractérisés.

L'agitalion augmente avec le délire.

Elle est bientdt tellement violente que, le 26 mars, on change le malade de quartier
et on hui met la camisole.

Le 29 mars, M. D... a une attaque et tombe. Cette attaque, de courte durée ct
sans mouvements convulsifs, a pu &tre attribude d un état syneopal, résultat d’une exci-
tation aussi violente. L'état général s’aggrave; le malade reste couché; sa pupille gauche
est dilatée, sa voix inintelligible, sa gorge séche; ses lévres fuliginenses se couvrent
d’un enduit noirétre.

Peu & pen cependant I'agitation devient moins vive : M. D. .. se léve, on lui dte
la camisole, il mange assez bien, mais il reste trés faible, ses jambes flageolent, il a
une marche d’ataxique. :

Le 10 avril, I'état général semble s’4tre un peu amélioré. L’agitation est trés violente
par instants; le délire des grandeurs persiste, la parole est un peu plus compréhen-
sible; ce sont toujours les mots de mullinrds qui reviennent, le malade doit nous dis-
tribuer des sommes colossales.
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Aujourd‘hui, 1° juillet, le délire des grandeurs exisle encore, quoiqae moins accen-
iné que dans les derniers temps ; le malade est calme et méme un peu déprimé.

Nous ne serions pas surpris de le voir bientdt retomber dans la période mélancolique
et hypocondriaque du début.

Deuxidme observation. — M. D. . ., trente-huit, ans, tapissier, venant de la maison
Dubois, entré i l'asile de Ville-Evrard le 25 décembre 1877.

Je constate qu'il est atteinl de démence paralytique avec hémiplégie droite incom-
pléte, hésitation dans la parole, dépression et conceptions hypocondriaques diverses.

M. D... reste prés de six mois dans cette période, caractérisée physiquement par
de la dépression, et, au point de vue du délire, par les idées hypocondriaques les plus
manifestes. S

1l aceuse toutes sortes de maladies.

Tanlét il se eroit atteint d’'une affection incurable de la vessie, son urine est verte el
nanséabonde. Tantdt son estomac est complétement bouché et se refuse & laisser passer
les aliments; d’autres fois sa gorge est tellement tuméfide qu'il ne peut, dit-il, ni res-
pirer ni avaler.

Sous Pinfluence de ces idées délirantes, le malade refuse toule nourriture, affirmant
qu'il Jui est impossible de manger; on est obligé d’employer chaque fois la menace et
la force pour le contraindre & prendre quelques aliments.

Avril. — Le délire prend des proportions encore plus grandes. M. D... se croit
mort; il se couche & terre el reste étendu toute la journée sans faire aucun mouvement.
1 est irés amaigri; son haleine est fétide.

Mai. — I survient un ptyalisme tellement abondant, qu’au bout de quelques jours
le malade, absolument épuisé et se nourrissant fort peu, pavait prét & succomber.

Juin, — Tout & coup, an moment méme ott V'issue fatale semblait le plus & craindre,
la maladie change subitement d’allure; le délire hypocondriaque et la dépression dis-
paraissent pour faire place aux idées de richesse et & 'excitation.

M. D..., qui, la veille encore refusait toute nourriture, se met tout 4 coup 4 man-
ger avec une voracité et une rapidité vraiment effrayantes. Son attitude est des plus
gaies, il devient logunace, expansif, et montre & chaque instant ses bras, affirmant qu'il est
doué d'une foree physique prodigieuse et qu'il assommerait un heeuf d"un coup de poing.

La mégalomanie ne tarde pas & survenir. M. D... est baron, il va &tre décoré;
Pasile lui appartient; il va faire construire d'immenses écuries, des hasses-cours , des
jardins, des fermes importanles; il se dispose & faire un voyage en Italie; il est pro-
priétaire et rédacteur des plus grands journaux et il posséde des millions, ete.

Juillet. — M. D. .. est tellement agité que 'usage de la camisole est rendu néces-
saire. Les pupilles sont inégales et dilatées, I'embarras de la parole augmenie an point
de rendre presque incompréhensibles les discours du malade et la nature de ses diva-
galions orgueillenses,

Troisiéme observation. — M. Soul. .. (Achille), cinquante et un ans, capitaine en
relraite, a séjourné quelque temps en Afrique, ot 1l s'est probablement livré & des exeds
aleoolitjues.

La maladie mentale dont il est atteint remonte aux premiers mois de I'année 1877.
Son invasion lente et progressive a élé marquée par les phénoménes prodromiques ordi-
naires d’une pavalysie générale. Le symptome le plus saillant a consisté dans une exces-
sive prodigalité peu en rapport avec la position de fortune et le caractére habituel du
malade, qui s’est mis & acheter des chevaux de luxe et & faire exéeuter de grands tra-
vaux de construction.
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Trouvé errant dans la campague dans le courant du mois de mars, il est envoyé &
Sainte-Anne, d'oti il nous arrive le 3 avril 1877.

Il se présente, 4 son entrée, avec les symptdmes suivants :

Dans Tordre physique, hésitation de la parole et inégalité des pupilles ; daus I'ordre
intellectuel, idées de satisfaction el affaiblissement marqué de la mémoire.

I entre presque aussitét dans une période de délire expansif accompagné d'une
excitation physique considérable.

Tout d'abord il est pris d’'un besoin exagéré d’activité. Il va, vient, se proméne &
grands pas, exéeule des mouvements désordonnds et fait plusieurs tentatives d’évasion
qui nécessitent une surveillance spéciale.

La parole s’embarrasse de plus en plus; le frémissement des lévres devient trés
marqusé,

En méme temps les idées de salisfaction s'exagérent. M. S... est bien porlant.
bien béti, trés robuste, trés fort en gymnaslique; bientdt cela ne lui suilit plus, et il
se met & parler de son immense fortune, de ses dcuvies, de ses propriétés, de ses cam-
pagnes militaires, des grands travaux qu’il se propose d’entreprendre.

Cette période, qui a une durée d'environ quatre mois, est snivie d'une rémission
incompléte caractérisée par la cessalion du délire avec persistance de I'indgalité des
pupilles et de l'embarras de la parole.

Mais & dater du mois de déecembre, il sopére chez notre malade une modification
notable : son humeur devient inégale, brusquement variable, et bientét il se trouve
soumis & des alternatives de gaieté expansive et d’abattement profond qui attivent Pat-
tention sur lui. Certains jonrs M, S. .. nous aborde en sourignl pour nous parler de
ses élalons, de ses iramways, de Dieu, de son chiteau de I'Elysde; d’autres jours il
reste sombre et abattu dans un coin sans tourner la téte, sans parler & personne; el si
par hasard on I'interroge, il répond d'un air lamentable qu'il cst trés malheureux, qu'il
n’a pas le sou, qu'il méne une vie misérable et qu'il est désespéré.

Le délire des grandeurs et le délive triste se manifestent souvent dans la méme
Journée, a la méme heure; quelquefois ils coexislent. Ainsi, & I'heure actuelle, M. S. . .
est dieu, sénateur, ministre, époux de la Sainte-Vierge, il remue les milliards & la
pelle et les distribue & pleines mains; dans un instant il va nous dire qu'il est vieux,
laid , misérable, pauvre comme Job, et qu'il ne lui reste plus qu’a se laisser mourir.

Au reste, nous ne pouvons mieux faire, pour montrer cette coexistence des deux
délires chez nolre malade, que de transerire ici quelques-unes de ses lettres, pour la
plupart adressées & Dien :

1" «A mon Dieu bien-aimé et bien affectionné au chéteau de I'Elysée dont je suis le
propriétaire el sénateur & vie et propriétaire du Figaro, ministre de la guerre et mi-
nistre des finances.

«Mon cher Dien,

«Envoyez-moi mon cheval aujourd’hui. Ce drdle et ce misérable étalon est venu me
conduire a Ville-Evrard, et J'avais été porté tout nu dans ma chambre.

w1l parait que vous avez fout pris.

« Avez-vous l'intention de me laisser ici?

«Je vous préviens que j'ai I'intention d’en finir avec la vie misérable que je méne ici.

« Vous m’avez fait si laid, si vieux, que vous ne m’aimez plus, je le vois bien, ausst
J aime miewx mourir.

# ACHILLE,

«le pauwre homme qui n'a plus de considération ni d’intelligence.»
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2* «Mon cher et honoré bon Dieu,

«51 vons ne pouvez pas venir & midi, envoyez mon étalon tout de suite; il viendra
droit & Ville-Evrard et sonnera et demandera M. Achille; comme il est trés intelligent
il me ménera de suite au chitean de 1'Elysée. )

«C'est encore 1'étalon qui m’a conduit a Ville-Evrard. C’est un guignon dont je suis
la victime.

wJe vous embrasse de tout mon cceur, mon cher Dien. .

«Toujours & Ville-Kvrard, je finirai par en mourir de chagrin et toujours sans le sou.

«Ayez la bonté, mon Dieu, de me répondre tout de suite.

e ACHILLE. »

Cetle idée ’en finir avee fa vie, d’abor(f-passagére, se fixe pen & peu. et domine
entiérement le malade dans ses périodes de prostration; hientdt elle Tobséde an point
(ue le 12 mars on le (rouve pendu par sa cravale anx pieux d'mne palissade.

On e détache presque aussitdt, et le lendemain il est redevenu gai, souriant, con-
tent de lni-méme, et prét & s'envoler an ciel sur son plus bel étalon,

L'état physique ne s’est pas sensiblement modifié; la faiblesse musculaire, encore
un peu prononcée, ne semble pas faive des progrés rapides, mais I'inégalité pupillaire
persiste, 'embarras de la parole devient de plus en plus marqué.

Aujourd’hui, & la date du 3o mai, M. S... se trouve foujours sous le coup de son
ilouble délire.

Le plus souvent il est expansif et parle avec ostentation de ses richesses et de ses
grandeurs ; d’autres fois, mais plus rarement, il est triste, abattu, garde le silence, et
se plaint en termes si vifs de sa malheureuse situation, qu'une nouvelle tentative de sui-
cide de sa part n’aurait pas droit de nous surprendre.

Si je mavais pas craint de donner & cette nole une trop grande étendue,
Jaurais pu ajouter quelques autres fails & ceux que je viens de relater; mais
Je pense que les trois qui précédent suffiront pour donner une notion assez
exacle de la paralysie générale, & double forme, dont il est permis de faire
deux espoces.

Dans la premiére, les deux formes restent bien distinctes, sans mélange,
comme les deux premiéres observations le démontrent.

Ainsi dans les deux cas, c’est la forme mélancolique qui ouvre la scéne el
(qui se maintient invariable pendant plusieurs mois, et tout & coup, sans que
T'on puisse saisir Ja cause de cette métamorphose, cette forme ctde la place &
une autre tout opposée, qui elle-méme reste pure de tout mélange et constitue
un contraste des plus frappants avee la forme précédente.

Dans la deuxiéme espéce il y a mélange et coexistence des deux délires.
Ainsi, dans la troisitme observation, c'est le délire expansif qui constitue la
premiére forme, & laquelle, aprés une fausse apparence de rémission, succéde
le délire mélancolique. Mais ici, contrairement a ce qui a été observé chez les
deux premiers malades, les deux formes se confondent a partir de ce moment
et alternent, pour ainsi dire, d'un instant & I'autre. Ainsi un jour le malade se
montre 7ai, loquace, forme des projels de construction ou de promenades en
la sociélé de Dieu; le lendemain, au contraire, il se montre 3 nous sombre,
triste, découragé, garde un mutisme ahsolu, est poursuivi par des iddes de
suicide.
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Ici, comme dans toutes les autres espéces de paralysie générale,le pro-
nostic est toujours grave, mais il I'est moins eu égard i la durde de la maladie;
car, chose bien remarquable, c'est au moment ot I'on croit que les malades
vont succomber par épuisement, qu’il s'opére tout & coup chez eux une trans-
formation dans laquelle les malades sembient puiser de nouvelles forces, et,
contrairement a toute attente, ils peuvent vivre encore plusieurs mois, ainsi
que le prouvent nos deux premitres observations, ol, pendant la période ma-
niaque, nous avons vu les malades réparer par une alimeniation trés abon-
dante les pertes occasionnées par I'alimentation insuffisante de la pérlode mé-
lancolique.

Enfin, une aulre cause qui fait que la durée de la maladle peut se prolonger
un cerlain lemps, c’est que les accidents cérébraux congeslifs, & invasion subite
et & marche rapide, sont moins a craindre ici que dans les autres espéces de
paralysie générale.

Quant au trailement, il varie nécessairement suivant la forme, et pas n'est
besoin d’en indiquer les moyens; ils se déduisent naturellement du cortége de
symplomes qui sont complétement différents dans les deux cas.

(Applaudissements. )

M. 1 Présment, La pdrole est & M le D* Daniel Brunet, pour la lecture
d’un Mémoire.

VARIETES CLINIQUES DE LA PARALYSIE GENERALE.

M. le D* Daniel Bruner, directeur-médecin de Tasile df'pfmemenral d'aliénés de
la. Charente. Messieurs , malgré le grand nombre de travaux qui ont été puhln-x
sur la paralysie pcnerale il exisle encore beaucoup de divergences d’opinions
sur cetle maladie entre Ia plupart des auteurs; aussi, avant de décrire ses
variétés cliniques, me semble-t-il nécessaire de bien en préeiser la nalure, ef
d'indiquer les lésions anatomiques qu’elle présente.

Ma deseription sera basée uniquement sur les faits Irés nombreux que Jai
observés depuis vingt-trois ans.

La paralysie générale , qui constitue une espéce morbide trés distincte, es
produile par une inflammation chronique de la substance corlicale du cerveau
et des méninges qui la reconvrent, siégeant surtout sur tes deux tiers antérieurs
de la face exlerne de cet organe, inflammation qui aboutit & la désorganisation
el & l'atrophie du tissu nerveux.

Les dénominations basées sur la qymptomatologle telles que paralysie gé-
nérale des aliénés, paralysie générale progressive, paralysie générale avec
monomanie ambitieuse, folie paralytique, démence paralytique, ete., donnenl
de cette maladie une idée erronde.

Je n’ai jamais va la paralysie générale compliquer la folie simple, et les
troubles de la molilité ne sont pas de nature paralylique. Ils consistent dans
un défaut de coordinalion des mouvements volontaires, et dans des mouve-
menls convulsifs, toniques ou cloniques.

La nature ataxique de ces troubles de la motilité avail ¢élé reconnue dés
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1817 par Royer-Collard, alors médecin en chef de la maison de Charenton,
qui les avait comparés, & juste titre, a ceux de la chorée.

Ce n'esl qu'a une période avancée de la maladie qu’on peul constater un
réel affaiblissement de la force musculaire.

Le nom de méningo-encéphalite diffuse chronique a une signification trop
dtendue : le cervelet reste ordinairement sain ou ne présente qu’une simple
injection, et les 1ésions de I'isthme de I’encéphale sont nuliles ou consécutives
a celles du cerveau.

Le nom qui lui conviendrait le mieux serait celui de méningo-cérébrite dil-
fuse chronique; par abréviation, j'emploierai celui de péricérébrite.

S'il ne peut étre adopté, il serait préférable de donner & cette maladie le
nom de Haslam qui le premier I'a signalée en 1798, comme on a fait pour la
néphrite albumineuse, plutét que de continuer a se servir de dénominations
basées sur une symptomatologie vicieuse.

Les 1ésions analomiques consistent dans une hypérémie avec extravasation
sanguine des méninges et de la substance corticale du cerveau, bientdt suivie
d'épaississement et d'adhérence de ces méninges a cette substance toujours
ramollie, injectée et plus colorée qu'a 'état normal.

Ces adhérences ne manquent jamais, & moins que les malades ne succombent
a la premiére période, et Je plus souvent méme alors on constate un com-
mencement d’adhérence; les membranes se détachent moins facilement, hap-
pent la subslanee corticale, ou entrainent de légéres parcelles de cette sub-
stance le long de leurs vaisseaux, ce qui donne a la couche corticale un aspect
pointillé.

L’alrophie du cerveau est constante dans la péricérébrite, & moins que la
maladie ne soit de courle durée, et elle est toujours en rapport avec I'intensité
des phénomeénes inflammatoires dont les adhérences sont un signe certain.
Les nombreuses pesées ue j'ai faites ne laissent aucun doule a cet égard.

Le cervean pese moins, non seulement par suile de la diminution de son
volume, mais aussi & cause de sa moindre densité produite par sa dégénéres-
cence graisseuse.

Quand les troubles de la motilité prédominent d'un c6té du corps, les
adhérences anssi bien que I'atrophie sont plus marquées sur 'hémisphére cé-
rébral du c61é opposé que sur lautre.

Au microscope, on constale, au début, une distension considérable des
vaisseaux capiliaires, une extravasation séro-sanguine le long de leurs parois,
une turgescence des noyaux et des cellules de la névroglie.

Au bout de peu de temps apparaissent 'hypergénse et I’hypertrophic de ces
¢léments qui donnent lieu au développement de fibres lamineuses et dé vais-
seaux sanguins. G'est & ce travail hyperplastique que sont dues la production
de néo-membranes & la face interne de I'arachnoide pariélale , 'épaississement
et Popalescence de 'arachnoide viscérale, laugmentation de vascularité et le
ramollissement de la substance corticale. Il ne se forme pas de fibres lami-
neuses dans cetle substance, tandis que Ja production de nouveaux vaisseaux
y estincontestable; on dirait parfois un véritable tissu drectile.

Quand I'inflammation esf intense, on trouve méme des leucocytes, ct j'ai vu,
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dans deux cas, sur T'arachnoide viscérale de petites granulations blanchAtres
irés nombreuses, du volume d'un grain de semoule, qui étaient de nature pu-
rulenle. Elles étaient formées en effet de leucocytes plus ou moins granuleux,
de mnovaux embryoplastiques, de granulations graisseuses et de matitre
amorphe.

A ce iravail hyperplastique succéde un processus régressif; on apercoit alors
un grand nombre de granulations graisseuses dans la substance corticale du
cerveau, déposées surlout le long des parois des vaisseaux sanguins el sur les
éléments de la névroglie. Les tubes nerveux sont en grande partie résorbés,
n'ont plus de connexions avec les cellules nerveuses de la substance corticale
et avec les tubes nerveux de la substance blanche. Les cellules nerveuses onl
diminué de volume, ont perdu leurs prolongements, se sont incrustdes de
granulations pigmentaires et graisseuses. La matiére interstitielle est parsemée
des mémes granulations et, de plus, de granules d’hémalosine et de cristaux
d’hématoidine.

La substance corticale du cerveau est toujours ramollie, tandis que la sub-
stance blanche, surtout au niveau des circonvolutions les plus enflammées,
s'indure en méme temps qu'elle s’atrophie, ce qui tient & un état scléreux de
cetle substance; élat trés marqué surtout dans la péricérébrite & forme lente
et qui est dii & une irritation de la névroglie de cette substance. Cette irrita-
tion peut étre produite par la séparation de ses tubes nerveux des cellules de
la couche corticale, qui sont pour eux des éléments (rophiques.

Variétés cliniques. — Les variétés de la péricérébrite sont trés nombreuses,
el dépendent de Tintensité, de I'étendue et du sidge des phénomenes inflam-
matoires.

La péricérébrite chronique peut envahir la plus grande partie de la sub-
slance corticale du cerveau, et entrainer la mort dans I'espace de quelques
jours, de quelques semaines.

Cette péricérébrite, quion appelle subaigué, se confond, quand elle est trés
intense, avec la péricérébrite aigiie, et quand elle a une intensité moyenne,
avec la péricérébrite & marche rapide. La quantité de fibrine du sang est aug-
mentée; elle s'éléve & quatre et cing milliémes, comme je T'ai constalé pen-
dant mon internat & Charenton, et il se forme quelquefois une couenne blan-
chétre surla surface de la saignée.

Elle est caractérisée par de 'agitation, du délire, de I'incohérence et de la
fitvre; si elle ne se termine pas par la mort, elle donne lieu & une des formes
diverses de la péricérébrite chronique, que je vais étudier.

La durée moyenne de la péricérébrite chronigue est d’'une & deux années;
elle peut revétir une forme lente, et durer dix, quinze, vingt ans.

Elle est conlinue ou rémitiente.

Les rémissions de la péricérébrite chronique tiennent & la disparition du
travail hyperplastique de la substance corticale du cerveau, & un commence-
ment de résorption des granulations graisseuses.

Au point de vue des troubles intellectuels que présente fa péricérébrite chro-
nique, on peul admettre quatre formes de cette maladie :
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1* Une forme maniaque caractérisée par du délive général avec incohérence;

18]

° Une forme ambilieuse avec délire partiel de nalure gaie;
3° Une forme mélancolique avec délire partiel de nature triste ;

4> Une forme démente dans laquelle T'intelligence est affaiblie sans qu'il v
ait délire.

Tous les troubles possibles de I'inlelligence peuvent, du reste, se renconlrer
dans la péricérébrite chronique, et il serait facile d’augmenter le nombre de
ces formes, d'admelire, par exemple, une péricérébrite avec stupeur, unc
aulre avec agitation, et une péricérébrite a double forme, suivant que I'agila-
tion et la stupeur se succédent 'une a Pautre. Cela serait sans aucun intérét médi-
cal, les classificalions actuelles de 1a folie élant purement artificielles, n’étant
basées, comme I'a justement fait remarquer Morel, que sur des sympldmes
communs 3 plusieurs allections, et dont on a voulu, & tort, faire des enlités
worbides.

Dans les formes ambilieuses et mélancoliques, le délire parliel n’est jamais
bien systémalisé. Il est vague, diffus, extravagant; les idées sont troublées au
point que les malades n’ont plus conscience du sentiment de leur personnalité.
L'excés de subjectivilé est poussé jusqu'aux derniéres limites du fétichisme , el
il West pas rare de voir des malades, atteints de cetle maladie, prétendre que
lous les corps du régne inorganique sont doués, comme les étres vivants, de
vitalité et de facultés intellectuelles.

La forme ambitieuse est de beaucoup la plus fréquente; elle peut ne consis-
ter que dans quelques idées de contenlement ou présenter le délive le plus
outré, le plus absurde qu’on puisse concevoir.

Dans la forme mélancolique, les idées tristes sont le plussouvent de nalure
hypocondriaque, et le délire spécial déerit par M. Baillarger, dans lequel les
malades prétendent wavoir pas d’organes, les avoir obstrués, changés, sans
étre spéeial & la péricérébrite, a une grande valeur diagnostique.

La forme ambitieuse et la forme mélancolique peuvent exister simultané-
menl, ou se succéder I'une & Taulre.

La péricérébrile débute par du délive accompagné de légers mouvements
convulsifs de Ia face, d’'un léger embarras de 1a parole, de raideur des mem-
bres, et ce n'est qu'au bout de quelque temps que survient I'affaiblissement de
lintelligence.

Cet affaiblissement peut rester seul, alors que le délire a disparu, mais ce
w'est que dans quelques cas exceptionnels qu'il débute d’emblée et ne se com-
plique, pendant {out le cours de la maladie, d’aucun signe de perversion des
facultés intellectuelles.

La forme démente est souvent admise, faute de renseignements suflisanls
sur les symptémes de la premitre période, faute d’'un examen assez pro-
longé.

Les formes que présente la péricérébrile, d’apres les troubles de la mo-
lilité, tiennent & la prédominance de ces troubles dans cerlaines parties du
corps.
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lls peuvenl prédominer d’un cbté du corps, ou méme nexister que d’un
colé, d'olt une lorme hémiplégique compléte ou incompléte.

lls peavent éire plus marqués aux membres inférieurs qu'aux membres su-
périeurs, dans un bras que dans une jambe, et vice versd.

Dans cing cas j'ai vu la péricérébrite dilfuse chronique survenir chez des
individus atteints d’épilepsie, et plusieurs fois en outre j'ai constalé que I'épi-
lepsie pouvait élre produite par une inflammation partielle du lobe moyen
du cerveau.

Dans cette forme de péricérébrite, on peul donc admettre que I'inflamma-
tion, d’abord circonscrite & un point limité, s'est étendue ensuite & une grande
partie du cerveau. C'est la forme démente que j'ai observée dans ces cing
cas. .

Les hallucinalions sont rares dans la péricérébrile et s'observent le plus
souvent dans celle qui est accompagnée de délire triste.

On peut admetlre aussi des formes de péricérébrile d’aprés 1'age, le sexe,
I'état social, la cause productrice de la maladie.

La péricérébrile se monire surtout de trente-cing a cinquanle-cing ans; mais
on peut la rencontrer & tous les dges de la vie.

Fai trouvé les 1ésions caractéristiques de cetle affection chez quatre enfants
atleinis d’idiotie profonde avec crises épilepliques fréquentes.

Chez les vieillards, on observe surtout les formes maniaques el démentes,
el les lésions inflammaltoires sont moins prononcées.

La péricérébrite chez la femme est moins fréquente, de plus longue durde,
présente des lésions inflammatoires moins intenses que chez I'homme.

Eile sévil plus dans les classes pauvres que dans les classes riches, dans
les grandes villes, les grands centres industiriels qu’a la campagne.

Elle est produite le plus souvent par des causes morales; mais elle peul se
ratlacher aussi a différentes causes physiques: chute d’'un lieu élevé, insola-
lion, refroidissement, erysipéle, suppression du flux menstruel ou hémorrhoi-
dal, subslances dt,leleres alcool, plomb, absinthe, etc.

Les péricérébrites alcooliques et saturnines ont des Iésions dnatomlquu
moins graves, sont plus facilement curables que les péricérébrites produites
par d’autres causes.

Dans les deux cas de péricérébrite diffuse de nature traumatique que j'ai
observés (l'un avait succédé a la chule d’un échafaudage, et I'autre a une chute
de voiture dont le cheval s'élait emporté), la maladic a présenté la forme
ambiticuse.

La péricérébrite peut offrir un grand nombre de complications, elle peul
élre accompncnéc d’ataxie Jocomotrice, d’amaurose, de surdité, de paralysie
des nerfs criniens, d'analgésie ou hyp(,restll(,sm cutande. Ces complications
sonl rares.

Elle détermine presque toujours la mort; elle gudrit quelc[ucfms compléte-
ment sans laisser aucun trouble cérébral. L est ainsi que j'al oblenu plusieurs
cas de guérison, dont un dure depuis douze ans, par le hromure de potassium
et le tartre stibié¢ a haule dose, trailement qui, avec les bains ticdes prolongés,
me réussit le mieux; mais le plus souvent les guérisons ne sont qu'incom-
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pletes, ce ne sont que des rémissions. La maladie subit un temps d’arrél pour
reprendre ensuite sa marche progressive vers une issue fatale, sous I'influence
d’une nouvelle congestion.

Le cerveau désorganisé n'a plus toute son activilé, et la dégénérescence des
vaisseaux, en affaiblissant leurs parois, est une nouvelle cause d’hypérémie
et d’extravasation sanguine.

M. Baillarger conteste I'individualité de la péricérébrite chronique, en tant
quespece morbide distincte, et appelle folie congestive la premiére période
de cette maladie, quand elle est caractérisée par du délire et des troubles de
la motilité peu considérables.

Cest1a une opinion que je ne saurais admettre, et qui me semble méme
dangereuse au point de vue thérapeutique, parce qu'elle pourrait nous lem-
pteher de recourir & un traitement énergique; la congestion ne produit pas
de troubles de nutrilion aussi graves, de méme nature que ceux que nous
avons cités plus haut, et il est impossible d'ailleurs d’élablir une ligne de
démarcation entre la premiére et la seconde période de la péricérébrite, entre
la folie congestive et la démence paralylique, comme les appelle M. Bail-
larger.

L’argument de curabilité qu'il invoque pour faire admettre la paralysie
générale comme distincte de la folie congestive n’a pas I'importance quil y
attache.

Il en est de la péricérébrite comme de toutes les autres affections inflam-
maloires chroniques, qui guérissent d’autant plus facilement qu'elles sont plus
rapprochées de leur début, parce qu'alors les lésions organiques sont moins
marquées et peuvent disparaitre plus facilement.

Le cerveau est composé de parties trés distincles, quoique intimement
unies entre elles. Il constitue un appareil plutbt qu'un simple organe, et cha-
cane de ses parlies, qui a des fonctions spéciales, peut étre plus ou moins
altérée dans la péricérébrite, d’oli résulte le grand nombre de variétés cli-
niques de cette affection.

L'analomie pathologique confirme les récentes découvertes physiologiques
sur la localisation des fonctions de I'appareil eérébral.

Dans les cas de péricérébrite hypocondriaque que jai observés, le lobe
postérieur du cerveau était atteint en méme temps qu'une portion du lobe an-
térieur el du lobe moyen, tandis qu'ordinairement ces deux derniers lobes
seuls sont enflammés. Si ce fail venait & se géndraliser, il faudrait admettre
que le délire spécial de cette forme de péricérébrite, qui est joint souvent a
une disposition gangréneuse, est dd & I'altération de ce lobe et que celui-ci
exerce une grande influence sur la nulrition.

L’intégrité des phénoménes sensoriels, dans la péricérébrite, tient & ce que
inflammation ne s'élend pas a la base du crine ol sitgent les ganglions
sensitifs,

(Applaudissements. )

M. e Priésmenr. La parole est & M. Mordret pour la lecture d'un Mé-
moire. :
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SUR LA FREQUENCE ET LES EFFETS
DE LA CONGESTION CEREBRALE

GHEZ LES ALIENES ET PLUS PARTICULIEREMENT CHEZ LES PARALYTIQUES GENERAUX.

le D* Mororer, médecin en chef de Pasile du Mans (Sarthe). Messieurs,
il n’est personne qui n'ait été frappé de la fréquence des congestions céré-
brales chez les aliénés, et surtout chez les paralytiques généraux, depuis les
travaux de Bayle et de Calmeil. Mais c’est & M. Baillarger quon doit les
vecherches les plus importantes sur ce sujet. L'élément congestif joue, _pour
lui, un réle si considérable dans la folie et lui imprime un caractére si dis-
L|11L| quil a proposé de désigner sous le nom de folies congestives wles acces
de manie, de mélancolie ou de monomanie auxquels s'ajoute la congeslion
u,u,lnalen el qu’il en a fait un chapitre spéeial dans les maladies mentales,
qu'il place avant et & c6té de la paralysie générale. Cest qu'en effet, pour le
plus grand nombre des aliénistes, la congestion du cerveau est un prélude
fréquent sinon conStant de celle ﬂlhctmn ; cest que, dans bien des cas, elle a
donné lieu a des divergences de diagnostic entre des médecins également re-
commandables par leur savoir et par lear expérience. Il ne faut, pour s'en
convaincre, que lire le dernier travail de M. Baillarger, (ravail dans lequel il
a laborieusement recueilli et classé un assexz grand nombre de ces cas.

Apres les études nombreuses dont la congestion cérébrale des aliénés a édié
F'objet, il ne peut rester que peu de chose a glaner. Il m’a pourtant semblé
que quelques considérations, d’'un ordre secondaire sans doute, pourraienl
¢tre encore ufilement présentlées sur ce sujet, que quelgues points de his-
loire des congestions n'avaient peut-étre pas été mis assez en relief.

Je ne vais qu'indiquer les faits sur lesquels repose mon travail pour ne pas
lui donner trop d’étendue. Sans celte crainte, jaurais aussi pu les mulllpilei

Yai, durant les seules années 1876-1877, nolé que sur 43 paralytiques gé-
uéraux (31 hommes et 12 [emmes), il yen a eu 17 qui ont eu ensemble
i1 attaques d’apoplexic ou de congestion cérébrale plus ou moins graves,
mais bien dessinées (9 hommes et 8 femmes). Il y a eu, de plus, 13 apo-
plexies ou congeslions sur 1o aulres malades alteints de démence sénile, de
manie ou de lypémanie. Je n’ai pas tenu compte de celles qui ont été obser-
vées sur des épileptiques, celles-ci se confondant d’ordinaire avec Tallaque.
Sur ces 3o malades ayant donné bk cas, il y a en 8 décés durant T'atlaque
congestive; 2 déments qui élaient depuis longtemps a l'asile et qui avaient eu
plusieurs congestions anlérieures, une femme lypémaniaque et b paralytiques
généraux (3 hommes el 2 femmes), 21 paralyliques ont succombé durant
celte période de deux ans (15 hommes et 6 femmes), mais 5 seulement, ainsi
que je viens de le dire, sont morls dans l'attaque congestive. De plus,
& hommes sont aussi morls par suite d’'une altaque dont ils ne se sont pas remis
complélement, bien qu'ils eussent en partie repris connaissance, ce qui porle
@ 9 le nombre des déces par congestion pour celle calégorie de malades. Les
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12 aulres déces de paralyliques ont eu lieu dans la période ultime de leur
maladie; ils ont succombé dans le marasme.

C'est assurément dans la paralysie générale que la congestion cérébrale
s'observe le plus souvent; il est méme peu de ces malades qui, au cours de leur
affection, n’en subissent plusieurs atteintes ( Variété congestive, de M. J. Falret).
Tout en le reconnaissant, Griesinger dit :

Les altaques congestives sont trés rares et pour ainsi dire exceptionnelles au début
de celte maladie; mais, & une période plus avancée, elles ne manquent presque jamais,
elles deviennent de plus en plus intenses et se prolongent chaque fois davantage.

Je ne crois pas que la premiére de cette assertion soil trés exacte, elle est en
lout cas contraire a la maniére de voir de beaucoup d'aliénistes francais, de
Bayle, de Parchappe, d’Aubanel, de Calmeil, ete. M. Baillarger n’hésite pas &
admelire tque la congestion cérébrale est la cause prochaine de la paralysie
généraler.

Cependant il s'en faut qu'il en soit toujours ainsi, et dans les faits que notre
savant président a réunis sous le nom de manies congeslives, il en est beaucoup
que lui-méme ne considére pas comme apparlenant a la période prodromique
de la paralysie générale. En ce qui me concerne, je ne crois pas que la maunie
congestive y conduise faialement.

Javais, 'an dernier, dans mon service un vieux maniaque devenu dément
(M. Par..... )» trés agité, d’une grande incohérence, ne parlant que millions,
régiments, elc. Get homme élait a V'asile depuis plus de huit ans, et jamais il
i'a présenté d’aulres signes de paralysie générale que le délire incohérent des
grandeurs. Gependant il élait dans un état presque permanent de congestion.
A chaque instant la face devenait vultueuse, les veines du cou se gonflaient,
les yeux s'injectaient; alors il s'exaspérait, gesticulait, débitait & tue-téte loules
sorles d'incobérences. Il a eu, depuis dix-huit mois, quatre grandes altaques
congestives dont il s’est chaque fois complétement remis en quaire ou cing
jours. La dernitre surlout a été trés grave et syncopale; le malade est resté,
aprés elle, Lrois jours entiers dans le coma sans connaissance aucune, et avec
résolution compléle des membres, ce qui ne I'a pas empéché de se remetire
sans garder aucune trace de paralysie et de redevenir aussi agité que jamais.
Le 17 février 1877, il mourait subitement en prenant son repas. Un gros mor-
ceau de viande s'était engagé dans la trachée et arrété sur I'éperon. A I'autopsie
je trouvai des adhérences des méninges avec la paroi crdnienne et une injection
tres forte de la pie-mére, il n'y avait pas de plaques laiteuses. Mais la 1ésion
la plus importante était un foyer hémorragique tout récent  la partie centrale
du lobe frontal droit. L'excavation, du volume d’'une noix, était remplie d’un
caillot rouge, mou, & bords déchiquelés. Je ne trouvai pas traces du vaisseau
rompu. Le foyer n’était séparé du ventricule latéral que par une mince cloison
non perforée. Il y a done lieu de croire que celte hémorragie s'est faite pendant
le repas; mais il reste a savoir si elle a précédé I'engouement qu'elle aurait
alors détermind, ou si elle en a été le résullal. Je penche pour celte derniére
supposition, car le malade, comme un grand nombre de déments, mangeait
fort gloutonnement.

Ne 11, 10
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Un autre (M. Guer..), un maniaque alcoolique; celui-ci a été foudroyé
deux fois dans T'espace de huit jours, et peu de temps aprés il quittait T'asile
parfaitement guéri.

Un troisiéme.....
M. Lecrano pu Saviee. Quel dge avait-il?
M. Morprer. soixante-sept ou soixante-huit ans.

M. Leeranp pu SauvnLe. Alors ce n'était pas un paralytique.

M. Mororer. Un troisitme (M. Di...., entré le 15 aolt 1876), lypéma-
niaque Lrés tourmenté, trés halluciné, se croyant mort, tout jeune, loul pelit,
double, ete., avait 1a bouche légérement déviée & droite lors de son enirée a
l'asile, stigmate non douteux d'une congestion antérieure qui a peul-&ire été le
début de sa folie; les renseignemenls me manquent sur ce point. Trois semaines
aprés son entrée, il eut une forte congeslion ct resta pendant quatre jours dans
un élat de mort imminente; il y avait perle compléte de connaissance, insen-
sibilité, résolulion totale des membres. Il s’est cependant rétabli trés vite; car,
quelques jours aprés, toule trace de paralysie avait disparu, sauf sa légére dé-
viation buccale antérieure. De plus, a partir de ce moment, Pagitation qui élait
trés violente a cessé presque complétement. Mais les idées délirantes de ce
malade n’ont point élé modifies et la démence s’est accusée de plus en plus. Au
mois de seplembre dernier, il eut encore une nouvelle attaque congestive doul
il se remit également trés vite et trés bien. Devenu fort obése et tout & fait dé-
ment, il a succombé le 12 avril dernier, probablement & une méningo-encé-
phalile chronique, mais sans avoir eu de nouvelle congestion {ranche. Par
malheur, T'autopsie n’a pu étre faite. :

Inutile de multiplier les faits; ils n’empéchent pas qu'il ne reste acquis
que le plus souvent les congestions cérébrales répétées conduisent les alidnéds a
la paralysie générale. Jai, en ce moment, dans mon service 7 paralyliques
généraux (4 hommes et 3 femmes ) qui, lors de leur entrée & Tasile, n’ont point
616 classés comme tels, parce qu'ils n’avaient ni délire ambitieux, ni indgalité
des pupilles, ni tremblement fibrillaire dela langue ou des membres, mais qui
¢laient lous hémiplégiques & divers degrés, preuve qu'ils avaienl éprouvé déja
une ou plusieurs congestions cérébrales. J'ai dd rectifier pour chacun d’eux le
premier diagnostic; chez tous la paralysie générale est aujourd’hui confirmée.
Tous ont eu aussi de nouvelles attaques congestives & I'asile, et chacune d'elles
a 6té suivie d'une aggravation de la paralysie et d'une augmentation de la dé-
mence, sauf pourtant chez une femme, qui, depuis sa dernitre altaque, s'est
notablement améliorée sous tous les rapports. Mais ce fait trés exceptionnel ne
me parait pas devoir &lre pris en grande considération, car la gravité de la
congestion cérébrale chez les aliénés n’est mise en doute par personne; elle a
méme éLé signalée dans les Traités généraux de médecine. «La congeslion, a
éerit M. Jacoud, est un phénomene redoutable pour eux, qui précipite les acci-
dents el aggrave les alléralions préexistantes.»

Les congeslions cérébrales s'observent chez les aliénés depuis les formes les
plus 1égéres jusqu'aux formes les plus graves. Elles peuvent ne consister que
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dans quelques vertiges, quelques étourdissements, quelques tintements d'o-
reilles, quelques troubles 1égers de la vision; dans une douleur de téle tantdt
gravative, tantdt lancinante, accompagnée ou non de I'injection des yeux et de
la turgescence de la lace. Sous cetle forme bénigne, elles deviennent souvent
pour les malades le point de départ de diverses hallucinations. A ce degré qui
n’est peut-élre pas encore celui de la véritable congestion, il y a du moins une
hypérémie cérébrale qui y prédispose singuliérement. Cet état, qui se rencontre
dans toutes les formes de 1a folie, mais surlout dans la manie, ne saurait élre
dtranger ni 4 la nature du délire ni & la persistance des désordres intellec-
tuels.

I est trés fréquent, et Y'on sait, du reste, combien il est commun de
trouver, lors d’'une autopsie, des traces de cette hypérémie chronique, surlout
chez les vieux aliénés.

Ces congestions 1égeres et quasi-permanentes peuvent, sous de faibles in-
fluences, un écart de régime, une mauvaise disposition de 'estomac, une af-
fection cardiaque ou pulmonaire, un accés de coltre, une contrariéié, ete.,
devenir plus intenses. Les malades sont alors frappés brusquement, ils sont
comme foudroyés. Il y a perte de connaissance, de sensibilité et de mouvement,
avec plénitude, puis affaissement consécutif du pouls, avec stertor, turgescence
de la face ou pileur syncopale, sclon que la congestion est sanguine ou sé-
reuse. Assez souvent les mouvements réflexes sont conservés, il y a méme des
convulsions. Malgré la gravité apparente de T'accident, il est assez rare qu'une
premiére congestion soit mortelle. Au bout d’un temps qui varie de quelques
heures & quelques jours, le coma se dissipe, la sensibilité reparait, les convul-
sions cessent quand il y en avait, la résolution des membres persiste seule pen-
dant plus longtemps, pour céder a son tour. Tout est alors rentré & peu prés
dans Pordre, mais I'état mental du malade s'est en général aggravé; la dé-
mence a fait un pas.

Si la terminaison doit &tre funeste, il est au moins fort rare qu'elle 1e soit
immédialement; j'ai va cependant un paralytique général mourir en quel-
(ues minutes, et lautopsu, ne révéla, comme principale lésion, qu'une trés
forte injection de la pie-mére. Mais d'ordinaire les malades durent au moins
quelques jours, ils reprennent méme en partie connaissance. J'ai perdu, il y a
peu de temps, une lypémaniaque qu'une congestion séreuse n’a emportée qu'au
bout de trois semaines.

Quelquefois aussi la guérison se fait, mais n’est pas complete; il reste des
iraces d’hémiplégie qui ne disparaitront que lentement ou qui ne disparai-
tront pas. Dans ces cas, on peut admettre avec Bayle, Calmeil, Dechambre,
que la congestion a été unilatérale, ou bien que la persistance de la paralysie
tient & ce qu'un des hémisphéres a élé plus fortement congestionné ou est
resté plus cedémaleux. Mais cette explication est pour le moins insuffisante,
car Grisolle a cité des cas dans lesquels la congestion reconnue égale des deux
colés a eependant déterminé des phénoménes hémiplégiques. Calmeil Iui-
méme a fait observer que T'hémiplégie peut changer de cbté, passer de
gauche & droite. I faut, pour interpréter ces faits, admettre dautres éléments
pathogéniques que ceux qui proviennent de la compression. Je n'ignore point
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que quelques explications ont été proposées, mais je n'en connais pas de satis-
faisantes.

Une premiére altaque congestive prédispose & une seconde; hientdt elles se
rapprochent de plus en plus, jusqu'a ce que le malade succombe. Sur les
8 cas de mort que j'ai enregistrés en deux ans, 4, il est vrai, ont eu lieu
aprés une premiére altaque, mais un seul de ces malades élait paralylique
général; encore la mort n'a-t-elle eu lieu chez lui que le vingt-troisiéme jour.
Chez les 4 autres malades, tous paralyliques, elle n'eut lieu qu’apres
plusieurs attaques. L’autopsie n’a pu étre faite que chez 3 d'entre eux : elle
n'a laissé aucun doute sur la nature de la cause prochaine de la morf. Les
méninges [urent trouvées épaissies , semées de néoplasmes, injectées; les vais-
seaux étaient gorgés de sang noir et les coupes du cerveau prenaient bien vite
Faspect sablé.

Le nombre des congestions que cerlains malades peuvent subir sans que
mort s'ensuive est parfois considérable. J'ai eu longtemps une ancienne reli-
gieuse tombde en démence (M Pet. .., dgée de soixante-douze ans), chez
laquelle elles se sont renouvelées pendant plus de six mois tous les huit ou dix
jours. Cette malade restait chaque fois de deux i trois jours dans le coma avec
stertor, et presque sans pouls. Sous I'influence de sinapismes et de lavementls
salés, la connaissance revenait peu a peu, la sensibilité reparaissait, 1a résolu-
lion des membres cessait, mais ceux-ci restaient toujours trop faibles pour que
la malade puisse s’en servir; elle ne pouvait que les remuer, et la paralysie
persistait en partie, plus prononcée tantét d’'un coté, lantdt de Fautre. Celle
femme a fini par succomber & une derniére congestion (17 février 1877).

Un état congestif faible est habituel chez un certain nombre de maniaques,
d’alcooliques, et surtout de paralyliques généraux, pendant la période d’excila-
tion de cette maladie.

Frappé de ce fait, je me suis demandé si celle hypérémie permanente du
cerveau n’exercerait pas une certaine influence sur la forme du délire de ces
malades, chez lesquels on rencontre presque toujours des idées de grandeurs
associées aux autres symptomes qu’ils peuvent présenter?

La réponse est assurément diflicile. Cependant on cougoit que l'afflux au
cerveau d’'une quantité de sang quelque peu supérieure & celle gu'il doit re-
cevoir suractive cet organe et devienne d'abord une cause d'agilalion ma-
niaque. Les fonctions intellectuelles en regoivent la méme suractivité; les
idées, les conceptions s'élargissent alors, et le délire, s'il éclate, doit porter
Pempreinte de cette turgescence, il doit étre incohérent, il doit étre celui des
grandeurs, Or, ces deux caractéres sont, en effet, ceux qu'on observe alors le
plus ordinairement. Sa grande fréquence dans la paralysie générale I'a fait
considérer par beaucoup comme l'un des signes pathognomoniques de celle
maladie, qui peut cependant exister sans désordres mentaux bien appréciables,
a son début surtout. Il a méme semblé & plusieurs bons observateurs (Bayle,
Delaye, Requin, Tardieu, Baillarger, etc.) que le délire ambitieux pouvait
manquer toujours, qu'il n'était pas, dés lors, le symptéme predommdnt essen-
tiel; que les troubles de la molililé avaient une plus grande valeur, qu'ils élaient
les seuls qui fussent constants, et qu'ils suflisaient a caraclériser la maladie.
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Dela deux courants d’opinions : I'un qui fait de la paralysie générale une
affection spéciale aux aliénés; T'autre qui la considére comme une simple in-
flammation chronique des méninges et de 'écorce de T'encéphale, pouvant se
compliquer et se compliquant le plus souvent de {'une des formes quelconques
de la folie, mais presque toujours du délire ambitieux avec incohérence, et
d’exacerbations maniaques. De 1a aussi les noms divers donnés & la paralysie
générale, suivant I'idée qu'on s'est faite de sa nature : folie paralytique, arach-
nilis chronique, pachy-méningite, périencéphalite diffuse, paralysie générale
incompléte, progressive, ete.

Sans soulever ici une question encore indécise, toujours est-il qu'il est
un fait clinique indéniable, c'est que la paralysie progresse & mesure que le
tissu de T'encéphale s’altére, que Pintelligence saffaiblit concurremment, et
quun peu plus tard le malade arrive & une démence compléte. Mais il ne
semble pas absolument indispensable qu'il ait passé par la folie. Lallemand
a dit avec beaucoup de justesse (Rech. anatom. pathol. sur Uencéphale, t. TI,
p- 242) que les symptémes de I'inflammation du cerveau ne peuvent étre
rapportés qu'a deux états opposés, celui de spasme ou d’irritation, et celui de
paralysie ou d'affaissement. [l convient ici d’ajouter que ces deux états se suc-
ctdent ou méme coincident assez souvent dans la paralysie générale.

C'est ainsi qu'une hypérémie congestive modérée a presque loujours pour
double effet de déterminer & la fois des symptomes de paralysie motrice et de
suractivité inlellectuelle. H n’est pas rare alors qu’un véritable accés de ma-
nie éclate; cet accés peut guérir, et le malade éprouve ce qu'on a trés juste-
ment appelé une rémission. Quand elle est compléte, il peut n’étre plus fou,
mais il reste paralytique, car la 1ésion somatique n’a point cédé.

Dans d’autres cas, plus rares il est vrai, la dépression porte & la fois sur les
centres moteurs et sur les centres intellectuels; c'est alors un accés de mélan-
colie qui se manifeste et qui peut également donner lieu & une rémission plus
ou moins franche. Les idées de grandeurs elles-mémes, quoique toujours
fréquentes , peuvent alors manquer tout & fait. — Je viens d’en observer un
exemple assez frappant. — Un bijoutier de Paris (M. Pich...) m’a été amené
dans un état de dépression générale extréme. Le certificat d’admission portait :
« Ramollissement cérébral avec troubles graves de I'intelligence (signé D™ Gui-
bout).» Ce malade était en lraitement chez lui depuis plusieurs mois, el les
accidents s'aggravaient chaque jour; I'embarras de la parole élait trés grand,
la langue tremblottait, Ja marche était vacillante, le malade ne pouvait plus
méme signer; il n'y avait pas d’inégalité des pupilles.

Bien loin qu'il eiit des idées de grandeurs, ce malade s’exagérait, au contraire,
beaucoup quelques embarras financiers et se croyait ruiné; ses réponses étaient
lentes ot sans trop d’mcohérence, sa mémoire était notablement affaiblie,
mais non pas perdue. La secousse morale qu'il éprouva en entrant i l'asile eut
un {rés heureux effet, car aprés un mois d’un traitement qui ne consista que
dans quelques bains et quelques purgatifs salins, il put rentrer dans sa fa-
mille. La lypémanie avait presque disparu; les signes de paralysie s'élaient
eux-mémes notablement amendés , 'embarras de 1a parole étail hien moindre;
V'éeriture, sans dtre correcte, était fort lisible, la démarche plus assurde. Cette
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amélioration rapide et si grande me parait devoir étre trés probablement
attribuée a ce que le cerveau a cessé d'étre aussi comprimé.

Cest d'ordinaire par un état hypérémique prolongé, et qui est an moins trés
voisin de la congeslion, que commence I'altération du cerveau qui conduit &
la paralysie générale; aussi les débuts de cette maladie sont-ils le plus sou-
vent marqués par des phénomeénes d’excitation. Aprés un certain temps, I'en-
céphale s'est accoutumé A une certaine tension et un calme relatif se produit;
si celte tension vient & cesser tout a fait ou trop brusquement, il peut y avoir
dépression; il peut méme y avoir syncope, ce qui arrive quelquefois, et cel
accident opposé 4 la congestion est dans la pratique assez facilement confondu
avee clle. Mais il est plus habituel qu'une nouvelle poussée sanguine ait eu
lieu et le délire en regoit une nouvelle impulsion,

Cependant I'hypérémic no peut dépasser une certaine limite, et c'est alors
quon voit poindre les premiers signes de la paralysie et de la démence. La
stase sanguine détermine aussi des suffusions séreuses qui augmentent la pres-
sion intra-ventriculaire ct rendent le cerveau cedémateux. Ces suffusions se
font également dans la cavité de 'arachnoide et s'y transforment en fausses
membranes minces d’abord et semblables 4 des efllorescences (Griesinger);
clles g’épaississent el s'organisent par I'apport de nouveaux matériaux, puis
forment & Ia longue ces néoplasmes adhdrents a la substance eérébrale, et &
feaillets superposés, qui sont 'une des 1ésions les plus fréquentes et les plus
caractéristiques de la paralysie générale.

Clest ainsi, ce me semble, que de petites congestions qui se répétent et qui
passent souvent inapercues, parce qu'elles ne donnent lieu & aucun symp-
téme bien manifeste, désorganisent cependant peu & peu lintelligence, la
molilité et la sensibilité, chacune d’elles rendantles éléments cérébraux qu'elle
frappe de moins en moins aptes a remplir leurs fonctions. Les congeslions
plus fortes donnent lieu & des effets dont la gravité est telle que, s'ils persis-
laient, ils seraient bientdt incompatibles avec la vie. Mais ils sont le plus sou-
vent atlénuds par le travail actif de la résorplion, et sans doute aussi chez
nos malades, par T'habitude que le cerveau a acquis de supporter un certain
degré de compression. La est peut-étre en partie la cause de l'innocuité im-
médiale relative des congestions cérébrales chez les aliénés et surtout chez les
paralytiques généraux. On voit, en effet, ces malades résister assez souvent &
des attaques dont la violence tuerait presque a coup sir une personne en
pleine santé. Chez eux, la vie peut n'avoir re¢u qu'une secousse grave, mais
dans tous les casla maladie a fait un pas de plus.

Les attaques congestives des paralytiques sont parfois accompagnées de
convulsions; il y a donc lieu de se demander comment une méme cause peut
déterminer deux phénoménes opposés, comment surtout ceux-ci peuvent se
succéder dans un court espace de temps? Cette question n'est peut-8tre pas
pres de recevoir une solution compléle, mais un des éléments de la solution
doit résider dans T'action sur la pulpe cérébrale des qualitds nutritives et
excilantes du sang. Celles-ci doivent avoir leur réle dans les effets de la conges-
tion; la compression et 1'eedéme du cerveau ne peuvent tout expliquer. Brown-
Séquard a démontré que le sang noir était T'excitant des cenires nerveux et
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quil devait cette propriété & un excds d’acide earhonique, tandis que le sang
rouge ou oxygéné n'avait d'influence que sur leur nutrition. Celui-ci produit
la force, celui-1a la dépense. L'élal du sang au moment ob se fait la conges-
lion ou les modifications qu’il éprouve pendant sa duréde peuvent done, jusqu's
un cerlain point, rendre comple des alternatives de dépression et d’excitation
que certains malades éprouvent alors,

Un seul mot sur le traitement que J'ai adopté, et dont je crois avoir pres-
que toujours eu & me louer, méme dans les cas malheureux, car je suis con-
vaincu qu'il m’a permis de prolonger la vie de mes malades. Ce traitement
consisle exclusivement dans I'emploi des sinapismes promenés en permanence
sur toute la surface des membres, ct en lavements d’cau saturée de sel marin
le premier jour. Dés que le malade est capable de boire, je prescris 'eau de
Sedlitz, ou, s'il ne peut prendre qu'en pefite quantité, de 'eau émétisée. Enfin
les sinapismes sont renouvelés deux ou trois fois par jour, tant que le coma
persiste. Une fois seulement, chez un malade trés sanguin et irds vigoureux,
Jai eu recours & la saignée générale, puis & deux applicalions de sangsues,
douze en permanence aux apophyses mastoides et douze en bloc & I'anus. Ce
malade a guéri. Mais c’est le seul cas jusqu'ici ol jaie cru pouvoir me per-
meltre I'emploi de ces moyens, I'élat de débilité habituel des malades que jai
cu 4 trailer m'interdisant de provoquer chez eux une perte de sang. Aussitot
que possible je donne du bouillon et un peu de vin.

Je me suis proposé dans cette courte communication :

1> De constater la fréquence de la congestion cérébrale dans diverses
formes de la folie, et surtout dans la démence paralytique;

2° De constater que les congestions répétées, et mdme la simple hypérémie
cérébrale, conduisent assez souvent, mais non pas fatalement, & celte démence;

3° D’appeler I'attention sur un élat hypérémique permanent du cerveau
(sorte de congestion égtre ct chronique) qu'on rencontre nolamment dans
Palcoolisme et dans la paralysic générale, et de signaler une sorte de rapport
de cause & effet entre cette hypérémie et le délire des grandeurs, si commun
dans ces affections;

4° 11 m’a semblé que les aliénds résistaient mieux et plus longtemps que les
autres malades aux congestions cérébrales, et que 1a cause pouvait en éire
dans P'état hypérémique habituel de leur cerveau;

Siles congestions aggravent le plus souvent leur état mental, elles mettent
leur vie moins souvent en danger immédiat;

h° Chez cux les émissions sanguines doivent étre proscrites en principe. Un
traitement révulsif puissant est celui qui donne les meilleurs vésultats.
(Applaudissements. )

M. Lz Présment. La parole est & M. Doulrebente pour donner lecture d’un
Mémoire. '
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RECHERCHES STATISTIQUES .
SUR LES DIVERSES MODIFICATIONS DE L'ORIFICE PUPILLAIRE

DANS LA PARALYSIE GENERALE.

M. le D Dovrnesente, médecin adjoint & Lasile de Ville-Evrard. Messieurs,
une époque ol les efforts de localisation dans les maladies cérébrales se pour-
suivent avec ardeur, il m’elt été agréable de vous apporter, au lieu et place d'un
simple travail clinique, une note précise vous annoncant la découverte d’'un
cenire excito-moteur présidant aux modifications de T'orifice pupillaire; il me
plairait aussi, dans I'état actuel de la science, de pouvoir vous donner Texpli-
cation physiologique d'un phénomeéne morbide simple en apparence, mais bien
complexe quand on réfléchit que Tiris est innervé par des nerfs sensilifs, mo-
teurs et végétatils, c'esi-a-dire par des nerfs anlagonistes dont les fonctions di-
verses lendent cependant, par un accord physiologique mystérieux, a assurer
le fonctionnement normal de T'organe.

S'il existe, pour les mouvements des globes oculaires, un centre excito-
moteur dans le lobule pariétal inférieur, il résulte pour nous, de quelques
expériences faites en présence des internes de Ville-Fivrard, que Texcitation
électrique de cette portion de la zone motrice de T'écorce cérébrale ne produil
aucune modification de T'orifice pupillaire : I'ceil est animé de mouvements tu-
multueux ainsi que les paupitres et la membrane clignotante, mais lorifice
pupillaire demeure insensible méme en augmentant la force du courant galva-
nique. Nous ne nous exagérons point Uimporlance de nos expériences faites
sur des lapins, il edt falla les faire sur des primates anthropoides (gorille,
orang-outang); il n’est pas toujours facile de s'en procurer : Hitzig lui-méme
avoue n’avoir fait qu’une seule expérience sur le singe. '

Le nerf moteur oculaire commun et le grand sympathique fournissant des
racines au ganglion ophtalmique, 'd’'ott émergent Ja plus grande partic des
nerfs ciliaires, peuvent seuls étre incriminés dans les recherches pathogéni-
ques, que nous aurions voulu mener a bonne fin. Il nous semble que le mo-
tear commun, dont la paralysie détermine non seulement la mydriase, mais
aussi de la diplopie, du strabisme et de la blepharoptose, doit étre mis hors
de cause dans la majeure partie des cas.

D'un autre cété, on comprend difficilement, pendant 1a vie, le réle prédomi-
nant du grand sympathique, son antagoniste ; mais, immédiatement aprés la
mort, la pupille se dilate outre mesure, et certains mouvements, ceux de I'in-
lestin, par exemple, sont plus amples que pendant 1a vie. On admet aujourd’hui
que le systéme nerveux céphalo-rachidien meurt avant le systtme ganglion-
naire, et comme la pupille se dilate immédiatement aprés la mort, il en
résulte que le grand sympathique est dilatateur de la pupille et, par cela méme,
I’antagoniste du moteur commun, dont la paralysie ou la mort, laissant au
sympalhique sa liberté d’action, détermine de la mydriase.

Dans une des derniéres séances de 1a Société de biologie, M. Franck a pré-
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senté une étude sur les fibres nerveuses irido-dilatatrices. I aurait d'ailleurs
découvert l'existence d'une branche ascendante allant du ganglion cervical
postérieur au ganglion de Gasser. Celte branche nerveuse sympathique s’en-
gage dans le trou déchiré postérieur et abandonne, avant sa terminaison, un filet
au moteur oculaire externe. Il existe done une jonction directe entre le triju-
meau et le ganglion cervical supérieur du grand sympathique. Gest par ce ra-
meau de jonction que passent les fibres irido-dilatatrices; la section de ce filet
en dedans de I'apophyse masloide est suivie de myosis, et par suite T'irritation
du sympathique cervical ne détermine plus la mydriase.

Dans le cas d'inégalité pupillaire, il parait démontré que Vorifice le plus
dilaté est atteint de troubles fonctionnels prédominants. Dans plusieurs cas de
rémission sérieuse et progressive, nous avons d’ailleurs observé que la pupille
la plus dilatée se rapprochail peu & peu du diamétre plus petit du c6té opposé.
Pour les raisons ci-dessus énumérées, nous pensons que, sous U'influence d’un
flat congeslif ou scléreux, le grand sympathique est responsable de P'inégalité
pupillaire dans la paralysie générale.

Dans le cas otiil y a contraction exagérée des deux pupilles, il y aurait,
suivant nous, une irritation chronique des origines réelles du moteur commun,
irrilation déterminant une suractivilé fonctionnelle que le grand sympathique
devient impuissant & coordonner ou & maitriser.

Dans maintes circonslances, nous avons constaté, al'aide de l'atropine, que
les troubles oculo-pupillaires résultaient de la perte d'équilibre d’action entre
les nerfs irido-dilatateurs et les nerfs irido-constricteurs.

Dans Ie cas de myosis on peut momentanément rétablir I'équilibre; mais
il faut avouer que l'action dilatatrice de la belladone est singuliérement
amoindrie.

Vous me pardonnerez, Messieurs, cette incursion rapide dans le domaine
physiologique; Jaborde mainienant mon sujet au point de vae clinique et
statislique. -

Nul ne conteste T'importance que les modifications de Torifice pupillaire
peuvent avoir comme élément de diagnostic : je n’en veux pour preuve que le
grand nombre des travaux publiés sur ce sujet depuis 185o.

A cette époque, M. Baillarger accordait déja une importance capitale au
symptdme inégalité pupillaire.

Depuis, MM. Laségue, Morcau (de Tours), Voisin, Marcé, Dagonet, Billod,
Foville, Mobéche, en France; et & I'étranger, Austin, Wernicke, Andréa
Verga, Richarz, Cartiglioni, ont successivement étudié cette question ou
publié des travaux spéciaux. Tout derniérement enfin, un article trés impor-
fant vient d’élre publié dans un nouveau journal anglais, the Brain.

Si beaucoup d’auteurs ont étudié les troubles qui se produisent dans 'ori-
fice pupillaire, il n'en résulte pas une entente et une parfaile unité de vues
relativement & la fréquence et & Ja valeur du symptdme indgalité pupillaire;
tl y a divergence dans les opinions.

D’aprés nos recherches, nous affirmons que presque constamment I’examen
de la pupille fournit des indications précieuses, parce que g5 fois sur 100
nous avons observé, soit I'inégalité des pupilies, soil leur contraction exagérée,
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soit enfin une dilatation anormale tout & fait exceptionnelle. La multiplicité
des sources d’inucrvation de T'iris rend facilement compte de la diversité des
phénoménes morbides qui se présentent & T'observation.

Parmi les recherches statistiques les plus récentes il faut citer celles de
M. Mobtche (1874).

Sur 93 cas de paralysie générale, il a constaté b7 fois de I'inégalité pupil-
laire, 32 fois l'orifice pupillaire droit élait plus dilaté que le gauche et 25 fois
seulement ce dernier était plus dilaté que le droit. Ces chiffres sont & peu prés
semblables & ceux de M. Morcau (de Tours); il est toulefois utile de faire
remarquer que M. Mob&che, & T'encontre des autres observateurs, a trouvé la
pupille plus souvent dilatée & droite qu'a gauche; jai constatd le contraire,
et d'aprés un relevé fait sur les certificats de MM. Magnan et Bouchereau, jai
vu que, dans les deux tiers des cas, la pupille gauche était plus dilatée que la
droite. Il imporle peu dailleurs que la dilatation siége a droite ou & gauche,
dés que I'inégalité pupillaire existe. .

Du 10 au 15 mars 1878, il y avait & Ville-Evrard (asile ct pensionnal)
95 malades hommes atteints de paralysie générale ou signalés comme tels.

Nous les avons examinés avec soin, dans les mémes conditions d’éclairage
pour les deux yeux, puis dressé un tableau des diamétres pupillaires & | de
millimétre prés, mettant toujours au comple de T'égalité pupillaire les cas
douleux.

Ce premier examen de 95 paralytiques nous a fourni 63 inégalités pupil-
laires et 32 dgalitds, total gb.

Parmi les 63 inégalités pupillaires, 46 fois la pupille était plus dilatée i
gauche et 17 fois seulement a droite.

Dans la plupart des recherches slatistiques les renseignements s'arrdtent 13 ;
nous avons voulu pousser plus loin nos invesligations, el une seconde fois
nous avons examiné les 32 malades dont les pupilles étaient dgales.

Parmi eux nous avons trouvé : 12 fois une contraction exagérée des deux
pupilles, contraction de 1 millimétre et au-dessous; 4 fois des dilatations
anormales de 5 & ¢ millimetres ; enfin 16 dilatations normales, en prenant
comme moyenne le chiffre de 0,003 millimétres donné par Follin et accepté
par M. Mobéche.

Notre tableau se trouve donc modifié une premiére fois de la fagon suivante

Inégalité pupillaire. ...... b e it ianera e 63
Contraction L e e 12
Dilatation anormale............ooo o h
Egalité pupillaire sans anomalic de contraction ou de dilatation. . .... 16

s ) 7S 95

Dans le cas de contraction exagérée, 1'égalité pupillaire n’existe pas toujours;
loutefois I'indgalité, et cela se comprend facilement, devient de plus en plus
difficile & constater, & mesure que les diamétres diminuent. Dans ce eas par-
ticulier, une ou deux fois seulement I'inégalité était évidente.

3

Les contractions les plus énergiques variaient de 2 A ;% de millimétre.
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La dilatation la plus considérable était chez un malade de 6 millimétres &
gauche et g millimeétres + & droite.

Nous venons de voir, Messiears, que, sur g5 paralyliques, 16 seulement
avaient les pupilles égales et normalement dilatées.

Parmi eux nous avions 11 malades en rémission plus ou moins compléte.
Aprés avoir examiné leurs dossiers et les observations médicales antéricures,
nous avons remarqué que chez 7 d'entre eux T'inégalilé pupillaire avail élé
signalée & un moment donné. '

Si de 16 on retranche 7, il reste g, c'est-a-dire que, sur b paralytiques,
g seulemenl ou ¢,47 p. 100 n'avaient jamais présenté rien d’anormal du clé
de Torifice pupillaire.

Notre lableau se trouve une troisiéme fois modifié ainsi qu'il suit :

Inégalité pupillaire. .o oo v vt veess 70
Conlraction exagérde des deuxpupilles.................oiuit, 19
Dilalalion exagérée des deux pupilles.............covueenin... h
Etatnormal . ...nnn i 9

Toran......... b 9h

=1

Avant de terminer mes recherches, j’ai soumis & un quatrieme examen les
9 malades qui s'étaient montrés rebelles & toute modification de Porifice
pupillaire, il y avait parmi eux :
3 cas de démence apoplectique.
1 cas d'alaxic locomolrice.

1 eas de démence sénile avec chorée généralisée.
f cas de paralysie générale en rémission.

(le qui m'a permis de vous présenter le tableau définitif suivant :

Pupille plus dilatée & gauche.......... h6
e Eg I Pupille plus dilatée & droile . ......... 1
70 ingalités pupillaires.. .. Pupilles inégales au début chez des malades
aujourd’hui en rémission.......... . 7
12 contraclions exagérées de 0,001 et au-dessous....ovvvovunn.. .. 19
h dilatations anormales de 0™,005 4 0™,0093 ... .. il h
Démence apoplectique............... 3
. . Ataxie locomotrice. . oo.v v ooie i 1
t . p ’ P
9 état normal des pupilles Chorée généralisée.................. 1
Paralysie générale......... e 4
9o TOTAL v v viee e i i i i g5

Si nous laissons de coté les 5 malades regardds & tort comme des paraly-
liques, nous trouvons que 4 fois seulement, sur go cas de paralysie générale,
les pupilles n'ont rien présenté d’anormal.

_ Lin résumé, Messicurs, ce qui pour notre vénéré président était déjd un
signe précicux de diagnostic il y a trente ans, est encore aujourd’hui un des
symptémes les plus conslants, facile & constater et pathognomonique, surtout
quand on observe les malades dans un asile d’aliénés.
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Je crois utile d'ajouter que, parmi les go paralytiques soumis & mon obser-
valion, 3 malades avaient la cataracte, 2 de I'exophtalmie et 1 seulement de
la blepharoptose avec mydriase a gauche. (Applaudissements.)

M. Morer. Jai I'honneur de rappeler aux membres du Congrés que cest
demain, 8 aolt, que nous allons visiter I'asile de Vaucluse; ceux d’entre vous,
Messieurs, qui voudront faire celle excursion, sont priés de se trouver &
7 heures 30 minutes du matin a la gare d’Orléans.

La séance est levée & 6 heures un quart.
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SEANCE PLENIERE DU JEUDI 8 AOUT 1878.

PRESIDENCE DE M. LE D* BAILLARGER.

Sonmaipe. — Adoption du procés-verbal de la séance précédente. — Communication : M. Motel.
— KTuDE 5UR LA TEMPERATURE DES PAROIS DE LA TRTE CHEZ Lts Auiésts, par M. le D7 A. Voisin. —
RECHERCHES SUR L'ANATOMIE M'rﬂo{.umoux DU 5ANG DANS LA Foulg, par M. le D° Gallopain. —
— CoNSIDERATIONS SUR LA FOLIE ET SUR L'UNE DE SES TERMINAISONS, LA DEMENGE PARALYTIQUE, par
M. Girard de Cailleux. — REecHERGHES ARATOMOPATHOLOGIQUES SUR L'IDIOTIE, par M. le profes-
seur Mierzejewski, de Saint-Pétershourg.

La séance est ouverte & 4 heures.

M. le Secréraire donne lecture du procés-verbal de la dernitre séance. Ce
procés-verbal mis aux voix est adopté.

M. Le SecrETAiRE cEnEran. Nous avons regu un télégramme de notre excel-
lent (,olieguv M. John blbbald, membre de 1'Association médico- Psyr,ho[ugaque
tmgl,'awa, il s'excuse de ne pouvoir assister au Gongrés. Un accident imprévu I'a
arrélé, le jour méme de son départ. Nous adressons & notre savant collégue
I'expression de nos sincéres regrets et de nos vives sympathies.

MM. Labitte seraient heureux de recevoir les membres du Congrés a 'éla-
blissement de Clermont. Nous pourrions partir dimanche a 7 heures 45 mi-
nutes, et étre de retour & & heures & Paris.

Demain, excursion a Ville-Evrard; nous partirons & 8 heures.

M. 1k Présipext. M. le D™ Voisin a la parole pour une communication.

ETUDE SUR LA TEMPERATURE DES PAROIS DE LA TATE
CHEZ LES ALIENES.

M. 1e Dr Augusle Voisiv, médecin de la Salpétridre. Messieurs, je suis heureux
de vous faire part du résultat d’observations que je poursuis depuis plusieurs
anndes et qui sont relatives a la recherche de la température des parois de la
téte dans les diverses formes d'aliénation mentale. C'est 1a un sujet qui me
semble pouvoir comporter toules les conséquences théoriques et praliques,
aussi je n'ai pas voulu en parler avant d’avoir accumaulé des preuves irréfutables ;
un sewl point m'embarrasse: c’est que mon sujet est tellement vasle que je
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crains de ne pouvoir étre en méme temps complet et concis. Je ferai du moins
mes efforts pour 8tre concis.

Permetlez-moi de vous dire en deux mots comment jai été amend & recher-
cher la tempéralure du crine et des diverses parties du crdne chez les aliénés.

Depuis longtemps j'avais remarqué, ce qui n'est d’ailleurs pas nouveau,
que, dans cerlaines formes de folie, on pouvait observer plus ou moins passa-
gtrement une température axillaire au-dessus de la normale ; la folie paraly-
tique est celle de toutes qui présente le plus fréquemment ces exacerbations
fébriles. Vous savez que, dans les périodes aigués de la paralysie générale, il
esl ordinaire de trouver de la fidvre ct que la température peut atteindre
jusqu’a 4o degrés; qu'on en rencontre encore trés souvent, quand il survient
une recrudescence de délire; qu’alors le thermométre, mis sous T'aiselle, peut
indiquer une température de 39°, 39°5b, ete.; J'ai démontré ailleurs que,
méme dans les cas les plus chroniques, la fitvre fait des apparitions de courte
durée dont le praticien ne doit pas méconnaitre la signification. (Voisin, Note
présentée a U'Académie de médecine en mars 1870, Legons cliniques sur les ma-
ladies mentales, 1876. — Mémoire sur la mélancolie dans la paralysie générale,
couronné par I'’Académie en 1876. — Burlureaux, Thése, Paris, 1874.) Plus
tard J'ai remarqué que les indications fournies par la temptrature axillaire
donnaient des wnsou;nem(,nts insuffisants, et j’ai porlé mon attention sur la
tempéralure de la téte; J'al pu remarquer n]ms que la température de la boile
crinienne élail loin de suivre exactement les éearts de la tempéralure axillaire,
¢t que bien souvent la température crdnienne dépassait de beaucoup la nor-
male, alors que la température axillaire s'en éloignait trés peu ou pas du
toul. Mes recherches avaient d'abord été faites sur des aliénés paralytiques;
Jjen avais conclu qu'il y avait souvent chez eux de I'hyperthermie cérébrale.
Quand j'en ai eu la conviction, je m’'attachai & atleindre, pour ainsi dire sur
place, la phlegmasie, et j'eus I satisfaction d’obtenir des résultats heureux cn
cmployant pendant plusicurs mois, d'une fagon continue, des révulsifs puis-
sants tels que des canltres & la nuque, des vésicaloires & la téte.

Plus tard, frappé de analogie qui existait entre le délire maniaque des
aulres aliénds, analogie lelle que les praliciens les plus exercds commettent
parfois des erreurs de diagnostic el méconnaissent la paralysie générale 1a od
elle existe, landis qu'ils la soupgonnent lorsqu’elle n'existe pas, je me demandai
si le délire maniaque, & quelque forme de folie qu'il appartint, n'étail pas lié a
une {luxion cerébrale. En cela je me gardais d’oublier opinion de Parchappe.
Les instruments de précision seuls pouvaient me fournir la solution de ce
probléme. Or, le thermométre ordinaire me la donna dans une certaine me-
sure, mais d'une fagon insuffisante encore, ainsi que je le dirai lout & I'heure.
Les prlomllons thermoméiriques m’apprirent en eflet, chez les malades
alleints de vésanie, alors que la paralysne générale était hors de cause, que
chaque fois qu'il exlsl..ul du délire maniaque il y avait une température crd-
nienne dépassant de beaucoup la normale, el que celte hyperthermie peut ne
pas coincider avec la fidvre.

Les ¢léves qui suivent avee moi mes malades pourraient vous dire les salis-
factions thérapeuliques que j'ai déja oblenues en suivant pas & pas les indi-
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cations que me fournissail ceile simple observation de 'hyperthermie céré-
brale chez les aliénds par vésanie. Je suis convaineu qu'avec un peu d’habitude
et d’attention, on peut, en suivant celte méthode, arriver & enrayer plus d'une
parmi les maladies mentales qui conduisent & Pincurabilité,

Jai cette foi robuste.

Voici comment je procéde : supposons qu'on m’améne une malade atteinte
de ce délire aign qu'on désigne d’habitude sous le nom de manie; supposons
que je ne connaisse rien sur ses antécédents, ce qui est d’ailleurs le cas habi-
tuel; je commence par chercher a poser le diagnostic, et grce & diverses
invesligations, entre autres & I'exploration par le thermométre, il est rare que
je marrive pas a établir le diagnostic et le traitement ammédiat, Ou bien le ther-
mométre, placé soit dans 1'aisselle, soit sous le rectum, indique de la fiévre, et
alors je redoute la paralysie générale ou une maladie intercurrente, et je re-
double de précautions pour poser un diagnostic précis. Dans ces cas il y a en
méme temps une lempérature excessive a la téte, mais I'exploration de la téle
ne m'indique rien de bien spécial; ou bien il n'y a pas de [ievre, et alors il
y a bien certaincment de hyperthermie locale encéphalique. Gest contre
cetle derniére que _|e dirige le traitement; je le poursuis jusqu'a ce que je
w’en sois rendu maitre. Telle malade atteinte d’hyperthermie encéphalique
sans fievre peut étre au début d’une folie paralytique; je parviens bien vite
a m'en assurer en étudiant plus spécialement le délire et les (roubles so-
maLiquus; jai alors relativement peu de chances de suceds, car du moment
ot e diagnostic de folie paralytique est poqqlb[e, cest qu'il exisle depuis un
certain temps dans 'encéphale des Iésions qui peuvent étre au-dessus des res-
sources de T'art. Mais il peat aussi arriver, comme je viens d’avoir Ihonneur
de vous le dire, que cette malade atteinte d’hyperthermie localisée & I'encéphale
ne presen{e pas de signes de folic parﬂlyuqu(,. Chez elle alors le délire est
dd & une simple fluxion ence,ph.lllque qui peut éire de date récente; je m'em-
presse de la combalire et J'y parviens le plus souvent au moyen d’un ou
de deux vésicatoires appliqués sur la nuque ou sur la téte. Une lois que je me
suis rendu maitre de 'élément fluxionnaire, j'emploie une médication anti-
spasmodique dont la morphine est la base; je pousse alors la dose de morphine
assez loin pour obtenir le calme dans ce systeme nerveux ébranlé, je tiche de
provoquer un sommeil qui, pour n'étre pas naturel, n'en est pas moins répara-
teur, et J'arrive ainsi, aprés avoir donné au cerveau ce repos forcé el prolongé,
4 des résullats thérapeutiques durables.

Telle est, Messieurs, d’'une fagon sommaire, la conduite que j'adopte a I'égard
d'une malade que je vois pour Ja premitre fois; inutile de vous dire que s'il
sagissait d'un homme, je redouterais plus spéeialement la folie paralytique,
méme en I'absence des signes caracléristiques el de la fityre, Mais prenons e
cas de malades que nous avons eu le temps d'observer pendant plusieurs sc-
maines; notre conduite est dirigée par les mémes principes. S'il s'agil d'une
aliénée paralylique, chaque fois que nous observons chez elle une recrudes-
cence de la fluxion encéphalique, nous appliquons sur la téle un vésicatoire,
ct nous parvenons ainsi a calmer le délire aign, & sauver la malade d'un
danger immédiat et quelquefois a ia gudrir si elle n'est qu'd la premiére ou
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au commencement de la seconde période de 1a maladie ; s'il s’agit d’une aliénée
non paralytique, et si, dans le cours d’un traitement antispasmodique, il sur-
vient de la fluxion cérébrale sans fidvre, ce dont nous sommes averti par la
recrudescence du délire et par T'exploration avec le thermométre, nous nous
hitons de suspendre le traitement anlispasmodique, de recourir aux révulsifs
sur la téte, et aussitdt que nous nous sommes rendu maitre de cet élément
fluxionnaire qui ne peut qu’aggraver la maladie, nous reprenons le traitement
antérieur. C'est quelquefois a cing ou six reprises qu'il faut ainsi arréter le
traitement commencé pour parer au danger que cause la fluxion cérébrale.
Jen ai cité des exemples dans le Bulletin de thérapeutique (janvier et {é-
vrier 1876).

Parfois un seul vésicatoire, une modification du régime alimenltaire el un
purgatif parviennent en quarante-huit heures & dissiper la fluxion encépha-
lique; d'autres fois c'est pendant des semaines entiéres qu’il faut lutter; on y
parvient le plus souvent, et pour ma part je suis convaincu quen agissant
ainsi on pourrait empécher beaucoup de folies purement névropathiques de
passer a P'état congestif et inflammatoire et & la démence.

Pendant les premitres années de mes études sur ce sujet, j'étais assez mal
outillé, et je ne parvenais pas toujours & démontrer facilement I'existence de
ces fluxions eérébrales, surtout quand elles étaicnt passagires, comme chez les
hystériques, et quand elles étaient localisées, comme il arrive le plus souvent;
je me servais du thermométre ordinaire que j'appliquais derriére T'oreille, en
le fixant avec de Touale et un tour de bande. C’est 1& un procédé que je serais
actuellement en droit d’appeler grossier. Ces investigations me prenaient en
cffet un temps considérable et ne me donnaient que des résultats approxi-
maltifs. Klles ont suffi pour me démontrer I'existence de 1a congestion encépha-
lique presque permanente chez les aliénés paralytiques; mais javais souvent
beaucoup de peine & saisir chez les aliénés par vésanie les traces de ces con-
geslions passagéres et localisées auxquelles je faisais tout & Theure allusion.
Grdce & un instrument nouveau, je puis maintenant prendre trés rapidement
la température crinienne, ce qui me permet de faire en quelques minules
diverses exploralions chez le méme malade; ainsi je puis prendre en cing
minutes la température du front, du bregma, des deux régions mastoidiennes
et temporales; c’est vous dire combien I'instrument dont je me sers est sen-
sible. '

1l est en oulre d’'une précision parlaile, et les résultats qu’il donne peuvent
étre contrdélés et comparés avec ceux du thermomeétre ordinaire.

Ce n'est pas autre chose qu'un trés petit thermométre & mercure qui, grice
a la minime quantité de mercure qu'il conlient et a la finesse presque capil-
laire du tube, cst d’une exquise sensibilité.

La graduation est faite sur le tube : elle ne va que de 30 & 45 degrés; la
colonne de mercure est tellement fine qu'on pourrait difficilement lire la gra-
duation, mais une loupe adjointe & Pappareil permet de lire facilement. Voici
d’ailleurs cet instrument, a la construclion duquel a bien voulu présider
M. Salet, maitre de conférences & la Sorbonne. Il me suffit, pour prendre la
iempérature, de meltre la petite cuvette en contact avec la peau du crine, en
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¢eartant les cheveux s'il v en a; de recouvrir la cuvette d’un lampon d'ouale,
et de live, car Tascension du mercure est tout & fait instantande et P'équilibre
de tempéralure est irés vite oblenu.

Je pose le thermometre en six endroils différents :

Sur le milieu du front;

En arriére du tiers supéricur du pavillon de chaque oreille ;

Sur le bregma ;

Sur le point iniaque (prolubérance occipitale supéricure);

Sur les tempes.

Ce sont les poinls du crdne gu’a explorés M. Broca chez homme sain.

Ce pelil instrument est supérieur a 'appareil (hermo-élecirique dont s'est
servi M. Schiff pour faire ses remarquables éludes sur I'échauffement des cen-
ires nerveux; j'ai vu fonctionner Fappareil de M. Schiff, a Genéve, entre les
mains du smyvanl expérimeniateur. Or, pour se servir de cel appareil, 1l fanl
une dextérité qu'on nacquiert pas facilement.

D’autre parl, c'est un appareil colteux et encombrant. Enfin, reproche plus
grave, les observalions failes avee deux appareils thermo-dleclriques différents
ne sonl pas comparables enire elles; or je liens & ce gqu'on puisse conlrdler
mes rcchvrchcs, ce que lout le monde pourra faire avee un instrument pareil
au mien ou méme, dans certains cas, avee un thermomélire ordinaire. Lappa-
reil theemo-électrique a encore Uinconvénicnl de donner des résullals qui ne
peavent pas élre compards avec ceux que fournissent les thermomelres a mer-
cure.

Enfin j’ai pu m’assurer que les observalions prises avec Pappareil thermo-
¢leclrique varient suivanl les jours, les heures, lors méme que les piles sont
placées dans des condilions idenliques. J'ai, en (Alhl , CU & mon service unappa-
reil thermo-électrique que M. Ruhmkorfl'a bien voulu metlre & ma disposition.
Jai donc abandonné cel appareil el Jai [ail mes observations avee mon pelit
thermomélre & mercure. Tout d’abord, me meltant en garde contre les con-
clusions prématurdes, jai recherché quelles élaient les températures des
diverses parties du crdne chezles individus sains. Aulanl que possible, je me
plagais dans des condilions identliques d’observalion : ainsi je [aisais metire
dans une méme salle toules les personnes donl jexaminais la température
cranienne ; mes observalions onl élé en oulre sullisamment nombreuses pour
que jen puisse considérer les résullals comme cerlains. Or, j'ai pu observer
gue Ja température des diverses parties du crdne varie dans une cerlaine me-
sure chez les individus sains : ainsi celle du fronl varie de 31 & 34, suivan!
les sujels ;

Celle du bregma de 33 & 35;

Celle de I'inium de 34 & 35.5

Celle de la région post-auriculaire ou sus-mastoidienne de 31 & 34

Gellz des tempes, prés-la racine des cheveux, de 34 & 35.5.

Mes éiudes sont aussi d'accord avee les remarques gu'avait présentées
M. Broca & la Société pour Favancement des sciences au Congres du Havre

Ne 11, 11
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(1877), relativement aux rapides variations de température chez le méme indi-
vidu sain Jorsque e cerveau passait de I'dtat de repos relatif & Tétat de travail;

I'ai pu me convaincre ainsi qu'il y avait une extréme mobilité dans les acl(,s
dc la circulation cérébrale chez 'homme sain. :

En tout cas, voici ce que je considére comme acquis chez I'homme sain,
méme quand Ie cerveau travaille : la plus haute température du crine ne dé-
passe pas 36°; et encore cetle lempérature de 36° n'est-elle atteinte que mo-
mentanément, et, une fois le travail cérébral terminé, elle descend A un chiflre
moindre. Gela élant, si chez un aliéné je voyais la température de telle ou
telle partie du crdne atfeindre momentanément 36°, je ne m’en inquidterais
aucunement; si, au conlraire, je constatais que la température restit plusieurs
jours de suite & 36°, J’aurais des craintes ci J'instituerais un trailement révulsif
ot ‘lﬂ!l[)thngLIqUL

Mais ce n'est pas 36° qu'indique le thermomeétre chez les aliénés atteints
d’hyperthermie (‘rﬁniennc, sans fibvre : ainsi chez une hallucinée jai noté
pendant pluswms Jours 37°8 derritre oreille gauche, alors que la tempéra-
ture axillaire n’était que de ._17"; |e crois avoir rendu service & celte malade
en lui appliquant un vésicaloire & la nuque, & la suite duquel la température
est redescendue & 33° derrvitre l'oreille gauche, en méme lemps que le délive
élail diminud.

Chez une autre malade (Cla...) la température post-auricalaire gauche
dtait de 37° 6, alors que 1a tempéralure axillaive n'élait que de 37° Celle
malade, considérée par un de nos confréres les plus dlsimgmc s comme mena-
cde de folie paralylique, a parfaitement {'lll,ll el je I'ai revue quinze mois r‘lI)th
sa sortie. Un vésicatoire permanent que j'ai fait appliquer sur P'occipul rasé a
amené au bout de neuf jours une chute de la lempérature, qui est arrivée a 33°
derriere T'oreille droile et 39° 8 derriére I'oreille gauche. Chez une aalre ma-
lade (Gris...) la fluxion cérébrale élait tellement intense, que, malgré 'em-
ploi des révulsifs sur la région bregmaiique, je n’ai pas pu m'en rendre
maitre; cette femme, qui n’avail pas de fidvre, avait au bregma une tempéra-
ture de 38°. Elle m'élait arrivée, du resie, dans un élal cacheclique di au
refus d’aliments ; elle a succombé le quatriéme jour de son entrée dans mon
service el Pautopsic a monltré que javais été dans le vrai en poursuivant sur
place, c'est-a-dire sur la région bregmatique, la fluxion encéphalique; les
iésions congestives étaient en effel Jocalisées aux circonvolutions [ronto-parié-
tales des deux cdtés, dans lears parties supéricures el les plus internes.

Chez une alcoolisée subaigué (Fort...), quin’olfrait gutre comme symplomes
que de exubérance de la parole, la tempdrature était accrue en arriére des
deux orcilles et dépassait la température axillaire, qui était normale. (Notez
que celle région post-auriculaire correspond & la partic inféro-externe de la
troisicme frontale et de la frontale ascendante.

Chez une autre (Alb....), atteinte de congestion cérébrale ct de loquacité,
d'amndsie causde par dvs excts 'llcoohqucs la température était acerue en
arriére de loreille gauche. Des vésicatoires permanents ont fail disparaitre
celte congestion el amnésie chez celte lemme que des certilicals médicaux con-
sidéraient comme atteinte de démence paralytique.
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Nous venons de voir le parti qu'on peut tirer de I'observation thermomd-
(rique épicrdnienne dans les cas o il n'existe pas de fidvre.

Quand il exisle de la fievre, Pexamen de la température cranienne est moins
intéressant; mais on peul cependant encore en lirer des indications uliles :
west-il pas en effet inléressant de savoir que parfois la lempérature de la
l8le est plus élevée que celle du reste du corps ? Jai vu tout réecemment une
aliénée paralytique en proie & un violent délire, dont la température post-
auricwlaire droite était de 39° alors que Taxillaire était de 38° 5.

Il est encore une série d’études que je voudrais vous bl”lldl(‘l el c'esl par
I que je finirai : elle concerne les localisations des phcnommca fluxionnaires
ou inflammatoires.

Il ne faudrait pas croire que toujours lout I'encéphale se fluxionne i la
lois : souvent la fluxion est localisée, et pour latteindre il est néeessaire de
connailre exaclement la région qu'elle occupe. Dans certains cas de délire gé-
néral, le plus souvent accompagné de réaction fébrile, lout T'encéphale est
congestionné , mais plus om moins suivant Jes régions. Dans d’aulres cas, ot
cest ce qui arrive surtout chez les hallucinés, dans les cas de délire parliel, la
fluxion n'atteint que telle ou telle région, telle ou telle circonvolution.

Jai presque toujours constaté des différences de tompéralm‘e dans les diflé-
renles parties symétriques du cerveau ; chez 'homme sain, ces différences sont
minimes, elle ne dépassent pas un (logrlc, mais chez lahul(, Péeart peuat
étre trés considérable : ainsi, chez un paralysé général qui avait 38°3 sous
Iaisselle, J’ai noté 37° derritre loreille droite et 3¢° derritre oreille gauche :
west-il pas dvident que, si 'on croit devoir inlervenir en cas semblable, c'est
du colé gauche de la téte qu'on devra appliguer soit les sangsues, soil les vé-
sicatoires?

Des différences semblables se rencontrent souvent; jai relevé un tableau
irts significatif & cet égard. Voici quelques fragments de ce tableau :

Une aliénée paralytique qui est dans le demi-coma, et qui a 3¢9°8 sous
Faisselle, a 38° o derrviére Toreille droite et 35° 7 derritére oreille gauche.

Une aulre, lrés agitée, a 38°3 sous Taisselle, 3¢9° derritre oreille droile
et 37° b derriere I'oreille gauche.

D(‘ m(,m(, Cc CHI 1(‘ ]Jl‘(‘glllﬂ ll“]l]l]l C ('ﬁt ['1 H,LrlOll rloﬂtd]e ({lll 1]('“\’(,“1 th
plus qpt,cm]emnnt fluxionnds ; si je surprenais une température excessive lo-
calisée au bre egma par exemple , c'est Ia que je placerais un cauldre (je rdserve
plus spécialement le cautére pour les lous paralytiques chez lesquels il s'agit
d’obtenir une révulsion puissanle et de longue durée).

Les mémes différences exislent chez les alidndes par vésanie, qui ont de
Chyperthermie encéphalique sans fidvre et chez lesquelles je me trouve si bien
de traiter P'élément fluxionnaire avant d’instituer le traitement antispasmo-
dique; ou méme, dans le cours de ce Lrailement, si je nole une hyperthermie
plus accentude a gauche de la téte qu'd droite, c’est & gauche que Jappliquerai
un vésicatoire. '

Ces fails de congeslions ou de fluxions localisées wont rien qui doive dlonner
des praticiens familiarisés avec I'étude de la pathologie générale : il est bien
vrai qu’il y a dans Torganisme le consensus unus (la conspiratio una) qu'il ne

11.
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faut jamais perdre de vue, si I'on ne veut courir le risque d’oublier le malade
pour atteindre la lésion dont il est porlear; mais il faut aussi compler avec ce
fait, que les divers départements de T'organisme ont leur innervation propre.
Nous avons lous vu chez des femmes nerveuses un doigt devenn subitement
péle et anémié, alors que les doigts voisins restent & I'élat normal ; nous savons
qu’un lobe pulmonaire peut se congestionner alors que les autres lobes restent
sains; pourquoi une partie du cerveau ne pourrait-elle pas se fluxionner in-
dépendamment des autres ou plus ou moins que les voisines ? Des recherches
anatomiques récentes ont appris qu'il existe des artéres diflérentes et spéeiales
pour divers départements du cerveau.

.Dans tous les cas, je crois que I'élude de la circulation cérébrale et de la
température est de la plus grande importance en pathologie cérébrale; je suis
convaineu en effet, contrairement a 'opinion de Virchow, & savoir : que le
fonctionnement des cellules se fait sans le secours de la nulrition; je suis con-
vaincu, dis-je, que les propriélés d'ordre vital que posséde la subslance eéré-
brale sont subordonndes i la nutrition.

Ce qu’on découvre avec le stéthoscope pour les maladies ordinaires, on peut
le trouver avec le thermometre pour les maladies mentales. La méthode est
logique et les résultats que I'on en obtient sont, je vous assure, lrés encoura-
geants. (Applaudissements.)

M. ce Présient. La parole est & M. Gallopain pour la lecture d’un Mé-
moire.

RECHERCHES
SUR L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU SANG DANS LA FOLIE.

M. le Dr Garrorain, médecin adjoint de Uasile d’aliénés d’ Evreww ( Fure). Mes-
sicurs, nous exposerons dans ce Mémoire le résultat de nos rvecherches sur
les globules du sang dans les différents genres d’aliénation menlale; cetle
étude portera sur deux poinls principaux :

1° Le nombre des globules rouges et des globules blanes;
2° Le dosage de 'hémoglobine.

Les procédés et les appareils que nous avons employés dans nos recherches
hématimétriques et chromomélriques sont exclusivement ceux qui sonl pré-
conisés par M. Hayem ; nous n’en ferons pas la description.

Les nombres de globules rouges et de globules blancs que nous avons
trouvés sont présenids sous forme de tracés graphiques permettant de voir
facilement et promptement les variations des globules suivant les malades.

Les points de ces tracés, en eflet, représenlent, non pas les variations des
globules, a différentes époques, chez un méme malade, mais la moyenne des
globules trouvés dans plusieurs numérations chez autant d’aliénés dillérents.

Nous avons cru qu'il serait intéressant de faire dans chaque tableau deux
tracés, 'un pour les hommes, Taulre pour les femmes.

Nous avons fail le dosage de 'hémoglobine par le proeédé des teintes colo-
riées de M. Hayem; les résullats que nous avons oblenus ont élé présentds de
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deux facons: d’abord nous avons donné P'évaluation en plobules sains de la
richesse en hémoglobine d’'un millimétre cube de sang; ensuile nous avons
tracé un grapbique dans lequel nous avons représenté la valeur individuelle
d’un globule rouge chez les différents malades que nous avons examinds.

Nous fixerons comme suil les nombres de globules rouges et de globules
blanes qui nous serviront & marquer la limite entre I'état physiologique et P'lat
pathologique.

Il a éié établi par MM. Grancher, Fouassier ('), Hayem @, Patrigeon®, Da-
périé (4, que, chez T'adulle bien porlant, le nombre des globules rouges du
sang capillaire est de b & 6 millicns.

Chez les individus d’une sanlé plus faible, ajoute M. Hayem, la moyenne
est senstblement moins élevée; clle est d’environ 4,600,000.

Nous adoplerons, avec 1a plupart des auteurs qui se sont occupés d’hémato-
logie, le nombre de 4,500,000 comme marquantJa limite physiologique infé-
ricure des globules rouges.

Les globules blanes, selon MM. Grancher et Fouassier, varient, & I’état nor-
mal, de 6 & 10,000 selon M. Palrigeon, de 3 & g,000; enfin MM. Hayem et
Dupérié fixent le nombre moyen des leucocyles a 5,000.

Nous considérerons comme normaux lous les nombres de globules blanes
qui seront égaux ou inférieurs & 10,000, el comme pathologiques tous les
cas oit nous trouverons plus de 10,000 leucocyles.

Tandis qu’a I'état normal, méme chez les individus d’nne santé faible, le pouvoir
colorant du sang est proportionnel au nombre des globules rouges, dans les anémies
chroniques on tronve constamment un défaut de concordance entre le nombre de ces élé-
ments colorés el le pouvoir colorant du sang, c'est-d~dire que le pouvoir colorant est
loujours inférieur; ce fait essentiel cst le résultal des allérations des globules, et les
¢earts plus ou moins grands qui existent entre le nombre des globales et e pouvoir
colorant donnent exactement la mesure de ces altérations ©).

On peut admellre que I'anémie est, en général, constituée comme état patholo-
gique eliniquement appréeiable, lorsque la richesse du sang en hémoglobine est expri-
mée par un chiffre inféricur & 4 millions de globules sains.

A Tétal normal, la valeur individuelle d'un globule est représentée par 1, et ceite
valeur, méme chez les personnes d'ure faible santé, tombe rarement au-dessous
de 0,90 ©.

M. Hayem divise I'anémie en quatre degrés; nous ne décrirons que les
deux premiers degrés, les seuls qul nous intéressent :

1° L'anémie 1égére, dans laquelle la richesse du sang en hémoglobine, ex-
primée en globules sains, varie de 4 millions & 3 millions environ; la valeur
individuelle des globules varie de 1 & 0,70 (1 exprimant la moyenne phy-
siologique) ;

) Thése, 1876.

G} Comptes rendus de I Académie des sciences, 17 juillet 1876.

) Thése.

) Thése, 1878.

) Hayem, dans les Comptes rendus de I Académie des sciences, 17 juillet 1876,
‘) Hayem, dans 1" Union médicale, 28 et 30 avril 1877,
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9¢ L'anémie de moyenne intensité, caraclérisée par une richesse en hémo-
globine pouvant varier de 3 & 2 millions environ de globules sains; une valeur
mdlvldue]]L des globules oscillant enlre 0,30 ¢t 0,80.

C'est en nous appuyant sur les données précédentes que nous déduirons
nos conclusions sur I'état du sang dans la folie,

Nous dtudierons successivement le sang dans la manie aigué, la manie

& e

chronique, la lypémanie, la paralysie gwnu’aio progressive, la démence, I'épi-
lepsie et Tidiotie.

MANIE AIGUE™,

Nous avons fait la numdration des globu[es du sang dans 13 cas de manic
aigué; le nombre des globules rouges s'est montré (rés différent selon les ma-
lades que nous avons examinds; cc-st ainsi que, si, chez T'un, nous avons
compté 5,500,000 globules rouges, chez un aulre, nous en avons trouvéd
moins de 3 millions; deux fois seulement nous avons renconiré un nombre
d’h¢ématies que nous pouvons considérer comme normal.

La numdration des giobuk"' blanes nous a également donné des nombres
trés différents d’'un malade a un autre; le chiffre le plus bas que nous ayons
trouvé est de 7,b00 et e plns ¢levé de 19,200; nous avons trouvé ce dernier
nombre dans un cas de manie aigué qui a emporté le malade au bout de peu
de jours.

3 fois sur 13 les leucocytes se sont montrés daus les limites physiolo-
giques (c'est-A-dire en nombre inférieur & 10,000).

Le rapport des globules blancs aux globules rouges a vari¢ de 4 4 .

Sur 10 seulement de ces malades nous avons fail le dosage de lhémog]o—
bine; chez presque tous nous avons trouvé une disproporlion assez considé-
rable entré le nombre des gluhuies rouges el la valeur réelle de ceux-ci
représentée par des globules sains, ce dernier nombre étant toujours inférieur
au premier. La valeur mdmduelle d’un globule a, par suife, été assez faible;
et, adoptant pour Panémie les divisions de M. Hayem, nous dirons que sur
nos 10 malades alleints de manie aigué, 1 présentail une anémie légere, el
9 une anémie de moyenne intensité.

Nous mentionnerons, seulement pour mémoire, un accés de manie aigué
(ayant promptement fait place & un état chronique) qui s'est déclaré chez un
homme prolondément anémique : la valeur réelle de 1 millimétre cube de
son sang élait représentée seulement par 800,000 globules sains, et la valeur
individuelle d’'un globule était abaissée au nombre infime de o,25.

b 1

MANIE CHRONIQUE *,

Nos recherches hématimétriques, dans la manie chronique, ont porté sur
17 malades.
Le nombre des globules rouges a varié de 3,350,000 & 4,750,000 ; dans

W Voir plus loin les tableaux p. 173 & 175.
@ Voir plus loin les tableaux p. 176 & 199.
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7 cas, c'esl~a-dire dans la proportion d’'un peu plus de Ao p. ofo, le nombre
des globules rouges était égal ou supérieur & la limite physiologique inférieure
de 4,500,000.

Le nombre des globules blancs a varié de 7,400 & 16,000; dans deux
cas seulement nous avons renconfré un nombre normal de leucocytes; la
moyenne générale s'éearte cependant peu de l'état physiologique, car elle
séleve seulement & 12,000, )

Le rapport des globules blanes aux globules rouges s'élend de - & —=.

Le dosage de I'hémoglobine nous a donné des nombres ayant peu varié chez
nos dillérenls malades; I'évaluation en globules sains de la quantité d’hémoglo-
bine contenue dans 1 millimétre cube de sang est représeniée, en moyenne,
par 2,400,000. _

La valear mdividuelle d’un globule est généralemenl comprise dans des
limiles qui indiquent une anémie de moyenue intensité; dans deux cas ce-
pendant nous avons constalé que Panémie dlait trds 1égere.

En résumé, nos recherches nous ameénent & conclure que, dans la manie
chronique, une anémie de moyenne inlensilé existe dans la proportion d’un
peu plus de 85 p. ofo.

LYPEMANIE ™,

Sur 31 lypémaniagues que nous avons examinds, nous avons trouvé que,
dans ¢ cas, cest-i-dire dans la proportion de prés de 3o p. ofo, le nombre
des globules rouges pouvail étre considéré comme normal; les 22 autres ma-
lades possédaient un nombre de globules rouges notablement inféricur, la
moyenne de ces derniers élant d’environ 3,800,000.

Le nombre des globules blancs a présenté d’assez grandes variations; il y a
en effet une différence de prés de 11,000 entre le chiffre le plus bas et le
chiflre le plus élevé; sur nos 31 lypémaniaques, le nombre de ceux chez qui
nous avons trouvé un chiflre & peu prés normal de leucocytes est de 10.

La proportion des lypémaniaques possédant un nombre physiologique de
globules Dlancs & ceux qui en possédent un nombre supéricur est donc de
32 p. o/o; nous avons remarqué que les globules blanes étaient d’aulant plus
nombreux que la lypémanie était plus intense; les chiflres les plus élevés nous
ont été fournis par des individus atteints de lypémanie anxieuse; nous nous
hornons & signaler ce fait sans vouloir, & ce sujel, poser une proposition affir-
mative géndrale.

Le rapporl des globules blancs aux globules ronges a varié chez les hommes
de 5 & —, et chez les femmes de ;1 & .

Nous avons fait le dosage de I'hémoglobine chez 3o lypémaniaques; I'éva-
luation en globules sains de la richesse en hémoglobine de 1 millimetre
cube de sang est représentée par des nombres s'étendant de 1,750,000 A
3 millions; la valeur individuelle d'un globule a élé généralement assez
faible : elle a varié de 0,425 A 0,72; sur nos 30 malades, nous en comptons
seulement 4 qui présentaient une anémie légere, les 26 autres dlaient atteints

(7 Voir plus loin les tableaux p. 180 4 183.
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d'une anémie de moyenne inlensilé, et 3 de ces derniers étaient trés prés de
Panémie iniense.

Les lypémaniaques, chez lesquels nous n’avons lrouvé qu’une anémie 1¢-
gere, sont loin d’étre Lous fes mémes que ceux chez qui nous avons trouvé un
nombre normal de globules rouges; ¢est ainsi qu'une femme possédant 5 mil-
lions de globules rouges ne nous a donné que 0,50 pour valeur individuelle
d'un globule, et denx aulres malades, ayant (:lla(‘une 3,900,000 globules,
nous ont (]mmc, pour valeur d’un ;rlnbuh- I'une 0,50 et T'autre 0,72. Nous
devons, en oulre, faire remarquer qu'un grand nombre de globules hlanes
w'implique nullement une pauvreté de sang en hémoglobine ; c'est ainsi que
cette derniére malade qui nous a donné 0,72 pour valeur individuelle d’un
globule, nous a fourni également le plus fort nombre de globules blanes que
nous ayons lrouvés chez les Iypémaniaques (18,600).

Les considérations ui préctdent nous aménent & conclure que dans la
lypémanie :

[’hypoglobulie (nombre de globules rouges inférieur & 4,500,000) se ren-
eontre dans la proportion de 70 p. o/o.

Les malades chez lesquels le nombre des globules blancs est supérienr &
10,000 se rencontrent également dans la proportion de 70 p. o/o.

linfin, une anémie de moyenne intensild exisle dans les £ des cas.

PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE !,

Nos recherches hLmaleLtm[ues ont portd sur 18 malades hommes, alleints
[!f‘ I)d]'ulyﬁ'le P’(‘llbl al{“ l)]‘ Pl‘ hql\’(].

Chez ces 18 malades nous avons conslaté que, dans six cas, le nombre
des globules rouges élait égal ou supéricur & Ia limite physiologique inféricure
de 4,500,000; la proportion des paralytiques nous ayant donné un nombre
normal de globules rouges est donc de 32 p. ofo.

La diminution dun nombre des globules rouges dans les différentes périodes
de la maladie est peu sensible; nous avons cependant trouvé, chez deux para-
lytiques arrivés & la derniére période de leur affection, un nombre assez faible
de globules rouges, 3,100,000 et 3,550,000; mais, en revanche, deux autres
malades, dont T'un était & la premiére période, et Iautre A la deuxicme, pos-
sédaient chacun un nombre de globules trés peu supérieur d ce dernier chiffre.

Le nombre des leucocytes a varié de 9,000 a 20,500, et la moyenne a été
de 1h,500; nous n’avons conslaté aucun rapport entre le plus ou moins
grand nombre de globules blanes el les progres de la paralysie générale; nous
avons trouvé des nombres faibles el des nombres élevés de leucocytes dans
loutes les périodes de cette maladie.

Le rapport des globules blanes aux globules rouges a varié de 5 & .

Nous avons fait le dosage de Thémoglobine chez 13 paralytiques : nous
avons trouvé que 'évaluation en globules sains de la qu.mtlt(, d’hémoglobine
contenue dans un millimétre cube de sang a varié de 2 & 3 millions, el que
la moyenne a été de 2,400,000.

Voir plus loin les tableaux p, 184 4 187,
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La valeur individuelle d’un globule indique chez tous nos malades une
anémie de moyenne intensité; notons cependanl que, dans un cas, andmie
peut étre considérée comme légire; ici, comme pour le nombre de globules,
nous Wavons rien de particulier & signaler pour les différentes périodes de la
maladie : dans chacune, en efel, ce qui domine dans la constitution du para-
lytique c'est "anémie.

Mais, pour résoudre complétement celte derniére question, it fandrait pra-
tiguer Thématimélrie et la chromomdtrie chez un méme individu A toutes les
périodes de la maladie, ce que nous navons encore pu faire; nous avons
cependant fait Pexamen du sang d'un méme paralylique & einq mois d'infer-
valle, et les résultals que nous avons obtenus, pour fe nombre des globules
ronges et la quanlité d’hémoglobine, offrent des différences peu sensibles.

En résumé, dans la paralysie générale :

L’hypoglobulie (nombre d’hématies inférieur & 4,500,000) existe dans un
peu plus des deux Liers des cas.

Le nombre des globules blanes (du reste trés variable) est en moyenne de
14,hoo.

fnfin, chez tous nos paralyliques, & qu(*](]u(‘ [wuo(h quils fussent de lene
maladie, nous avons constaté une anémie de moyenne inlensité.

DEMENGE ™,

Nous avons examiné le sang de 24 malades alteints de démence, soil sénile,
soil terminale; un quarl de ces malades nous ont donné un nombre de glo-
bules. rouges & pen prés normal; chez un quart dgalement nous avons trouvé
un nombre de globules blancs ne dépassant pas les limites physiologiques; le
chiffre fe plus fort de leucocyles que nous ayons lrouvé est de 17,500, et la
moyenne géndérale e‘;i de 12 .boo. Le rapport des fr]nhulus blanes anx globules
ron{les sétend de 5 & 55 ou une moyenne de ;.

La qnﬂntllL d]wnw"lﬂbnm contenue dans un millimétee cube de sang dif-
[tre pen suivant les m.llmles; la moyenne est évalnde & 2,400,000 glnhulub
sains.

La valeur individuelle d'un globule est faible, el constammenl comprise
dans les limiles de Panémie de moyenne inlensité.

EPILEPSIE®,

Nous avons examiné le sang de 26 aliénés épilepliques; un Liers avaient un
nombre de globules rouges & peu prés normal.

Les ;‘Iol)ulvs Dlanes, comme dans presque lous les aulves cas d’alidnation,
ont éte  trés variables; les chiffres extrémes que nous avons [ronvés pré-
senlent une différence considdérable; dans 3 cas seulement le nombre de
lencocyles s'est maintenu dans les limites physiologiques.

) Voir plus loin les tableanx p. 188 & 191.
® Voir plus loin les tableaux p. 192 & 195.
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La quanlité d’hémoglobine conlenue dans un miflimétre cube de sang es!
généralement un pen plus élevée que celle que nous avons trouvée chez les
autres malades; mais comme le nombre des globules rouges est aussi un peu
plus élevé, nous sommes amenés & reconnaitre que Ja différence entre le
nombre des hématies et celui des globules sains représentant la richesse du
sang en hémoglobine reste & peu présla méme; or, c'est justement cette diffé-
rence (ui constitue I'anémie; et, en elfet, si nous nous reportons & la valeur
individuelle d'un globule, nous verrons que, sur a5 dpileptiques, 2 élaient
Iéptrement anémiques; lous les autres dlaient alteints d’une andmie de
moyenne intensité.

Nous avons recherché avec soin si, pendant la période des allaques, les
globules rouges, les globules blanes et Ihcn,oglohino éprouvaienl, des varia-
tions; nos recherches ont été négatives ; nous navons dgalement (rouvé au-
cune relation entre le nombre tles {,lobule% rouges ou des globules blancs et Ia
[réquence des altaques ou la gravilé de I'épilepsie.

Il est permis de se demander si les modificalions sanguines que nous ve-
nons de mentionner doivent se rapporter & la maladie épileplique ou & la
folie qui i’accom[ngrne nous n'avons, pour trancher cetle question, gqu'un
seul terme de comparaison; d’autres recherches sont nécessaires pour arriver
4 un résultat préeis en ce point.

Pour T'instant, les conclusions que nous venons de formuler ne peuvent
sappliquer qu'a la folie épileplique, quelle qu'en soit du resle la forme.

IDIOTIE®,

Un liers des idiots que nous avons examinés possédaient un rmmhrc de
glohulcs rouges i peu prés normal.

Pour les globules blancs, nous n'avons trouvé que dans un seul cas un
nombre inféricur & 10,000.

Le rapport des globules blancs aux globules rouges a varié de - a .

La moyenne de Ia quantité d’hémoglobine contenue dans un millimétre
cube de sang s'est monlirée assez faible; et la valeur individuelle d'un globule
esl représentée par des nombres qui indiquent que les 20 idiots chez les-
quels nous avons fait le dosage de 'hémoglobine élaient lous alteinls d'une
anémie de moyenne mt.enstl.t,.

() Voir plus loin les tableaux p. 196 & 199.
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NOMBRE
DHEMATIRS
par
millimétre
cube
de sang,

5.500,000
5,450,000
Jhoo.ooo
h50.000
feo,000
5,350,000
5,300,000
5,250,000
5,200,000
5,150,000
5,100,000
H,050.000
5,000,000
1,950,000
A,goo,000
1,850,000
1,800,000
,750,000
f,700,000
h,650,000
h,600.000
h,550,000
4,500,000
4,450,000
hino.uoo
%.350,000
4,300,000
h,250,000
h,200,000
L, 100,000
4,100,000
hi,0h0,000
4,000,000
3,060,000
3,900,000
3.850.000
3,800,000
3,750.000
3,700,000
3,650,000
3,600,000
3,550,000
3,500.000
3,450.000
3,400,000
3,350,000
3,300,000
3,ab0,000
3,200,000
3,150,000
3,100,000
3,050,000
3,000,000
2,950,000
2,000,000

5
5,
2
b,
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MANIE AIGUI.

GLOBULES ROUGES.

TRAGES DONNES PAR LES NOMBRES MOYENS DE GLOBULES ROUGES

TROUVES CuEZ 13 MANIAQUES AIGUS,

N I e O

@

Ligue marquant, pour Jes hémalies, la limite ¢ulre i’étal physiologigue ot I'étal pathoiogique.
I~ L [
| BN i |
. ! mNN
- - T S
I &
B T8
@
N &
/
HEERE
o
N

nn o

S

o

/ N
&
/ 53
PRy
[ N

T~

5,600,000

5,000,000

| 4,500,000

4,000,000

~13,500.000

3.000,000

L es points de ces traeés marqnent 1a moyenne des glohules rouges trouvés chez autant de malades Tifférents,
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NOMBRE MANIE AIGUE.
de
GLOBULES
"::'1':_"5 GLOBULES BLANGS.
willimélre
d;';!:f'é, TRACES DONNES PAR LES NOMDRES MOYENS DE_GLOBULES BLANCS
- TROUVES CUEZ 13 MANIAQUES AIGUS.
19,600
19.hoo
10.200 i i
13.20" 4 19,000
10.000 . —
18.6o0 . / -
18,400 {
18,200 PR BN ____/ B0 I N N . -
18,000
17.800 /
17,600 0 O N O O l_____m
17.hoo 'i .
I?g!ll)ﬂ ,[ﬁ,‘_”‘.,.f.—_.._ —4
13.200 / y 17,0006
16,800
16,600 i
16,400
16,200 /
16,000 !!
15,800 3 . g
15.Goo Nl ‘amn HEREDLENEN
15,400 J
15,200 /
15,000 ; 15,000
14,00 S N - 4 B .
- ? 11
/

t—1—

18,000

14,000

14,600 -4
1bdool t L o5
1h,200 i g
14,000 / IS 14,000
13,800 1 | Gl =
13,600 Vil __}:"
13,400 /
13,200
13,000
12,800
12,600
1a2,ho0| |
12,200
12,000
11 ,300
11,600
11,500
11,300 |
11,000 11,600
10,800 |
10,000 _
12,hoo | |
10.900
10,000 Ligne wauquaut , pour les lencosyte
9,800 ]
9,000 I
g,diool .
¢.200 44 - -
9,000 Q" 9,000
8.890 / y '
§,600 i 0
8,500 & °
5,200 &“ S B A
8,000 ] > 8,000
7,800 I Y R . R
7.600 f
7,hvo S O e =1
1,200

7,000 7,000
Les points de ces tracés marquent la moyenne des globules blancs trouvés chez autant de malades difiérents.

13,000

i
]
I
es,
t
I

-H om,

12,000

la limite eutre Pétal physiologique et 1'état tholugrgue.
s P 51g pathulog ique 10,000

—~—1

2,
T
1

)
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MANIE AIGUE.

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE DANS 10 CAS DE MANIE AIGUE.

KICHESSE EN HEMOGLOBINE D'UN MILLIMETRE GUBE DE SANG.

NOMBRE
o DE GLOBULES SAINS
NOMBRE exprimant la  richesse
DE GLOBULES ROUGES en hémoglobine
par millimétre cube du sang
de sang, des différents malades.
g,910,000. ... .0l e 1,544,hoo
3,885,000, ... iiiieiiiin i 2,007,800
Homes. . .. { 3,8g0,000........ e 2,169,200
B,002,000. . 0 it 2,378,lo0
3,255,000, . ........ e re e 2,5gl,700
{ 3,807,000, .. 00t
01047 2,270,300
3,991,000.........
Femmes. . ..{ h,098,000.......... et 2,378,ho0

0,000,000, . 0civiiinieiiiiiniee.. 2,486,000
0,836,000, .00 viiinn i 2,702,800

Les nombres placés a ganche de Ia page donnent fa quantité de globules rouges que nous avons
trcuvés chez nos malades; les nombres placés & droite indiquent, en globules sains, la richesse
en hémoglobine du sang des mémes malades.

Nous avons réuni par une accolade les nombres, quelquefois tris différents, de globules rouges
-enfermant la méme qoantité d’hémoglobine.
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MANIE AIGUE.

DOSAGE DE L’HEMOGLOBINE DANS 10 CAS DE MANIE AIGUi.

VALEUR

&’un

GLOBULE. VALEUR INDIVIDUELLE D'UN GLOBULE,

0,80
0,79 ] 1 |
0,78
U-']"]l
0,706
0.75
0,7h
0,73
0.79
0,71 -
0,70
0,69
0,68
0.67
0,66
0,65
0,64
0,63
0,6a] 1
0,61
0,60
0,59
0,68 -
0,57) ‘&s’
0,506 1. | < o
0,55 y..d N
0.5h
0,53
0,52 A
0.51 $
0,bo &
0,9 w2
0,48 X
0,hy o
0,40 ‘:\‘
0.h4h e
o, hh
0.h3 e b —
o,ha
0,41 -

0,40

— ]
2

0,70

Urlhr Des.

3

—

s
¢¢n
—

0,4(

Lies points de ces tracés marquent la valeur individuelle d’un globule rouge chez autant de malades différents.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



NOMBLRE
DAIEMATIES
par
millimetre
cube
de sang.

5.000,000

MANIE CHRONIQUE.

GLOBULES ROUGES.

TRAGES DONNES PAR LES NOMBRES DE GLOBULES NOUGES

TROUVES CHEZ 17 MANIAQUES GURONIQUES.

.y50,000

h »00,000

4,850,000 |

5.800,000

h.750.000
4,700,000

h,650,000) |

4.6oo,000
k. hho,000
4,500,000
h.hdo,000
h,hoo,000
h,350.000
4,300,000
h,ab0,000
h,a00.000
4,150,000
h,100,000

h,060.000] |

1.000.000
3,950,000
300,000
3,800,000
#$.800,000

3,750,000

3.700,000
3,650,000
3,600,000

3,500,000
3,450,000

3,4

3,250,000
3,300,000
3.150.000}
3.te0.000
3,050,000}

I NN [ u+
EEE NERENEN e 1]
- o
— — T WO —
[ L \6\0 L
o u 1 \.‘3“ |
L || W 1
I_ | N
| 1]
Ligue marquant, pourlvs bémnties, la limite entre I'élat physiologique 3 et T'état pathologique,
ALt L
I~
T - ]
o S R e N e o e =
&
- & . 4Ll
& A

——t L |

3.000,000

5,000,000

4,500,000

1 4,000,000

[ 3,600,000

3,000,000

Les poinls de ces lracés marguent la moyenue des globules rouges trouvés chiez autant de malades difiérents.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 177 —

MANIEJ/CHRONIQUE.

NOMBRE GLOBULES BLANCGS.

de
LEGCOGYTES
par
millimétre
cube TﬂAGI"]S ]lON;\ﬁH PAR LES NOMBRES DE GLOBULES BLAMCS
sing.
le _I_"g . Tll(]UV]:lS CUEZ 1 7 MANIAQUES GHRONIQUES.

16,000 16,000
10,800 |
19,600
13,h00

I 15,000

1h,hoo
1hya00 £+

14,000 /
13,800
13,600 1 Vi
13,000
13.200 —r \’Q‘a
15.000 3 13,000
19,8¢0 Ny |

12,600 /

12,400
19,300

12,000 b+ L “&& 12,000
11,800 D
11,600 f—-f—-
11,ho0 }—
11,200 p— -
11,000 A pan 11,000
10,800 & 4

10,600 | 2 .
10,400 |
10,200 ¢ L -~ L ™ —— o

10.000 Ligne marquant, pour les lencocytes, Ia Timite eutre Tétat physiologique ot Tétar pathologique. | 1) 100

14,000

e?z% :

s

Gy

Fi]

™
L
i

6,800 |
9.livo .
9,hvo ]

9,200
9.000
8.800
§,600
8,400

8,200 1" V%
8,000 PRT S 8,000
7.800 ] Ry

7.600 L 4L 1~
'],inn

7,200
7,000 +

Lz ponts de ees Lracés marquent la moyenne des globules blanes trouvés chez autant de malades différents,

S~

9,000

1 .

7,000

N 11, 12
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MANIE CHRONIQUE.

DOSAGE DE L'UEMOGLOBINE DANS 17 CAS DE MANIE GHRONIQUE.

RICUESSE EN MEMOGLOBINE D'UN MILLIMETRE GUBE DE SANG.

NOMBRE
DE GLOBULES SAINS
NOMBRE exprimant  la  richesse
DE GLOBULES ROUGES en hémoglobine
par millimdtre cube du sang
de sang. des dillérents malades.
h,0bo,000..... e P
0,300,0000 0 v vt ‘e 2,378,000
1,000,000, 000 v
) 650,000 et
Hommes. . . . { 3,350,000 e Ve 2,486,500
h,750,000. ..., .. e

8,500,000, ... iiiineian .. 8,Bgliq00
500,000 0 ee e i ennnn e 9,810,900
) 2%

A,D00,000., oyt . ..oe 9,102,000

ByDD0,000. 0t vt it ierneerrnaiennn

3,600,000, ...,

3,900,000 et 2,870,000
Femmes. ... { 0,h00,000. .. .00 iuiinnnn

0,050,000, .. enenneeiinaneennnns

0,500,000, ...t e i e 2,378,400

3,300,000, 0t st ter it

4,600,000, ..ot Ceeiiae e 2,910,000

Les nombres placés & ganche de Ta page donnenl la quantité de globules rouges que nous avons
trouvés chez nos malades; les nombres placés & droite indiquent, en globules sains, la richesse
en hémoglobine duit sang des mémes malades.

Nous avons réuni par une accolade Jes nombres, quelquefois trés différents, de globules rouges
renlermant la méme quantité d’hémoglobine,
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MANIE CHRONIQUE.

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE DANS 177 CAS DE MANIE CHRONIQUE.

VALEUR
d'an
GLOBULE. VALEUR INDIVIDUELLE D’UN GLOBULE-

0,80
0,79
o,7¥
.77
0,76 \Q‘.Q:'
K
ok ] o
s X
0.9 / 3
0.70 i 0.70
0,69 /
0,68 /
0,67
0,66
0.65
0,64
0,63 =
0,62
0,01 ’
0,60 / S
0,59
0,55 &
0,57 / -
0.506 For
0,65
0,54 AR b
0.53 = ‘ &
0,02
0,01 y &
0,00 g
o,hy - &
0,48 o
0,h7 o
0,46 4
0,45
0,44
0,43
0,42
0,h1

0,40 0,40

-""-«
i

S

&
Ja’)

Les points de ces traeés marquent la valeur individuelle d’un globule rouge chez autant de malades différents.

12.
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LYPEMANIE.

GLOBULES ROUGES.
NOMBRE

D'HEMATIES
par
millimélre
cube

de sang. TROUVES CHEZ 31 LYPEMANIAQUES.

TRAGES DONNES PAR LES NOMBRES DE GLOBULES ROUGES

5,600,000 5,500,000
H,450,000
4,400,000
5,350.000

5,100,000
5,050,000
5,000,000 o
4,950,000 Q\“ 4
h,900,000 {5\
5,850,000 @h
%.800,000 @'
51,750,000 a
i, 700,000

n’l,Eﬁn,noo ] I
4,600,000 / ll

4,550,000
ll:ﬁf?{l,ﬂ[JD Ligne marquant, pour les hématies, la Jimite cntre I'état physiologique et 1'étnt pathologique. 4,500,000

P

5.000.000

e

k450,000 /
4,ho0,000
&,350,000
&,300,000 i
4,250,000

4,300,000 / P
&,150,000 -
&,100,000
4,050,000 8
4,000,000 1,000,000
3,950,000
3,900,000 e;&
3,850,000
8,800,000
3,750,000
3,700,000 J
3,650,000
3,520,000
3,050.000 £
3.500,000 o8 3,500,000
3,450,000 ‘\@0

3,400,000 \Q.b
3,350,000 AN
3,300,000 ,l Q}
3,950,000
3.200,000
3,150,000
3.100,000
3,050,000 4

3,000,000 3,000,000

o
P /

Ll

L es poinuts de ces tracés marqaent la moyenne des globules rouges trouvés chez autant de malades différents,

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 181 —

LYPEMANIE.

XOMBRE
te .

LEUGOGYTES GLOBULES BLANCS,
I]Ill'
millimétre

be ; ,
dsznslm){;_ TRACES DONNES PAR LES NOMBRES DE GLOBULES BLANCS
: TROUVES CHEZ 31 LYPEMARJAQUES.

19.000 19,000
18,800
18.600
18.4vo ~ . .
18.200 ]
18.000 J 18.000
17.800
17,600
17.h00
17,200
17,000 |t 17.107
;0,800 41 /

16,600 11t / [
10,500 /
1li.a00
16,000 /
15,800 / [

13400 j— (‘\6\:, ]
1h.a00 } o\Q
15.000 o / 13,000
1h,800 <
1h,Goo P \?}'
1h.hoo ®
1h, 200 |-t
14.000
14,800

13,600 /
13,400 /
11,0900
13,000 i
19,800 -

12.600 >
12,k00
19,300
12,000 12,000
11,800
11,600 =
11,400
11,200
11,000
10,800 A
10,600 LA - —
10,400 /

10,300
10:000 Ligne marquant, pour les leucocytea, la limite entre I'état physiologique et 1'état pathologiq 10,000

16,00

1]
11

14.000

S
& 13,000

e~
1]

11,0 )

800

sH)J'locv .4
9.4oo
0,200 Vi
4,000
8,800
8.6o0 XS
8,400 x‘\r’
8,300 T "Q
8,000 P
7,800
7,600
7,400,
7,200

7,000 7,000

25

o2 9,030

&,
a,b(9

8,000

Lies peints de ccs tracés marquent la moyenne des globules blanes trouvés chez autant de malades dilférents.
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LYPEMANIE.

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE CHEZ 30 LYPEMANIAQUES.

RICHESSE EN HEMOGLOBINE D'UN MILLIMBETRE CUBE DE SANG.

NOMBRE
DE GLODBULES SAINS

NOMBRE exprimant la richesse
DE GLOBULES ROUGES en hémoglobine
par millimétre cube du sang
de sang. - des différents malades.
3,000,000 ... et 1,756,800
h,850,000....... Cieesiaenceeseea... 92,000,300

3,b00,000. .
3,650,000. .
5,200,000, ccvvevarannrsrnns
h,bo00,000. . P
5,350,000, ... c0uurinuann
E

.

2,162,200

h,800,000.. 2,378,400

h,000,000..
3,700,000. .
3,900,000. .
3,bo0,000..
h,775,000..
h,750,000..
1,800,0000 .. v viiiiiiiiiiaiea.. 8,810,900
5,000,000, c00iiivavariiisieicsianas 3,027,100

Hommes, . . ‘

-g,!.'|86,500

2,994,700

h,250,000. .0 i it «... 1,891,900
3,350,000, ...... e ieiiee i 1,606,000
1,000,000 . .. iiiriiiriinrenaneas. 2,007,800
1,200,000...c.00viiiensncanascaneas 9,08b,000
3,050,000.. ... il 25370,300
4,500,000 .. 0eiiiiiiiiiiieie i 2,378,000
5,000,000 ccvuenrann

Femmes. , . ot
mes. ... 3,bb0,000..

8,850,000 ettt e 2,486,500
3,050,000 0terireniianneiieeinias
3,650,000, 0sciiiiiiiiieiinnea.a.s 2,094,700
[,200,0000 c0vacesssnnossanssnnacsns 8
3,000,000, 4 0ctiveinincninnirnenens 2,610,900
[,950,000. .00 euvrivnanns

........... 2,919,000

Les nombres placés & gauche de la page donnent la quantité de globules rouges que nous avons
trouvés chez nos malades; les nombres placés 4 droite indiquent, en globules sains, la richesse
en hémoglobine dn sang des mémes malades.

Nous avons réuni par une accolade les nombres, quelquefois trés différents, de globules rouges
renfermant la méme quantité d’hémoglobine.
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LYPEMANIE.

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GHEZ 30 LYI‘I@MANL\QUE. .

VALEUR
d'in
GLODULE, VALEUR INDIVIDUELLE D'UN GLOBULE.

0.80

079 S L S S I I

0,78 I
u,jg
ﬂ]'J 4 S N N N A A ‘e]|
0.75 | |¢1|Z; .
o.04 e
0,78 S
0,79 S N/ S
0,71 » b
0,70 > 0,70
0,69 - - . /

068 1 | T yd

0.6 (1|
n,!;g f 4
0,65 . V
0.64 I -
0.63 | 11|
0,6a -
0,61 p. /1
0,60 ¥ J 4
o.bhigl | .
(:,53 Vi &
0,b -
0.5 AL L <
0,55
0,54

0,53 4{@{\& P
0,ha &

0.51 6 | | | o
0,50 A &
0.hg ). - &
0,48 / / &
0,47 o
0,46 >
0,45
0,4k [
u,43
0,ha] 8

0.1 NN N S X

0,40 0,40

i
A
<

Lies points de ces Lracés marquent la valeur individuelle d'un globule rouge chez autant de malades d Mérents,
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PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE.

GLOBULES ROUGES.

NOMBRE

P IHMATIES
pﬂl‘

millimétre
cube

de sang. TROUVES GHEZ 18 PARALYTIQUES.

TRACES DONKES PAR LES NOMBRES DE GLOBULES ROUGES

5.500,000 5,500,000
5,hb0.000 41 B
5,400,000 -
5,350,000 ; _ 44
5,300,000
5,950,000 1 1
5,200,000
5,150,000 N /
B,100,000 6
5,050,000 N ]
5,000,000 \Qq‘ 5,000,000
h,950,000 & =
fi.900,000 ,&\"__r y
4,850,000 ]
h,800,000
h,950,000 ]
l'n.zoo,uoo f A
4,650,000 1
4,600,000
4,550,000 / . _ .
4,600,000 Ligne marquant, pour les hé ia limite entre 'dtat physivtogiyue et I'état pathologique. _f‘.;){)(,’(]ml

-

5

P,

e
/)

4,450,000 L
h,400,000
5,350,000 2
h,300,000 At i -
k,a50,000 . -
5,200,000 B 1
&,150,000 =
4,100,000
4,050,000 |
4,000,000 4,000,000
3,950,000
3,900,000 /
3,800,000 A &

3,800,000 vﬁﬁ,ff__ P N O N A O A v
3,760,000 &

3,700,000
3.650,000
3,600,000 /
3,550,000
3,500,000
3,450,000 /
3,400,000
3,350,000 ]
3,300,011[) e
4,250,000 ,.*._!
3,200,000
3,150,000
3,050,000

3,000.000 3,000,000

L
o,
%,

ﬂ\.‘,@

—

3,500.000

Les points de ces Lracés marquent la moyenne des globules rouges trouvés chez autant de malades différents.
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PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE.

NOMBRE
de GLOBULES BLANCS.
LEUCOCYTES
i)ﬂl’
millimélre
cube “RACES DONNES PAR LES XOMBRES DE GLOBULES BLANCS

de sang. TROUVES CHEZ 18 PARALYTIQUES.
20,600
au,hoo !
20,300
20,000 /- 20,00
11),500
10,0600
19,h00
109.200
19,000 1900
18,800
18,600
18.hoo
18,200
18.000 : 18.40
17,800
17,0600
1,hoo
17,100
17,0600 17,00
306,800
16,600
10,400
16,200
16,000 16,00
15,800
15, b0¢
15 hoo
15,200 -
15,00 15,00
14,800
1,000 ||
1h,hoo b f’ r
1h,000 °
14,060 S
13,800
13,600 X

13,4v0 ] Q\?
13,200
13,000 13.00
14,8c0
14,600
19,h0o
12,900
12,000 / 12,00
11,800
11,600 /
11,400 .
11,206
11,000 11.040
10,800
10,600
10,/i00 - -

10,200 -
10:000 Ligne marquanL, pour les leucocytes, da limite entre I'état physiologique et 1'état logique, 10,00

g:800 TTT T T TTTT
3 [ Pty
9,00 i 1
i / T ysiolof
3!::(1 et P

1
9,000 EREEEER

Les poinls de ces Lracds marquent ln moyenne des globales blanes tronvés chez antanl de malades dillérents.

P

-

)
|
{
i

%
72,

14,00

.098

=
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PARALYSIE GENERALE.

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE GHEZ 13 PARALYTIQUES.

RICAESSE EX BEMOGLOMINE D'UR MILLIMRTRE CUBE DE SANG.

NOMBRE
DE GLOBULES SATNS
NOMBRE vxprimant la richesse
BE GLOBULES ROUGES en hémoglobine
par millimétre cube du sang
de sang. des différents malades.
3,750,000, . ... .l e veiee. 9,050,300
3,750,000, ... ...l e e
050,000 .00 i it 2,169,200
B,895,000. 0.t iiiei it s
1,220,000 2,378,400
h,050,000. ..
5,abo - e trssea e e
7,290,000 2,486,500
h,200,000... s eeea e eeiaa e
0,375,000, ..t :
4,500,000, 0ccccieeannns R I N: 1+ 1/ T 1)
BigB0,000. vt veiie ittty
1,000,000, 000t vessenrsnesensiesscanssnanasaaass 2,810,000
500,000 .00 iiune e itarerisessisasaseaes 3,027,100

Les nombres placés & gauche de la page donnent la quanlilé de globules rouges que nous avons
trouvés chez nos malades; les nombres placés i droite indiquent, en globules sains, 1a richesse
en hémoglobine du sang des mémes malades.

Nous avons réuni par une accolade les nombres, quelquelfois irés différents, de globules rouges
renfermant la méme quantité d’hémoglobine. '
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PARALYSIE GENERALE.

DOSAGE DE L’HEMOGLOBINE CHEZ 13 PARALYTIQUES,

VALEUR
d'an’

GLOBULE, VALEUR INDIVIDUELLE D’UN GLOBULE.
0,80
0,79
0,78
0,7
0,7 &
0,75 \b >
0,54 X
0,73 KQJ(Q
0,79 | ‘}‘ 1!

0,71
0.70 2,70
0,69
0,68
0,67
0,66 |
0,65 i
0,64 |

/

]

0,63
0,63
o,tﬁh
0,00 .
0,5q @?\'
0,58 0\'%
0,57 @
0,56 QQ
0,bb cq%
0,54 - &
0,33 »
0,ba A
0,51 sl "b&

0,50 / \?
0,4

o,hg /
0,h

0,46
0,45 v
0,04
0,43 L L L
o,ha
0,h1

0.40 0,40

Les poinls de ces tracés marquent la valeur individuelle d'un globule rouge chez aulant de malades différents,
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DEMENCE.

GLOBULES ROUGES.
NOMBRE

DUHRVATIES [EE—
ar
millimétre
cube
de sang, Thouvks cuez 24 pEMENTS.

TRAGES DONKES PAR LES NOMBRES MOYENS DE GLOBULES ROUGES

5,000,000 5,000,000
h,950,000 11
f,900,000
h,850,000

h8u0.000 | i1

4,780,000 ‘(\*\5\_0
fs.jnu.uuu / i B\Y,_u
4,650,000 _\' |
hBoo,000 Vi _{_+ ui
hHbo,000

41500000 ] _Ligue marquant, pour Lo hinicay Ia limite cutre I'#lat ph siologique ot Pétat pathologique. 4,500,000

]
O
. e\\
o

h.450,u00
fl.l'llm.unu
h, 350,000} )
h,300,000 1 | 1
h,abo0.000 5
fn.nr_m,uuu \é\
h,150,000 \90
h,100,000 I ~ | |
h,050.000 / ]
1,000,000 [ 1,000,000
3,950,000 .
3,guo,000) 4|
3,850,000 /
3.8v0,000 || p, o
27905000
3,700,000 | L
3,650,000
3600000 . 2\ O
3,000,000 i 0"‘3 -
3.600,060 /. I
3,450,000 "
3.hoo,000
3,3bo,000
3,300,000
3,250,000
3,200,000
3,150,000 L)
3,100,000 I A
J.0h0.000

3,000,000 3,004,000

3,500,000

25T
%

=
<
%

Les poinls de s tracés marquent la moyenue des globules rouges trouvés chez autant de malades dillérents,
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de

LEUGOCYTES

par

millimétre

cube
e sang,

18,000
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DEMENCE.

GLOBULES BLANGS.

TRACES DONNES PAR LES NOMBRES MOYENS PE GLOBULES BLANCS

TROUVES CuEZ 2/l DEMENTS.

17,800

175 Goo

17,hco
17,200

17,000

16,800

16.6o0

16,400
16,300

16,000

15,800

15,600
15,400

15,200

15,000

14,800

14,600

1h,hoo

=]

1fi,900

14,000

13,800
13.600

13,400

13,900

13,000

12,800

12,600
19,00

12,900

12,000

11,800

11,000

11,000

11,200

11,000

10,800

10,0600

10,400

10,200

10,000

Ligne margua

i,

pour lea leucocytes, la linute entre 1'étal physiologique et I

état pathologi

9.800

A

9,600

9.hoo
9,200

9,000

8,800

8,600

8,400

§.200

8,000

7,800

7,600

7,000

i’\_‘b

7,200

7.000

6,800

6.60c

Tl

8,hou

0,200

6,000

18,000

17,000

16,000

13,600

14,000

13,000

12,000

11.000

10.000

9,000

8,000

7,000

6,000

Les points de ces (racés marquent Ja moyenne des globules blanes trouvés chez autant de malades différents,
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DEMENCE.

DOSAGE DE HEMOGLOBINE GHEZ 2/t DEMENTS.

RICHESSE EN HEMOGLOBINE D'UN MILLIMETRE CUBE DE SANG,

NOMBRE
DE GLOBULES SAINS

NOMBRE . exprimant  la  richesse
DE GLOBULES ROUGES en hémoglobine
par millimétre eubn du sang
de sang. des différents malades,
3,350,000, ..., ... ... ceiieneiiaees 1,906,000
3.7b0000. ... Ll veareaana. 2,168,200

3,550,000,
h,500,000. Ca
3,750,000. . .. e 2,378,400
Hommes. .. .{ 0,200,000.. ... 00 iiiiininncreas
0,800,000, . e iieieieenannnnnnin

ceeeeraees 2,870,300

80,360,000, i 2,086,500
5,000,000, 0. iiiiiiiii i i
5,000,000, . 0uieiiienirinirararess 2,094,700
4,550,000, ... il eaeiee. 2,810,900
h,100,000......
3,300,000, . ... e 2,162,800
0,650,000, . ... .. ...,
3,800,000, 0 e, veriieene 3,870,300
o or
3,850,000, ... i e .
. 2,378,400
3,800,000, ... . oL e g A
Femmes, .. .{ 3,700,000, . .0000ivuuinn. e }
0,000,000, .00 ieiaia veeve.t 2,086,b00
3,600,000, . .0 .. P ‘
B,200,000. 0 it e iniennreniennnn.
2,998,700
3,800,000, .0ttt e 94,7
hhoo000. ... ... e \
4,350,000 3:810,900
, e

Les nembres placés & ganche de Ia page donnent Ia quantité de globules rouges que nous avons
trouvés chez nos malades; les nombres placés 4 droite indiquent,”en globules sains, la richessc
en hémoglobine du sang des mémes malades.

Nous avons réuni par une accolade les nombres, quelquefois trés différents, de globules rouges
renfermant la méme quantité d’hémoglobine.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



VALEUR
d'up
GLOBULE,

0,80

— 191 -

DEMENCE.

DOSAGE DE L°'HEMOGLOBINE CHEZ 2/ DEMENTS.

VALEDR IRDIVIDUELLE D'UN GLOBULE.

2,79

0,78

077

0,76

0,75

0,74

0,78

0,72

0,71

0,70

0,6g

0,68

nﬁ'z

0:5(‘

0,65

0,64

0,63

0,623

0,61

0,60

0,59

0,08

©,97

0,50

< 0,05

o.bh

0. h3

a,ba

0,01

0,50

o,kg

0,48

o0,h7

0,06

0,45

0,44

0,h3

0,hs

0,1

0.40

0,70

0,40

Lies points de ces tracés marquent la valeur individuelle d*un globule rouge chez autnnt de malades dilférents.
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EPILEPSIE.

GLOBULES ROUGES.

NOMBRE

DUEMATIES
par

millimélre
cube

de sang. TROCVES CHEZ 20 ¥PILEPTIQUES.

TRAGES DORMFS PAR LES NOMBRES MOYENS DE GLOBULES ROUGES

5,500,000 : 5,500,000
5.4b0,000
b.heo,co0
5.350,000
5.300,000
#.450,000
5,300,000 o
5,150,000 0?
5,100,000 ,\u%
5,0b0,000 a0

5,000,000 R 5,000,000
h,950,000 " i
ﬁ,guo,ouu- !Q}"b I

4,850,000
h,800.000
4,750,000
4,700,000 ‘ r 4
4,650,000 4
4,600,000
h.550,000
1.500.000 Ligue | pour ics Ia limite entre 1'état ph que et Lelat y! 4,500,000
h,450,000 /
h,400,000
4,350,000
h,300,000 il Fi
4,250,000 §
h,300,001 )
4,150,000 el
fy100,000 .
4,050,000
4,000,000
3.950,000
3,900,000
3.850,000 o
3,800,000 '6?
a4 o E {5
3,750,000 ] \“%
3,700,000 @0
3,650,v00 Q‘b
3,600,000 { 4 N

3,550,000 |

3,500,000 |1 3,500,000
3,450,000 [ ]

3.hno,000
3,350,000
3,300,000
3,abo0,000
3,300,000
3,150,000
3,100,000
3,050,000

3,000,000 i 3,000,000

o 4,000,000

A
%

%

Les différents points de ces Lracés marquent Ta moyenne des globules rouges chez autant de maludes différents,
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EPILEPSIE.

NOMBRE
DE GLOBULES GLOBULES BLANRCGS.
blanecs
par
millimétre
cube TRACES DONNES PAR LES NOMBRES MOYENS DE GLODULES BLANGS

de sang. . -
b TROUYVES GHEZ ﬂb EPILEPTIQ_UES-

wu,6v0
20,400
20,300
20,000 20,000
19,900
14,600
15,.[100
14,200 V.
19,000 19,000
18,800 i
18.600
t8. oo
18,900
18,000 18,000
17.800 /
17,6o0p 1 { |
17,heo
17,200 N

17,000 17,000
16,800 ).
16,600 V
16,500 -1
16.200
16,000 16,000
15.800
15,600 .- -
15,400 Vi

tby300
15,000 15,000
14,800 /
1h,600
1h,hoo
1h,200
14,000 o 14,000
13.800 Qﬁ"‘ ! '\6\:
13,600 A 3 \0%
13,hvo
13,900 |
13.000
13,800
11,0600
19,00
13,900
12,000 T 12,000
11,800
11,600 J
11,400 ] /
11,900
11,000 11,100
10,800
10.600
10,ho0

10,200 Ligne marquant, pour les leucocytes, la liwite entre I'éiat physiologique ¢t I'élat pat hoiogique
S . : ; e, 10,000

]
9,80
9-Goo -4 H
9,500 &
1,200

9,000 ]

=]

P~

(N

-
’)?@S
Co
6@

bo,

(k}% ' 13,000

s S —

T 9,000

Les points de ces tracés marquent la moyenne des globules blancs-trouvés chez autant de malades différents.

N 1. 13
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EPILEPSIE.

DOSAGE DE L'HEMOGLOBINE CHEZ 2D EPILEPTIQUES.

RICHESSE EN HEMOGLOBINE D'UN MILLINETKE GUBE DE SANG.

NOMBRE

. DE GLOBULES SAINS
NOMBRE

exprimant Ta  richesse
DE GLOBULES ROUGES en hémoglobine
par milliméire cube du sang
de sang. . des différents malades,
0,000,000, 0 e .
, 2,270,300
1,200,000, . v vuuvnnn.
h,500,000......... e ... 2,886,b00
Hommes. . ..{ 3,300,000.........civiiiiniiineee 2,590,700
0,200,000, .00 iiiii i e 3,810,900
0,850,000, .....000n.... e 3,027,100
0,600,000 ¢ ce i inennanenrnnnn cee 3,108,300
5,125,000, . v i it ii i e
3,900,000, ....... e .
{’9 ? 2,109,200
145200,000. c o4 vuevsnnns. e
(900,000, 0. ereneinennnnnans
3,700,000, 4 00vu.rs cereiiisinaees 9,270,300
b,725,000. .00 iiiii i e 8,807,300
3,950,000, e vttt it i e .
,,’J ’ : 2,378,400
(1,000,000 ¢0vaesensrornneens
r
Fommes. . .. 200,000 .. i,
4,850,000, .. 0,
3,850,000, ... 0t 2,886,500
h,o00,000....
3,550,000....
5,250,000 .00t
h,250,000
2,594,700
8,800,000, 00 vuvrenienianann 09T
£,150,000 . e eeiiiinnnnnns .
5,600,000, .0vvinrinianereninriene. 9,086,500

Les nombres placés & gauche de la page donnent la quantité de globules rouges que nous avons
trouvés chez nos malades; les nombres placés & droite indiquent, en globules sains, la richesse
en hémoglobine du sang des mémes malades.

Nous avons réuni par une accolade les nombres, quelquefois trés différents, de globules rouges
renfermant la méme quantité d’hémoglobine.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



VALEGR
d’an
GLOBULE,
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EPILEPSIE.

DOSAGE DE L’HEMOGLOBINE CHEZ 25 EPILEPTIQUES.

VALEUR INDIVIDUELLE D'UN GLOBULE.

0,80
%79

0,78

©:77

0,76

0,75

' é’o

o,7h

0,73
0,72

o7
)
“%e

0,74

0,70

0,70

0,6g

0,68

0,67

0,66

0,65

0,64

0,03

e
Sy

0,62

0,61

0,60

%

0,59

0,58

0,57

0,56

0,55

& e

0,64

0,03

0,ba

0,51

o,b0

o,hg

0.48

W

oyhg |

0,46

0,45

o,hb

0,43

0,lia
0,h1

0,40

0,40

Les points de cos tracds marquent la valeur individuelle d’un globule rouge chez autanl de malades différents,
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NOMBRE
DHEMATIES
par
millimétre
cube
de sang,

5,500,000
5,450,000
5,400,000
5,350,000
5,300,000
5,250,000
5,200,000
5,150,000
5,t00,000
b.050.000
5,000,000
4,950,000
h,g00,000
&.850.000
4,800,000
h,750,000
700,000
4,650,000
h,G00,000
k,550.000
4,500,000
4,450,000
&.hoo,000
4,350,000
4,200,000
h,abo,000
&,200.000
h,150,000
h,100.000
h,050.000
4,000,000
3,950,000
3,900,000
3,850,400
3.800,000
3,750,000
3,2!:0,000
3,600,000
3,600,000
3,500,000
3,500,000
3,400,000
3,400,000
3,350,000
3,300,000
3,ab0,000
3,900,000
3,150,000
3,100,000
3.0bo,000

3,000,000
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IDIOTIE.

GLOBULES ROUGES.

TRAGES DONKES PAR LES NOMBRES MOYENS DE GLOBULES BOUGKS

TROUVES CUEZ 92 IDIOTS.

5,600,000
o
.\0\0
i) 3,000,000
&
]/ &
I F:
A
I
I I[
Ligue marguant fa limile physivlogique infericure des glubules rouges. 4,500,000
]
s I
krd
7 &
&
~
£ &
4 & 4,000,000
e
3
/ . &@'
"
/ ¥
&
R
'{v\?
3,500,000
3,000,000

Les poinls de ces tracés marquent la moyenne des globules rouges trousés clhez autant de malades différents.
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IDIOTIE.
NOMBRE
DE GLOBULES
blanes
par
milliméire
cuhe TnAL‘.ﬁS DDNN‘:S PAR LFS KOMBRES MOYENS DE GLOBULES BLAXNCS

de sang. TROUVES CHEZ 29 IDIOTS.

GLOBULES BLANCS,

20,000 20,000
19,800
19,600
19,li00
1g.200 _
19.000 19,000
18,800
18.600 /
18,000
18,300
18.000 L 18,000
17.800
17,600
17.h00 p
1 ;,nnﬂ 5\0@ ]
17,000 ,b\‘.‘\ 17.000
16.800 ‘q
16.600 '\‘b\‘} o
16.4o0
16.200
16,000 16,000
15.800 A
15.600 | 11|
15,400
* 15,200
15.000
104.800
1h.600
1h,hoo
1h.a00 /
14.000 I 14.000
13.800
13,600
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10.000 Ligue miarguaul, pour ies leucucyblis , Jo limite eutre I'étal physiologique et J'état pathologique. 10.000
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9.hoo B
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Les points de ces tracfs marquent Ia moyenne des globules blanes trouvés chez antant de malades différents.
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IDIOTIE.

DOSAGE DE L’HEMOGLOBINE GHEZ 20 IDIOTS,

RICHESSE EN NEMOGLOBINE D'UN MILLIMETRE GUBE DE SANG.

. NOMBRE
_ DE GLOBULES SAINS
NOMBRE exprimant 1a  richesse
DE GLOBULES MOUGES en hémoglobine
par millimétre cube du sang
de sang. deg différents malades.

100,000,000 iveuiiiinnnnnnnaans .. 9,163,300

3,700,000 000 ciiniiaiiin, diseas 2,870,300
k200,000, . .00

Iommos, . . . !|,§00,000........-. ..... e . 2,378,h00
h,D00,000. .. vt !
3,700,000, ...,
b,0bo000......... ceeeseenns 2,810,000

5,100,000. .

vt eeeaa. 3,037,100

fi,200,000....
h,000,000..
3,950,000..
3,900,000..
h,1b0,000.. .
3,700,000...... . 2,270,300
1,800,000, . ...y e

h,300,000....

1,946,000

2,163,200

Femmos. , . {

h,850,000.... 2,378,h00
3,500,000....
h,850,000..... 2,594,700

h,700,000. ... 2,019,000

Les nombres placés 4 gauche de la page donnent Ia quantité de globules rouges que nous avens
trouvés chez nos malades; les nombres placés & droite indiquent, en globules sains, Ia richesse
en hémoglobine du sang des mémes malades.

Nous avons réuni par une accolade les nombres, quelquefois teés différents, de plobules ronges
renfermant la méme quantité d’hémoglobine.
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IDIOTIE,

DOSAGE DE LIEMOGLOBINE CHEZ 20 IDIOTS.

VALEUR INDIVIDUELLE D*UN GLORULE.

U,’II_"

0,78

0.77

0,76
0,75

0,74
0,73
0,73
0,71
0,70
0,6g
0,68
0,6

0,6

0,65
0,64
0,63
0,63
0,61
0,00
0,09
0,58
0,07
0,56

0,501

0,54
0,53
o,ha
0,51
o,bo
o,f.g
0,48
o.hq
0,4b
0,45
0,04
0,43
o,ha
o,h01

0,00

2
[

€
(%

G R

o7

<
o $
¢ &

b’tu

0,70

0,40

Lies poinls de ees tracés marquent la valeur individaelle d*un globule rouge chez autant de malades dilférents,
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CONCLUSIONS GENERALES,

Nous avons donné, & propos de chaque maladie menlale, les conclusions
qui découlent de nos recherches; or, ces conclusions sont toutes dans le méme
sens; il 0’y a de différence (et encore celle-ci est-elle assez 1égtre) que dans
Tintensité des altérations du sang; il nous est done permis de formuler les
proposilions générales suivantes qui s'appuient, pour le nombre des globules,
sur prés de Loo numéralions opérées sur 151 malades; ct, pour les altérations
qualitatives du sang, sur prés de 200 dosages d’hémoglobine pratiqués chex
139 malades.

Chez les alidnés :

1° Le nombre des globules rouges est diminué;
2° Le nombre des globules blancs est augmenté;

3” Une anémie de moyenne inlensilé exisle dans la presque généralité des
cas.,

Les conséquences thérapeutiques qui découlent de ces faits sonl les sui-
vanles :

Danger et, par suile, proseription absolue des saigndes générales dans la
folie; nous avons sonligné le mot générales, car nous ne cessons pas d’dtre par-
tisan des saignées locales qui remplissent, dans cerlains cas, une indicalion
pressanle.

Proscription des suppurations provoquédes (sélons, cauléres, ele.); le résul-
tat, en effet, le plus clair et le plus immédiat de toute suppuration " est de
provoquer une leucocytose plus ou moins abondante; or, le nombre des glo-
bules blanes esl déjd trop élevé chez les aliénés, il parait au moins inutile de
Paugmenter.

Ne jamais perdre de vue qu’un aliéné est en méme temps un anémique, el
que, dans le traitement de Paliénation, les toniques doivent prendre une large
place.

Nous ne nous étendrons pas davantage sur ce dernier sujet, nous réservant
du reste de traiter cette question plus amplement lorsque nous “aurons ter-
miné nos recherches hématologiques chez les aliénds.

Nous terminerons ce Mémoire par les considérations suivanles que nous
empruntons & Mareé

Quel que soit le point de départ de I'anémic, son existence bien constalde devient
pour le médecin la source des indicalions thérapeutiques les plus précienses; dans un
nombre de fails considérable, la slupeur oul'excilation diminue, et le délire perd de son

M Académie de médecine, séance du 12 janvier 1876 : Discussion sur la lencocylose, Gubler,
Chauffard, elc. Patrigeon, th. 1877.
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intensité & mesure que le malade reprend des forces, que le sang retrouve sa composi-
tion normale et que toutes les fonctions organiques s'exécutent avec plus de régularité. En
un mof, nous retrouvons dans la pratique de I'aliénation mentale une nouvelle confir-
mation de cette vérité qui ressort de I'étude des affections nervenses : Sangruis moderator
nervorum, ( Applandissements. )

M. ue Prisipent. La parole est & M. Girard de Cailleux, pour la lecture
d’un Mémoire.

CONSIDERATIONS SUR LA FOLIE ET SUR I’UNE DE SES TERMINAISONS,

LA DEMENCE PARALYTIQUE OU PERIENCEPHALITE INTERSTITIELLE DIFFUSE.

M. le D" Giaro pe Catnugux, ancien inspecteur général du service des aliénds
de la Seine, en mission & Marsens (Suisse). Messieurs, T'aliénation mentale est
une affection cérébrale, expression la plus fréquente d'un état morbide
général de Torganisme et qui éclate ordinairement sous I'influence dune
cause occasionnelle. L'étude approfondie des causes de cette allection, si
souvent Jide & des influences morbides remontant & une époque antérieure
a son début et qui se sont fait sentir lentement dans les géndrations qui ont
précédé et préparé son invasion; T'étude des symptomes qui accompagnent la
folie; la lenleur avec laquelle proctde la nature pour oblenir une terminaison
heureuse, lenteur que conslate lout observateur consciencieux et expéri-
menlé; enfin, I'élude des altérations qu'elle entraine vient & P'appui de cette
opinion. :

Les causes prédisposantes de cette affection, signaldes dans le rapport de
I'inspection des aliénés du canton de Fribourg, les altérations organiques qui
'accompagnent et qui ont été exposées dans nos études pratiques sur les ma-
ladies nerveuses el mentales, enfin une expérience de prés de trente-huit ans,
acquise dans des services d’aliénés, ne nous permettent point de doule sur ce
point.

Quelle est la nature de T'affection cérébrale qui constitue la folie?

S'il nous est permis de faire connaitre notre opinion sur un sujel encore
st obscur, nous dirons que les états les plus divers peuvent amenerles troubles
pathologiques qui la constituent.

Elle emprunte alors & ces étals les dénominations qui les caractérisent; et
ce n'est pas une pelile science que celle qui apprend & saisir ces dlals et & en
tirer les indicalions propres & les combattre.

Ne pouvanl entrer dans des considérations trop ¢étendues sur ce sujet, nous
nous bornerons & étudier un point de pathologic qui se rapporle A {a lermi-
naison de la folie, ct sur lequel les médecins sont encore loin d'étre d’accord ,
nous voulons parler de la démence paralytique.

Est-1l vrai, comme le disent la plupart des auteurs elassiques : Pinel,
Esquirol, Georget, Calmeil, Parchappe, ete. etc., que la paralysie générale soit
une complication de la folie? Serait-il vrai, au contraire, que la folie et ses
différentes formes ne seraient qu'une complication de Ja paralysie gdndrale
ou. périencéphalite interstitielle diffuse, qui constituerait une espice dentité
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morbide nettement caractérisée et localisée? ou bien, comme l'affirment
Bayle et plusicurs médecins modernes, la paralysie générale constitue-telle
un genre de folie & part, spécial, une forme d’aliénation ayant un mode d'in-
vasion, des symptdmnes, une marche et une terminaison qui lui appartiennent
en propre? ou bien, la folie simple peut-elle, sous I'influence d’'un élément
qui s’y surajoute, se terminer par la paralysie générale?

Pour circonscrire le débat dans les limites du temps accordé pour traiter
un sujet qui exigerait un livre, bornons-nous a savoir si la folie simple peut
se terminer par le groupe de symptémes et d’altérations anatomiques qu’on
est convenu d’appeler paralysie générale ou périencéphalite interstitielle
diffuse.

H est nécessaire pour cela d'exposer quelques détails sur la question qui
nous occupe.

Disons d’abord que la folie qui se termine d’une manitre funeste, en
dehors de toute maladie accidentelle, finit par la démence.

«La lypémanie, dit Esquirol (t. I, p. 236), et surtout la monomanie, la ma-
nie, soit aigué, soit chronique, dégénérent trés souvent en démence; et la
démence paralylique, ajoute-t-il, page 2775, peut compliquer toutes les folies. . .
mais plus souvent la manie ambitieuse. La paralysie complique presque tou-
jours la démence, dit Esquirol.» )

«La terminaison naturelle de la folie, dit Georget dans son livre De la folie,
page 76, lorsqu'elle ne guérit point, et que 'aliéné ne meurt pas trop tot, par
une maladie accidentelle, est un affaiblissement, une atonie du cerveau, qui
se manifeste par une abolition plus ou moins compléte de Tintelligence; un
élat de paralysie, d’abord partiel, puis général.» Cet auleur ajoute, page A57,
que l'altération eérébrale, qui se lie a l'aliénation incurable, peut donner
naissance & trois modes d'affection qu'il désigne par les noms d'atonie générale,
de paralysic aigué et chronique, et dirritation chronique du cerveau. Notons ici
que ces trois modes d’affections aboutissent 4 la démence. Ces trois lerminai-
sons de la folie incurable constituent donc, selon cet auteur, non seulement
de véritables maladies, mais encore modifient la nature de celles des autres
organes, leur impriment un caractére parliculier.

M. fe D* Falret professe que les diverses formes de 1'aliénation mentale
aboutissent & la démence, qui en est la période ultime.

M. Ferrus, dans ses lecons sur la folie, & Bicéire, émet 1e méme avis.

Qu’est-ce done que la démence ? En quol consiste-clle?

La démence est un affaiblissement des facultés de I'intelligence, de la sen-
sibilité physique et morale, de la volonté et de la motilité.

L’homme en démence perd la faculté de penser, de juger, de se souvenir,
de se former des idées, de les enchainer, de les coordonner, de comparer, de
raisonner, d'éprouver des sentiments durables, d’exprimer une volonté sou-
tenue. Il est incapable de fixer son attention d'une maniére sérieuse.

Tout annonce, chez le dément, 'absence de spontanéité, le défaut d’énergic
morale et physique, I'incohérence, la contradiction, P'indifférence sur le passé,
le présent et I'avenir.
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La démence est-elle la terminaison d'une forme spéciale de délire? Se
lie-t-elle & un état morbide qui lui soit propre?

Rappelons que toutes les formes de 1a folie peuvent finir par la démence,
qui, comme Vafirme Georget, en est la terminaison naturelle, lorsqu’elle ne
guérit point et que I'aliéné ne meurt pas trop tét, par une maladie acci-
dentelle.

Mais 1a démence, c'est-a-dire les symptumes susmentionnés qui la caracté-
risent, n’est pas seulement la terminaison naturelle de la folie; elle peut dtre
Pexpression d’élats morbides trés différents qui affectent le cerveau, tels que
ceux qui se lient & 1'épilepsie, au ramollissement, aux tumeurs cérébrales
de toutes natures, et particulitrement aux épanchements sanguins, séreux,
aux compressions et aux congestions de cet organe. Ainsi I'on cite des cas
de démence guéris par T'enlévement, au moyen du trépan, d'une portion
osseuse de la boite du crine, comprimant le cerveau.

En édliminant de cette nomenclature de causes de démence foutes celles
(ui sont étrangéres aux congestions sanguines, ne pourrait-on pas se demander
si, contrairement & la doclrine trop exclusive qui semble prédominer aujour-
d’hui, el si, conformément a celle également {rop exclusive qui régnait
naguére en pathogénie mentale, la folie simple ne pourrait pas s’accompagner
d'un élément congestif qui en aggraverait le pronostic, et qui, surajouté, pour-
rait donner lieu & des symptomes propres au début dune démence para-
Iytique? et si cet élément morbide, combatlu & temps, ne serait pas suscep-
tible de se dissiper, avant la période de désorganisation de la substance
cérébrale, ou de se développer malgré tous les obstacles, aboutissant ainsi &
Fissue funeste de la paralysie générale progressive?

On ne saurait nier, dans I'état actuel de la science, aprés avoir lu les beaux
travaux de Pinel, dEsqmrol, de Calmeil, de Bayle et de M. Baillarger, & qui
revient 'honneur d’avoir élucidé, avec I'autorité que donne une longue expé-
rience éclairée par un remarquable esprit d'observation, que, s’il est des cas
ott la paralysie débute avec l'affaiblissement des facultés et méme sous les
formes variées que revél I'aliénation mentale, il en est d’autres ot la folie
simple se transforme en démence paralylique sous I'influence d’'un élément
congestif. Il en est de méme de la démence simple, période ultime d’une
simple folie, comme nous 'avons vu.

Esquirol nous avait déja fourni sur ce point d'intéressantes observations,
résumées de la maniére suivante (t. II, p. 261) : «Lorsque la démence termine
la monomanie ou la manie, dit ce grand mailre, il se manifeste, pendant la
durée de ces dernitres affections et méme dés leur début, quelques symptomes qui
Jont pressentir cette funeste terminaison. » Plus loin (. II, p. 264), Esquirol devient
plus explicite, quand il dit, en parlant de la démence, qu’elle éclate tantdt
avec les premiers symptomes du délive pendant la période d'acuité si remarquable au
début de presque toutes les folies, que tantdt elle précéde le délire, et tantot vient
en guelque sorte se joindre & lui.»

Mais, parmi les passages cités ci-dessus, insistons sur celui ott cet éminent
observatear affirme « que la paralysie générale complique presque toujours la
démence», el rappelons qu'd la page 264, tome II, Esquirol avait déja fait la
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remarque que l'invasion de la paralysie générale avait lieu quelquelois sans
phénomenes graves et qu'elle était quelquefois la suite de congestions cé-
rébrales,

Aprés avoir considéré la démence comme la terminaison naturelle de toules
les folies qui deviennent incurables(p. 119), Georget (p. 130) ne reconnait-il
pas que la paralysie se montre quelquefois dés le début de lo folie? « Cela arrive, dit-
il, chez les femmes de quarante & quaranle-cinq ans.» Ne fait-il pas observer
que cc'est un symptome ficheux qui en annonce I'incurabilité et que, le plus
ordinairement, c'est dans la démence, lorsque Ja maladie fait des progres en
mal, que les muscles se paralysent? La moitié des aliénés en démence, dit cel
auteur, sont paralytiques. »

«La démence paralylique, ajoute Georget (p. 159), peut élre la suite de
congestions cérébrales apoplectiques. Elles peuvent se présenter dés le début
du délire, annoncer une rechule, etc.»

Apres avoir dit (p. 120) que «la désorganisation du cerveau qui produit la
démence oceasionne en méme temps, dans plus de la moitié des eas, une
autre maladic nerveuse, la paralysie musculaire partiellement, ou générale-
ment», Georget ajoute (p. 212), a Pappur de sa thése, «que la plupart des
déments sont paralytiques».

tLes symptdmes de In maladie musculaire, dit-il (p. 332), peuvent te-
nir & un état de congestion, & un ramollissement, & un épanchement sé-
reux, ete.;» et il ajoute (p. 340) que l'irritation cérébrale désignée par un
de ses principaux phénoménes, la congestion cérébrale active, est trés fré-
quente dans la folie; ¢'cst la continualion de la période d’excilation, du moins
du coté du cerveau. L'existence de cette période, aprés plusieurs mois, &
dater du commencement de la maladie, mérite done de fixer I'altention, pour
dlre combaltue par des moyens spéeiaux. Elle est caractérisée par I'injeclion
des capillaires de la face, des yeux, et méme de la peau du crine; par e gon-
flement des veines du cou; les jugulaires sont quelquefois plus grosses que les
doigts; par des battements trés forts des carotides; les pulsations de ces
artéres ne sont plus en rapport avec celles du pouls: elles sont relativement
bien plus fortes. Ce phénoméne peut étre le seul qui se manifeste; les ma-
lades restent alors piles et décolorés; beaucoup ressentent une grande chaleur
vers la téte. Avec tout cela, ils mangent et courent parfaitement bien; seule-
ment, ils ne dorment pas.

La congestion cérébrale n'est particuliére a aucun genre de folie; elle se manifeste
tout aussi bien chez le monomaniaque que chez le mamaque, chez le stupide que chez
le lypémaniaque. Cet état peut durer trés longtemps , des mots et des anndes, el jus-
quwau passage & Uétat de démence.

« Ce mouvement congestif, dit encore Georget, doit entrelenir et peut aug-
menter le principe du mal.»

Il parle (p. ho7) wde la paralysie chronique, suite de la folien, dont il est
diffictle de constater les modifications organiques au début de I'affection.

On voit par ces simples citations qu'Esquirol, Georget, considéraient la
démence comme une terminaison de toutes les formes de la folie; que la pa-
ralysie générale en élait souvent la période ultime; que la congestion cérébrale
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powvait elle-méme produire d'emblée la démence et la paralysic générale; et que
cette derniére forme enfin pouvait apparaitre tantdt avec le délire, tantét & la
suite de la folie. Georgel allait méme plus loin, en disant «que la congestion cé-
rébrale se manifestait dans toutes les formes de la folie, pouvait durer des mois,
des anndes et jusqu’au passage i 1'élat de démence, devant entretenir et pou-
vant augmenter le principe du mal».

Ici T'on se demande si cette congestion peut durer irés longlemps sans pro-
duire la démence paralylique, si méme elle n'en est point la cause essentielle.

Il est aujourd’hui reconnu que non seulement on a vu guérir des délires
congestifs, mais encore des paralysies générales bien avérées dues & la con-
gestion cérébrale, dont M. Durand Fardel fait un élément causal du ramol-
lissement.

Quels sont donc les caractéres symptomatiques de la paralysie générale? Ils
sont essentiels el accessoires.

« Les premiers, comme le dit M. Baillarger, sont : 1° la démence; 2° la pa-
ralysie musculaire.

« Les seconds, c’est-a-dire les accessoires, sont, pour les lésions des facullés
menlales: le délire des grandeurs ct le délire hypocondriaque; et pour celles
de la motilité: la stimulation musculaire, un besoin d’activité exagérée, 'agi-
lation spasmodique, I'hésitation de la parole, le tremblement des lévres, de
la langue et des membres, I'inégalité et la contraction extréme des pupilles,
la dimination de la sensibililé des organes des sens et particulitrement I'anes-
thésie cutande, et plusieurs phénoménes moins importants qui sont, dans
'ordre intellectuel et moral, les modifications du caractére, le délire érolique,
la propension au vol, la stupeur; et dans I'ordre de la moti lllL la raideur des
membres, les grincements de denls, le mouvement de dégustation, le sira-
bisme, la saillie des yeux, la déviation d(}b sourcils, du sillon nasal et de la luette. »

Mais tous ces signes accessoires n'impliquent pas I'existence de la paralysie
générale et peuvent accompagner la simple folie; il ne faudrait donc pas arguer
de leur constatation que fe malade, qui devient paralytique et qui n’offrait
pas les symptomes essentiels de cet élat, élait paralytique dés leur début, dés
lors que la folic simple peut les présenter sans jamais passer ala paralybm
génédrale. Nous verrons plus loin ce que dit 1'observation & cet égard.

Mais poursulvons.

La folie, qul, a son début, n’a plésente aucun des caractéres essenticls de la
paralysie générale, peut-elle se terminer par cette terrible affection?

L'observation la plus consciencieuse et la micux soutenue répond affirmati-
vement. Elle établit 1a vérit€ de celte assertion confirmée par le savant profes-
seur Jaccoud, qui, en dehors de toule théorie précongue, ne crainl pas,
Tappui de celte thése, d'éerire dans son traité de Pathologic interne (lome I,
Paris, 1877) que la paralvsm générale ou périencéphalite peut éire primitive ou
wcandmre, et que cette derniére survient, comme le dit Georget, dans la pé-
riode atonique des psychoses.

Nous savons que les partisans exclusifs de T'entité morbide de la paralysie
générale ne manquent pas d’opposer a leurs adversaires, que les symplomes
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des paralysies générales qui semblent terminer une folie simple ont été mé-
connus au début de cette affection. Pour eux, dans ce cas, la folie prétendue
simple ne saurail élre considérée que comme un sympiéme de la paralysie.
Cependant il est impossible d’admeltre que, quand une folie n'offre aucun des
caracléres pathognomoniques ou essentiels de la paralysie générale, signalds
plus haut, on puisse forcément la faire rentrer dans le cadre de leur théorie,
en dénaturant les faits, quand ils leur donnent tort. Qu'ils nous disent alors,
répétons-le, comment on distingue, au début, la folie simple, de la démence
paralytique, puisque la nature de la premiére, méconnue selon eux lorsqu’elle
se termine par la paralysie, était fatalement paralylique sans qu'ils aient pu
la diagnostiquer au début?

« Experientia fallax, judicium difficile, » dit Hippocrate; prenons donc garde
de faire plier inconsidérément les faits sous le joug de nos thdories quand
I'observation la plus rigoureuse se refuse & les y placer. Pourquoi, du resle, en
retournant Pargumentation contre nos contradicteurs, ne dirions-nous pas que
ce sont eux qui observent mal, quand ils se refusent & reconnaitre ce que les
grands observateurs, nos prédécesseurs, et ceux qui marchent aleur suile ont
déja constaté et constatent encore anjourd hui.

« Facta potentiora verbis,» tel a été I'épigraphe de notre thése soutenue a
Paris, en 1836. Tout en reconnaissant que les faits sont stériles sans la com-
paraison et le raisonnement qui les fécondent, il n’en est pas moins vrai qu'ils
sont le point de départ, le fondement, Ja base de toute saine doctrine. Laissons
done parler 'observation et voyons si réellement, avec les donndes acluclies de
la science, la folie simple ne peut pas se terminer par la paralysie géndrale, et
si, comme le dit notre savant confrére le D* Baillarger, la congestion cérébrale
surajoulée & celte affection ne vient pas lui donner le caractére paralytique qui
en modifie 1a nature et influe sur sa terminaison.

OsservaTion I.

Sommaire. — Folie simple au début, cinquante-trois aus, excitation maniaque avec
prédominance d'idées de perséeutions, hallucinations et illusions de l'ouie et de la vue,
lusions du gotit et de I'odorat avee interprétations délivantes pénibles, anesthésie cuta-
née, absence des signes essentiels de la paralysie générale au début, agitation, logua-
cilé, pas d'hésitation de la parole; puis apparition de ces signes sous I'élément conges-
{if. Influence héréditaire. Durée de la maladie, six ans.

R... sexe féminin, mariée, igée de cinquante ans; d’un tempérament lymphatico-
nerveux; la glande thyroide est anormalement développée; catholique; ancienne tres-
seuse de paﬂi.

A été réglée & dix-neuf ans; elle était péle et faible; les régles sont venues sans acci-
dents.

Le pére et la mére ont eu sept enfants; ils sont tous vivants et biens portants, sauf
une scenr qui, elle aussi, a été atteinte d’aliénation mentale.

Le pére était calme; mais la mdre élait irritable, emportée.

Les grands parents, du cdté paternel et maternel, ont eu des membres de leni famille
atteints d’aliénation mentale.

R. .. saitlire et éerire.
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Le début de la maladie date de I'4ge de quarante-sept ans.

A Ia snite d'une géne frés grande dans sa famille et d'un excés de travail, de veilles
et de fatigues pour cffectuer un payement, R. .. a été prise de céphalalgie, d'insomnie,
dagitation. .

Elle a «uitté sa maison, pour errer dans la commune et méme dans le canton, sous
l'influence dominatrice de I'idée qu’on voulait Pempoisonner, la faire mourir, afin C'hé-
riter de ses biens; elle posséde 3,000 francs. Il existait des hallucinations et des illusions
de I'ouie et de la vue, des illusions du goiit et de T'odorat, avee interprétations pénibles
dans le sens de son délire.

R... a pris en aversion les personnes qu'elle aimait, est devenue irritable, violente
el d’un caractére acaridtre.

Cet élat, qui s’était amendé avant la mort de son mari, il y a un an et demi, a empiré
au moment du décés de ce dernier

Lors de notre inspection, en juillet 1875, les hallucinations avaient pris une forme
spéciale; R. .. entendait, disait-clle, son mari qui, la nuit, frappait sur son chevel;
clle Tapercevait dans sa chambre. Il venait la chercher pour faire un voyage aux
Ermites, ete. ete.

lllusions du goiit et de 'odorat; elle trouvait ses aliments sales, graisseux, ayant une
mauvaise odeur, et se livrait a des interprétations délirantes de persécutions; loquacité
incoercible, agitation.

La malade élait irritable, emportde; cassait, brisait ce qui tombait sous sa main el
se liveait & des actes de violence, sous I'influence de la plus légére contrariété ou de ses
iddes délirantes. . .

Lappétit était capricicux, bizarre; elle n’aimait que les amers, le pouls était régulier;
les extrémités froides; métrorrhagies, il'régularités menstruelles.

La maladie avait présenté des intervalles de calme et de lucidité suivis deparoxysmes,
e rémissions et d’exacerbations; elle se trouvait dans ce moment dans ce dernier élat.

Laliénation durait alors depuis trois ans.

Les causes prédisposantes étaient : I'dge critique et 'héréditd. .

Les causes déterminantes : le chagrin, les fatigues et les veilles, avec avarice.

Diagnostic : excitation maniaque avec prédominance d'idées ddlirantes de persécutions
et violences.

La malade a été trattée & I'hépital de Fribourg pendant trois mois.

Eile avait été lide et, plus tard, séquestrée dans une chambre qu’elle habitait encore
dans la maison au moment de noire mspection.

Entrée & Marsens le 22 novembre 1875, le cerlificat du D* Clere fils signale ci-aprés
I'étal de la malade :

«Je soussigné, docteur en médecine, déclave que la veuve R.. ., née & R..., dgée de
cinquante ans, est alteinte d'aliénation mentale sous forme d'excitation maniaque avec
prédominance d'idées délirantes de persécutions et violences.

«D* CLenc fils.»

Le procts-verbal dressé par le médecin de I'établissement, constate que «R. .. est
atteinte de délire mélancolique avec prédominance d’idées délirantes de perséeutions,
hallucinations de l'ouie et de la vue, illusions du goiit et de 'odorat, anesthésie, inter-
prétations délirantes pénibles; on veut Tempoisonner, la faire périv pour s'emparer de
ses biens; aversion pour sa famille et ses amis sans motifs raisonnables; agilation,
bizarreries, violences, insomnie.

« Les causcs paraissent dtre I'hérédité et 'dge critique, avec chagring et excés de travail,

«Marsens, le 24 novembre 1875.»
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En décembre 1875, R. .. est plus calme, quoique hallucinée; elle travaille avee assi-
duité; monologue; elle ne présente aucun des symptémes essentiels de la paralysie géné-
rale, concernant les facultéds intellectuelles et la motilité.

En janvier 1876, apparaissent quelques accés d'agitation, avee idées délivontes de
richesses et de grandeurs,

En fevrier et en mars, le calme renait ainsi que les habitudes laboricuses.

En avril, réapparaissent Iagitation avec les idées de richesses, ainsi que les mono-
logues; on ne remarque aucune hésitation de la parole, ni rien de particulier dans I'état
des pupilles.

En mai, le calne revient.

En juin, monologue.

En juillet, se manilestent de nouveaux accés d’agilation avec préoccupations et inter-
prétations délirantes de persécutions.

En aoiit, la malade pavle de sa richesse, prétend que le curé de sa paroisse pourvoil
aux besoins de Pasile avec son argent i elle.

En septembre, 1a malade raconte comme véridiques des choses et des fails imaginaires
el absurdes.

En octobre, R. .. redevienl calme, raisonnable, met beaucoup de suile dans ses
acles,

En novembre, méme état.

En decembre, inappélence, loquacité, soif, insomnie, imminence d’'un nouvel aceés.

En janvier 1877, tout semble faive pressentiv une rechule : digestions laborieuses,
trouble des sens, réveil des idées délivantes de perséeutions avec Interprétalions de
méme mnalure, inquiéludes avec insomnie, céphalalgie, suppression senstruelle. On
conslate une légére hésitation de la parole, un tremblement fibrillaire de la langue,
des lévres el des mains, un abaissement de la paupiére supérieure gauche, de Uinégalité
pupitlaire, la pupiile gauche est plus dilatée quela droite, de I'incobérence dans les
1dées.

En feévrier, susceplibililé extréme, la moindre contrariélé Virrile, la met hors d'elle-
méme; propos et actes absurdes; refus d'aller aux oflices, alléguant qu'elle posséde les
pouvoirs sacerdotaux, et en particulier celui de dire la messe; les régles n'ont point
paru.

inmars, délive incessant; R. . . veul par ses lavgesses soulager toutesles souffrances,
eurichir tont ce qui-est pauvre, croit étre ici pour commander el non pour obéir; les
régles n'ont point pavu.

En avril, mai, juin, juillet, méme état.

En aoiit, accés de fureur, sans molif apparent; persistance desidées de richesses el de
grandeurs.

En septembre, caprices, bizarreries, irritabilité, violences, pas de régles

Cet élat, & quelques modifications prés, se maintient jusqu'en [évrier 1878, époque
ot la malade refuse les aliments, est en proie aux idées de grandeurs; la face est rouge,
animée; cessation du travail; incohérence, aflaiblissement musculaire plus marqué a
gauche; les régles n'onl pas reparu jusqu’a ce jour, 20 juillet 1878,

Remarques. — Bvidemment e début de cette affection est bien celui d’une
folie simple & laquelle est venu s'ajouter, sous I'influence de la méoopause, de
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I'irrégularité el de la cessation menstruelle, un élément congestil auquel se
lient les premiers symptomes de la paralysie générale.

Voila bien, si nous ne nous lrompons, une folie primitivement simple, a
laquelle se surajoute un élément congestif, et se terminant par une démence
paralytique.

Osservation 1L

Sommaire. — Folie simple au début, trente-trois ans, manie avec hallucinations,
agitation, violences; aucun signe essentiel de paralysie générale au début du délire; plu-
sieurs inlervalles de calme et de lucidité compléte, rémnssions; apparition subséquente;
sous Iinfluence de la congestion cérébrale, de la paralysie générale caractérisée par ses
symptomes essentiels: démence coincidant avec I'affmblissement musculaire partiel et
général el par les signes accessoires d'idées de richesses et de grandeurs, par T'état des
pupilles, I'hésitation de la parole, I'agitation spasmodique, etc. Influence héréditaire.
Durée de la maladie, deux ans. ’

Le nommé F. . ., charpentier, veuf, 4gé de irente-trois ans, d'un tempérament ner-
voso-lymphatique, entre & lasile de Marsens, le 14 avril 1876, porteur du certilicat
médical ci-joint :

rJe déclare que ce malade est atteint d’aliénation mentale, sous forme de manie
furieuse, suife d’exces aleooliques et de chagrins domestiques. Il est certain que ce
malade est dangerenx pour la société et que son état demande un traitement dans
une maison d’aliénés, etc.

«D* CLerc fils.«:

Le médecin qui nous suppléait dans ce moment inscrit sur le registre des admis-
sions le procés-verbal suivant : :

eJe déelare avoir examing le nommé F. .. de G. .., 4gé de irente et un ans, veuf
depuis peu, lequel est atteint d’aliénation mentale, avec délire général, hallucinations,
surexcifation nerveuse et musculaire, Etant dune taille élevée, d'une force herculéenne,
i la moindre conlradiction, il entre dans des accés de fureur tels, qu’il brise vitres et
pendules, qu'il lutte corps i corps avec les inflirmiers, quoique en nombre supérieur, et
cela aprés s'élre débarrassé de sa camisole de force el des entraves aux pieds. Cet état
a élé provoqué par la mort de sa femme et des excés de boisson, et exige son adission
dans un asile d’aliénés.

«D* Crene, pére,
wmédecin suppléant.»

Du 15 avril au mois de mai, le délire continue avec agitation; F. .. chante, crie,
frappe, brise lout ee qui tombe sous sa main; 'l est brillant, les pupilles resserrdes,
on ne peut fixer son attention ni obtenir une réponse sensée, on ne remarque cepen-
dant dans la parole aucune hésitalion.

En juin, le délire général persiste nuit et jour, sans aucune manifestation d'idées
ambitieuses, de richesses ou de grandeurs.

En juillet, Vagitation se calme sensiblement ; le malade reprend peu a pen la con-
science de sa siluation et tente de s’évader. On apprend que F. . . est tourmenté par des
hallucinations de I'ouie ef de la vue auxquelles il semble répondre, el que plusieurs de
ses grands parents ont élé aliénés.

En aotit, 'amélioralion va croissant, au point que, dans le courant d’oclobre, le

> ‘ » A ] q . .
walade rentre dans la vic commune, participe aux travaux agricoles, el se montre si

N® 11. 14

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 210 —

calme, si raisonnable qu’on finit par lui confier la conduile des chevaux de la ferme,
tant l'intelligence, la motilitd, la sensibililé paraissent élre revenues i leur état normal;
absence de céphalalgie; sommeil paisible et réparateur; pupilles normalement dilatées.

Le mois de novembre se passe dans cette période de calme, de lucidité. F. . . sur sa
‘demande est sur Ie point d’étre rendu & la liberté et & safamille, tant la guérison parait
assurée.

En décembre, & la suite d'un petit écart de régime, nouvel accés de délire gui se calme
si promptement, sous 1'influence d'un iraitement rationnel, qu'au commencement du
mois suivant, janvier 1877, il ne reste qu'une légére agilation, se traduisant par quel-
ques chants, d’un sens bien suivi, qui fait place & une lucidité compléte.

In fevrier, persistance de I'état normal; F. . . reprend la conduite des chevaux qui
lui avaient été confiés et travaille avec zéle et avec raison.

Cet état continue jusqu'au mois d’avril, ¢’est-a-dire pendant trois mois consécutifs,
sans quon puisse conslater aucun signe précurseur d'un nouvel accés,

Dans le courant d’avril, le 13 dudit mois, réapparition d’un troisiéme accés de dé-
lire avec loquacité incohérente, scrupules religienx, agitation, céphalalgie, insomnie.

Cet état dure jusqu'au 1q courant, époque ou le malade rentre dans une bonne voie;
le délire, les hallucinations de l'ouie et de la vue, agitation se dissipent; F. . . travaille;
retour du sommeil, disparition de la céphalalgie.

En nai, a part une Iégére agitation, le 16 dudit mois, le malade est calme, raisonne
avee justesse, ne manifesle ancune trace de délire; toutes les facultés paraissent soli-
dement rétablies. Cet état persiste jusqud la fin de juin, ol I'on se trouve aulorisé
& croire & la convalescence, inscrite méme sur le registre légal.

En juillet, agitation suivie de stupeur; cessation graduelle du travail, hallucinations
pénibles de I'ouie et de Ia vue, tristessg, abatlement; le malade se conche partout olt il
se trouve; affaiblissement évident de la motilité, besoin de repos, pupilles dilatées.

Cet état persiste, en s'accentuant de plus en plus, jusqu’a la fin du mois de septembre.

En octobre, I'état mental saggrave; apparition d'idées de grandeurs et de richesses,
F... s'imagine qu’il est grand propriétaire; il a des terres, des chevaux, des domes-
tiques, ete.; les 1dées deviennent incohérentes; la motilité s’affaiblit; on constate une
légére hésitation de la parole, un 1éger tremblement fibrillaire des lévres, de la langue
et des membres; Ia pupille droite est un peu plus dilatée que la gauche.

Cet état continue jusqn'au mois de décembre, olt I'on constate les symptomes sui-
vants : persistance des idées de grandeurs, loguacité incohérente, stimulation musculaire ;
F... est sans cesse en mouvement, sans but raisonnable d’activité; affaiblissement mus-
culaire plus marqué du ebté droit, hésitation plus prononcée de la parole; tremblement
plus accentué des lévres, de la langue et des mains; déviation de la commissure des
levres; pupille droite plus dilatée, plus paresseuse que la gauche; amaigrissement général
avec acces fébriles, chaleurs de la téte et de la peau, irritabilité, emportements 2 la
moindre contrariété, céphalalgie, insomnie.

Get état va en s'aggravant lentement jusqu'a I'époque actuelle, 20 juillet 1878; il
se présente cependant avecles modifications ci-aprés : incohérence incessante, alternatives
de resserrement et de dilatation des pupilles, la gauche est parfois plus dilatée que la
droite et vice versd; par moments, elles deviennent réguliéres.

Le pouls est souvent petit, filiforme, et parfois fréquent, avec chaleur  la téte; agi-
tation, actes extravagants, suivis de calme et de légére stupeur.

Remarques. — On ne peut s'empécher de diagnostiquer, au début de cette
alfection, un accés franc de manie, suivi d'intervalles de calme et de lucidité
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quon aurait pu confondre plusieurs fois avec la guérison. Il est certain que la
démence paralylique a succédé a la manie, dont elle parait étre la terminaison,
manie & laquelle nous croyons, d’accord avec M. Baillarger, que s'est surajouté
un élément congestif qui seul est capable d’expliquer sa transformation. 1l est
irts important de faire observer qu'aucun des symptomes essenliels de fa dé-
mence paralytique n’a, en effet, pu étre constaté au début du mal. On ne peut
donc ici se refuser, 3 moins de parli pris, & 1'évidence des faits.

Ogservarion II1.

Sommaire. — Folie simple au début, quarante-quatre ans; excitation maniaque
avec hallucinations, idées délirantes de grandeurs et de persécutions, suivies de mélan-
colie avee penchant au suicide, intervalles de calme et de lucidité, guérison apparente;
apparition des signes essentiels de la démence paralytique, déeds, autopsie, périencé-
phalite interstitielle diffuse. Influence héréditaire. Durée de la maladie, deux ans.

B..., dgée dequarante-quatre ans, Bernoise, cuisiniére,, d’un tempérament nervoso-
sanguin; réglée & dix-huit ans, sans accident, aprés avoir été atteinle en 1859, cest-a-
dire 2 '4ge de dix-septans, d'une fiévre typhoide trés grave, dont elle avait bien guéri;
habituellement bien portante el d'une santé robuste.

B. .. est acecouchée heureusement, & vingt-six ans, d’un enfant fllégitime.

Elle a eu dans sa famille une sccur aliénée, qui a guéri au bout d’un an de traite-
ment. La malade avait ses régles abondamment, peu de iemps avant le début de son
affection, qui remontait & quinze jours lors de son admission & Marsens.

B... a été trouvée & P... deux jours aprés la féte de L. .. ot elle avait servi
comme sommeliére, et a 6t transférée & F.. . et, dela, & B... Les renseignernents
médicaux porlent : qu’elle était atleinte de manie délirante suraigué, occasionnée par une
surexcitalion et un excés de travail, pendant le tir fédéral, et probablement aussi par
Pabus des spiritueux et pent-éire par des excés sexuels. Le D* Dutoit, dans son certi-
licat, considérait la maladie rcomme étant curable, va Tacuité du délire et sa courte
duréen; c'est dire qu'il Ja considérait comme étant une folie simple.

Enirée a I'Asile le 10 aoitt 1876, munie du cerlificat du docteur susnommé, établis-
sant que «B. . . est atteinle d’une manie délirante suraigué avec curabilité», le procés-
verbal concernant I'admission, émané du médecin suppléant de F'Asile, porte :

wJe déclare avoir examiné B. .. du canlon de Berne, dgée de quarante-deux ans,
atteinle d’agitation maniaque avec idées de grandeurs, de persécutions et de suicide. La
malade se croit fantdt poursuivie par des ennemis, elle veut se jeter par la fenétre ou
dans la riviére; tantdt elle se dit I'impératrice d’Autriche. Cet élat est dii & un excés de
travail, a des abus de spiritneux, et peut-étre & I'abus des jouissances génésiques, et
réclame son admission dans un asile d’aliénés.

«D" Creng pére.
«Marsens, le 11 aofit 1876.»

A ma rentrée i 1'Asile, en seplembre 1876, je conslatai, aprés deux meis de trai-
tement, excitation maniaque signalée ci-dessus, avec idées de grandeurs et de persécn-
tions, hallucinations de I'ouie et de la vue, et manifestai, eu égard aux idées délirantes
de grandeurs et de richesses, quelques craintes de terminaison paralytique, sans que
cependant B. . . offrfl ancun des signes essentiels de cetie terrible affection : la parole
était nette et franche; B... doude d'une voix remarquable, chantait, articulait, pro-
nongait les mots avee une parfaite netteté; on n'observait aucun aflaiblissement de la mo-

1h,
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tilité; la mémoire ne paraissail aucunement altérée; la malade récitait des vers, sans
sauler une syllabe; T'éeriture était nette, les pupilles égales et resserrées, L'activité exa-
gérée, les forces musculaires puissantes; on remarquait & peine un léger tremblement
fibrillaire de la langue, ordinairement lié aux excitations maniaques.’

En octobre, le délive et Pagitation eontinuent, malgré I'emploi des bains prolongés,
des laxatifs et des boissons délayantes; la malade cependant ramasse des pierres dans
la cour, eroyant y voir briller or et argent.

En novembre, B. . . est plus calme, cesse de chanter, travaille avec zéle, parle beau-
coup moins de grands personnages, mais délire encore; on ne constate aucun trouble
de la motilité.

En décembre, amélioration progressive; le délire des grandeurs a disparu, B. .. ne
se dit plus impératrice d'Autriche et se moque elle-méme de ceite absurde et folle pré~
tention; elle recherche la compagnie des seeurs, & T'exclusion de celle des malades;
retour du sommeil.

En janvier 1877, disparition du délire; B. .. a repris 'usage complet de la raison
dans ses propos et dans ses actes; sentiment d’affection pour son entourage; le sommeil
continue a éire calme et réparateur, la menstruation se rétablit; motilité normale, tra-
vail régulier.

En février, méme état de calme et de raison; les conversations sont {rds sensdes;
menstroation réguliére; on croit & la guérison de B. .. qui eependant, vers la fin du
mois, se montre un peu mélancolique.

En mars, la mélancolie s'accentue davantage; on constate quelques iddes délirantes
dépressives, un désaccord complet avec le délire expansif et de grandeurs qui dominait
la seéne quelques mois auparavant.

Trouble intellectuel, légére stupeur, pupilles uniformément dilatées, inappétence,
constipation, anesthésie cutande.

En aoril, Ia stupeur augmente, et, avec elle, le trouble mental; auparavant si cu-
rieuse, si expansive, B... se montre indifférente & ce qui se dit et se passe autour
d’elle; perte de Tappétit, chaleur & la tate, extrémités froides, céphalalgie, pouls petit,
pupilles dilatées, sans inégalité.

En nai, la stupeur se dissipe en partie; 'appétit et I'activité cérébrale et musculaire
se réveillent; menstruation irrégulidre.

De juin & octobre, 1a stupeur, qui paraissait rester stationnaire, prend, avec irrégu-
larité menstruelle et la céphalalgie, un caractére de démence avec affaiblissement mus-
culaire de mauvais angure; les pupilles deviemnent irréguliéres; l'anesthésie cutande
s'accentue de plus en plus.

En octobre, les régles se suppriment, et, an commencement de novembre, Ihésita-
tion de la parole, le tremblement des 1¢vres, de la langue et des membres se joignent
& cet état avec un sentiment exagéré de satisfaction d’elle-méme, une anesthésie cutande
plus prononcée, T'incapacité du travail, I'incohérence compléle dans les idées.

En décembre, on note la stimulation musculaire et l'agitation spasmodique, I'affai-
blissement de plus en plus marqué de la motilité avec poussées congestives du cdté du
cerveau, amenant la perte de connaissance. La malade s'alite; mixtion et déféeation in-
volontaires, amaigrissement ; convulsions épileptiformes terminées par la mort le 15 jan-
vier 1878, dix-huit mois environ aprés le début de cette grave aflection.

Nous constatdmes & Paulopsie, faile vingt-quatre heures aprés le déeds, les altéra-
tions suivantes : habilus corporis : amaigrissement général.

Le cuir chevelu est épais et gorgé de sang, ‘adhérences de la dure-mére & I'arachnoide.
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Epanchement séro-gélatinenx dans les lames de cette derniére; granulations de Pacchioni
trés développées. Les membranes du cerveau sont trés épaisses, surtout 4 la partie cor-
respondant a la faux de la dure-mére. Adhérences de la pie-mére & la substance cor-
ticale, dont on enléve la superficie par la traction des membranes qui I'enveloppent et
qui se détachent par lambeaux.

La substance corticale apparait alors sous forme uleéreuse.

C’est surtout & la superficie des circonvolutions que les adhérences soni manifestes.

La partic antérieure et supérieure des hémisphéres cérébraux est particuliérement
malade; on y remarque des uleérations rougeétres, criblées de mille pertuis. Ces cir-
convolulions, en général, présentent une coloration de méme nature; les vaisseanx qui
parcourent la pie-mére sont gorgés de sang.

Epanchement considérable de sérosité rongedtre dans les ventricules du cerveau.

La glande pinéale est rougeatre et développée.

Les plexus choroides sont également rougeatres.

La masse cérébrale est ramollie, diffluente, luisante, la substance blanche piquetde
de points rouges. La substance corticale s'enléve avec la plus grande facilité, quand on
la racle avec le dos du scalpel et laisse apercevoir une surface ulcéreuse. Celte substance
est amincie; les couches quila composent semblent se confondre entre elles. La sub-
stance blanche offre une leinte rouge nacrée. Adhérences de la pie-méve & la subslance
corticale dans les anfractuosités cérébrales. ’

Les vaisseaux qui rampent  la surface de cetie membrane sont rouges, il en est de
méme pour le cervelet.

Les aulre organes ne présentent aucune particularité digne d’étre notée.

Remarques. — On ne peut voir, au début de cette maladie, coincidant avec
I'dge critique, qu'un accés de manie aigué, se dissipant sous I'influence d'un
traitement méthodique et rationnel, n’offrant d’abord aucune désorganisation
cérébrale, comme le prouve la période de rémission.

Cette manie reparail sous I'influence d’'une congestion liée a l'irrégularité
menstruelle, ¢'est-d-dire aux troubles de cetie fonction. Une rémission incom-
pltte se manifeste de nouveau, sous l'influence de T'apparition des régles; la
maladie présente alors les premiers symptdmes de la démence paralytique,
qui marche & grands pas vers la désorganisation et une terminaison funeste,
sous I'empire de nouvelles congestions, lides & la suppression menstruelle.

Onservation 1IV.

Sommaire. — Folie simple au début, quarante-sept ans, premier accés d’alcoolisme,
il y a un an, suivi de guérison. Une année plus tard, nouvel accés d'alcoolisme avec
détire de perséentions, 1dées hypocondriaques et mélancoliques, hallucinations de 1'ounie
et de la vue; plusieurs tentalives de suicide, rémissions et, plus tard, apparition des
symptOmes essentiels de la démence paralytique, reconnaissant pour causes des pous-
sées congestives du edid du cervean. Influence héréditaire. Durée de la maladie, sept
mois, non compris le premier accés.

G... 4gé de quarante-cing ans, Bernois, marié, voiturier; d’un jtempérament
lymphatico-nerveux, ayant eu, 'année passée, un aceés d'alcoolisme aign dont il a
trés bien guéri, et sur les précédents héréditaires desquels on ne peut obtenir de lui,
pour tout renseignement, qunn oncle, du coté maternel, notaire, a éié aliéné, etc.;
entré & Lasile de Marsens, le 7 janvier 1878, muni d'un certificat du D Héche, con-
statant «qu’il est alteint de folie alcoolique».
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Aprés un examen de plusieurs jours, nous transcrivons sur le registre légal le procds-
verhal suivant:

«Je certifie avoir examiné M. G... dgé de quarante-cinq ans, d’'un tempérament
lymphatico-nerveux; il est:atteint de délire de persécutions et de mélancolie avec iddes
délirantes hypocondriaques, suite d’alcoolisme. L'attitude et 1a physionomie expriment
la mélancolie; on constate des hallucinations terrifiantes et pénibles de 'ouig, dela vue,
des illusions de ces sens et de ceux du godt et de 'odorat, avec interprétations déli-
rantes d’empoisonnement, ele. ete.; troubles viscéraux : «il lui semble (que les conduits
rslomacaux sont bonchés»; parfois, refus d’aliments, idées el tentatives de suicide, dont
il porte des traces; parfois aussi, céphalalgie, insomnie. Langue bonne, ventre libre,
léger tremblement des mains, plus prononcé de la langue. Crampes dans les mollets,
soubresauts, ele. elc.; voix basse. La pupille gauche est plus dilatée que la droite, le
pouls pelit, faible, donne environ 85 pulsations & la minute. Cet état, di & des excés
alcooliques sans influence héréditaire connue ou avouée, exige son admission dans un
asile d’aliénéds.» -

Nous avons appris plus tard, de la bouche méme du malade, pendant une période
de rémission, qu'un oncle du c6té maternel avait été atteint d'aliénation mentale.

En février, G. . . est calme, lucide, il raisonne avec justesse; les iddes délivantes, les
hallucinations, les troubles’de la sensibilité générale ont disparu; reprise du travail,
bonne conduite, quoiqu’on observe encore un léger tremblement fibrillaire de la langue
avec chaleur d la {éte et une tendance congestive avec insomnie, combattue par des
demi-bains légérement tiédes, par des dérivatife, des révulsifs et un régime approprié.

En mars, commencement d’agitation, besoin de mouvement, idées délirantes, actes
extravagants, hallucinations; fréquence du pouls, chaleur & la peauw el au sineipul,
céphalalgie, insomnie, constipation, combatlue par un laxatif.

Le malade recouvre le calme & la fin du mois, ainsi que la raison.

En avril, nouvel accés d’agitalion, avec actes extravagants et hallucinations. G. ..
appelle sa femme, qu'il croit entendre, ete. ; pupilles resserrées, chaleur i la téte; le pouls
donne 8o pulsations par minute; les conjonctives sont injectdes, les extrémités froides.
Cet accés est suivi d’up intervalle de lucidité compléte, auquel succéde une période de
collapsus et de mélancolie avee légére stupeur.

Cet élat se prolonge, avec les mémes variations, pendant les mois de mai, de juin
et de juillet, avec cetle modification importante : que les intervalles lucides deviennent
de plus en plus courts; que Tincohérence dans les idées, avee hébétude et stupeur,
constitue le fond dominant de la situation, c'est-d-dire un état habituel de démence
avec inégalité pupillaire, affaiblissement plus marqué de la motilité, principalement du
¢dté gauche, affaiblissement qui le porte & se coucher partout ou il se trouve.

Le malade devient indifférent & tout ce qui P'entoure, il tombe dans la somnolence,
ramasse automatiquement des cailloux, de la paille, des petits morceaux de bois dans
le préan qu’il habite et en bourre ses poches; il méche ce qui tombe sous sa main, ele.
et parait plongé dans I'hébétude, et manifeste les symptdmes essentiels de la premiére
période de la démence paralytique.

Remanques.— G.. . gudrit d’'un premier acces d’alcoolisme aigu, caractérisé,
nous dit-on, par les symptomes précédemment décrits; un an aprés cet acces,
il est repris, sous I'influence de 1a méme cause, du méme délire et des 'mémes
accidents. Nul doute que ce premier accés d’alcoolisme ne constituait qu’une
folie simple; mais le second accés est & peine dissipé, que se surajoule, sous
I'influence de lirrilation cérébrale et du commencement du printemps, une pous-
sée congestive du colé du cerveau avec accds fébrile, qui donne a la maladie e
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caraclére grave de la démence paralylique, malgré les efforts combinés d’une
thérapeutique méthodique et rationnelle. Voild donc une quatriéme et derniére
observation qui confirme les précédentes et nous permet de tirer des considé-
rations et des faits énoncés ci-dessus, les conclusions suivantes :

CONCLUSIONS. s

La folie simple, qui ne guérit pas, finit par la démence, et lorsque la con-
gestion cérébrale se surajoute soit & la premiére, soit i la seconde, quien esta
terminaison naturelle, I'affection, sous I'influence de ece nouvel élément mor-
bide, se transforme en démence paralytique.

Ce fait pathologique, déja entrevu et signalé par d’éminents observateurs, a
été particuliérement et plus récemment mis en lumiére par notre savant con-
frére le D* Baillarger; une longue expérience nous en a révélé I'exactitude.

Il nous serait facile de citer un grand nombre de cas de folie simple d'une
longue durée, qui ont débuté sous toutes les formes de 1'aliénation mentale, et
dont la congestion cérébrale a transformé Ja nature, de maniére & leur impri-
mer le sceau lerminal de la démence paralytique; mais le temps nous man-
quant, nous nous bornerons & I'exposé de ceux signalés ci-dessus. (Applandisse-
menls. )

M. Morer. Nous avons I'honneur de prier M. le D* Semal, qui assiste & la
séance, de vouloir bien prendre place an Bureau.

M. Semar. Je remercie les membres du Bureau de I'’honneur qu'ils veulent
bien me faire.

M. e Prisioent. Je donne la parole 8 M. Mierzejewski pour la lecture d’un
Mémoire. '

RECHERCHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES
SUR L'IDIOTIE™,

DES GERVEAUX DIDIOTS EN GERERAL.

M. Mierzrsewski, professeur de médecine mentale & Iacadémie médico-chirur-
gicale de Saint-Pétersbourg. Messieurs, 1'étude sur I'anatomie des cerveaux
d’idiots est un vaste champ accessible aux recherches qui peuvent contribuer
A delaircir quelques queslions de psychiatrie jusqu'a présent obscures, mais
qui ont une valeur pratique irréfulable; elle devrait servir d'introduction
dans la région si peu connue de la science psychiatrique qui se nomme la
folie héréditaire,

Il est incontestable que les vices de conformation physique des ascendants
se transmettent & leurs descendants, et que ce phénomene est le point de dé-
part des espéces pathologiques. Blumenbach el Otto ont déerit cette étrange
monstruosité du coq huppé {gallus eristatus), chez lequel on rencontre toujours

) Yoir & la fin du volume (planches 1, 2 et 3) les figures auxquelles il est fréquemment fait
allusion dans le Mémoire de M. Mierzejewski : il est joint & ces planches une légende explicative.
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la hernie cérébrale, et Hagenbach a prouvé que ce vice de conformation se
développe dans la période la plus avancée de la vie foetale. Cette anomalie de
développement se transmet des parents aux enfants, et c’est pour celte raison
quil cxiste une race pathologique de cogqs demi- 1dmls qui a été, de la part
de Darwin, I'objet d'une description détaillée.

Ce ne sont pas seulement les malconformations physiques, mais encore les
perversions morales qui se trouvent soumises aux lois de fa transmission” par
I'hérédité. On comprend, en effet, que des perversions morales chez les ascen-
dants peuvent provoquer dans leurs produits des malconformations du cerveau
susceplibles d'étre transmises de génération en généralion. On a tendance &
admettre également I'exislence d’anomalies du cerveau chez les individus qui
présentent une prédisposition a la folie héréditaire.

Ces malconformations peuvent demecurer longtemps latentes, jusqu'a ce
que des conditions favorables partlcuhcrcs permettent & la force génératrice
de se développer. Tout ce qu'on avance sur l'existence probable d’anomalies
du cerveau chez les personnes douédes d’une prédisposition & la folie hérédi-
taire, repose le plus souvent sur des hypothéses et des suppositions trés
rationnelles; mais la démonstration physique, chimique, anatomigue, nous
manque le plus souvent; il est donc de notre devoir de hien étudier les ano-
malies du cerveau visibles, évidentes, que I'observation immédiate constate &
T'aide des procédés scientifiques modernes.

Cette étude doil nous servir & mieux comprendre et mieux distinguer les
anomalies de transition qui présentent une chaine de translormalions progres-
sives enlre les malconformations évidentes el celles que nous ne faisons que
supposer dans 'état actuel de la science, el qui ne peuvent pas étre diagnos-
tiquées sous le rapport anatomlque En somme, les études pourbumes sur les
cerveaux d’'idiots doivent éire la pierre lundamentalc destinée a dlever Iédifice
de la science qui a pour but de déterminer les signes physiques de la folie
héréditaire.

I. En étudiant les cerveaux d'idiots, on a fait surtout attention i leur poids,
el cependant le poids du cerveau ne peut nous fournir des indications suffi-
sanles pour le diagnostic, parce qu'il y a des idiots chez lesquels le poids du
cerveau peut atteindre 1,800 grammes, et égaler le poids du cerveau d'un
homme intelligent.

Le pelil poids du cerveau ne peut avoir une valeur diagnostique que dans
quelques cas, parce que le cerveau bien conformé peut étre réduit dans son
poids, a la suite de différentes 1ésions pathologiques; dans ce cas, le cerveau
normal n’atteint jamais T'extréme limite qui se produit dans le poids des cer-
veaux d’idiols, et qui peut s'abaisser chez les idiots adultes & 220 grammes, et
chez les microcéphales nonveau-nés 4 100 grammes (cas de Broca).

Il. La forme et la conformation externe du cerveau d'idiot présente quelque-
fois une ressemblance avec les cerveaux d’animaux. Tel cerveau d'idiol est
plat et oblong comme celui d’un chameau (; tel autre (dont j'ai 'honneur de

W Voir figure I a.
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présenter Texemplaire), par le développement de ses circonvolutions [rontales
et pariétales ascendantes, ressemble au cerveau d'un éléphant (5 un troisieme,
par la petitesse et le nombre de ses circonvolutions, présente une ressemblance
avec le cerveau d’un dauphin @, Mais cette ressemblance est illusoire: I'arran-
gement des circonvolutions, le volume de la protubérance et du hulbe est tout
A fait autre que chez les animaux et révéle un type complétement différent.

Cela se rapporte aussi aux cerveaux d'idiols, dont le cervelet n'est pas
couvert par les hémisphéres cérébraux et dont jai Thonneur de vous présenter
un spécimen ),

Le mécanisme de développement de ce rapport anatomique chez les idiots
est tout & fait autre que chez les animaux. Cest Uarrét de développement, I'a-
trophie des lobes occipitaux qui est cause que, chez les idiots, le cervelet est &
découvert; c’est Ia flexion insignifiante du pont de Varole ( Briekenkrimmung),
pendant le premier temps de la vie feetale, qui améne les mémes résultats chez
les animaux. - -

Si nous voulons nous expliquer le mécanisme par lequel le cervelet chez
les animaux resle & découvert, nous devons descendre jusqu’aux fails qui
accompagnent la vie feetale.

Nous savons que, dans la premitre période de la vie feetale, le tube cérébro-
spinal primilif est soumis aux élranglements et aux flexuosités. Ces flexuosités
ont une grande influence sur le développement futur du cerveau et sa confor-
mation. Nous ne nous occuperons pas ici des délails embryologiques qui nous
méneraient (rop loin du principal sujet de celte nole, nous indiquerons seule-
ment la grande imporlance que joue, entre toutes les flexions auxquelles est
soumise le tube nerveux, la flexuosilé de la prolubérance.

Cest du développement plus ou moins fort de la courbe de la protubdrance
que dépend le plus grand ou le plus petit développement des hémisphéres
cérébraux, et par conséquent le recouvrement ou la mise a nu du cervelet.

Les feetus de quelques mammiferes sont, dans certaines périodes de leur
développement, trés semblables les uns aux aulres, et ce n'est que plus tard,
quand le pont de Varole est plus ou moins courbé (& la suite des conditions
purement mécaniques auxquelles est soumis 'embryon), que Paspect extérieur
de leur cerveau commence a différer. Chez ceux-1a, qui ont la courbe du pont
peu prononcée, les parties latérales du cervelet sont peu développées, la fosse
rhomboide est découverte, Torigine du trijumeau est repoussée en arritre, les
hémisphéres ne couvrent pas le cervelet. Nous trouvons tous ces faits dans le
cerveau d'un mouton, par exemple. (Anatomic comparée du systéme nerveuz, par
Leuret et Gratiolet, planche 11.)

De tous les mammiféres, c’est 'Thomme qui a la plus grande courbe de la
protubérance; ¢'est pourquoi chez lui Porigine du trijumeau se trouvant situde
plus en avant, la fosse rhomboide est recouverte, et les grands hémisphéres
recouvrent le cervelet. Mais il y a des idiots, comme I'idiote ... @), que nous

W Voir figure II, X, Y.

@ Voir figure Il a et figure I1 b.
) Voir figure I a.

W Revue d’anthropologie, 1876.
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avons décrite, chez laquelle le cerveau présente une analogie avec celui d’un
mouton; de méme que dans ce dernier, le cervelel n’est pas recouvert par les
hémispheres. Quel est donc le mécanisme qui préside au développement de
ce rapport anatomique? Est-ce Tatavisme, le retour au type animal qui en
est la cause? Nous pouvons dire positivement que, dans le cas que nous avons
observé, l'alavisme ne jouait aucun réle. Sile cerveau d’idiot chez lequel le cer-
veau ne recouvrait pas le cervelet, présentait un refour vers des types inférieurs,
cela devait provenir de ce que la courbe du pont de Varole etalt tout aussi peu
développée que dans le cerveau d’un animal.

Si nous admetlons cette supposition, alors nous devons confirmer aussi dans
les cerveaux d’idiots les mémes arrangements que dans celui du moulon, et
cependant nous voyons que Torigine du trijumeau, la position de la fosse rhom-
boide sont tout a fait comme dans le cerveau humain; le seul fait, que les
grands hémisphéres ne couvrent pas le cervelet, ne peut pas servir d'appui
suflisant pour la théorie de I'atavisme. Nous devons donc expliquer cette ano-
malie d’une autre maniére; elle provient sans doute de ce que les lobes pos-
lérieurs sont dans un élat atrophique. Dans le cas observé par nous les lobes
sphénoidaux élaient changés des deux cotés en un sac kystique ) qui s'augmen-
tait en volume en haut et en arriére, comprimait les lobes occipitaux et les
atrophiait 2.

Nous voyons donc que I'anatomie pathologique et 'embryologie nous expli-
quent le fait de la mise & nu du cervelet chez les 1diots, fait qui ne peul étre
expliqué par les théories atavistiques.

III. Les eirconvolutions des cerveaux d'idiots sont trés souvent arrétdes dans
leur développement, mais une question importante est celle-ci : Comment
comprendrons-nous I'arrét de développement du cerveau?

Le processus de développement du cerveau comprend différentes phases;
I'arrét de développement du cervean résulte de ce que I'organe, arrivé & une
certaine étape du processus qu'il doit parcourir, en reste 14 et ne continue pas
& traverser toutes les phases qui caractérisent sa formation. Considéré & ce
point de vue, chaque cerveau d'idiot doit avoir son représentant dans le cer-
veau normal en voie de développement. La littérature scientifique posséde, sans
contredit, des deseriptions de cerveaux d’idiols qui, par T'aspect extérieur de
leurs circonvolutions, ressemblent A des cerveaux de feetus® ; malheureusement
ces cerveaux n'ont pas été soumis & un examen histologique, et il reste a dé-
cider si T'arrél de développement des parties morphologiques du cerveau coin-
cide avec un arrét de développement dans la structure des éléments nerveux
microscopiques.

Les recherches histologiques que jai faites sur un cerveau d’idiot ) m’ont
donné des résultats fort remarquables : les circonvolutions de ce cerveau pré-

W Voir figure I b, 8.

@ Voir figare I 2, O.

® 1. Micrzejewski, Ein Fall von Mikrocephalie, in Zeitschrift fiir Ethnologie, 1872, — Talel
VIII. — Aeby, Beitrdge zur Kenntniss der Mikrocephalie, Band 1.

@ ant#chr_ft Jir Ethnologie, 187a. — Bulletin de la Sociétd danthropologie, 1875, —
J. Mierzejewski, Revue d’anthropologie, 1876, p. a1 et suiv.
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sentaient extérieurement, par leur arrangement, le type feetal (V; leurs éléments
nerveux étaient aussi bien formés que dans les cerveaux complétement organisés,
mais ces ¢léments nerveux étaient moins grands que dans les cerveaux normaux.
Dans ce cas, 1'arrét morphologique des circonvolutions était accompagné d'un
parfait développement de leurs éléments histologiques, et 1a forme extérieure
était en désaccord avec la siructure délicate du tissu. Ici il n’y avait pas, par
conséquent, de véritable arrét de développement (morphologique et histolo-
gique), mais une déviation du type de développement normal. Je n’ai pas ren-
contré jusqu'a présent une seule description de cerveau d'idiot dans lequel
Parrangement morphologique des circonvolutions et la structure microscopique
de leurs éléments nerveux aient présenié des formes embryonnaires.

Le cas observé par Starck et I'autre, que j'ai observé moi-méme ™, con-
slituent peut-&tre une exception unique sous ce rapport; encore est-il que celte
exception doit &tre étudide avec cerfaines réserves.

L'arrét de développement morphologique du cerveau peut embrasser les
hémisphéres entiers ¥, ou n’exister que dans certaines partlies du cerveau ®).
Tous ces arréts de développement sont pour ainsi dire des monstruosités qui
appartiennent au domaine de la (ératologie.

IV. Tous les cerveaux d'idiots ne peuvent pas éire classés au nombre des mons-
truosités; au conlraire, il y en a beaucoup qui ne sont que des types purement
pathologiques, c'est-a-dire que, dans ce cas. il n’y a pas un simple arrét de
développement normal du cerveau; mais a la suite de différents processus pa- |
thologiques pendantla vie utérine et les premiéres années de 1'enfance, le tissu
du cerveau a perdu ses qualités normales, ou est remplacé par un tissu qui
lui est étranger. Nous espérons qu'avec le temps, quand I'embryologie du cer-
veau sera plus avancée et quand I'examen histologique des cerveaux d'idiols se
fera plus fréquemment, les conditions d'un simple arrét de développement
pourront étre expliquées par des circonstances purement pathologiques, et le
nombre des cas appartenant & la catégorie des cerveaux pathologiques sera de
beaucoup augmenté.

V. On doit aussi ranger au nombre de cerveaux d'idiots les cerveaux qui, par
I'arrangement des circonvolutions, ressemblent presque & des cerveaux nor-
maux, tout en ayant les circonvolutions hypertrophides ) ou des circonvolutions
si minces et si rudimentaires, qu'elles ressemblent, par leurs dimensions, aix
circonvolutions feetales, mais se distinguent de ces derniéres par la richesse de

@ Voir figure IV.

@ Starck (Mikrocephalie, fwlale Encephalitis), Allgemeine Zeitschrift fitr Psychiatrie, 1875.
Rd. XXXII, Heft I, IV. — J. Mierzejewski. Note sur les cerveaux d'idiots, Revue d’anthropo-
logie, 1896, p. 21 et suiv.

@) Voir figure IV.

® Voir figure II, X, Y. Chez le sujet dont le cervean est représenté figure II, les mou-
vements volontaires des extrémilés supéricures et inférienres ont élé aholis depuis la naissance.
Il était 4gé de trente el un ans. ’ .

© Un remarquable exemple de cerveau avec des circonvolutions hyperirophiées se trouve an
Musée d’anthropologie de M. le professeur Broca. Ge cerveau appartenail & Iidiot Sageait, 4gé de
lrenle ans.
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leurs - circonvolutions secondaires (cas déerit par Fischer (V). Mais nous ne
savons pas si un pareil état de circonvolutions est compatible avec inlégrité
des facullés intellectuelles, et si ces anomalies se trouvent plus fréquemment
chez les idiots ou chez les hommes normaux. Il y a aussi des cerveaux dont
les hémisphéres sont constitués d’une grande quantité de circonvolutions trés
minces qui présentent des sillons tranversaux secondaires et rappellent un peu
les circonvolutions du dauphin @,

Cette anomalie des circonvolutions peut embrasser les deux hémisphéres
(comme dans le cas que jai déerit dans le travail présenté au Gongrés interna-
tional médical de Genéve, 1878), ou exisler seulement dans quelques circonvo-
lutions,, comme dans le cerveau dont j’ai I'honneur de vous soumettre le dessin;
vous voyez, les circonvolutions pariétales seules présentent cette anomalie 3.

VI. Chez cerlains idiots, la structure morphologique des circonvolutions pré-
sente quelquefois des anomalies qui ne peuvent pas étre expliquées par un
simple arrél de dwdoppement et qui appartiennent aux anomalies nommées,
par Pozzi, anomalies réversives par déviation de développement; ¢est-a-dire que
les parties morphologiques du cerveau se rapprochent, dans leur structure,
des mémes parties dans les races inférieures ou chez les anthropoides. Ces
anomalies sont caractérisées par un développement de la scissure perpendicu-
laire externe; c’est pourquoi les lobes occipitaux ont la forme d'une calotie,
comme chez les singes.

Des anomalies pareilles ont été décrites en dernier lien par MM. Pozsi,
Guillaume Sander et Frangois Fischer ). Mais ces observations sont rares, et
celles qui seront recueillies dans 1avemr montreront combien ces anomalms
sont plus fréquentes chez les idiots que chez des sujets dont les facultés in-
tellectuelles sont bien développées. On peut dire, a {a vérité, que ces anomalies
réversives ont été observées chez des sujets douds d'une capacité intellectuelle
normale; un cas de ce genre a été publié par Meynerl dans les Archives de
psychiatrie de I'annde 1876. M. le professeur Broca a eu l'obligeance de me
montrer le cerveau d'un homme de letires distingué (Asseline), qui est mort
depuis peu et chez lequel cette anomalie était des plus accentudes.

VIL. Toutes ces anomalies que présentent les cerveaux d'idiots peuvent se
combiner entre elles de la manié¢re la plus diverse, et dans un méme cerveau
on peut rencontrer non seulement les diflérents degrés d’arrdt de développe-
ment, mais encore les anomalies réversives et les 1ésions purement patholo-
giques.

VIIL. Onatrés souvent observé que les mémes parties du cerveau présentaient,

W) Franz Fischer, Beschreibung einer Hemmungsbildung des Gehirns, in Avchiv fiir Psychmh ie
wnid Nervmlcrtml'chezten, Bd. V., Heft Ill, 1875, p. 8ka.

®) Voir figure 11 « et fi f'gure I .

) Voir figure V, P,

® Samuel Pozzi. Note sur le cerveau d’une lmbe(.lle, Revue d’anthrapolog’m, 1846, t. TV,
n° 2, p. 103.-—G. Sander, Usber eine affenartige Bildung am Hinterhauptlappen eines mcmchhchmi
Gehirns (Archav fiir Psychiatrie, Bd. V., Helt Ill, 1875, p. 842). — Franz Fischer, Beschreibung
emer Hemmungsbildung des Gehirns. (A'rchw Jir Psychiatrie, Bd. V., Heft I11.)
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chez différents idiots, un développement inégal. Ce fait, bien étudié et accom-

agné d’observations eliniques détaillées, peut jeter une lumiére nouvelle sur
I'élude du développement intellectuel et sur certains caracléres des idiols qui
ont frappé plus particuliérement les observateurs. Les observations cliniques
indiquent qu'il existe des idiols nommés idiots savants 1.

Ce sont des idiots qui, tout en ayant un affaiblissement général des facultés
intellectuelles, sont doués d’une seule capacité spéciale et prédominante d'imi-
tation.

(’est ainsi qu'il y a dans cette classe des individus qui peuvent appliquer
leur talent d’imitation & dessiner, 4 chanier, d’autres qui ont une mémoire
spéciale pour les noms propres et les mots. Mais ces facultés ont un cachet tout
particulier et pour ainsi dire eapricieux, qui ne se soumet pas d I'enseignement
ordinaire. Les idiots savanis peuvent parfaitement bien imiter un objet, mais
ils ne peuvent pas en faire autant pour un autre objet touta fail analogue. ls
présentent sous ce rapport une certaine analogie avec certains aphasiques qui
peuvent prononcer un mot entier et ne peuvent pas prononcer Jeslettres sépardes
dont ce mot se compose. Cette faculté d’imitation esl trés varide chez les différents
idiots, et comme les différentes facultés répondent sans doute & des substratum
analomiques différents, il en résulte ensuite que, chez les différents idiots, cer-
laines parties du cerveau doivent étre plus développées que ces mémes parties
chez d’autres, et vice versd.

H serail trés important de poursuivre la liaison entre I'existence de certaines
facullés d'imitalion chez les idiots, et le développement prépondérant chez eux
de certaines parties du cerveau. Malheureusement, nous n’avonspas de re-
cherches a ce sujet.

IX. Mais c’est seulement I'examen histologique des cerveaux d’idiots qui nous
révele des 1ésions el des anomalies plus intimes el des plus inléressanies dans la
structure des centres nerveux chez ces étres dégradés. L'examen histologique
nous montre parfois 'hypertrophie de la couche la plus superficielle de la sub-
stance grise; cette couche est trés peu développée chez 'homme dans T'état nor-
mal, chez les singes elle est plus développée que chez 'homme, el chez Jes
chiens encore plus que chez les singes. On trouve chez les idiots, ou une atrophie
ou un développement énorme de la substance grise des circonvolutions et des
éléments nerveux. Ces éléments ne sont pas groupés régulitrement, mais dis-
persés péle-méle; ils sont quelquefois enlourés d’enveloppes calcaires. Mais ce
qui est le plus inléressant, c'est le fait, qu'avec une grande richesse de la
substance grise, loul le sysléme de communication des circonvolutions entre
elles peut étre profondément 1ésé et completement arrété dans son développe-
ment. Comme exemple, je rappellerai le cerveaun que j’ai présenté I'annde der-
ni¢re au Congrés de Genéve @,

L’arrangement et la disposition de la substance grise offrent dans ce cerveau

) Edw. Secguin, New acis and remarks concerning idiocy, New-York, 1870. — George
Grabham, Remarks on the origin and varieties of idiocy (British medical Jowrnal, 1878, p. 733.)

@ Comples rendus et Mémoires du Congrés internalional des Sciences médicales 3 Genéve,
1878, p. 642 et suiv. Voir figure 11l a et figure 111 5.
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de grandes irrégularités. Dans le cerveau normal on peut voir, sur la coupe
tranversale, qu'll existe enire deux sillons de la surface des hémisphéres une
flexuosité de 1a substance grise, tandis que dans ce cerveau d'idiot il en existe
plusieurs. I en résulte par conséquent que la surface de la substance grise devait
élre énorme dans ce cerveau. L'épaisseur de 1a substance grise des circonvolulions
est aussi plus considérable que dans les cerveaux normaux. Dans les différents
points des hémispheres, U'épaisseur de la substlance grise varie entre 2 milli-
melres et demi et 7 millimetres. Dans le cerveau de cet idiot, les fibres
commissurales qui unissent entre elles les circonvolutions voisines n’existent
que dans quelques endroils, tandis que dans les grandes parties des circon-
volutions, il existe seulement des fibres d’association (d'aprés Meynert) qui relient
enlre elles les circonvolutions les plus éloignées. Ainsi, chex cet idiot, les points
les plus éloignés des hémispheres sont relids les uns aux autres par des fibres
nerveuses, landis que les circonvolutions voisines sont dépourvues de ces élé-
ments, et qu'a la place de ces fibres commissurales, il n’existe que des éléments
embryonnaires énormément développés et de dimensions variables (leur plus
grande longueur égale 0™,018, et leur plus grande largeur 0™,010), dont le
protoplasma offre une grande transparence et un noyau bien distinet(.

[in général, la richesse de la substance grise et 'abondance des cellules ner-
veuses peut étre accompagnée d'idiotie. Mais, dans ce cas, le systéme de liaison
des circonvolutions entre elles est arrdté dans son développement, et ce manque
de voies de communications, ce défaut d’harmonie dans le développement des
dillérents éléments nerveux, rend imparfait un organe si prodigieusement doté
sous certains rapports, et si pauvre sous d’autres.

X. Ilfautencore mentionner ces cerveaux d'idiots qui paraissaient bien con-
formés, avaient un poids considérable, mais appartenaient a des individus chez
lesquels le coeur était trds pelit, et son volume, & cause de sa grande pelilesse,
¢lait en désaccord complet avec les proportions du corps. Le D* Hagen ayant
observé un cas pareil @ en a tiré la conclusion que I'idiotie peut dépendre de la
taiblesse de circulation cérébrale, et peul avoir lieu dans un cerveau d’une strue-
ture parfaite.

Celte appreclatmu est en complet accord avec les données physiologiques
et les expériences de Brown Sequard sur la téte guillotinde; on a recueilli en
oulre les faits suivants chez les mlcrocepl]a]es c’est que, pendant la fidvre,
quand Tactivité circulatoire dans le cerveau détait augmentde, l'intelligence
paraissait bien plus grande que dans les conditions normales. Gependant 1'ob-
servation de Hagen n’est pas compléte: il lui manque I'examen histologique du

" Sur la coupe transversale transparente faite sur le lobe frontal du cerveau (fig. VI) surla
lignew, b, on peul voir successivement les éléments suivants : En ¢, la couche la plus superfi-
cielle de la subslance grise; depuis e jusqu’a o, les couches plus profondes de cette méme sub-
stance; depnis d jusqu'a e, les éléments embryonnaires (les fibres arquées manquent); depuis
e jusqu’d b, les faisceaux du centre semi-ovale de Vieussens. Les faisceaux du centre semi-ovale
de Vieussens g, h se dirigent dans les lobules I, z; mais, enlre ces faisceaux et les flexuosilés
de la subslance grise, v, y, tout I'espace z,z, z, cst rempli d’élémenls embryonnaires.

@) Psychiatrisches Centralblatt, 1873, n° 11.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 293 —

cerveau, (ui seul pourra confirmer ces suppositions ou leur donner une aulre
appréciation.

DU RAPPORT DE LA CALOTTE ET DU PEDONCULE DANS LES CERVEAUX MAL CONFORMES.

L'anatomie délicale du systéme nerveux central a fait un progreés trés con-
sidérable dans ces derniers temps, et c’est le nouveau mode d'invesligation
dont la science s'est enrichie depuis peu qui y a beaucoup contribué.

(Pest Schroder van der Kolck, Lockhardt, Clarke, Deiters et Luys, les pre-
wmiers, qui, en faisant des éludes sur de grandes coupes transparentes du cer-
veau, jugeaient des différentes directions des faisceaux nerveux de I'axe cé-
rébro-spinal, de leurs rapports réciproques et de leur liaison avee les ganglions
et circonvolutions cérébrales. _

Cette méthode consiste a diviser les centres nerveux en coupes lrés rappro-
chées, que T'on étudie & I'aide de faibles grossissements, et & réunir ensuite
d’'une coupe & T'autre toutes les parties similaires, par des lignes qui repré-
senlent la continuilé fictive de ces parties. Meynert, qui a_continué cette mé-
thode, y a ajouté un élément nouveau bien ingénieux, qui lui a donné le
moyen d’apporter a la science de riches acquisitions.

Cet auteur avait entrepris de suivre les cordons blanes de la moelle dans
l'isthme de T'encéphale, en se fondant sur des considérations physiologiques,
¢t sur I'étude de Ja conformation extérieure des centres nerveux dans la série
animale.

Metire en opposition la disposition et le volume des faisceaux de 1la moelle,
du bulbe, de la protubérance, chez des animaux i surface culanée trés déve-
loppée, comme la chauve-souris, et chez des animaux A systeme musculaire
puissant ; parmi ceux-ci méme, distinguer ceux dont les membres supdrieurs,
comme ceux de la taupe, présentent une prépondérance marquée sur ceux
dont les postérieurs (kanguroo) offvent un développement disproportionnd, tel
avait été le point de départ de recherches ot Meynert avait conclu, des diffé-
rences de diametre, des cordons aux fonctions opposdes et, par conséquent,
aux connexions centrales et périphériques différentes de ces parties (1,

Gest avec cette méthode, perfectionnée par 'usage du microthome, qu'Au-
gusle Forel a oblenu des résultats si remarquables, sur les divers [aisceaux
nerveux de la calotte et les a exposés avec une rare clarté, dans son dernier
travail, «Recherches sur la région de la calotter (Untersuchungen ucher die
Haubenregion, etc.) ®. Puis vient le systéme de Flechsig @), basé sur le fait
de I'embryologie humaine qu'il avait détouvert: c'est que les différents fais-
ceaux nerveux de certains systémes s’approvisionnaient de myéline en méme
temps, tandis que d'autres en sont dépourvus; et, d’aprés la couleur caracté-

M Meynert, Ueber die Bestandtheile des Vierhiigels ,— Zeitschrift fiir wissenschafiliche Zoologrie
vol. XVIII, Heft IV.

@ Archiv fiir Psychiatrie, 1876,

) Flechsig, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark des Menschen auf Grund
entwickelungsgeschichtlicher Untersuchungen , Leipzig, 1876.
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ristique des parties du systeme nerveux pourvues de myéline, il pouvait pour-
suivre Jeur direction et leurs rapporls réciproques. Mais tous ces syslémes ont
des inconvénients. On ne peul jamais bien poursuivre, sur les coupes Lranspa~
rentes, certains faisceaux, certaines fibres nerveuses, jusqu’a leur terminaison ;
et, pour connaitre leur trajet, il faut les isoler, et c'est notre technique
imparfaite qui y met un obslacle. Voila pourquoi la méthode physiologique
expérimentale peut rendre un bien plus grand service, sous ce rapport, que
les précédentes. Cest le professeur Gudden qui a employé cette méthode
avec beaucoup de succes (1),

En enlevant, chez de jeunes animaux, certaines parties des hémisphires,
il provoquait une atm[)h[e conséculive et jugeait, d'aprés cetle atrophie, des
liaisons entre les parties lésées el les parlies atrophiées. Mais, comme ce pro-
cédé est accompagné de solulions de continuilé du crine qui produisent des
lésions pathologiques nuisibles & la netteté de T'expérience, le prolesseur
Gudden a inventé un aulre procédé forl ingénieux, En détruisant, chez les
jeunes animaux, différents organes de sens périphériques, il produisait I'airo-~
phie de leurs centres cérébraux et de leurs conducteurs périphériques, et,
d'aprés ces atrophies, il pouvait juger des communications des centres avec
les organes périphériques. Mais c'est surtout la physiologie pathologique de
Phomme qui nous donne des faits précieux sur les rapporis des différents
faisceaux nervenx. C'est a 'aide de la physiologie pathologlque que Tiirck et
I'école de la Salpétritre, sous la direction de son maitre illusire, ont créé un
nouveau chapitre de pathologie «sur les dégénérescences ascendantes et des-
cendantes de I'axe cérébro-spinal».

Il y a encore un nouveau systéme, qui est comme une continuation du pré-
cédent et basé sur les expériences failes par 1a nature elle-méme : ce sont les
études sur les cerveaux mal conlormés, arrétés dans leur développement. La
nalure ayant produit un arrét de développement de cerlaines parties des
hémisphéres cérébraux et de leurs conducteurs, nous permet de juger quels
sonl les conducteurs qui sont liés avec cerlaines parties des hémispheres, et
quels sont leurs rapporls réciproques et leurs réles anatomiques. Ce systéme
peut nous fournir des indications trés uliles sur la direction des différents
faisceaux nerveux et sur leurs fonctions, si des études analomiques accom-
pagnent de minutieuses observations cliniques. Je viens vous signaler quelques
faits qui, quoique trés imparfaits, vous prouveront néanmoins la valeur des
recherches poussées dans celle direclion.

Quand on fait une coupe par Iisthme cérébral, en arritre du corps qua-
drijumeau postérieur, entre les nerfs trijumeau el pathétique (fig. VII), on
peut distinguer deux parties, la partie supérieure de la coupe situde au-
dessous de I'aqueduc de Sylvius, nommée la calotte (fig. VII ¢), et la partie
inférieure, qui répond a la protubérance nommée le pédoncule proprement
dit (fig. VII p). Le professeur Meynert a démontré, par ses recherches, quela
partie supérieure, ou la calolte, est beaucoup moins développée chez 'homme

™ Gudden, Ueber die Kreuzung der Fasern in chiasma nervorum opticorum. (Graefe, Archiv
fiir Ophthabnologie, Bd. XX, Abth. IL.)
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adulte que le pédoncule; chez I'enfant nouveau-né, ce rapport est tout & fait
inverse : la calolle est, au contraire, plus volumineuse que le pe’doncu]e.

Meynert croyait que certains fatsceau.z‘ de la calotte, qui, d’apres lui, commu-
niquent avec les couches optiques et le corps quadm]umeau sont les conducteurs
des mouvements réflexes; les faisceaux du pédoncule, d’aprés cet auteur, commu-
niquent avec le corps strié, le noyau lenticulaire et la capsule interne, et sont
les conducteurs des mouvements volontaires (.

Chez T'enfant nouveau-né, chez lequel les mouvements réflexes prédo-
winent, les conducteurs de ces mouvements (qui sidgent dans la calolte) sont
plus volumineux que les conducteurs des mouvements volontaires qui se
trouvent dans le pédoncule. Chez 'homme adulle, chez lequel les mouvements
volonlaires sont plus développés, leurs condueteurs sont plus volummeux que
les conducteurs des mouvements réflexes.

S1 l'opinion de Meynert est juste, nous aurions did voir chez cerlains idiols
qui ont les mouvements volontaires presque nuls, et chez lesquels les mouve-
wents réflexes dominent, le méme rapport entre la calotte et le pédoncule que
chez T'enfant nouveau-né.

Ces rapports existent, sans contredit, chez cerlains idiots. Voild deux cer-
veaux, qui apparliennent & deux individus différents : 'un d'eux élait dgé de
cinquante ans et avait les facultés intellectuelles d’un enfant de dix-huit mois;
son cerveau élait arrélé dans son développement, et les circonvolulions fron-
tales el pariétales ascendantes élaient comparativement bien moins dévelop-
pées que les aulres circonvolulions; chez cet individu, le 1.1pport entre Ia
calolle et le pédoncule était le méme que chez I'enfant nouveau-né (ﬁg VIII,
G, P); chez T'autre, enfant de trois ans, qui n’a jamais prononcé des mols
.Jrhcules ne reconnaissail pas ses parents et était complétement indifférent &
tout ce qui se passait autour de lui, et chez lequel les mouvements volonlaires
¢taient presquenuls, le méme rapport entre le pédoncule et la calotie a existé
(fig. IX, C, P).

Mais ce n'est pas chez tous les idiots qui ont les mouvements volontaires
peu devcloppes que le pédoncule et la calotte ont de semblables rapports:
c’est un troisitme cerveau, appartenant & un enfant de qualre ans, qui le
prouve; cet enfant n’avait pas de langage articulé, et son developpement inlel-
lectuel élait presque Je méme que chez I'enfant précédent. Chez cet enfant, le
rapport entre la calotle et le pédoncule était inverse : le pédoncule était volu-
mineux, tandis que la calotte élait trés réduite. La plus grande largeur de la
calotle était & la plus grande largeur du pédoncule comme 1,4 est & 2; tandis
que la hauteur de la calolte était trois fois plus petite que celle du pédoncule.

L’amoindrissement du pédoncule par rapport a la calolte ne peut donc
avoir une importance caractéristique que pour le cerveau de certains idiots,
mais pas pour tous; il peut cependant exprimer la liaison qui existe entre le
développement de cerlaines parties des circonvolutions, et cerains faisceaux
verveux dans l'isthme eérébral, Dans tous les cas ot les lobes-froniaux, les

) Theodor Meynert, Studien #ber diz Bedeutung des zweifachen Riickenmarksursprung, in
Sitzungsberichte der Wiener Academie der Wissenschafien, Oclober 186¢. — DBeitrdge zur Theorie
dor maniakalischen Bewegungserschetnungen, cle. Archiv fiir Psychialrie, 1872, p. bas.

Ne 11. 15
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circonvolutions frontales et pariétales ascendantes étaient arrétés dans leur
développement, 1a calolie était plus volumineuse que le pédoncule.

- Je n’ai pas encore vu d’exception d cette régle; et I'on peut poser comme
axiome, que Tarrét de développement des lobes frontaux, des circonvolutions
frontales et pariétales ascendantes, produil un arrét de développement du
pédoncule si prononcé, que le rapport normal qui existe entre ces deux par-
ties, chez ’homme adulte, devient inverse. L'arrét de développement des lobes
occipitaux et temporaux est accompagné de 1'arrét de développement de la
calotte, et du grand développement du pédoncule. Mais, pour prouver ces faits,
je ne puis vous citer qu'un seul cas. Tous ces fails démontrent qu’il y a un rap-
port constant entre T'arrét de développement de certaines parties des circonvo-
lutions, et certains faisceaux de la calotte et du pédoncule; et nous pouvons
profiter de ces rapports pour observer quelles parties du bulbe rachidien et de
la moelle épiniére sont arrétées en méme temps dans leur développement;
d’aprés ces données, nous pouvons juger de leur liaison réciproque.

Nous voyons par conséquent que cette méthode, aussi bien que les 1ésions
provoquées artificiellement chez les animaux, peut nous servir & poursuivre la
direction des faisceaux nerveux dans I'axe cérébro-spinal.

Les résultats de nos observations sont tout & fait d’accord avec les faits que
nous fournit T'anatomie pathologique. Il est d'expérience que les lésions
(hémorrhagie, ramollissement) des circonvolulions frontales et paridtales
ascendantes produisent une dégénérescence secondaire et I'atrophie de cer-
faines fibres nerveuses, dans la partie du pédoncule correspondant; mais
quelquefois Tarrét de développement des lobes frontaux, des circonvolutions
frontales et pariétales ascendantes est non seulement accompagné d'un plus
grand développement de la calotte que du pédoncule, mais dans un cas (le
cas de Motey) la calotte était tout aussi volumineuse que la calotte du cerveau
bien conformé (fig. VIII, C), et cependant elle appartenait & un individu 4gé
de cinquante ans, et dont le cerveau était trois fois plus petit que le cerveau
normal.

Cette exagéralion prodigieuse du développement de la calotte, que peut-elle
signifier ? H serait bien téméraire de donner des explications positives a ce sujet;
dans tous les cas, elle peut exprimer l'infériorité de 1'organisation cérébrale.

Il est trés difficile d'affirmer quelles parties constituantes de la calotte
s'agrandissent ou s'atrophient avec 1'arrét de développement des lobes {rontaux,
des circonvolutions frontales et pariétales ascendantes, ou des lobes occipitanx
et sphénoidaux. Le volume des différentes parties constituantes de la calotte,
les pédoncules cérébelleux supérieurs, la substance réticulaire (champ moteur,
motrisches Feld), fibres spinales des régions postérieures (hinteres Lingsbundel),
n'a pas encore été évalué en chiffres & 'état normal. Mais il parait que la
substance réticulaire présente de constantes relations avec Tarrét de dévelop-
pement des circonvolutions, el c’est surtout elle qui parait augmenter ou
diminuer dans son volume avec I'arrét de développement, tantét des circon-
volutions frontales ou pariélales ascendantes, tantdt des lobes occipitaux el
sphénoidaux. (Applaudissements. )
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SEANCE PLENIERE DU VENDREDI 9 AOUT 1878.

PALAIS DES TUILERIES (PA\’[LLON DE F‘LGHE).

PRESIDENCE DE M. BAILLARGER.

Soumaine. — Adoption du procés-verbal de la séance préeédenle. — Medecine légale. — Des
DELIRES INSTANTANES , TRANSITOIRES { DELIRES PAR ACCES), AU POINY DE VUE DE LA MEDECINE LEGALE
pEs AL1ENEs , par M. le Prol” Laségue. -— D& v’ép1cersie Lavvie, par M. le D" Christian. — Gon-
SIDERATIONS CLINIQUES SUR LA FOLIE EriLEPTIQUE, par M. Echeverria, — Sun 14 REsponsiBILITE
PARTIELLE DEs ALIénEs, par M. le D Lagardelle.

La séance est ouverte & 4 heures.

M. e Secréraire donne lecture du procés-verbal de la derniére séance.
(Le procts-verbal est mis aux voix et adoplé.)

M. re Présiosnr. Nous abordons la troisitme question du programme. M. le
professeur Lasegue a la parole.

"DES DELIRES INSTANTANES, TRANSITOIRES
(DELIRES PAR ACCES)

AU POINT DE VUE DE LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES.

M. le professeur Lasksue. Il y a un proverbe qui dit que toute branche dé-
lachée du [ronc est destinée & périr. Cela est vrai pour la branche de la mé-
decine mentale; elle a besoin de se rattacher au tronc de la médecine générale,
sous peine de ne pas vivre.

La communication que je vais avoir ’honneur de vous soumettre est congue
dans cet ordre d'idées, elle a un pied dans la médecine ordinaire et un aulre
dans la médecine mentale.

Par une chance d’exception, je me trouve en présence d'un auditoire com-
pact et compétent. I'en profiterai pour me borner & un exposé sommaire, en
supprimant les pidces & 'appui; voire expérience saura, sans autre démonsira-
tion, reconnailre si jai tort ou raison.

Les affections cérébrales n’obéissent pas & des lois exceptionnelles, et peul-

étre comprend-on mieux leur évolution en empruntant ses exemples & d’aulres
maladies. '

15.
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Une jeune femme, 4 la suite d'une couche, est atteinte d’une périmélrite.
Les accidents plus ou moins intenses, inutiles & déerire, se prolongent pen-
dant un temps variable, deux & trois mois environ, puis la malade guérit. Est-
elle toujours gudrie en réalité? Non. I arrive trop souvent qu'aprés ceile gud-
rison apparente, la malade conserve, & I'élat latent, les reliquats de la lésion
aigué; elle entre alors, pardonnez-moi celte expression familiére, dans la
liquidalion de sa faillite utérine. A partir de ce moment, la santé de cette
femme n'est plus celle de toutes les autres; sous 'influence d’'une cause légere,
insignifiante, elle Cprouve des douleurs de ventre, des troubles locaux ou géné-
raux, qui ne seront qu'un renouvean de sa premiere affection. Elle a gardé de
celle premu,le atleinte une susceptibilité et des aptiludes morbides auxquelles
elle n’aurait pas été soumise sans sa premiére maladie.

Si ce n'était 14 que la continuation de lalésion primitive, ce serait la chose
du_monde ia plus normale, et d’aigué qu’elle était,la maladie serait devenue
chronique. Mais le mal s'est complétement suspendu pendant des mois ou des
anndes; il a guéri, dansle sens que T'on altache habiluellement & ce mot. Les
erises qui surviennent & longue échéance ont des caracléres propres; incer-
taines, indéeises, débutant soudainement ou préparées par un jour ou deux
de malaise, sans cause, sans raison pathologique appréciable.

Cette femme ainsi transformée a acquis un temp(framen-t pathologique. On
pourra dire qu'clle est devenue périutérine, et peut-étre le sera-t-elle toute sa vie.

Le médecin appelé  la soigner devra toujours avoir présent & Tesprit cet
antécédent qui la place dans des condilions qui ne sont pas celles des autres
femmes.

Un homme, un employé de chemin de fer, recoit un coup de tampon; un
charretier est renversé par une voiture qui lui passe surle corps, il en résulte
une affection thoracique, une pleurésie, par exemple. Le traumatisme a été Ic
point essentiel de affection, comme tout & 'heure T'accouchement, qui est un
véritable traumatisme.

Ouil guénra définitivement, ou, & partir de ce jour, lui qui supportait toul,
qui s'exposait & une foule de causes nuisibles sans que sa santé en souflrit, il

va, quoique guéri de sa pleurésie, entrer dans une catégorie nouvelle. Il aura

perdu la solidité de sa santé thoracique, et sera sujel, comme la femme, d des
accidents hasardeux, mcomplets, trompant aisément les prévisions si Yon ne
tient compte de son passé. Lui aussi a echangc sa santé légilime contre une
prédisposition maladive qui peut s'imposer & toute son existence.

En résumé, il se peut qu'a la suite d'un traumatisme ou d’une affection
spontanée, il reste de la maladie initiale des traces pour fournir occasion a des
maladies analogrues 4 ]a premiére, mais empruntant quelques caractéres par-
ticuliers & T'infériorité spéeiale de la santé.

Voici une seconde catégorie de faits:

Un enfant nait ou devient bossu_aux premiers dges de sa vie. Quel que soit
fe mode de la déformation, sa pmtune n’est pas plus celle d’un homme correct
et sain que la poilrine de c(,lm qui a éLé écrasé par une roue de voiture. Peu
a peu il se fait dans son thorax des compressions élranges; un colé se dilate,
un autre se réiréeil. Le poumon dévié, condensé par places, fonctionne mal.
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Cet homme, quand il prendra une bronchite, et il en prendra heaucoup,
n’aura pas la bronchite des autres hommes, il aura la bronchite des bossus,
reconnaissable entre toutes; c'est & ce point que, si vous I'auscultez sans savoir
qu’il est bossu, ce qui me parait difficile, vous pourriez, par la seule étude de
sa bronchite, diagnostiquer le vice de conformation du thorax, tant elle differe,
el par sa marche et par ses signes physiques, des bronchites ordinaires.

Ges exemples si simples, si vulgaires, j'ai eru devoir les rappeler comme une
sorte de prélace & T'élude plus complexe des affections cérébrales.

Des trois modes de début pathologique avec leurs conséquences ultérieures
dont je viens de vous entrelenir, pas un ne manquéra dans les affections cé-
rébrales.

De méme qu'il peul se produire, chez les individus dont la santé a été
allérée par une affection primitive, périmélrile, traumatisme, scoliose, une
maladie seconde en rapport avec cet antécédent, de méme il y a des maladies
secondes chez les individus dont 1'état cérébral a été thU]’)lL par des affec~
tions encéphaliques antérieures. Ces maladies secondes se présentent encore
avec des caractéres propres, une séméiologie, une symplomatologie, une pro-
noslication, qui leur sont particuliéres.

Un enfant du premier dge est dans les bras de sa bonne, elle le laisse lom-
ber. L'enfant s'en trouve un peu éclopé; on le.soigne, on lui applique des
compresses froides, des sangsues derritre les oreilles, ete. Il est guéri au boul
de vingl-quatre & quarante—huit heures, cest une petile aventure et un pelil
mal, U'enfant parait ne plus s'en ressentir.

Mdls aprés quelques semaines ou quelques années, on s'apercoit qu'il dort
moins bien, il est moins gai, bizarre; il a des f'mtalsms quelques troubles de
santé 1égers; on 0’y fait pas attention, «cela passera avec 14geﬂ dit-on, et on
le met en pension. Rien de p.n'llcullcr jusqu’a I'dge de sept a huit ans, qu'on
pourrait appeler celui de la puberté cérébrale, ou jusqu'a 1'dge de quinze ou
dix-huit ans, époque encore décisive. I survient alors des accidents eérébraux.
d'un ordre particulier qui étonnent le médecin, et lui font dire: «Je ne connais
pas cela. » Vous prononcez timidement le nom de méningite possible, ou les pa-
renls Tont prononcé avant vous; mais les sympldmes indécis ne répondent pas
au type des méningiles vraies.

Cel enfant est dans les conditions de Pemployé de chemin de fer, de la
femme en couches; en verlu de sa blessure guérie, il n'est plus comme les
autres, et les accidents se produisent chez lui sous des aspects insolites, sans
rapport apparent, sauf le siége du mal, avec les accidents qu'il a eus a T'dge
d’une année.

Je dois ouvrir ici une parenthése. Les choses ne se passent pas de méme
chez un enfaut ou un adulte; chez le premier, en effet, un éément nouveau,
celui du développement cérébral, intervient et peut changer bien des choses,
produire des transformations inaltendues, le plus souvent impossibles & calcu-
ler ou & prévoir: la question devient plus complexe. Le développement a pu
agir, soil en augmentant le défaut qui existe du lail de la blessure, soil en
l'alténuant ou méme en le faisant disparaitre. Cest une sorte de luite enlre
ces deux facteurs, '
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Ces conditions ne se trouvent plus lorsqu'il s'agit d’un adulte. Un homme
de vingt-cing ans fait une chute de cheval; il est jeté a terre, on le reldve
sans connaissance, il reste dans un état subcomateux pendant une heure oun
deux; le chirurgien appelé constate qu'il n’y a ni fracture ni lésion grave;
aprés quelques jours de surveillance, il se retire, et dit que cet homme est con-
valeseent ou guéri.

A partir de ce jour, ce ne sera plus au chirurgien qu'appartiendra le ma-
lade, c'est au médecin. Au bout de six mois, un an, dix ans, quinze ans, on
vient vous consulter avec T'appréhension de quelque menace cérébrale, la fa-
mille vous, parle de troubles cérébraux confus, d’accts mal caractérisés; vous
méme, apres le plus attentil examen, vousne reconnaissez pas les symptémes
d'une affection primitive et définie dans cette maladie secondaire, greffée sur
une souche autre que celle de la santé. Alors, poussant plus loin I'interroga-
loire, vous apprenez qu'd une certaine période de la vie, il y a eu une chute
ou une blessure. Ce traumatisme, qu'il ait 1sé le crine ou T'encéphale, a eu
pour résultat de faire du cerveau un terrain sans parité avec le terrain cérébral
d’un individu indemne.

Si la maladie éclate, elle n’obéira pas aux régles habituelles, et il faudra
faire Ja part délicate du présent el du passé.

Morel, avec sa sagacité habituelle qui avait compris et prouvé I'importance
pathogénique des mallormations, s'est appliqué surtout 3 rechercher s'il exis-
tait sur les parties molles de la face des déformations en rapport avec les infir-
mités mentales. 1l a cherché et trouvé des indices dans la forme des oreilles,
dans 1a manitre dont se contractent les muscles de la face, ele.; il existe un
indice supérieur & tous les autres, c’est la configuralion osseuse du créne.

Le crine vicieusement conformé, et dans cerlaines conditions qu'il n’est pas
impossible de définir, ne se préte pas au fonctionnement cérébral comme
le crine conformé régulitrement. Nous avons tous vu des crdnes inégaux,
asymglriques, bizarres, chez des hommes intelligents et exempts de perversions
nerveuses. Il ne s'agit pas pour moi d’une déformation quelconque. Si la voite
du crdne seule est mal construite, il n'y a pas grand dommage; mais si la dé-
lormation crdnienne a engagé toute la portion faciale, il n'en est plus de
méme; la base du crine est engagde et la portion inférieure du cerveau, dont
importance est si capitale, subit des compressions incompatibles avec son fone-
tionnement normal.

Ma, conviction profonde est qu'il est possible de déclarer, en examinant son
erine, si un homme est devenu épileptique par le fait d'une malformation. I'ai
répété nombre de fois 'expérience; souvent j'ai pris un.malade qu'on m’ame-
nait comme atteint d’une épilepsie vraie ou douteuse, et avant tout rensei-
gnement sur son passé, par le seul examen de la téle, je disais: « Get homme
est épileptique depuis son adolescence.» On. niait quelquefois, mais alors je
mwavais qua poursuivre mon enquéle, et je ne fardais pas & apprendre qu'il
avait eu des crises a I'dge décisil ol débuta cette épilepsie.

S'il est vrai, et je Faffirme, qu'une déformation osseuse peut donner nais-
sance & de I'épilepsie, une malformation moindre n’arrivant pas au degré de
Uépilepsie s’accusera par des crises et des accés plus ou moins analogues & la
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maladie comitiale. Je laisse de edté les héréditaires pour ne pas enchevéirer
cet expose.

1l existe donc une catégorie d'individus touchds curebralement et, si vous me
passez ce mot, ayant perdu leur virginité cérébrale, sujels, du falt de ce pré-
cédent, & des affections cérébrales d’'un ordre tout particulier. Je les appelle
des cérébrauzx, et le mot, bon ou mauvais, est entré dans notre langue médicale.

Pouvons-nous les reconnaitre? Répondent-ils & certains lypes morbides ayant
une marche, des sympiémes, un diagnostic spécial? C'est 1a la question.

Ces malades cérébraux peuvent et doivent étre soigneusement distingués des
gens nerveux chez Jesquels on ne trouve ni 'antécédent d’une 1ésion trauma-
tique ou spontanée, ni celui d'une malformation. Ces deux classes de malades,
si souvent et si malheureusement confondues, n’ont de commun que quelques
grossiéres apparences. Le seul fait d’'opposer les cérébraux aux nerveux jette
une vive clarlé sur la pathologie mentale.

Jaurais voulu suivre, au moins dans leurs formes essentielles, les affections
cérébrales secondaires qu'on observe chez les individus frappés par un premier
accident encéphalique ayant laissé A sa suile une diathése morbide.

Celte étude exigerait trop de développements, et je me bornerai a I'exposé
sommaire d’'une seule espece en T'empruntant & la pathologie mentale : le
délire par accés.

C’est chez les c(,réhraux proprement dits que se devcloppe essentiellement,
sinon uniquement, le mode d’aliénation que j'ai appelé le délire par accds.

Comment les choses se passent-elles?

Prenons un des exemples déjd cités, celui du malade atteint par un choc
cérébral sans traumatisme : Un officier a été frappé, pendant une revae, d'un
accident que 'on a appelé un coup de soleil; c'est une insolation, mot qui re-
présente trop souvent une pathogénie d’aventure avec laquelle nous contentons
les gens du monde, mais donl il est bien difficile que nous nous contentions
nous-mémes. Le malade, en somme, a été frappé par une lésion qui s’est tra-
duite par un simple état de défaillance; lout lui a manqué autour de lui, il a
eu un nuage devant les yeux et il esl tombé. On I'a ramené chez lui, on lui a
appliqud des sangsues; on I'a méme saigné, si I'on a éié plus hardi; peu a prés
il élait si bien gueu, quil a l‘eprls son service au bout de qualre ]OlllS Vous
avez tenu A le suivre, et aprés quelques mois vous interrogez son supérieur :
« (Que pensez-vous done d'un tol depuis son malaise?» I arrivera qu’il vous
réponde :

«Je ne sais pas, il est tout drole ce n'est pas le méme homme : je ne lui
reproche rien, il fait exactement 1es choses de son service, mais il me parait
changé. »

Les officiers d’habitude ne sont pas prolixes; ils se contentent de cela.
Interrogez la femme de cet officier; demandez-lui: «Que pensez-vous de
votre mari?»

«Rien; cependant je crois remarquer qu'il s'absente beaucoup plus qu’au-
lrefois; le travail lui cofite; il s’est mis & boire ou & fumer avec excds; son
sommeil est excessil ou insuffisant. »
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En somme, il est resté quelque chose d’inquiétant, une tare : c’esl un vase
félé; un jour viendra ot vous pourrez conslater des sympldmes plus accentuds,
des crises de délire et d'excitation, des troubles mulliples dont nous parlerons
tout a 'heure.

Autre exemple : Un enfant a été pris de convulsions & I'dge de quatre ou
six ans, hors de I'ige ol les convulsions peuvent éire inoffensives. Ces con-
vulsions se répétent deux autres fois, il n'en est plus question au bout de
peu de jours; on le considére comme guéri, mais c'est & tort : & parlirde ce
moment, il est entré dans la catégorie des cérébraux; vers treize & quatorze ans,
il est au collége, on le voit changer tout d’un coup d’habitudes, de godts ou de
caractére ; de bon dléve, il devient mauvais, 1l se butte contre Jes maitres; on
doit méme le retirer, pour le prendre 4 la maison. La, on finit par en faire
un bachelier. La famille se réjouit & la pensée qu’il ne reste aucune trace de
sa maladie : ¢'est encore inexact, il a un point défectueux el ce point, quel
qu’il soit, il faut, pour le trouver, le chercher méliculeusement; tantdt c'est
ane irritabilité sans propos, une incapacité passagére de iravail, de la perte
de la mémoire & certains moments, de la dépression ou de I'excitation sans
molifs, ete.

- Un de ces malades, T'officier, I'enfant, devenu un homme, part un jour de
chez lui, entre dans une église, y voit un prédicateur, et I'apostrophe grossié-
rement : « Tout ce que vous dites-14, je le dirais mieux que vous;» puis ce sont
des propos interrompus. Il se fache contre la garde qui arrive & ce moment.
On Pemméne dans le corps de garde voisin, od T'on peut constater tous les
signes de I'excilation maniaque, du délire aigu. Si P'on va aux informations, en
apprend que la veille ou méme le matin il faisait son travail comme & T'ordi-
naire, et c'est & midi que I'aventure Jui est arrivée.

Esl-ce un épileptique? Jamais de crise, méme épileptiforme, ni contractions
musculaires, ni écume, ni resserrement de la pupille, ni pelit mal verligineux.
Le malade resie ainsi délirant huit ou dix jours; on se décide & I'interner dans
une maison de santé, et avant un mois on vous dit : «Il va bien, c'est fini.» Et
alors, procédant comme le chirurgien qui a soigné la plaie de téte, vous pré-
venez la famille qu'elle peut reprendre son mari, son pére : il est guéri.

Cette crise ne sera pas la seule: & partir de ce moment cet homme appar-
tient aux crises, qu'elles se manifestent sous la forme physique, ou sous la
forme intellectuelle. Un beau jour, en mangeant, il va tomber, on le relévera,
on le portera dans son lit et ce sera tout; ce n’élait qu'une crise transitoire
comme vous en voyez si fréquemment dans la paralysie générale.

La paralysie générale est, en effet, le type des maladies de cet ordre. Elle
débute par un ictus, et il peut s'écouler unlong temps avant qu’aucun accident
significatif se déclare. Elle procéde par secousses: on sent qu'il y a quelque
part une iésion qui s'éteint el se rallume.

Cees crises délirantes n’ont ni durée ni forme obligée; au bout de quelques
jours ou de quelques semaines, le malade, en apparence guéri, reprend sa
vie habituelle. Elles peuvent se produire sous les aspects les plus divers. Tan-
L6t cesera un acces avec excilation génitale: le malade saute au cou de la pre-
miére femme qu'il rencontre, Pembrasse et se livre sur elle & des témoignages
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d’affection qui excédent la mesure. Si vous interrogez la famille, elle est sin-
cérement étonnde, et déclare qu'on ne soupconnait pas celle salacilé chez ce
parent.

On raméne le malade chez lui, il reste abaltu trois ou quatre jours, et le
quatritme jour le délire a disparu.

Chez un autre, ce sera Fambition; il ira chez son banquier et lui ordon-
nera de placer son argent sur des opérations de fantaisie.

Quelquefois ce peut étre une bonne affaire, et j'ai connu un malade qui a
gagné ainsi 100,000 francs en une heure.

On n’hésite pas, dans un cas de ce genre, a prononcer le nom d'une mala-
die qu'on prononce peut-éire trop aisément, celui de paralysie générale, et
vous ajoulez: c'est un homme perdu.

Ni la dénomination ni le pronostic qu’elle comporte ne sont fondds. Vous
avez bien vu, trop bien méme, et au deld du vrai.

Cet homme, dans quinze jours, trois semaines, rentrera guéri chez lui, et
quand il vous rencontrera dans la rue, il vous narguera en disant: « Vous
m’avez condamné, mais vous voyez que je ne m'en porle pas plus mal.» Cest
qu'en effet, ces crises & forme paralytique n'impliquent pas I'existence de la
paralysie generale incurable.

I se peut que des circonslances accessoires favorisent I'éclosion de ces aceés
délirants, c'est alors qu'intervient un élément nouveau: 1'alcoolisme. Je ne
vous I'apprendrai pas, Messieurs, il existe des gens chez lesquels vous n’avez
pas les manifestations classiques de1’alcoolisme : pas de tremblements, pas de
réves, de troubles gastriques, ele., et qui cependant ont assez bu pour que
des crises de délire puissent se produire & Ja suite de la boisson, ces gens
étant des cérébraux par anticipation. Le malade, qui n’a commis que des excts
relatifs, était déja sous une influence cérébrale; il va avoir une crise analogue
mais non identique & celles qu'engendre I'alcoolisme, et pour que cette crise
se produise, il suffira quelquefois d'un verre de vin ou deux, pas plus; causes
occasionnelles et non déterminantes de sa maladie.

Vous n’étes pas sans avoir vu dans vos asiles des persécutés qui, un heau
jour, au lien d’entendre des voix qui les injurient, sont terrifiés par des fan-
tomes qui veulent les assassiner, etc.; ces hallucinations, étrangéres & leur
délire, rappellent celles des alcooliques. Vous mterropez le gardien, ou plulﬁt
vous l"utes une enquete et vous ne tardez pas & voir que votre malade s’est
procuré de quoi boire, malgré la surveillance.

Ces crises peuvent étre ainsi soudainement provoquées, ou toul au moins
modifiées dans leurs caractéres, par des conditions extrinséques.

Si maintenant je résume la question, je vois qu’il existe un certain nombre
de délires méritant le nom de délires par accés, et qui empruntent, soit au
délire épileptique, soit au délire maniaque, soit & tout autre, quelques-uns de
lenrs caractéres, mais a titre de complications et presque de compléments.

La guérison apparente se produit dans un court espace de temps.

Il ne faut pas s'en laisser imposer par les formes, on pourrait dire par les
emprunts, de ces délires: ce n'est pas plus de I epllepsw que I'éclampsie, par
exemple, n'est de 1'épilepsie.
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Ce seront, si vous voulez, des accidents épileptoides; cette terminaison oide
sapplique avec juslesse & la plupart des manifestations de ce délire.

Je me résume en peu de mots. Lorsque la santé cérébrale a éié troublée,
ne flt-ce qu’'on moment, par une blessure, par une lésion anephahque par
une malformation du crine, la guerlson w'est trop souvent qu'une suspension
des accidents. Le malade, supposé guéri, a acquis une diathése morbide qui
décidera du reste de son existence. Il devient sujet & des désordres physiques
et intellectuels, se produisant le plus habituellement sous forme de crises
incompletes, irréguliéres, rompant la solidité des lois pathologiques, et que
nous devons étudier comme une espéce a part dans le genre des affections
cérébrales. ( Applaudissements prolongés. )

M. Le Prisient. La parole est & M. Christian, pour la lecture d’un Mé-
moire.

L'EPILEPSIE LARVEE.

M. le D" Cunistian, médecin en chef de Uasile de Maréville ( Meurthe-ct-Moselle).
Messieurs, il est d’observation ancienne que, chez les épilepliques, on voit
fréquemment survenir un délire aigu qui présente quelque chose de parti-
culier.

Ce délire éclate, en général, sous forme d’accés de fureur qui, instantané-
ment, sans transition, arrivent & leur paroxysme. L'individu crie, chante,
s'agite d'une maniére désordonnée; il a la face rouge, vultueuse, les traits
crispés, le regard brillant, le pouls accéléré. En proie a cette fureur, il devient
excessivement dangereux; il mord, il frappe, il brise indistinctement tout ce
qui lui tombe sous la main; c'est alors qu’il commet les crimes les plus
alroces,

Remarquable, en outre, par sa courte durée, ce délire a éLé raltaché par les
uns & la manie, par les autres & 1a lypémanie; en réalité, il n’est ni I'un ni
‘Tautre. G'est un état lout spécial qui peut bien tenir de la manie et de la lypé-
manie par 'unou T'autre de ses symptomes, mais qui en différe cependant assez
pour gue toute assimilation soit impossible.

A tout prendre, la fureur épileptique n’est méme pas un délire, au sens
propre du mot; car, dans le délire, soit de la manie, soit de la Iypémanie,
le cerveau fonctionne; il y a des idées qui-s'enchainent avec plus ou moins de
logique.

Rien de parell chez T'épileptique; il n’y a pas d'idées; le cerveau reste inac-
tif. Le malade n'a aucune conscience de ce qu'il fait, de ce qui se passe autour
de lui; les actes auxquels il se livre sont instinetifs, non motivés; tout est au-
tomatique : if est poussé comme une masse inerte, par une force irrésistible,
et quand T'accés est passé, il ne lui en reste absolument aucun souvenir.

En résumé, et en laissant de cbté quelques symptomes accessoires, tels que
les hallucinations terrifiantes de la vue et de I'ouie, le délire épileptique a
pour caraciéres essentiels d’étre instantané, furieux, impulsif, inconscient.

Mais encore faut-il que ces symptémes soient observés chez un individn
noloirement épileptique; encore faut-il que cette fureur puisse étre rattachée
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A nne crise convulsive dont elle est solidaire, qu’elle la précede ou qu’elie en
soit Ja conséquence, et en quelque sorte le prolongement.

Aussi ce délire n’a-t-il été considéré que comme une compllcatlon comme

.un épiphénomeéne de I'épilepsie convulsive, jusqu’au jour ol, par une hypothése
hardie, Morel en a complétement changé la physionomie et singuliérement
élargi le cadre.

Il y aura tout & I'heure dix-huit ans que I'épilepsie larvée esl née, car c'est
en 1860 que Morel, reprenant une idée qu’avant lui avaient déja eue plusieurs
aliénistes, prétendit que I'épilepsie, au lieu d'affecter les centres moteurs et de
se faire jour par une attaque convulsive, peut aussi bien se porter sur les
centres psychiques et se traduire par une explosion de fureur ou de manie.

Dans ses termes les plus simples, 1a théorie de I'épilepsie larvée est celle-ci :
la convulsion remplacée par le délire. Cette doctrine eut la rare honne fortune
d’étre acclamée dés son apparition, et presque sans contestation. Les médecins
les plus éminents, non seulement en France, mais en Allemagne, en Angle-
terre, en Italie, applaudlrent aux théories de Morel, lui apportérent I'appui de
leur ta]ent et de leur expérience, et méme en exagérerent singuliérement la
portée. Tel fut Tenthousiasme, qu'on ne s'aper¢ut méme pas de la singuliére
coniradiction dans laquelle on s'engageait; tandis que les anatomistes et les
physiologistes s'efforcaient de localiser I'épilepsie, de lui trouver un siége
précis dans un centre moteur nellement circonscrit de I'encéphale, les alié-
nistes, au contraire, faisaient du mal caduc la maladie la plus mobile, la
plus variable, la plus erratique.

Cest qu’avec T'épilepsie larvée on croyait tenir la clef de I'un des problémes
les plus obscurs de la médecine 1égale; tous les délires, jusque-1a décrits
sous les noms de folie tramsitoire, folie instantanée, etc., et dont, malgré
tout, P'interprétation restait difficile el contestée, I'épilepsic larvée les expli-
quait le mieux du monde. Et I'on complend que les objections, hasardées par
(uelques observateurs plus prudenls n'aient pas empéchd 1’Lpliepsm larvée de
poursuivre glorieusement sa carriére. Aujourd’hui elle a droit de cité dans la
science, elle semble y étre établie sur des bases indestructibles.

Et cependant, en étudiant de prés cetle épilepsie larvée, en analysant cette
doctrine si ingénieuse et si séduisante, il m'est venu des doutes; ce sont ces
doules que je viens vous soumettre, non sans hésitation, car je me trouverai
en contradiction avec quelques-uns de nos maitres les plus respectés. Mais
jai pensé qu'ils seraient les premiers & me reprocher de ne pas leur avoir
soumis mes objections.

On pourrait tout d’abord ecritiquer T'expression choisie par Morel: elle
n'était pas nouvelle dans la science, qui déja possédait la syphilis larvée et la
fitvre intermiltente larvée. Mais s'agit-1l ici de phénoménes de méme ordre?

Quand un malade, au lieu de présenter les accés réguliérement espacés de
froid, de chaud, de sueur, est frappé d’emblée d’une névralgie, d’'une conges-
tion pulmonmre ou hépatique; quand, au lieu de passer par la triade des ac-
cidents primaires , secondaires et tertiaires, il se présente au médecin avec une
1ésion viseérale survenuc en dehors des conditions habituelles, on dil que la
fitvre intermittente, dans le premier cas, la syphilis, dans lo second, sont

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 236 —

larvées, c'est-d-dire cachées sous une apparence inaccoutumde. Mais ce qui
donne I'éveil, ce qui fait reconnaitre Ja nature véritable du mal, ce nc sont
pas les symplémes en cux-mémes, ce sont des circonstances aceessoires, des
commémoratifs, quelque chose d'insolite dans le ‘mode d’apparition des acci-
dents, des conditions spéciales de milieu, et par-dessus tout, le {raitement,
qui sert de pierre de touche.

Pris en eux-mémes, les symptomes n’offrent rien de spéeifique, ne different
en rien de ce qu'ils sont dans d’autres affections. Il y a plus: les antécédents
obligés (infection palustre ou vénérienne) ont existé, seulement ils ont passé
inapercus.

Pour P'épilepsie larvée, c'est autre chose. On veul que-le délire lui-méme
serve & la caractériser; on prétend que les symptomes déliranis se groupen!
d’une fagon tellement caractéristique, que, sans qu’il soit besoin d'observer un
acces convulsif, ils permettent d’affirmer I'épilepsie; et Ton a élé jusqu’a dire
que I'épilepsie mentale n'est pas plus difficile & reconnaitre que 1'épilepsic
convulsive, jusqu’d nier toute signification spécifique des accés convulsifs.

Voild pour 1a théorie : elle est nette et précise. Mais vient-on a étudier les
nombreuses observations pabliées sous le nom d’épilepsie larvée, on-conslate
non seulement qu'on y a fait entrer les élats morbides les plus disparates,
dans lesquels manquent presque toujours 'un ou l'autre des symplomes donnés
comme pathognomoniques , mais, ce qui est plus étonnant, c’est que le dia-
gnostic se base en définitive toujours sur les acces convulsifs.

Dans une premiére série de faits, la fureur éclate chez des individus qui,
anlérieurement, & une époque plus ou moins éloignée, avaient eu des attaques
d’épilepsie convulsive, disparues depuis. Je pourrais prendre quelques-unes
de ces observations, celle, par exemple, empruntée a Gall et reproduile dans
Esquirol, et faire voir qu’il y manque précisément le sympléme essentiel de
toule manifestalion épileplique, la perte de conscience. Mais cetle analyse
m’entrainerait irop loin; je me bornerai i cette simple remarque que le dia-
gnostic n’est porté que d'aprés 'existence antéricure de convulsions épilep-
tiques.

Dans une deuxiéme catégorie se rangent les cas d’aliénation mentale qui
éclate par accés plus ou moins soudains, avec impulsions violentes. On reste
dans le doute sur la nature de ces accés, auxquels on reconnait quelque chose
d'insolile, jusqua ce qu'un jour on assiste & I'explosion d'une attaque convul-
sive, d'un vertige ou méme d’une simple absence. Alors tout s'éclaire : c'était
de I'épilepsie larvée.

Je le veux bien. Mais que serait-il advenu de ce diagnostic, si I'accés con-
vulsif n'avait pas éclaté ou s'il avait passé inapercu? L’accés convulsif senl a
permis de se prononcer.

Reste une dernitre série de faits, d'une interprétation plusdélicate encore :
ce sont ceux dans lesquels I'épilepsie et Ia folie ont alterné chez le méme ma-
lade. Un épileptique cesse d’avoir des convulsions, mais il reste fou; on dil
que le mal sest transformé, que 1'épilepsie, de convulsive, est devenue
mentale. ' : : '

Mais, avant de conclure ainsi, ne convient-il pas de se demander s'il ne
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reste pas des accés incomplets, diurnefiou nocturnes, qui passent inapercus?
Le délire a-t-il les caractéres du délire épileptique? Que le méme malade
soit a la fois dpileplique et aliéné, quoi de surprenant, puisque, comme on
I'a fort bien dit, tout épileptique est un candidat & la folic? En tous cas, lant
qu'on n'aura pas démontré que la folie et I'épilepsie dépendent d’une seule et
méme lésion cérébrale, on sera en droit de penser que I'une peut disparaitre
sans que I'autre doive nécessairement disparaitre aussi.

Toujours est-il que T'existence antérieure de I'épilepsie convulsive est le seul
argument sérieux que T'on puisse invoquer.

Et il ne saurait en étre autrement.

Prenez tous les symptdmes attribués a P'épilepsie larvée, el vous verrez
que, ni isdlés, ni réunis, ils ne sauraient avoir une valeur pathognomonique.

L'alternance périodique d'excitation et de dépression est un phénoméne
banal chez les aliénés; il n’est guére de folie aigué ou chronique dans laquelle
on ne 'observe & un degré variable.

L'instantanéité, la courte durée de T'accés, ne sont pas particuliéres a I'épi-
lepsie; on peut les observer chez les hallucinés, dans ’alcoolisme, dans I'hys-
térie, dans la folie puerpérale, dans les étals de réve.

Jen dirai autant des actes instinctifs, impulsifs, qu'on rencontre dans les
conditions morbides les plus diverses et qui sont un des phénoménes les plus
communs des diverses formes d’aliénation, et des hallucinations terrifiantes
qu'on peut rencontrer tout a fait semblables dans d’autres délires.

Un symptome plus important, puisqu'il est caractérislique de loule mani-
festation épileptique, c’est obnubilation intellectuelle, c'est T'inconscience,
¢'est-a-dire 'oubli complet de tout ce qui s'est passé pendant Facces.

Mais n’en est-il pas ainsi dans le somnambulisme, dans le délire alcoolique
ou toxique, et méme chez des aliénés, qui, sortant de leur délire, sont forcés
de convenir qu’ils ne se rappellent rien, quils avaient la téte perdue, elc.

Restent deux signes auxquels les partisans de 1'épilepsie larvée atlachent
une grande valeur: une irritabilité spéciale, anormale, du caractére, et 1a re-
production constante, stéréolypée, des mémes sympldmes & chaque aceés.

Mais le caractére épileptique, quand il existe, n’est qu'un résultat éloigné
de T'épilepsie convulsive; il faut, pour qu’il se produise, que I'épilepsie con-
vulsive ait déjd duré un certain temps, et on ne T'observe pas chez tous les
épilepliques.

Quant a la reproduction stéréotypée des mémes symptémes, outre que ce
signe n’est pas absolument spécial a I'épilepsie, quelle valeur garde-t-il quand
il faut se prononcer sur un accés resté unique ?

Soit, dira-t-on; isolés, tous les symptdmes n'ont pas une valeur suflisante;
mais, quand ils sont réunis, ils acquitrent une significalion incontestable!

Prenons donc un accés constitué par la perle de conscience, la semi-stu-
peur, les actes impulsifs, la fureur aveugle, les hallucinations terrifiantes. . .
Esl-ce de I'épilepsie? Et pourquoi pas un délire alcoolique ou du somnambu-
lisme, ou, st c’est une femme, de la folie puerpérale?

En résumé, rien, dans les symptomes psychiques de I'acces, n’autorise & con.
clure & T'épilepsie ; 'aceés lui-méme, pris dans son ensemble, n’est pas davan-
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tage caractéristique. Aussi bien n’aurais-je pas eu besoin de discuter si lon-
guement pour établir ce fait. I m’edt suffi de citer les auteurs, jentends ceux
qui ont le plus fait pour le triomphe de I'épilepsie larvée. Ou cherchentils
leurs éléments de conviction? Dans les symptémes de I'accés? Nullement. Ge
qu'il leur faut, ce sont quelques petits signes accessoires : lés morsures de la
langue, I'incontinence nocturne d'urine ou des matitres fécales, les absences,
les congestions passagbres, c'est-i-dire des symptdmes de T'accés convulsif. Et
tant qu’ils n'ont pas découvert I'un ou T'autre de ces signes, ils restent dans
le doute.

Méme quand ils invoquent 'aclion du bromure de potassium et qu'ils la
comparent a celle du quinquina dans la fiévre palustre, du mercure et de
Todure de potassium dans la syphilis, c’est encore T'épilepsie convulsive qui
est en jeu, puisque les partisans les plus convaincus du bromure de potassium
ne lui reconnaissent que la vertu de suspendre les attaques convulsives.

De telle facon, quaprés avoir démontré que 1'épilepsie larvée existe,
quelle a ses symptémes propres, qu'elle n'est pas I'épilepsie convulsive mé-
connue, mais 'épilepsie transformée, on aboulit & cette conclusion, qu'il n’y
a qu'un signe, un seul, qui permette d’affirmer qu'un individu est épileptique,
a savoir I'épilepsie convulsive!

Etait-ce la peine de créer une nouvelle espéce morbide et de bouleverser
I'histoire d'une maladie déja obscure et difficile & étudier?

Messieurs, j'ai hdte de conclure et de vous soumeftre les propositions
suivantes :

Il n'est pas démontré jusqu'a présent qu'il existe une épilepsie mentale qui puisse
remplacer I'épilepsie convulsive.

L'épilepsie, sous ses manifestations les plus diverses, est toujours une et identique
avec elle-méme; elle a toujours besoin, pour é&tre caractérisée, de Tacets, de Pictus
dpileptique, complet ou incomplet. ‘

Ne doit &tre réputé comme délire épileptique que celui qui éclate comme épiphéno-
mene de I'accés. :

L’épilepsie larvée n'existe pas ; elle n'est jamais que de P'épilepsic méconnue.

S'il est juste de reconnaitre qu’un certain nombre de délires instantanés, transitoires,
doivent &ire rapportés a 'épilepsie, on ne saurait cependant généraliser cette proposi-
tion. En tous cas, c'est I'existence de I'accés convalsif qu'il faut constater tout d’abord.

(Applaudissements. )

M. Lk Présment. La parole est & M. Echeverria pour la lecture d'un Mémoire.

CONSIDERATIONS CLINIQUES
SUR LA FOLIE EPILEPTIQUE.

M. le D* M.-G. Ecueverria, de New-York. Messieurs, les aliénistes francais,
dans leurs récents travaux si remarquables sur les troubles intellectuels des
dpilepliques, wenvisagent pas certains c¢btés cliniques trés importants de la
question, et, pour ce molif, je profite de cette occasion si opportune pour
insister sur des caractéres typiques, netlement définis, spéciaux a la folie épi-
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leptique que jai déerils il y a déja cing ans, et qui ont dés lors servi pour
résoudre avec assurance des cas médico-légaux trés graves. N'ayant rien a
modifier aux données fondées sur de longues recherches personmelles, qui
ont recu le contrdle d’enquétes sérieuses par d’autres praticiens, je me per-
mets de vous exposer avec plus de confiance les considérations cliniques sur
la folie épileptique soumises en mai 1873 & 1’Association des ahémsles amé-
ricains.

La périodicité des paroxysmes constitue un phénoméne pathognomonique
prédominant de 1'épilepsie, dont Pexistence reconnait pour éléments essentiels
I'inconscience, les convulsions musculaires et une mentalité désordonnée.
L'enchainement de ces trois conditions fondamentales ne se montre pas tou-
jours avec une invariable régularité, et de leur plus ou moins grande prédo-
minance dépend la physionomie distincte de Taccés. Aucun de ces trois
symptomes isolé ne suffirait cependant a constituer I'épilepsie, pas plus que
la manifestation d’'un acte insensé ne constitue la folie; mais, dans tous les
cas, l'inconscience est si évidente et peut parfois tellement effacer les autres
sympiémes, que je la regarde comme le cachet de I'affeclion épileptique.

‘11 ne sera pas question ici de 1'état psychique habituellement associé aux
altaques épileptiques, mes remarques étant circonscrites aux désordres intellec-
tuels issus de la névrose convulsive, qui différent matériellement des autres
paroxysmes , et que je désigne sous le nom de folie épileptique, proposé, si je
ne me lrompe, par Morel el cmployé apres lui par la piupart des auteurs
classiques. Les condusmns que je vais énoncer découlent entiérement d’une
longue expérience clinique sur plus de 700 épileptiques, dont les observa-
tions ont élé soigneusement recueillies dans 532 cas, comprenant 267 de
folie épileptique noloire, et qui vont nous servir pour examiner ses ¢léments
étiologiques, ses signes distinctifs et ses conditions médico-1égales. On comp-
tait parmi ces 267 cas: 141 hommes et 121 femmes, dont la folie avait été
précédée par la répétition plus ou moins fréquente d'attaques épileptiques de
diverses formes. Les causes déterminanles et prédisposantes ont été connues
chez 123 hommes et 104 femmes. Parmi les ascendants de 37 hommes et de
46 femmes, on trouva la folie, la paralysie ou I'épilepsie, cette dernibre
existant en outre chez les fréres et cousins de 23 hommes et 16 femmes, dont
les parents étaient exempls de loute névrose; 18 hommes ef 2k femmes avaient
un de leurs parents epllephque 8 fois chez les premiers et 15 lois chez les
secondes, ce fut le pére, et la meére dans le reste des cas moins un, ou le pére
et 1a mére étaient épilepliques; et tous dans cetle série, excepté 6 hommes et
9 femmes, montraient une asymétrie du crdne et de la face trés prononcée.
Ce chiffre de 42 malades, qui s'éléve & une proportion de plus de la moitié
de 83 épileptiques chez qui on peut vérifier hérédité morbide, ne différe pas
d’ailleurs, en réalité, du degré d’hérédité sans transformation lnrtlcuher aux
autres névroses, dans lesquelles il esl de régle d'observer, non la transmission
de la maladie sans changement de forme, mais la (ransmission d'un tempéra-
ment nerveux d’ott peuvent naitre la folie, I'épilepsie, la paralysie, la chorée,
les névralgies, etc. Pour rendre cette geneése héréditaire bien plus redoutabls,
il y a encore, avec I'épilepsie, la malformation congénitale du crédne et du cer-
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veau, qui ne se révele pas d’'une maniére si singuliére ni si [réquenle avec la
déchéance issue des autres affeclions cérébrales. Ce sont, en vérité, ces modes
de retentissement morbide héréditaire el ces conformat1011s vicieuses congéni-
lales du cerveau et du crdue, qui prouvent sans réplique la destinde presque
falale de la descendance des épileptiques; conviction qui m’a toujours fail
proscrire péremptoirement leur mariage.

La prédisposition héréditaire procédait, du edté maternel, chez 28 hommes
et 34-femmes; du cdté paternel, chez g hommes et 6 femmes; et dans le
reste, les familles du pére el de la mére présentaient une diathése nerveuse.
La consanguinité des parents se trouve notée chez 2 hommes et 1 femme.
L'intempérance fut constatée chez les parents de ag hommes et 21 femmes ;
enfin, la phiisie existait chez les parents de 18 hommes et 22 femmes,
parmi lesquels 7 hommes et g femmes montraient aussi une prédisposition
nerveuse héréditaire. Je signale la phtisie parce que la tuberculisation pulmo-
maire accompagne Iréquemment I'épilepsie, et sans pousser jusqu'a Textréme
mes vues sur ce sujet, je suis, avec Van der Kolk et d’autres auteurs, convaincu
que la folie peut se transmetire en alternant d’'une généralion a laulre avec
I'épilepsie ou la phitisie, ou vice versi; et le fait trouve, comme il est reconnu
par Maudsley, une nouvelle confirmation dans 1'étiologie des psychoses crimi-
nelles, aussi étroitement Jlides aux maladies tuberculeuses qu’a celles du systéme
nerveus, -

Les causes délerminantes ont été classées chez 86 hommes el 58 femmes,
comme il suit:

Hommes. Femmes.

Anxidtd menlala. .. ..o vttt e e e 9 6
Fatigne et épuisement.. ... ooooiiiiiii i b n
Chagrms ....................................... 3 6
Peur..... e ei et ras e ettt 7 )
L0 S 1 I
Imsolabion. . v ovv i i i iinnnns e I ]
Lésions traumatiquesa la téle.......vvnveennnvn.., 23 12
Intempérance. . .. .o vvviiiiiiiiiii i i a9 12
Acconchement.. .. .. .vvviviriir e eninnenannnnaes " 1
GrOSSESEC . v v v v vttt etaenennenncnesnenreenennennes i 1
Punition corporelle excessive, .. ovviuviiiniiin it 1 u
. Troubles utérins.......... haasece et n 1h
Syphilis. o e vei i e e 5 1
LT 1 [l

Il résulte de ces chiffres que les causes les plus fréquentes de la folie épi-
leptique ont été: la prédisposition héréditaire, Tintempérance et les 1ésions
traumaliques 4 la téte. La prédisposition héréditaire accomplit presque lou-
jours son évolution avant la puberté, tandis que les deux aulres causes agissent
principalement & des dges plus avancés. L'épilepsie héréditaire a éclaté pendant
l'enfance, quoique bien souvent le travail pernicieux de 1a névrose spasmodique
ait pu progresser d’'une manitre latente, pour faire explosion plus tardive-
ment dans 1'adolescence, de quinze & dix-huit ans. Si le début a lieu pendant
I'enfance, Paltération intellectuelle n’avance pas habituellement d'une maniére
rapide, et la folic ne se compléte que dans I'adolescence; mais une irritabilité
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excessive, des extravagances intellectuelles et morales, avec mémoire défec-
lueuse et impuisions malfaisantes, deviennent apparentes pendanl ceite
période, sans aboulir néanmoins 4 une folie confirmée. Ceux-ci ont été, sans
aucun doute, mes cas les plus désolants, et quoique une amélioration du
désordre mental el des accés ait suceédé quelquefois & un frailement persévé-
rant, il est cerlain que, plus I'époque de T'explosion de I'épilepsie est prés de
la naissance, plus profond sera P’ébranlement organique et moral, et plus
funestes les résullats.

Dans I'épilepsie congcnitale, cest-d-dire lorsque les atlaques ont éclaté
immédialement ou peu de temps aprés la naissance, I'idiotie s'est montrée
dés Penfance, sans aucune manifestation d’activité celebrale tous ces individus
avaient aussi des paralysies locales, ou quelque difformité organique des
membres ou des oreilles, ¢t reniraient, & proprement parler, dans la classe
des idiols épileptiques. La forme de leur crine, prise avec le conformateur des
chapeliers, élait foujours asymétrique, avec des proportions au-dessous de la
normale; la diminution de la téle étant généralement produile, ainsi que son
irrégularité, aux dépens des régions créniennes anlérieures, qui délerminait
aussi, une dévialion de la ligne médiane dans la voite pala{me par lasymélrie
du systeme osseux de lu face. Des Létes volumineuses , avec des yeux saillants,
‘onl été remarquées chez ceux alteints d’hydrocéphalie pendant I'enfance, ou
d’une diathése scrofuleuse ou Iacln[lque profonde, et manifestant, avec les
difformités craniennes el organiques des cas antérieurs, un développement
incomplet des dents. Je dois ajouler que, huit fois sur dix, les régions frontale
et occipitale droiles ont éLé les plus saillantes; qu'il n’est pas rare de conslater
Tasymélrie dans les muscles du cou et de la région cervicale; et qu'enfin le
délaut dans les proporlions ne se manileste pas loujours également sur les syslémes
osseux et musculaive de la méme moitié du crane et de la face, la boursou-
flure fronlale se conlinuant avec une dépression ou alrophie sous-orbilaire,
tandis que, du cdté opposé, on conslale une disposition inverse, avec une véri-
table asymélirie croisée de la téte ct de la face, qui donne & la physionomie la
distorsion, sui generis, que J'ai montrée dans mes cliniques comme le type du
dégénéré épileplique, et qui a été si bien déerite derniérement par M. Laségue.

La proporlion si élevée des cas produils par l'intempérance dépend en
grande parlie de ce que la plupart dés malades regus a I'hopital provenaient
des basses classes de la société. Je n’ai pas de doute que, dans ces circon-
stances, I'intempérance s'est surajoulée dans son aclion pathogénique & d’autres-
causes éliologiques méconnues; mais, qu'elle edt opéré seule ou conjointement
avec d’autres agents, il a été néanmoins évident qu'elle exerce la plus redou-
table influence sur la production de la folie épileptique.

Les lésions traumatiques a la téte ont été une source aussi abondante d’épi-
lepsie avec perversions morales et intellectuelles concomitantes, que de folie
indépendante de toute épilepsie chez les autres aliénés confiés A mes soins.
Trés souvent 'intempdrance s'est ajoutée A leur action facheuse: Jai constalé
une prédisposilion héréditaire entde sur les terribles effets de ces deux causes,
chez un cocher, fils d’une phtisique issue d'un peére fou, Jequel {ut affecté
d’accés vertigineux avec manie, aprés une chute sur la 1éte. Ce malade était
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frés intempdrant, et jamais paroxysmes ne furent plus furieux gue ceux qui
.i(:comp'lgmnult ses verliges. Le coup avait porté sur Pangle p.nu,tdl postéro-
supérieur, et quand le malade entra & I'hopital, six ans apres Iaccident, on
ne voyait pas de cicatrice; mais le cuir chevelu et I'os, dans1endroit lﬂdl(]_!l(..,
Glaienl excessivement sensibles & Ja moindre pression, qui déterminaif en
méme ftemps des vertiges. Vu Pétat déplorable du malade et le succés que je
venais d'obtenir dans deux cas de trépanation du crdne, pour extirper, dans
T'un, une exostose sur la table interne de I'occipital, et, dans I'autre, un gros
caillot implanté sur le cerveau & la suite d’une large fracture avec chevauche-
ment du pariétal droit, je résolus d’avoir recours & ce moyen exiréme, et je
pratiqual l'opération au commencement d’octobre 1869. Une rondelle du
pariétal, de plus d’un pouce de diamétre, fut enlevée, et on y trouva I'éburna-
tion du lissu osseux, épaissi et durci par I'inflammation. Les accés maniaques
reparurent immédiatement aprés I'opération, mais diminuérent graduelle-
ment avant de cesser avec la cicatrisation de la plaic. Libre de verliges el de
dérangement mental , le malade quitta I'hépital en janvier 1870, et se porta
bien jusqu’au mois d’avril, époque & laquelle il reprit son oceupation primi-
live de cocher et ses vieilles habitudes d’intempérance, qui amentrent une
péri-encéphalite mortelle, en juin 1870, sans avoir eu cependant d’aceés
verligineux ou convulsifs d[)pl.llb, comme je I'appris du médecin qui le soigna,

el qui fut assez bienveillant pour faire Iautopsie de la téte el me permeltre
d’examiner 'encéphale. Je ne pms quitter ce sujet sans rappeler une épilep-
tique avec manie, accompagnée dmlpulswns homicides trés dangereuses, qui
ful saisie duo lwul; mal immédialement aprés son premier accouchement, et
dont le peére, épileplique et ivrogne invéléré, assassina sa femme et deux
enfants, et fut condamné & I'emprisonnement perpéluel.

Sans exagérer 1a valeur médico-légale qui s'attache aux conditions éliolo-
giques, Jai jugé utile de les exposer rapidement a cause du rdle important
qu'elles jouent dans Ja genése de la folie épileptique. Je dois encore, avant de
passer & une aulre matiére, repousser I'opinion émise par Bussel Reynolds,
basée sur 'analyse de 34 cas, que le trouble mental des épileptiques n’a pas
de dépendance nécessaire avec I'hérédité. Parmi mes 135 malades atieints de
prédisposition héréditaire, 83 étaient fous, et les autres présentaient des excen-
tricités de caractére, ou une intelligence imparfaitement développée, avec fai-
blesse de mémoire, ce qui autorise & admettre une corrélation entre 'hérédité
et les troubles intellectuels en question, sans supposer cependant que Thérédité
soit nécessaire pour leur donner lieu.

Taborde, Messieurs, une question bien plus capitale, celle des rapporis
entre la folie et les attaques épileptiques. M. Falrel, conciliant ses vues sur ce
sujet avec celles de Morel, Delasiauve et Cavalier, conclut que le délire sur-
vient principalement comme conséquence d'attaques épileptiques répétées a de
courts intervalles, aprés une suspension prolongée de la maladie; ce qui est
trés exact; mais il reste deux autlres circonstances, bien définies, dont nolre
éminent collégue n’a pas tenu compte, dans lesquelles le délire éclate sans
relation avec la fréquence ou la durée de la suspension des atlaques, ¢’est-a-
dire aprés les accés nocturnes et vertigineux, ces derniers élant, sans con-
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tredit, les plus funestes pour les facultés intellectuelles. Si je devais lirer une
conclusion des cas ici analysés, je dirais que les paroxysmes convulsifs les
plus violents sont habituellement les moins accompagnés de délire, tandis
qu’au contraire, les accés verligineux, ou de petit mal, en apparence si 1égers,
4 peine perceplibles, ont pour effet trés fréquemment des désordres intel-
lecluels; la probabilité de ia folie étant plus & eraindre avec le haut mal
lorsque celui-ci est associé au petit mal.

Il serait erroné de croire que la folie suit nécessairement les atlaques soma-
liques. Laissant de coté, pour le moment, les exemples d’épilepsie larvée ou
mentale, sans convulsions visibles, on renconlre un nombre considérable de
cas ol I'acces s’'annonce, non pas par une aure intellectuelle, mais par une
période maniaque plus ou moins prolongée et d’extréme intensité, particuliére-
ment signalée par MM. Delasiauve, Falret, Cavalier et dautres aliénistes.
Jai en outre constaté la folie éclatant subllcment aprés la premiére attaque,
pour revenir réguliérement a la suite des autres, chez des adultes qui devaient
leur maladie & des lésions traumatiques & la téte, Iintempérance ou la sy-
philis, et dont les crises ontl laissé consécutivement quelquefois des paralysies
et méme une aphasie passagére. L'association de 1a paralysie avec l’c’pi!epsie
b:lGC()IIlpﬂgl]G gcneralement d’'une altération intellectuelle marquée, que je
wal jamais manqut, d’observer & marche progressive, ¢t démence réelle et
permanente, aprés l'excitalion conséeutive aux attaques. Cette observation
porte en particulier sur 248 cas, dont 123 sont exclus du chillre qui sert de
base aux résultals ici énoncés, parce que les convulsions épileptiformes el la
paralysie constitutrent des le début la maladie, quejen’al pas, par conséquent,
notée comme dépilepsie proprement dite. Ces résullats slatisliques, puis-je
ajouter, concordent avec ceux de Sir Henry Holland déduits d’'une pratique de
quarante années, el consignés dans son remarquable rapport sur la compé-
tence intelectuelle de M. Parish, riche propriétaire de New-York.

La folie épileptique, telle que je T'envisage, peut, comme toutes les autres
vésanies, se présenier d’'une maniére intermitlente, rémitlente, ou continue.
La forme intermillente est caractérisée par des acces faisant explosion i des
intervalles plus ou moins réguliers de sanité; dans la forme rémittente il n’y a
pas de rétablissement complet de 1a raison entre les paroxysmes délirants; et
enfin, dans la forme continue, le désordre intellecluel conserve ses allures,
d’'un mode permanent, qui n’est pas essenticllement changé par les répétitions
des aftagues somatiques. Dans son excelleni Mémoire sur I'état mental des
épilepliques, M. Falret établit une distinction entre le petit mal el le grand
mal intellectuel , rapprochant ainsi les manilestations psychiques et les manifesta-
tions physiques de la maladie.

Au pgrand mal intellectuel correspondrait I'état incohérent et vielent, déerit
comme manie furieuse; au petit mal intellectuel, qui dure de quelques heures &
plusieurs jours, correspondrait la condition inlermédiaire entre les irrégulari-
lés de caractére qui accompagnent les atlaques en général, et les plus violentes
crises de manie furieuse. Dans T'un el lautre cas, il y a, aprés Tattaque, un
souvenir confus ou un oubli total de ce quis'cst passé, semblable au réveil d’un
affreux réve. Cette distinction si ingénieuse entre le grand mal et le petit mal

16.
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intellectuels , et leur relation respective avec les conditions physiques de I'épi-
lepsie, suppose, comme I'a déja remarqué M. Delasiauve, une relation qui
n'est pas cliniquement constante. Les plus redoutables attaques de fureur que
Jai observées étaient des traces patentes d'accés de petit mal, et leur produc-
tion m'a pas été exceptionnelle, car elle s'est répétde chez un nombre assez élevé
de malades. D’une part, Jai souvent constalé, aprés une série d’altaques con-
vulsives, ou de petit mal, soil seules, soit réunies, un état de folie inolfensive,
et la plus profonde mélancolie avec stupeur, sans que les réactions violentes du
grand mal intellectuel, signalées par M. Falret, se soient manifestées i aucune
période. :

Les mémes résultats négatifs ont, d’autre part, apparu en rapport avec les
paroxysmes nocturnes. Bien des fois j'ai rencontré, a I'Asile, des épileptiques
sans dépression ou stupidité, parlant ou agissant, en apparence, d’'uné ma-
niére rationnelle, mais se trouvant, en réalité, dans un état d'inconscience,
sans la moindre appréciation de leurs rapports avec ce qui les entourait; en
un mot, dans un paroxysme d'épilepsie mentale, conséeulif & des accés diurnes
ou nocturnes , ou encore, sans aucun prélude d’attaque physique, et voici des
preuves & I'appui de celte assertion.

Un épileptique tombe, pendant deux ou trois jours aprés ses allaques noc-
turnes, dans un état de compléte indifférence : agenouillé au coin de sa
chambre, balbuliant des mots inintelligibles, et enti¢rement insensible aux in-
cilations exlernes. Ges symptomes se répétent toujours identiquement, excepté
lorsque les attaques sont [réquentes, et alors la stupidité monte & un degré
extréme, et il est impossible de faire manger ou boire le malade, qui devient
aussi gateux.

Un autre jeune homme, avec une prédisposition héréditaire provenant du
c6té maternel, éprouve loules les trois semaines des allaques noclurnes précé-
dées par plusieurs accés de petit mal. La semaine aprés, il montre les idées
les plus exallées, se croyant un grand homme, poursuivi par des gens qui
veulent le voler, et en méme temps il se proméne tout nu dans sa chambre,
exécutant les actes les plus grotesques.et les plus obscénes, il salit toute sa
personne avec ses excréments, si on n'a pas la précaution de le contenir pen-
dant ces crises maniaques, dont il se remet aprés un long et lourd sommeil.

Je présentai & ma clinique, en 1869, une jeune fille qui était devenue épi-
leptique aprés avoir été mordue par un chien, a la jambe. Les attaques de
haut mal déterminérent des spasmes toniques des hras el [urent, trois ans
aprés leur apparition , suivies d’'un étal de niaiserie qui alternait avec des ex-
tases, avec suspension compléte de l'intelligence et de la sensibilité. Cette fille,
dans une crise menfale, lide & une série d'attaques de haut mal, détacha, avec
une épingle a cheveux, toute la gencive sur le bord alvéolaire gauche du maxil-
laire supérieur, et, en cacheite, silencieusement, sans manifester de douleur,
s'arracha, d’une volonté délibérée, les six denis qui y étaient implantées, a
savoir : denx Incisives, la canine, et trois molaires parfaitement saines; et si
elle n'avait été surprise par la surveillante, elle aurait fini par s’arracher
toutes les denls.

Il est visible, Messieurs, qu’aucun de ces trois exemples ne correspond aux
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lypes présentés par M. Falret, car on n'observa jamais ni excitation ni furenr
pendant les crises mentales consécatives aux attaques convulsives.

Je regarde la folie épileplique comme une manifeslalion per se, de la né-
vrose spasmodique, prenant sa source, non dans les attaques somatiques, mais
dans les éléments essentiels de la maladie. Les diverses atlaques ne sont que
des manifestations paroxystiques qui se succédent les unes aux autres, ou qui
existent entierement seules, séparément, mais toujours rivées & une étiologie
commune. Nous ne savons guere pourquol, dans certaines circonstances, on a
affaire & des paroxysmes de petit mal; dans d’autres, de haut mal, et dans
d’autres enfin, & des aceés nocturnes; nous ne sommes pas non plus mieux
renseignés sur le contraste de ces ers formes convulsives, ou somatiques,
avec les attaques purement mentales sans phénoménes spasmodtq_ues. Du reste,
M. Billod s'est déja demandé, avec grande raison, s'il n’y avait qu'une forme
de folie épileptique, dans laquelle le délire et la convulsion ne sont pas deux
maladies distinctes, mais deux manifestalions diverses d'un méme état morbide,
(ui peuvent exister séparément ou simultanément, alterner ou se succéder
a courts intervalles, mais qui ont au fond la méme significalion pathologique.
Par toutes ces raisons praliques, au lieu de prétendre établir une relation
immédiate de cause & effet, impossible & démontrer entre les paroxysmes
intellectuels et physiques, j'ai considéré comme plus elinique et plus naturelle
ladivision dela folie épileptique en intermitlente, rémittente et conlinue, regar-
dant I'inconscience et une excessive susceplibilité réflexe comme les principaux
signes caractéristiques des trois variétés, capables d’éclater seules, ou jointes
aux autres formes de la névrose épileptique. Dans certains cas, 1a stupidité pro-
fonde, ou la psendo- ratalcpsue du fou épileptique, s’opposent a la réaction
TL‘”(‘\P que délermine la ”('lll |ﬂ1lnﬂ deq ]"HIHII"\TOH‘; \]()](‘II[(“‘ ]Tl:llq lf‘ suis en-
core d Lrouver un L,\vmplz de vérilable e]ni(,psm, suns qu il y all exisid, d'une
maniére visible, I'inconscience. Si, d’autre part, nous regardons les atlaques
ot le trouble mental se réduit au délire, 'inconscience devient plus que patente
dans la stupeur, signalée avec justesse par M. Delasiauve comme l'accompa-
gnement caractéristique du délire épileptique.

La folie épileptique intermittente succéde ordinairement, mais pas toujours
subitement, aux attaques convulsives, ou en est I'accident avant-coureur; et
dans plusieurs cas encore, la décharge convulsive éclate au milieu de accés
de folie, comme un phénoméne intercurrent, de méme, par exemple, qu'é-
clatent les convulsions épileptiques au milieu du délire alcoolique. L attaque
menlale intermittente peut enfin se développer spontanément sans liaison
prochaine ou éloignée avec les crises somaliques. Je ne veux pas vous fatiguer
en répétant ici les détails, par trop connus, de la manie qui accompagne les
altaques épileptiques; et, lornqu elle pmfonpe Tacces de grand mal, I'épilep-
lique passe d’une maniére soudaine de la période clonique & la perlode ma-
niague, sans transilion ou étal interinédiaire de sommeil ou de coma. Je
dois cependant noter que celte crise maniaque, mais non les impulsions
brasques, irréfléchies, qui en jaillissent, se dissipe rarement en moins de
deux ou trois heures; il arrive de plus qu’au lieu de se terminer, elle apparail
un, deux et méme -trois jours aprés I'accts convulsil; il n’est pas rare enfin
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que T'épilepsie mentale intermittente atteigne ses degrés ultimes sans la
moindre évidence de phénomenes spasmodiques.

L'épilepsiec mentale intermiltente, dont je vous entretiens ici, correspond
a la forme larvée de I'illustre et regretté Morel. La description qu'il nous en a
laissée, et ses derniéres remarques lors de I'intéressante discussion sur ce sujel
a la Sociélé médico-psychologique, établissent que I'explosion de I'accés con-
valsif trabit toujours la véritable nature des attaques larvées; ou, pour répéter
la pensée de Morel, que cette classe de malades arrive, aprés un temps plus
ou moins long, alattaque convulsive eta la mort. Ceci, Messieurs, est cerlaine-
ment une conclusion trop absolue, car plusieurs de mes observations montrent
I'épilepsie larvée, ou mentale, & la période finale, sans aucune atlaque con-
‘vulsive, le malade mourant de congestion cérébrale dans un profond coma.

Le grand danger avec les épileptiques provient de leurs impulsions mor-
bides plutét que de leur dérangement inlellectuel. Un surcroit anormal de
leur facullé réilexe les force & agir soudainement, et de cette source découlenl
tous leurs acles criminels, par réaction involontaire aux incitations physiques
ou morales. Leurs idées obséddes par les sensations exagérées de la condition
hypéresthésique ot ils tombent, les portent néeessairement i des actes irrésis-
libles, loujours soudains el instantanés, & cause de I'ébranlement éprouvé par
l'activilé des fonctions cérébrales, qui ote a la volontd son contrdle sur les 1m-
pressions ou sentiments ordinaires, ainsi que le libre essor & leurs concep-
tions anormales. Sur ce point, je répéte, avec Morel, qu'il n'y a pas de folie
instantanée, mais des acles pervers instantands, en rapport avec les effets de
quelque forme de maladie mentale manifestée par les parenis de I'inculpé;
et je porte encore plus loin ma pensée, car, sans me restreindre uniquement
al’hérédité, je ratiache de pareilles impulsions instantanées & quelque forme
d’épilepsie méconnue, rendue cependant évidente par les antéeédents de I'in-
vidu, et des signes physlques que je-vais bientdt décrire, comme je I'ai démon-
tré dans un travail, publu, en 1873, sur les accés vertigineux el nocturnes
dans une série de cas, trés cmbalrassants, étudiés dans leurs rapports avecles
actes de violence auxquels ils avaient conduil. Ces ohservations raménent la
manie transitoire, instantande, i la seule base évidente et solide sur laquelle on
puisse I'élablir, sans encourager Yabus si fréquent qu'on en fait pour disculper
des criminels responsables, et sont en méme temps importantes pour nous
rendre compte des penchants pervers des épileptiques avant le développement
de la folie. Kt ces considérations sont si justes, que 'analyse atlentive des cas
réputés comme manie transitoire monire que la plupart étaient d'épilepsie,
ou folie épileptique, non soupconnéde. Il convient d’ajouter a cet égard que,
plus T'excitation et 'incohérence seront considérables, et plus 1'épileplique ma-
niaque restera dégagé d'impulsions fdcheuses ou de violences, ordinairement
engendrées par les hallucinations et sensations morbides qui couvent sour-
dement & un haut degré sous les formes en apparence inoffensives et plus
calmes d'épilepsie mentale.

Il est éirange, en vérité, que les aliénistes aient attaché si peu d'importance
& T'état d’inconscience, signalé cependant dans leurs observations, et qui
constitue fa principale caractéristique de I'épilepsie mentale & tous ses degrés.
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La seule allusion distincte au phénoméne que jai trouvée apparait dans le
Traité classique de médecine légale de mon trés estimé collegue le D* Ray.
«Une telle perte de conscience, dit-il, n’est pas si éloignde du désordre psy-
chique ordinairement attribué a 'épilepsie,, qu’elle puisse étre (rés improbable, »
et cetle supposilion est ajoutde, par incident, aux remarques sur les trois
épileptiques Fyler, Bethel et Winnemore, qui commirent 'homicide, étant
dans un état d’inconscience, non immédiatement précédé d’'une altaque. On
n'elt pas de preuves que pareille condition existit auparavant avec Fyler el
Bethel, mais Winnemore raconta qu'un jour il rama pendant plusieurs heures
dans la riviere, sans étre conscient, et qu'il en fut informé par ceux qui I'a-
vaient vu. La vérification d’'une altaque d’épilepsie mentale ne pourrait étre
plus frappante que dans ce court récit, et 11 ne me reste qu'a vous fournir,
sans plus de réflexions, les preuves incontestables, justifiant 'imporlance capi-
lale que j'attache & I'inconscience. J'esquisserai d’abord quelques exemples, o
Fattaque mentale ou d’inconscience survint précédée par des acces nocturnes
ou de petit mal, en commengant par un des plus extraordinaires.

Un jeune homme, aprés une chute d'une hauteur de quinze pieds, devient épilep-
tique avec petit mal. Un soir, aprés une de ces attaques, il sort de chez lui, et va, dans
un cabriolet qu'il trouve arrélé devant une maison dans une des rues voisines, au tom-
beau de son pére, situé & un mille et demi de Washington, ot se passa la scéne, arra~
cher les fleurs qui y étaient plantées pour les apporter & sa mére, qu'il invite & faire
une promenade en voiture. Interrogé comment il s'élail procuré la voiture, il répond
T'avoir trouvée perdue dans la roe. La mére lui ordonne de partir sur-le-champ dépeser
le cheval etla voiture dans une remise pour chercher leur matire; mais, aulieu d'obéir,
il va les placer dans une écurie connue lui appartenant. Le propriétaire de la voiture
ne tarde pas & la retrouver et & poursuivre le jeune homme pour vol. Devant le juge,
il comparut le lendemain, incapable de rendre compte de sa conduile de la veille, dont
il avait complétement oublié les circonstances. Quelques mois aprés, dtanth New-York,
il quitte la maison maternelle, aprés une de ses attaques, et, vagabondant le long des
(nais, il rencontre un agent qui lengage comme malelot dans un navire prét i faive
voile pour Londres. Le conirat fut diment exécuié, et, aprés avoir laissé a T'agent
presque Loute sa paye et quelques objels qu'il portail sur sa personne, il s'embarque
pour I'Angleterre. Le capilaine découvrit tout de suite qu'il n’était pas marin, et, le
trouvant trés bizarre, lui interdit de monter aux méts, et lui assigna une besogne
légere. Quelques jours, trois ou quatre, aprés le départ, au réveil de cet état d’incon-
science, il exprima le plus profond élonnement de se voir & bord d'un vaisseau en pleine
mer, allant & Londres, el ne se rendani nullement compte de ce qui lui était acrivé.
La mére découvrit par la police le départ de sonfils, et prit des mesures pour le rame-
ner & New-York. Placé & I'Asile, il y eut plusieurs accés semblables d'épilepsie mentale,
précédés par des attaques de petit mal, et nocturnes, jusqu’alors inapercues. Il deve-
nait, dans leurs intervalles, trés doux et raisonnable, mais était, pendant les crises,
trés méchant, toujours en mouvement, et enclin & des violences.

Une demoiselle de vingt-huil ans éprouvait, depuis I'Age de la dentition, des attaques
graves de grand et petit mal. Son pére et sa mére étaient aliénds. Quand elle fut pla-
cde sous mes soins , le grand mal avait pris, depuis cing ans, un caractére nocturne et
se répétait uniquement & la période menstruelle; mais, en revanche, le petit mal avait
augmenté d’intensité. Les facultés intellectuelles, dérangées i ces époques, ne présen-
taient aux autres que des bizarreries, avec irritabililé impulsive, reconnaissable seule-
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ment pour les personnes qui observaient cette femme de prés. Aprés ses attaques de
petit mal, elle fombait dans un état trés curieux, parlant et discutant avec une verve
el une finesse qui ne lui étaient pas nalurelles; relatant, avec Ja plus grande exaclitude,
des passages de la Bible, mais écrivant les lettres les plus étranges et les plus incohé-
rentes. Dans ces crises, elle agissail constamment comme si elle prétait Poreille & quel-
que chose, s'arrétant soudainement dans ses conversations pour en prendre l'attitude
mimique, devenait aussi trés destructive et agressive envers ceux qui la toucliaient,
oubliant les noms des personnes les plus familidres, mais répondant jusle et avee
cohérence & lears remarques. Celte transformation persistait deux ou trois jours avant
les atlaques nocturnes, aprés lesquelles elle restait affaissée, sans souvenir des actes
accomplis.

En juin 1873, je fus désigné par I'autorité judiciaire pour examiner 1'élat mental
d'un jenne homme de dix-huit ans, apparienant & une famille respectable, lequel avait
élé arrélé & 2 heures du matin et conduit & la prison des Jombs, & New-York.
Errant inconscient, & une heure si avancée, sur une des avenues de la mélropole amé-
ricaine, il rencontre un filou de profession qui 'emmeéne avec lui, e, peu de moments
aprés, enléve & un passant le porle-monnaie el une monlre en argent, qu'il donne an
jeune homme avec ordre de se sauver pour les lui rapporter aprés. L'ordre fut bientdt
exdenté, mais, an lieu de s’adresser en revenant an voleur, le jeune homme remit au-
lomatiquement les objels volés & un agent de police, accourn aux eris d'alarme. A la
prison, il assura qu'il n'avait pas connaissance de ce qui s’était passé, ni de la compli-
cilé dont on Paccusait. A mon examen, j'appris d’abord par sa mére, que I'aieul pater-
nel était mort paralytique, qu'un oncle maternel élait fou, et que le pere, peintre de
talent, avait succombé & une maladie de Bright, consécutive & des exeés alcooliques. A
I'dge de seize ans, ce jeune homme fut saisi d’évanouissements suivis de grand mal,
avee morsare de la langue. Sa 8le est irrégulitre el Lrés pelite; il se plaint de vertiges,
et quelquelois d’inconlinence nocturne d’urine; mais d’habitude il resle éveillé toule la
nuit, croyant sa chambre entourée par des personnes faisant du tapage et qui en
ouvrent la porle pour le regarder. Souvent il se met & chanler comme un coq; il s'ima-
gine dire perséculé par ses parents, et menace de tuer sa mére, lui disant qu'il le fera
& la premiére occasion. 1l devient quelquefois violent jusqu'an degré d'exiger qu'on le
mette en restreint; il parle grossiérement, est menteur, s'enivre fréquemment, et sa
conduile est dépravée. Les accés se terminent par un sommeil de plusieurs heares , or-
dinairement préludé par des verliges ou un fort mal de tate. Il était trés pile, et se
plaignail de ne pas étre bien portant, le soir de son arrestation, lorsqu'il eut un éva-
nouissement. Son front, d’'aprés le témoignage de sa mére, étail alors couvert de
pétéchies, et , trois jours avant, on le ramena & la maison, dtant tombé dans la rue, de
haut mal. 1l agit d'une maniére inconsciente aprés les atltaques, riant bélement &
toute parole qu'on lui adresse. Il a plusieurs fois quitté sa maison pendant les aceés
d’épilepsie mentale. Un an avant mon examen, il disparut de chez lui et fut trouvé
longtemps aprés & Red-Bank, dans I'Etat de New-Jersey, se conduisant d’une maniére
trés bizarre, et incapable de rendre comple de ses propos. Deux ans avant cette crise,
précédde par une altaque de grand mal et par des attaques nombreuses de petit mal,
il parlit, aprés un incident idenlique, et resta absent pendant plus de deux mois
avant que sa famille découvrit sa demeure. Pendant tout ce temps il voyageait vers
T'ouest, et s’arréta & Chicago, mais ne fut jamais capable de décrire les villes qu'il avait
traversées, et avec compléte amnésie des actes qu'il avait accomplis. En vue de tous
ces fails , il fut,.sur mon rapport, déclaré irvesponsable, et transféré i V'asile d'Utica.

Je passe maintenant & une autre catégorie de cas de la plus haute signifi-
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cation clinique et médico-légale, puisqu’ils démontrent T'épilepsie mentale
pure, sans mélange d’attaque convulsive.

En 1867, je donnais des soins, avec mon savant ami le D* L. B. Edwards, de
Richmond, & un monsieur de trente-cinq ans, épileptique depuis la puberté, avec
acets de manie farieuse qui duraient trois semaines apres le grand mal. Son éfal s'a-
méliora beaucoup par notre traitement, et le grand mal se transforma graduellement
en vertiges fréquents , accompagnés, au début, de monomanie religieuse et refus obsliné
de parler. Aprés quelques mois de séjour & Nova-Scolia, il revinl & New-Yorken 1871,
se croyant guéri, quoique (rés bizarre dans sa conduite, & des époques périodiques.
Il n’avait pas eu d'accés vertigineux pendant seize mois, et ce fut lenr plus longue
suspension; mais, toules les trois semaines, il perdait la mémoire des choses les plus
communes, interrogeant sans cesse sur des bruits qu'il entendait, ou insistant avec obsti-
nation pour sortir, errer sans but pendant des heures, ou visiter des inconnus. el
faire des achats inutiles, ayant &ié une fois arrété pour avoir assailli un employé qui
refusait de lui laisser emporter, sans payer, des étoffes qu'il avait choisies, et causant
sans cesse des ennuis A ses fréres, par les objets qu'il commandait et qu'il refusait de
payer quand on les lui apportait, en niant qu’il les eit achetés. 1l agit, pendant ces
paroxysmes, d'une maniére, en apparence, ralionnelle, répondant avec cohérence,
pour oublier ensuite ce quiil dit, et répétanl les mots ou les questions qu'on lui
adresse avec un léger mais trés manifeste tressaillement des muscles faciaux ef dela
main. Ces crises se dissipent aprés un sommeil de plusieurs heuves, dont le malade se
réveille sans le moindre souvenir de cetle phase de son exislence.

Un jeune homme de dix-neuf ans, ayant un counsin épileplique, souffrait depuis six
ans de grand mal consécutivement & un coup de soleil. A mon examen, les attaques,
dégénérées, depuis une annde, en vertige avec frémissement des muscles factaux,
avaient fail place & une compléte inconscience de quelques heunves, et méme de toute
une journée, avec alfaiblisseiient de Pintelligence et de la mémoire. La premitre évi-
dence d’inconscience qui alliva Pattention fut la suivante: quittant le bureau de son pére,
ott il était employé, il alla chez un commercant avec qui celui-fa faisait de grandes
alfaires, lni dire qu'il ne devait point compter sur le payement d’une facture a régler
par son pére, et qu'il voulait avoir les derniers prix de certaines marchandises pour les
lui remettre avant & heures de Taprés-midi. La surprise qu'une pareille démarche
iattendue causa au pére fut de suile regardée comme une preuve de folie sondaine.
Une auntre fois il partit de grand matin de Mott-Haven, ou il demeurait, chez un onele,
qui, étonné de sa conduite et des nombreux projets eommereianx qu'il formait, le
ramena & ses parenls. Les attaques de grand mal diurnes et nocturnes firent compléte-
ment défant & I'époque de ces crises, aprés lesquelles le malade recouvrait son état nor-
mal, sans pouvoir expliquer vi rappeler ce qu'il avait fait.

Une dame, qui me [ut envoyée par mon collégue le professeur Gh. Budd, avait des
attaques noclurnes méeconnues probablement dés 'ige de la puberté, dans Jaquelle elle
devint sujetle & des évanouissements. EHe se maria, et, dans le voyage de noce, [ut saisie
du premier accés de grand mal, an sommet de Ja lour dans le cimelidre de Mount-
Auburn, 4 Boston. Elle éprouvait, lorsqu'elle me consulta, des vertiges, précédés par
une flimme de feu, comme un éclair; sa mémoire diminuait rapidement, et elle se
plaignait de «ne pas &ire elle-méme, toute folle, sans volonté, possédée d'impulsions
poar tuer sa filles, et ne pouvant pas les dominer, elle confia I'enfant & sa mére, Je
noterai, en passant, que cet enfant ne tarda pas & devenir paraplégique et fut inca-
pable d’articuler un mot. Le traitement suspendit les attaques de petit mal, et cette
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dame eut un second enfant. Aprés les couches, Ie grand mal reparut pour &tre bientdt
remplacé par des atlaques d'épilepsie mentale, d'antant plus infenses que leurs inter-
valles étaient plus' considérables. Dans un de ces accés, et n’ayant pas eu de grand mal
pendant plusieurs semaines, cette dame alla dans la chambre de'sa fille paralylique,
ordonna & la nourrice d’en sortir, el aussitdt qu'elle fut seule, elle introduisit les doigts de
sa main’ droite dans la gorge de 'enfant, et I'aurait étouffée si Ja nourrice, craignan,
quelque matheur, ne fiit pas accourue aux cris de T'enfant. La mére prétendit qu'elle
transmeitait son électriciié pour guérir 'enfant de sa paralysie et la faire parler, et devint
fariense quand on la fit sorlir de la chambre de sa fille. Deux heures aprés, elle s'en-
dormit et ne sut pas, en se réveillant, I'acte qu'elle venait de commetire.

Un jeune homme de vingt ans, amené de la prison des Fombs & I'Asile, fut incapable
de fournir ancun renseignement sur Jui-méme, jusqu'a plusieurs heures aprés son
entrée. On apprit alors qu'il demeuvrait & Hartford, avec sa mére, et qu'il élait sujel &
des attaques nocturnes. Il ne put pas expliquer pourquoi il était parti de Hartford , ui
ce quil y avait fait avanl de s'embarquer dans le batean & vapeur, ot il fut saisi d’'un
acceés le matin, de frés honne heure. Il arriva & New-York, tout 4 fait incohérent ot
hébété, et dut étre arrété par la police. A T'Asile il eut plusieurs attaques d’épilepsie
mentale, pendant lesquelles il devenait trés impulsif et dangereux. Un matin, aprés le
lever, il assaillit un auire malade qui Iui avait adressé quelques mots, et Iui jela un vase
& la figure en le blessant. Les accés d’épilepsie mentale duraient deux ou trois jours,
sans étre l;uujom‘s préu]ab]emenl; délerminés par les paroxysmes nocturnes, et pendant
leur durde il agissait antomatiquement, sans en avoir aprés le moindre souvenir.

Je dois encore signaler un dernier exemple, olt il aurzit été impossible de
reconnaiire la vraie nature de la folie, sans preuve antérieure de laffection
épileptique, dont elle démontre également les transformations multiples.

Une Allemande devint épileptique & 1'dge de treize ans, lorsque s'établit la mens-
truation. Son pére mourut paralylique et I'était déja & sa naissance. Le grand mal se
répétait au début toutes les quatre semaines, avec les régles, et Je reste du temps elle
avait des évanouissemenis. A I'ige de vingt-deux ans, son intelligence devint si dérangée
qu'il fallut la placer dans un manicome en Allemagne, d’ott elle sortit au bout de deux
ans, guérie de sa folie. Elle resta trois ans sans grand mal, avec des évanouissemenls
moins fréquents, jusqu'd ce que, un matin, elle se réveilla entitrement hébétée, sans
répondre a aucune question, et, en un mot, incapable de toute action volontaire. Il
fallait 1a lever el la coucher, la nourrir ; elle laissait échapper ses excréments et ses urines.
Au lit, elle s'endormait dans la position ol elle était mise, et, quand on I'éveillait, ses
veux restaient fixes, avec les pupilles dilatées et une apparence vitrde, dteinte. Dans
ceite condition, on ne pouvait pas provoquer des réactions réflexes, et, au bout de
quatre ou cinq jours, la malade se réveillait dans son état normal, sans aucune appré-
ciation de son attaque. Ces paroxysmes singuliers se répétaient périodiquement, & des
intervalles de trois ou quatre mois, alternant avec des attaques de mante qui duraient
un ou deux jours, pendant lesquels la malade devenait tapageuse et inquidte, déchirant
ses vélements, mais ne prdsenlant, ni avant ni aprés ces crises, aucun accés physique.
(’était assurément 14 un cas typique de folie circulaire, etla malade éprouva un soulage-
ment considérable avec le traitement , sans étre fout & fail débarrassée de ses-attagues
vertigineuses.

Je pourrais, Messieurs,, multiplier les exemples puisés dans ma clinique, en
y ajoutant d’autres non moins confirmatifs cités par divers aliénistes. Le
jeune homme de Rouen, traduil aux assises pour avoir porté & un de ses
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amis un coup si violent avec un pilon de pharmacie, qu'il avait failli le tuer,
et dont I'observation est relatée par Morel; lofficier du chemin de fer et le
maréchal ferrant examinds par M. Laqtgup le menuisier qui était allé &
soixante lieues de son domicile et en élait revenu sans savoir pourquoi, dont
Pobservation nous a été rapportée par M. Tardieu; le cas non moins typique
de Postula, qui a tant occupé Fatlention des aliénistes francais, et qui a Lé
si bien déerit par Berthier; la femme observée par M. Pivion & la Salpétritre,
el qui armée d'un couteau de cuisine, avaii essayé de mutiler son mari couché
A cté delle; T'Anglais dont nous devons Thistoire & M. Semelaigne, qui,
placé a 1a 1dle d’une entreprise considérable, et n’ayant jamais paru malade,
présenta lout a coup divers accés qui finirent par le suicide; I'épileptique &
I'Asile d'Utica, cité par mon savant ami le D* Gray, qui, pendant un accés
d’épilepsie mentale de qualre jours, se fractura le bras, et ignorait, aprés,
entierement les circonstances dans lesquelles I'accident lui élait arrivé ainsi que
les remarques, en apparence rationnelles, qu'il en fit, et les actes qu’il accom-
plit pendant cette longue crise; et enfin le cas, répulé sans précédents dans
la science par M. Legrand du Saulle, de cet individu qui alla se suicider, en
novembre 1875, & la porte de 'appartement de sa femme, et qui, entre aulres
bizarreries, fit des voyages & Marseille, et du Havre & Bombay, dans un élal
d’inconscience identique tout & fait & celui de nos malades qui s'embarquérent
'un pour Londres et I'autre pour Chicago; tous ces exemples récents et beau-
coup d'autres qu’il me serait facile d’'emprunter aux anuales de la psychialrie,
de méme que cette catégorie d’épilepliques diffus imaginée par M. Legrand du
Saulle pour classer des individus qui ne sont, dit-il, ni convulsifs, ni alcoo-
liques, ni délirants, mais qui sont cependant épileptiques moins les accidenis
comiliaux, alcooliques moins T'intoxication, et délirants moins la dédraison;
tous ces cas, Messicurs, ne sont autre chose que, je le répéte, des exemples
clairs d'épilepsie mentale dans lesquels I'inconscience domine les autres phé-
noménes somaliques.

L'épilepsie mentale sponlanée sans rapport immédiat avec des acces phy-
siques, est d'un diagnostic épineux, el correspond aI'épilepsie larvée de Morel,
épilepsie psychique de Kraft Ebing, que je désigne par ce nom,-déja [)Insnems
fois répété, d'épilepsie mentale. Cest au génie de Morel que nous devons indis-
cutablement les premiers renseignements pour préciser nos connaissdnces sur
celte extraordinaire manifestation mentale dela névrose épileptique. Cependant,
il ya juste un demi-siécle que, dans un ouvrage toujours plein de trés utiles
informations sur les causes, formes, symplémes el lraitement de la folie,
George Man Burrows, en parlant des complications de celle derniére avec I'épi-
lepsie, dit : « Il semblerait que I'impulsion épileptique lorsqu’elle ne se termine
pas en convulsions, agit sur le cerveau d’'une maniére spéciale, déterminant
celle aclion parliculitre nommée manie épileptique.» Changeons ces deax der-
niers mols par épilepsic mentale et nous en aurons la plus concise définilion.

L’épilepsie mentale implique une période avancée de la névrose, mais peut
survenir & toute époque de son cours, méme lorsqu'il s'effectue d’une maniére
larvée, ou sourdement. Desmaisons rapporte un exemple dans lequel les attaques
convulsives avaient cessé depuis plus de quarante ans, I'individu continuant &
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avoir, tous les printemps, des acces d'épilepsie mentale, dans un desquels il tua
sa vieille mére, sans aucun motif. M. Falret cite aussi un épileptique, en appa-
rence libre d’attaques depuis vingt et un ans, qui fut soudainement pris d'im-
pulsions homicides violentes, quirendirent nécessaire sa reclusion. Ghez un de
mes malades, la pyromanie avec ses aitaques mentales survint huit ans aprés
cessation du grand mal.

Les cas que je viens de présenter monirent la véritable origine de 'affection
et des attaques transitoires d'épilepsie mentale, regardées par quelques aliénistes
[rancais comme une forme incompléte ou anomale de folie. Pourquoi les atla-
ques d’épilepsic mentale sont-elles plus prolongées que les convulsions? Clest
une question qui s'oflre a I'espril et dont 1a réponse saute aux yeux. La faculté
réflexe de la moelle épiniére ne peut pas étre mise en aclion plusieurs fois de
suite sans s'épuiser; 1l w'en est pas de méme de la cérébration, ou activité
cérébrale, qui s'opére sans intermission, est par suite capable d’élre ébranlée
par la secousse-épileptique, de la méme maniére périodique;, mais sans s'effacer
complétement dans cet état d'inconscience qui lui est propre, ou, conime le
veut Maudsley, assujettissant I'esprit a cette singuliére variation anormaie. Je
suis convaincu, Messieurs, que dans ces cas, 1a convulsion muscalaire existe
non moins, et aussi répélée que dans les autres atlaques somatiques, repré-
sentée par les mouvements tumultueux, P'extréme loquacité et les impulsions
instantandes du malade, s'cffectuant ainsi par I'excitation corticale et par celle
loi physiologique d’apres laquelle toute cérébration consciente ou inconsciente
s'exprime loujours pl‘l'iphﬁriqu(,menl par une aclion motrice volonlaire ou in-
volontaire, comme le confirme a I'évidence I'aveugle sourde-muetle congénilale,
Laura Bridgeman, qm, dydnl appris & parler par la mimique des mains, ne
penl rien songer, ni méme rdver, sans que ses mains (rahissent & extérieur
iBS .:[,(H.,i(,n l)LllbLLh du lel(,“()llilL[llL]ll de sou cerveau.

Fai dit tout & T'heure qu'une investigation attentive de Thisloire de la
manie transiloire prouvait que fa plupart des cas avaient une étiologie épilep-
lique; yaflirme davantage: les exemples les plus lypiques de monomanie instine-
tive, manie sans délire de Pinel, Esquirol, Georget, Conolly, Prichard, el
d'autres, que j'ai rencontrés, ont été chez des véritables épileptiques; par con-
séquent, je crois, avec Berthier, que nous regarderons bientdt la monomanie
instinctive comme une forme d'épilepsie, reconnaissant son origine dans une
lésion du sympathique, dont j’ai éié ie premier & démontrer T'existence cons-
tante dans I'épilepsie par des recherches histologiques confirmées par celles
de Clouston en Anglelerre, et les imporlantes études microphotographiques
duD* Gray, en Amérique.

Je glisse sur les formes rémittentes et continues de la folie épileplique , accom-
pagnées en général de démence, imbécillité, ou de symptémes pareils & ceux
de la paralysie générale. Ces formes ne sont pas embarrassantes dans leur
aspect médico-1égal, et contribuent largement & grossir la proportion d’aliénés
incurables qui encombrent les asiles. Quant au diagnostic différentiel de la
paralysie générale, bien souvent marquée au début par des convulsions épi-
lepliformes et I'épilepsie avec paralysie générale progressive, il est facile 4 éla-
blir. En dehors des prodromes spéciaux & la dernitre, I'épileptique parétique,
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comme 'a trés bien posé M. Delasiauve, montre rarement le délire ambitieux
joint & I'inconsistance que T'on voit fréquemment chez les parétiques; ce qui
prédomine dans celui-1a, c'estl'incapacité d’aclion avec confusion plutét qu'in-
cohérence inlellectuelle,. conservant toujours une cerlaine conception pour
accomplir les actes ordinaires de la vie, sans étre, a proprement parler, dérai-
sonnant; et quel que soit, enfin, le degré d’altération mentale, les cas de para-
lysie générale conséculive a l’épilepsie ont une physionomic de famille, si peu
variable, qu'il est impossible de 'y méprendre dans leur dlagnostlc

Je ne dois pas oublier Jes sentiments uhprleux de la monomanie religieuse si
frappants, qui ont marqué les premiéres périodes de Ja mentalité désordonnée
chez mes épilepliques, sur lesquels j'ai insisté dans mes lecons cliniques, et
dont Morel, depuis 1860, signala spécialement la valeur, quoique Howden
avanee que celte particularité, dans la condition mentale des épileptiques, étail
restée inapercue avant qu'il y appeldt derniérement Tattention dans un trés
intéressant travail. Contrastant & I'extréme avec ces sentiments religienx exa-
gorés, y'ai observé fréquemment, parmi les sympldémes initiaux et méme avani-
coureurs de la folie épileptique, 'onanisme, ou une grande salacité, regardée
a tort, surtout chez les adolescents, comme cause primordiale au lieu d'effet
de I'épilepsie.

Je me hite, Messieurs, d’indiquer 1a distinction entre T'épilepsie mentale,
avec défaut d’acces somdtiqucb, et les autres variélés de manies peuothqueb,
c'est-a-dire de fixer le critérium qui doit nous guider dans la démonstration
de cet état mental si intéressant, et souvent rejeté, sinon recu avec un sourire
de doule par Ie parquet. La solution est de prime abord facilitée lorsque I'his-
loire de Pindividu fournit des renseignements fidéles sur ses antécédents. Des
parents atteinls de folic épileplique, ou autres névroses, ou d'aleoolisme; Pasy-
mélrie du crine et de la volie palaline; une extréme susceptibilité & devenir
ivascible ou violent, & c6té d'un caractere bizarre, avec dépravation morale et
facultés intellectuelles plus ou moins imparfailement développées; T'exislence
dal,laques convulsives penddnl Ienfance, suivies par des dvanouissements, ou
des absences momentanées; les incontinences nocturnes d'urine, sont tous des
antécédents trés significatifs 'ils viennent se grouper autour d’'un caspour dé-
montrer la véritable nature de tout désordre mental, lransitvire, ou instinctif
qui s'est toujours répété avec la méme identité, ou compléte ressemblance
avec les paroxysmes antérieurs, comme on n'en observe qu'exceptionnellement
dans les autres vésanies. Mais, malheureusement, ces indices précieux d’une
prédisposition hérédilaire, avec les aulres commémoratifs, font souvent défaut,
nous laissant réduils, dans I'experlise, aux l)lll:[]()ll’lé[l(“i psychiques qui impriment
leur cachet & I'attaque, et aux signes phyanues spéciauxde la folie épileptique.

Les attaques d'épilepsie mentale se repctent non seulement sous la forme
paroxysmale propre aux manifestations de la névrose, mais peuvent en étre le
symptéme initial dans les cas de 1ésion traumatique a la téte, alcoolisme ou
syphilis, et redoublent alors de fréquence.

Laccts d'épilepsie mentale n’est jamais solitaire, il suppose nécessairement
Texistence préalable d’autres atlaques semblables ou physiques, ou leur répé-
tition, et manifeste, par conséquent, une folie quiindique d'ordinaire un degré

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 9bh —

avancé, mais pas forcément ultime, de Ja névrose épileptique, ce qui nous
explique la possibilité de son amélioration ou rare gudrison.

L'épilepsie mentale éclate exceptionnellement avant la puberté, puisque
I'idiotisme accompagne I'épilepsie congénitale, et Timbécillité, celle qui se dé-
veloppe pendanl I'enfance, les impulsions soudaines dont les épilepliques im-
béciles sont victimes les rendant, comme on sait, fort dangereux.

I1'y a une relation évidente entre I'intensité et Ja durée de I'épilepsie men-
lale, et le trouble de la circulation encéphalique qui peut aboutir A une
méningite. Le vertige avec (ranspiration parfois trés profuse de la téte, et
souvent I'épistaxis nasale, sont des symptémes observables pendant, ouimmé-
diatement aprés, les recrudescences des paroxysmes. Rien ne déctle plus cet
¢lat congestif du cerveau, résullat de l'excitation du sympathique cervical, que
ladividité, T'étonnement et hébétude de la figure, avec injection des conjonc-
tives, dilalation des pupilles, et un amas de séerétion blanchétre dans les
angles palpébraux. Si on examine les pupilles lorsque le malade devient tumul-
lueux et violent, quand la fureur le tient pour quelques moments fixe avec les
yeux ]nrgement ouverts, on notera, et.ce mgne me semble trés Jmporlant, la
dilatalion et contraction allernatives de Pouverture pupillaire, entiérement
comme cela se passe aprés les attaques de petit mal et grand mal, et que j'ai
vu dans ces derniers cas durer méme au dela d’'une minute avantde disparaitre
complétement. Celte pupille épileptique trahit les formes douteuses ou larvées,
el qu’il me soit permis & ce propos une trés courte digression pour indiquer
un procéd¢ trés simple, & la portée du médecin le moins expert, d’application
toujours préle, pour différencier les attaques d’épilepsie vraie des atlaques si-
mulées. Si I'on couvre bien les narines et la bouche d’un épileplique au moment
de sa chule, avec un mouchoir ou une servietie, I'atlaque convulsive continue
sans changement, parce que I'obstacle & la respiration n'a en rien modifié 'as-
phyxie causée par la contraction tonique des muscles thoraciques pendant la
période initiale du paroxysme. Cet obstacle, au contraire; détermine bientét
chez le simulateur des efforts pour satisfaire le besoin de respirer, qui trahissent
sa supercherie. Il arrive néanmoins, dans des attaques incomplétes, que I'impé-
diment & la respiration remet promptement le malade, mais alors un phéno-
méne, impossible A simuler, nous démontre positivement la véritable nature
de T'acces, et c’est le resserrement et la dilatation successive de la pupille épi-
leptique qui, comme il est déja dit, dure jusqu’a une minute avant de cesser
apres 'attaque, et qui devient plus manifeste devant une vive lumiére.

La lenteur de la respiration avec une activilé circulatoire accélérde est un
autre phénomene régulier, complémentaire, que jai depuis longlemps dé-
montré dans la névrose épileptique, et que, d’aprés les recherches de Marcé, on
observe également dans la mélancolie avec stupeur; il apparail aussi notable-
ment chez les déments, el dans les méningites; mais je ne I'ai pas constaté
dans les folies sans d(.pre%lon mélancolique, el, associé aux autres signes, il
acquiert une valeur trés importante dans le diagnostic de I'épilepsie mentale.

Je fis dresser, pour avoir un terme exact de comparaison, un lableau avec
le maximum et le minimum des respirations chez 108 individus de tous 4ges,
jouissant de bonne santé, avant de passer & pareilie observation avec tous les
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épileptiques de T'hépital,, y compris ceux qui élaient el ceux qui n'élaient pas
en traitement. La conclusion évidente de ces recherches est qu'il ya, chez les
épileptiques, une lenteur trés notable et conslante de la respiration, d’autant
plus marquée que les rémittences des accés sont plus courtes, et cerlainement
due & la circulation du sang imparfaitement décarbond, qui nous explique Ja
froidenr et 1a lividilé si frappanle de leurs extrémitds. En rapport avec ce ra-
lenlissement respiratoire, il faut ajouter que la température, surtout des alié-
nés épilepliques , est en général au-dessous du chiffre normal, dans I'intervalle
des accés, pour augmenter toujours i leur approche, avec accélération et no-
table dicrotisme du pouls. C'est en me basant principalement sur ces parlicu-
larités du pouls et de la respiration, et sur I'inconscience de leurs actes, que
jarrivai au diagnostic de 'épilepsie, jamais soupgonnde, chez Chambers, qui,
en 1869, tva sans provocation, dans un café, un haut fonctionnaire public
de Brooklyn; et dans les deux cas plus récenls du parricide Walsworth, et de
King, qui, en sortant dela Cour, ot il venait d’avoir une attaque dpileplique
méconnue, tua de plusieurs coups de pistolet le séducteur de sa femme; mon
diagnostic se trouvant confirmé par I'observation ultérieure de ces trois indivi-
dus, dans1'Asile des aliénés criminels d’Auburn. Ces signes m'ont servi enfin
pour prévenir des crises nocturnes et leurs allaques mentales conséeutives par
les inhalations de nitrite d’amyle.

Il y a une période de sommeil profond, qui établit la transition de I'insanité
& la sanité, aprés I'épilepsie mentale, et qui existe encore aprés les crises déli-
rantes, dans les formes rémittente et continue de la folie épileplique. Ce som-
meil, loujours lourd, se prolonge plusieurs heures, accompagné d’une respi-
ralion sonore, ou méme slertoreuse, ce qui le fait prendre pour le sommeil
de T'ivresse, d'autant plus qu'ordinairement I'épileplique retrouve sa con-
science promptement aprts son réveil. Je ne vois pas ce symptdme, essentiel-
lement épileptique, apprcﬂe par les auteurs, et I'enseignement & tirer des
nombreux exemples que j'ai étudiés de prés, et de ceux rapportés dans nos
annales, ne me permet pas daccepter la limitation, par trop insoutenable,
que M. Legrand du Saulle a élablie, devant les tribunaux et dans son dernier
ouvrage, en affirmant de la maniére la plus absolue que ce sommeil coincide
toujours avec une intoxication alcoolique préalable de I'individuZ Je suis loin de
rejeter Topinion que les excés alcooliques, comme J'ai déja noté, aggravent
I'intensité et la violence des atlaques, soit a titre de cause pumnrdlaie soit
comme un résultat de I'aberration et dépravation spéciale aux épileptiques,
qui peavent, comme Morel nc manqua pas de le signaler, consommer des
quanlités considérables de vin ou d’ean-de-vie sans tomber ivres. Mais le chiffre
assez considérable de ces dpileptiques alcooliques n’embrasse pas la plus
grande catégorie d'épileptiques aliénés, ni tous les épileptiques dits larvés. Le
cas que M. Legrand du Saulle cile & T'appui de son allirmalion ne peut pas,
d’aprés son hisloire étiologique, étre rangé parmi les épileptiques alcooliques;
car Bisgrove élait un enfant naturel, épileplique depuis I'enfance, subissant
les conséquences fatales de la névrose, dans ses aberrations et perversités, sans
que l'alcoolisme pritlamoindre part dansleur genese Ayantunpeu bu (je résume
le rapport donné par Maudsley), et errant un soir & travers des champs, dans
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un élat d'épilepsie mentale, il y vit un homme couché et endormi, et prenant
une grosse pierre, il le tua en lui éerasant la téte; et, cela fait, il se coucha et
sendormit & colé de sa victime. Enfermé & Broadmoor, Bisgrove s’en échappa
apres avoir tué son surveillant, en T'assassinant a coups de pierre, de la méme
maniére qu'il tua sa premiére victime; homicide ayant eu lieu avec cette répé-
lition invariable des mémes impulsions propres aux épileptiques, que M. Le-
grand du Saulle reconnait dogmatiquement, dans le cas de cet ancien per-
cepteur de Pau, prévenu d'altentats a la pudeur, comme un élément «d'une
puissante conviction clinique et médico-légale», quand il s'agit du diagnostic
de T'épilepsie larvée. Dans T'opinion de M. Legrand du Saulle, cependant, le
second crime de Bisgrove fut 'ceuvre vulgaire d’un ldche assassin, tandis que le
premier est un acte d’épileptique, hien plus que d’alcoolique; mais le sommeil
immédiat, par terre,auprés de la victime, est un fait fréquent chez ’homme ivre,
comme le cas I'Alphonse Laurence, le collégien de Pontoise, en fait preuve,
quoiqu’il n'offre pas la moindre analogie avec celui de Bisgrove, qui, a
coup sdr, n'aurail pas été épargné par la loi anglaise, si son crime elit procédé
d’'une intoxication alcoolique. Quelle que soit en tout cas appréciation que, &
lort ou & raison, on fasse du sommeil de Bisgrove, elle ne détruit pas ce que
nous démontrent oslensiblement les nombreux cas exempls de toute éliologie
alcoolique, sans perdre de vue ceux que je viens de vous présenter sans rela-
lion primitive ou secondaire avec cetle cause. On ne s'étonnera pas que ce
sommeil soit cité incidemment, ou passé sous silence, si P'on réfléchit que les
crises d'épilepsie mentale ne se terminent pas par les impulsions irvésis-
tibles qu'elles déterminent d’une maniere instantanée aulant que soudaine, et
qu'apres leur prompl accomplissement, I'individu continue & étre habituelle-
ment, malgré ce phénomeéne intercurrent, dans un élat d'inconscience ou d'in-
sanité réelle, qu'on constate sans effort par les signes physiques que je viens de
déerive, par son langage, et, bref, par ce sommeil si caracléristique auquel il
aboulit, et dont il se réveille presque toujours avec complet oubli des actes
imprévus et de la perturbation qui se rattachent a ce dédoublement de son
exislence. La méprise majeure, & mon avis, dansl'appréciation et les discussions
qui ont eu lieu surle trouble mental des épileptiques et leur responsabilité des
délits et crimes qui en découlent, provient de ce qu'on s'est avisé d'analyser
'occurrence soudaine de leurs forfaits en rapport avec les antéeédents moraux
de 'individu, au lien de commencer par démontrer les empreintes physiques
de sa maladie, el, soit le degré, soit 'espéce de conscience anormale dont
il fit preuve a I'époque du crime.

Une autre particularité desindividus frappés de folie épileptique est la répé-
tition des mots ou des phrases dans leurs conversations, ou bien des idées
présenides & leur esprit obsédé. Ce signe, je Vai nommé 1écho épileptique.
Romberg parle du méme phénoméne dans le ramollissement cérébral, dont il
serait symptomalique ; mais, dans I'épilepsie, il est le résultat d’'une volonté qui
mangque; la méme idée répercutant, pour ainsi dire, dans une intelligence im-
puissanie & arriver rapidement & d’autres conceplions. Le phénomeéne devient
trés accusé dans les écrits des fous épilepliques, comme je le fis voir & I'Asso-
ciation des aliénistes américains, dans les lettres provenant de mes malades
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ct de ceux de I'Asile d’'Utica. Mon collegue, le D* C. A. Walker, superinlen~
dant de ’hépital daliénés de Boslon, en confirmation de mes observations, me
monlra une preuve trés frappante de ce signe dans une lettre d’'une demoiselle
¢pileptique qu’il avait examinée. Enfin, e D7 J. A. Wilkie, de Vasile des crimi-
nels aliénés, 4 Auburn, me communiqua, en juin 1873, ce fait trés instruetif :

Un jeune homme, appartenant & une famille irés respectable, fut condamné & quel-
ques années d’emprisonnement pour un crime, commis d’une maniére rare, sans rai-
son, et avec Jes plus irréprochables antécédents moraux; mais & cause de ses allures
bizarres & la prison, ce Jeune homme ne tarda pas & étre transféré & lasile d'Au-
burn. Sa famille ignorait qu’il edt jamais eu d’accés épileplique et s'efforcait d’obte-
nir un pardon du gouverneur de I'Etal; celui-ci, désireux de se rendre bien comple
d’un fait si insolite, chez un jeune homme jamais soupconné fou, décida qu’il aurait &
présenter une demande avec les raisons pour qu'on lui accorddt la gréce désirée. Le
D" Wilkie, tout en remarquant les excentricilés du malade, et le surveillant sans cesse,
ne découvrit aucun accés vertigineux ou nocturne. Cependant la demande qu'il éerivit
et d’autres letlres i sa famille, & cOté des signes physiques ici exposés, firent & mon
savanl collégue diagnostiquer, sans hésitation, I'épilepsie mentale; diagnostic qui fat
bienidt conlirmé, le jeune homme étant saisi un matin d’une série d'attaques de grand
mal et délire, qui se terminérent falalement.

Voici encore un exemple d'écho épileptique, extrémement curieux, rapportlé
par le DT Eastman, de I'asile d’aliénds de Worcester, Massachussets :

Un jeune imprimeur, sujet & du grand mal, sans aure, ful pris d'une aitaque comme
il était occupé & composer une circulaire, dont I'épreuve fut tirée telle qu'elle sortil des
mains de cet épileptique , el se trouve reproduite dans le American Journal of Insanity,
oclobre 1873. Gelle impression montre d’abord une répétition des syllabes, ensuile des
lettres, et finalement, leur confusion et inversion au moment de la chute, metlant ainsi
en relief I'écho épileptique, et fournissant peut-étre la premidre vérification matérielle
de cetle convulsion mtellectuelle, admise par Maudsley.

Ce n’est pas par oubli que je n’ai pas parlé des hallucinations'éprouvées par
mes malades, el conslamment assocides & I'épilepsie mentale. Des phénoménes
morbides sensoriels furent notés dans 86 pour 100 de mes 267 ohservations.
Les hallucinations de I'ouie ont prévalu dans 62 pour 100 des cas; celles de la
vue, dans b3 pour 100; de la vue et de I'ouie, A2 pour 100; et de Todorat,
6 pour 100. Enfin, 30 pour 100 des cas montraient quelque trouble de la sensi-
bilité générale, soit anesthésie, hypéresthésic ou engourdissement, ete. Prenant
en considération la fréquence de ces sensations morbides dans Ia folie épilep-
lique, il ne sera pas diflicile de réaliser la maniére dans laquelle ces malheureux
deviennent obsédés par leurs sensations, qui ordinairement prennent le plus
terrible et trompeur caractére. Il ne faudra pas pourtant trop conclure que ce
sont les hallucinations de I'ouie et de la vue'qui troublent principalement les
épileptiques , car ils souffrent souvent une implacable torlure par I'état de
leur sensibilité générale. Un de mes malades me priait vivement de I'en
débarrasser, sans me préoccuper de la guérison de ses accés : sa soufirance,
remarquait-il, ne siégeait pas dans la téte, mais dans toute sa peau, sans
pouvoir délinir ce qu’il éprouvait; et la seule maniére quil wouvat de com-
batire celle terrible excitation était de (rapper des coups de poings conlre
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les murs de sa chambre, jusqu'a déchirer ses mains en épuisant ses [lorces;
dans une de ces crises, trés semblables & celles de 1a folie instinclive de
Pinel et Esquirol, il brisa les panneaux d’une porte, et il devint nécessaire
de le contenir. Est-il besoin, Messieurs, de rappeler les termes si positifs dans
lesquels, avec une compétence non surpassée, M. Brierre de Boismont con-
damne la maniére de discuter la responsabilité 1égale des épileptiques, sans
tenir compte de la profonde secousse queleurs hallucinations donnent a la vo-
lonté? Je pourrais ajouter nombre d'exemples a ceux de M. Brierre de Boismont
et d'autres aliénistes, pour élablir clairement que les sensations morbides en
question, plus que ftout autre phénoméne, sont la cause primordiale des im-
pulsions violentes, irréfléchies, spéciales aux épileptiques; et, chaque fois que
I'on aura des termes de comparaison, on irouvera que les hallucinations de
T'ouie sont les plus fréquentes. Morel insiste, avec beaucoup de justesse, sur
les caractéres de ces derniéres, et les bruils soudamc ordinairement entendus
par les épileptiques, tout & fd]t divers de ceux accusés par les aliénés avec dé-
lire de persécution, et qui, par leur cachet exclusif, sont incapables d’étre
méconnus par un observateur attentif.

Je n’ai pas & discuter, Messieurs, sur les [rails fidéles que j'ai tracés rapide-
ment, sans dessein d'offrir une étude compléte de la folie épileplique, et sans
y envisager les phénomeénes psychiques si bien déerits par M. Falret dans
Taura intellectuelle, qui, comme des nuages ou des foudres éelatantes pré-
curseurs d’un orage, annoncent T'approche de T'atfaque épileptique; ni enfin
le changement spécial moral et intellectuel, caractéristique de la névrose,
capable de s'effectuer depuis la premiére attaque, et d’effacer, comme dil
Maudsley, tout senliment moral de l]a méme maniére qu'elle efface souventla
mémoire. J'ajouterai simplement qu'il m’a été donné de constater ces change-
ments moraux depuis 'accés initial, surtout dans les cas d’épilepsie provenant
d'une lésion traumatique du créne; observation d’une grande porlde médico-
légale, puisque ces épileptiqnes ne lardent pas ordinairement & devenir aussi
alcooliques. L'appréciation de toules ces perturbations mentales est trés diffi-
cile el généralement regue avec méfiance par les tribunaux. Mais ces troubles
intellectuels, quoique ne constituant pas un état de folie, doivent, comme le
déclare notre trés savant président, M. Baillarger, placer lppll(,puquc en
dehors de la régle commune, et alténuer au moins sa responsabilité légale. Le
1égiste pourra hien pcrsrster‘ se haser, dans ces cas, sur les opuatlons d'une
intelligence saine, pour juger les motifs d’'un acte eriminel commis par un
épileptique ; mais, pour nous, alu,mbl;eq, il est certain qupimdmdu victime
d’une maladie qui lui enléve tout empire sur soi-méme, quand méme il resle
capable de distinguer le bien du mal, ne peut pas étre tenu responsable des
actes qu'il accomplit sans volonté, d’'une maniére inconscienle.

Un deruier mot pour terminer. Dans un excellent ouvrage, adressé aux méde-
cins 1égistes, M. Legrand du Saulle élablit, a propos de la difficulté offerte pour
le diagnostic de I'épilepsie larvée, qu aujourd hui, lorsque de tels cas se mani-
feslent, le bromure de polassium en fait rapidement justice, d’abord en sup-
primant la période de [ureur maniaque, les impulsions homicides ou suicides,
et les conceplions délirantes uniformes, et surtout en rompant Ja péridiocité
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de ce phénoméne si éminemment épileptique. Le médicament est, en conelu-
sion, la pierre de touche de Ja névrose. Parmi les nombreux agents employés
conlre I'épilepsie, le hromure de potassium est, sans contredit, un des moins
incertains, mais non le spécifique doué, au point de vue médico-légal, de
Pefficacité thérapeulique affirmée dans I'aphorisme de M. Legrand du Saulle.
Je n'ai pas besoin, Messieurs, de rappeler combien est grave et vitale la res-
ponsabilité du médecin expert, et, en médecine 1égale, nous pouvons étre abso-
lus dans nos affirmations, si elles ne sont que trés exceplionellement contre-
dites par V'expérience. Or, voyons si tel serait le cas avec les vertus du
bromure de potassium contre 'épilepsie. Dans mes recherches sur I'action des
bromures alcalins dans 1'épilepsie, j'ai étudié avec sollicitude les effets du
bromure de potassium sur 486 épileptiques pendant une longue et patiente
expérimentation, commencée depuis 1862, et dont les limites d’épreuves
avec chaque cas n'ont jamais élé au-dessous de dix-huit mois. Mes résultals,
quoique, je m’empresse de le dire, encourageants, n'ont pas été invariable-
ment favorables; car, apres avoir modifié & différentes reprises les conditions
de I'expérimentation, jen’ai pas gagné de terrain avec 104 sujets, qui n’offraient
entre eux de ressemblance ni éliologique ni symptomatologique. La guérison,
ou pluldt la suspension des attaques, eut lieu de la maniére suivante : chez
9 malades, elle se maintint pendant dix ans; chez 11, huit ans; chez 15,
six ans; chez 18, cinq ans; chez 25, trois ans; chez 8o, deux ans; c'est-a-
dire un lotal de 158 sur 486 épilepliques chez lesquels les altaques furent
suspendues de deux A dix ans, mais chez lesquels aussi, je dois le noler, le
bromure ne fut pas adminisiré seul. Pas un de ces malades ne prit meins de
20 grains (1 gramme du sel trois fois par jour), la dose extréme étant
arrivée jusqu’a 3 drachmes et demi (7 grammes 50 centigramines) par jour,
administrés & une femme, avec grand avantage, pendant vingt el un jours, el
sans bromisme,

11 découle de cet exposé succinet;dans lequel les insucces dépassent de beau-
coup les guérisons, que le bromure de potassium n’a pas droit d'dire proclamé
la pierre de touche de 1'épilepsie. Bien davantage, mes recherches, confirmées
par celles de M. Voisin, prouvent que le bromure de potassium n'exerce pas
d’influence sur le pelit mal, ou aceds verligineux, qui sont les plus pernicieux
pour l'intelligence. Pour obtenir de bons résultats dans ces cas, il faut,
commme je T'ai montré, associer le sel & des doses élevées d'ergotine, ou au
suc de cigué, succus conii, de la pharmacopée de Londres.

Dans le délire épileptique, ou d’autre nature, 'action hypnotique et sédative
du bromure de potassium est ordinairement éphémére, ou perdue, si on I'ad-
ministre seul, landis qu'on sera plus certain de produire un sommeil rafrai-
chissant et calme par le bromure associé & un narcolique, tel que la cigué, le
cannabis indica, la jusquiame, et mieux, surtout, & fortes doses d’ergoline.

Il n'est pas rare de voir les actes de violence, les phénoménes délirants el
les hallucinations excités chez des fous épileptiques soumis & la médication
Lromurée. Le sel, & une dose de 10 grains, produisit une excitalion maniaque
avec tendances suicides et hallucinations de I'ouie, chez une fille enirde 4 I’hé-
pital en oclobre 1866. Deux aulres femmes avaient aussi une manie de suicide

17.
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dés que ia dose de bromure dépassait 30 grains. Une autre femme encore de-
venait maniaque avec 20 grains du sel, qui rendaienl aussi deux de ses
compagnes mélancoliques. Parmi les hommes, on observa une fois la manie
homicide; un autre épileptique se suicida, étant depuis longtemps soumis au
traitement bromuré. Le jeune homme de Hartford dont jai parlé accomplit
I'assaul contre son compagnon, comme il usait du bromure et venait d’en
prendre, en se levant, une potion avec 3o grains (1 gramme el demi) du
sel. Je me rappelle avoir vu, en visitant le service de mon savant collégue
M. Falret, & Bicétre, il y a trois ans, un épileptique chez lequel ce praticien
habile suspendit la médication bromurée , parce qu'elle fut impuissante a cal-
mer les excitations nocturnes de ce malade, qui était coritenu dans un fauteuil.
T'ai conslalé, en outre, des accés violents de satyriasis chez un de mes épilep-
tiques & IAsile pendant que se manifestaient les effets physiologiques du sel, qui
dut étre suspendu également chez un aulre malade, parce qu'il déterminait
des réves voluptueux avec pollutions, qui n’exislaient. pas auparavant; phéno-
méne qui a été d'ailleurs observé aussi par M. Voisin. Finalement, le bromure
de potassium échoue contre les cas les plus désespérés de status epilepticus, qui
peuvent néanmoins étre combattus avec plus de certitude par les inhalations
de nitrite d’amyle, comme démontrent les observations de Chrichton Browne
et les miennes.

Par toutes ces raisons; et l'incertitude qui toujours plane sur I'action théra-
peutique des médicaments les mieux connus, ne serail-il pas plus clinique et
plus certain, Messieurs, de baser notre critérium sur les signes précis, tangibles
de la maladie, que de compromettre la portée de nos appréciations et de nos
experlises, en exagérant la valeur de la médication bromurée, que je suis aussi
loin de délracter que de proclamer la pierre de touche de I'épilepsie? (Applau-
dissements. )

M. L& Présment. M. Lagardelle a la parole pour la lecture d’'un Mémoire.

RESPONSABILITE PARTIELLE DES ALIENES.

M. 1e D" Lacarorrie, médecin en chef de Tasile d’aliénés de Marseille. Messieurs,
jai Thonneur de soumettre & votre haule appréeiation quelques réflexions
sommaires sur la responsabilité partielle, considérée surtout au point de vue de
la 1égislation pénale. _

Dans les quelques minules de bienveillante attention que je vous prie de
vouloir bien m’accorder, je ne puis que vous signaler les poinls imporlants de
cette question délicate, et j'espére que vous me pardonnerez de ne pas résu-
mer les discussions brillantes de ces derniéres anndes, et surtoul de ne pas
nommer fous les auteurs qui ont défendu avec un immense talent leurs opi-
nions personnelles.

L'appréciation de la responsabilité des aliénés a pour point de départ
larticle 64 du Code pénal, daprés lequel : Il n'y a ni crime ni délit, lorsque
le prévenu était en état de démence au temps de Uaction, ou lorsqu’il « été contraint
par une force a laguelle il n’a pu résister.
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Il est admis que le mot démence sapplique & toutes les formes d’aliénation
mentale.

Quant & la force irrésistible dont parle le législateur, elle n’est pas seule-
ment physique, matérielle; mais il a voulu désigner aunssi une force morale
qui subjugue la volonté.

Si on lit toul ce qui a été écrit sur la responsabilité partielle, on remarque
une conlusion ficheuse dans la signification des termes le plus souvent em-
ployés.

Il y a lieu de dislinguer tout d’abord la raison, le libre arbitre, la liberté
morale, 1a volonté.

Draprés Marc, qui a éludié d’une fagcon remarquable la plupart des ques-
tions médico-légales relatives & Taliénation mentale, I'état normal de la
volonté constilue aussi ce qu'on est convenu d’appeler la liberté morale, le
libre arbitre.

Laraison, dont la puissance et les manifestations sont infiniment variables,
n'esl considérée comme saine qu'avec Tintégrité de toutes les facultds.

Ses altérations les plus l1égéres modifient le libre arbitre, la liberté morale
et la volonté.

Par le libre arbitre, Thomme distingue le bien du mal, le vrai du faux, le
juste de T'injuste, ce qui est permis de ce qui est défendu.

Par la liberté morale, il ale pouvoir de diriger librement ses aclions.

La volonté est une faculté active ou passive, qui exécute les ordres qu'elle
recoil.

Chez Taliéné, elle est consciente ou inconsciente, et ses 1ésions sont le plus
souvent consdécutives.

Ces 1ésions de la volonté résultent, dit Mare, de I'imperfection générale des
facullés intellectuelles, ou de conceptions délirantes; c'estle pouvoir Mgislatif
dépravé qui usurpe T'indépendance légale du pouvoir exdeulif, et le rend son
instrument aveugle.

La folie esl une maladie qui, dans tous les cas, a son histoire. Tout se lie
dans les troubles intellectuels, quelque limitds qu’ils soient.

‘dtat continuel d’sliénation mentale trouble la raison, le libre arbitre, dé-
truil 1a liberté morale; et les actes de la volonlé, qui en sont la conséquence
consciente ou inconsciente, assurent I'irresponsabilité absolue.

On confond aussi parfois la responsabilité avec 1a culpabilité.

Le Code pénal, dit Faustin Hélie, qui a suivi en cela la lof romaine, couvre le
crime commis dans un moment de colére ou de douleur, du voile de T'excuse légale,
lorsque le crime a été provoqué par des coups et des blessures (art. 321), par ladultére
de I'épouse dans la maison conjugale (art. 344 ) enfin par un outrage violent i la
pudeur (art. 345); mais, hors de ces cas, la colére ou la douleur rentrent dans Ia
classe des circonstances atténuantes, et peuvent seulement motiver une atténnation de
peme.

Dans ces conditions si précises, la responsabilité morale, qui se déduit de la
jouissance du libre arbitre, reste entiére alors que la culpabilité disparait.

Il ya donc des nuances importantes qui différencient la responsabilité de la
culpabilité, :
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La distinction la plus importante i établir est celle qui consiste & distinguer,
dans tous les cas, les passions de I'aliénation mentale.

Je ne saurais mieux faire que de rappeler textuellement 'opinion de Chau-
veau et Faustin Hélie : '

Quelques personnes ont vouln assimiler la puissance des passions humaines & I'aliéna-
tion mentale, la fureur de I'homme en proie 4 la jalousie ou au désespoir & la fareur
de T'aliéné. . . If imporle de repousser cette doctrine qui nous parait aussi erronée
qu'elle est dangereuse. Il n'est pas vrai, aux yeux de la science, qu'une passion puisse
exciler un dérangement momentané des facultés intellectuelles.

En assimilant les passions & l'aliénation mentale, on justifie 'immoralité, en fa plagant
sur la méme ligne que le malheur; on I'encourage en offrant 'impunité comme une
prime & ses débordements. '

L'infortané dont une maladie a ¢branlé I'intelligence obéit comme une machine A
une force motrice dont il ne peut combattre la puissance; 'homme qui agit sous 'em-
pire d'une passion a eommencé par laisser corrompre sa volonté, qui, emporlde par la
passion, s’est précipilée dans le crime : le premier subit un pouvoeir irrésistible ; Paatre
a pu résister et ne I'a pas voulu.

Les passions violenles abrutissent le jugement, mais ne le détruisent pas; elles em-
portent I'esprit & des résolutions extrémes, mais elles ne le trompent ni par des halluci-
nations ni par des chiméres; 'homme agit sous Pempire d'un sentiment impérienx
fqui le mailrise, mais il a aceeplé cette domination, il agit volontairement.

Gependant, si les passions ne peuvent &tre assimilées A des accés de monomanie, on
ne peut méconnaitre qu’elles obscurcissent, qu'elles enchainent méme la volonté, et ne
lui Taissent pas, dés lors, la liberté nécessaire pour s'opposer 4 I'impulsion de leurs
désirs.

La responsabilité morale n’a pas disparu, mais elle s'affaiblit. Elles ne peuvent é&tre
invoquées comme motifs de justification, mais comme molifs d’atténuation de la peine.

L'influence de certaines passions donne lieu & I'admission de circonstances
atténuantes.

Je rappellerai & ce sujet une distinction fort jusle signalée par Marc entre
les passions innées, qui admetlent I'excuse dans un grand nombre de cas, el
les passions acquises, qui ne l'admettent presque jamais.

Lirresponsabilité absolue est acquise pour tout individu qui a. commis un
crime ou un délit sous I'influence de T'aliénation mentale.

L’expert a done tout d’abord & diagnostiquer T'état mental de I'individu au
moment ot l'acte a.été commis.

Celte premiére question offre parfois de graves difficultés. Le plus souvent
Iinculpé est examiné longtemps aprés le crime, et il est rare que son état ne se
soit pas modifié.

L'expertise médico-légale ne doit négliger aucun élément d'information.

Il est indispensable de connaitre les antécédents de I'individu, les circon-
stances qui ont précédé, accompagné et suivi 'acte qui lui est imputé.

Aprés avoir constaté les conditions étiologiques, I'hérédité surtout, qui ont
pu exercer une influence sensible, I'expert doit reconstituer I'histoire compléte
de la maladie, et ce n’esl qu'd ces conditions qu'il est permis de dislinguer
une affection mentale vraie d’une folie alléguée ou simulée.

La folie offre de nombreuses variétés, des nuances infinies, el 'on s'est de-
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mandé si, dans tous les cas, il était juste d'affirmer Pirresponsabilité abso-
fae.

Dans les formes d'aliénation mentale caractérisées par un délire parliel
trés limité, laissant intactes la plupart des faculiés, on a pensé & contester
P'irresponsabilité.

L'irresponsabilité doil dlre maintenue dans ces cas, toules les fois que le
délire exislait au temps de I'action.

La constatation sériense de I'état mental chez les individus de celte catégorie, dit
Tardieu, montrera le plus souvent que, loin de conserver quelque part de responsahi-
lité morale, ce sont eux, au contraire, chez lesquels on découvre le plus souvent & la
fois I'état de démence au temps de 'action et la contrainte d'une force irrésistible qui
leur enléve Ia responsabilité de leurs actes.

Il est cependant des états morbides qui ne présentent pas, & toutes leurs
périodes, les caractires de I'aliénation mentale.

On ne peut nier qu'il existe, chez un grand nombre de malades atteints
de formes spéciales, des intervalles lucides, pendant lesquels ils ont la jouis-
sance du libre arbitre.

H parait logique deles rendre responsables des actes accomplis pendant ces
intervalles.

L'étude attentive de quelques fails exceptionnels a donnd I'idée de la respon-
bilité partielle.

Cette doctrine a été vivement combattue par M. Falret, partisan convaincu
de Tirresponsabilité absolue.

Renoncer, ditil, & considérer I'irresponsabilité absolue comme [iée nécessairement
& état de folie, c’est ouvrir la porte & toutes les discussions possibles; c'est livrer la solu-
tion du probléme médico-légal au hasard et & I'arbitraire des appréciations individuelles,
variables selon les moments et les circonstances.

M. Dally a démontré que le systtme de la responsabilité graduée abou-
tissail fatalement & I'assimilation du crime et de la folie, ala suppression de
toute responsabilité 1égale, a I'égalité du fou et du coupable devant la loi.

Aprés une brillante discussion soulevée A la Société de médecine 1égale, i
propos de I'épilepsie, il a été proposé un.grand nombre de conclusions, et
Ton a df s'arréter & celle-ci: <11 n’y a aucune régle générale & poser pour I'ap-
préciation de T'état mental des individus atleints d’épilepsie. L'examen de
chaque cas particulier est indispensable pour délerminer le degré de responsa-
bilité légale d'un malade.»

M. le D" Legrand du Saulle a soutenu avec talent et une conviction pro-
fonde. 1a théorie de la responsabilité proportionnelle, mais avec un mode
spéeial de pénalité, Il voudrait, au lieu d'une condamnation qui frappe i a
fois l¢ malade et sa famille, I'internement dans un asile spécial destiné aux
aliénés dangereux et répuiés criminels.

Cette condition me parait étre la suppression de la responsabilité partielle,
puisque ces malades sont assimilés aux irresponsables.

La responsabilité partielle, admise par un grand nombre d’auteurs, n’est pas
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comprise par chacun d’eux de la méme facon, surtout au point de vue pra-
tique; chacun I'étend ou Ja restreint dans des limites trés éloigndes.

Lorsque, & I'appui de sa thése, on présente, comme principal argument, ce
qui se passe dans tous les asiles, on multiplie considérablement le nombre
des cas ol la responsabilité partielle doit étre admise.

On dit : un grand nombre d’aliénés (on pourrait dire Ia plupart) exéeutent les
ordres qu’on leur donne, obéissent & la discipline; on les encourage, on les punit.

Que devient, devant ces faits, dit Belloc, la doctrine de l'irresponsabilité
absolue?

Cet argument me parait dangereux i 'appui de la responsabilité partielle et
sans effet contre 'irresponsabilité.

Il est évident que ces malades qu'on dirige, qu'on récompense et qu'on pu-
nit seraient déclarés irresponsables devant la loi morale et pénale.

On s'est demandé s'il n’existait pas un critérium qui permijt dans tous les
cas de donner la mesure de la responsabilité partielle.

On T'acherché dansT’état de 1a sensibilité, de Tintelligence et de Tactivité ,
considérées pendant 'expertise el recherchées scrupuleusement au moment ol
lacte incrimind a été commis.

Mare étudiait surtout V'état de la volonté, les influences diverses qu'elle su-
bissait, ses 1ésions primitives ou consécutives, conslantes ou passagéres.

I n'existe pas de critérium, mais il est indispensable de se rendre un
compte exact de 1'élat de toutes les facnltés et de I'influence qu’elles ont pu
exercer dans la détermination de I'acle incriminé.

Entre la doctrine de D'irresponsabilité absolue et de la responsabilité par-
tielle, quelles que soient ses limites, il existe ce que jappellerai une théorie
mixte & laquelle je me rallierai volontiers.

L'irresponsabilité doit étre aflirmée toutes les fois que I'aliéné a agi sous
Vinfluence directe ou indirecte de son état mental.

L'épileptique, Talcoolisé, T'intermitient, ne sont pas responsables des actes
commis au moment de 1eur:, crises.

Les cas d'irresponsabilité absolue sont les plus {réquents, mais ils ne sau-
raient étre connldu'es comme une régle générale sans exception.

Ilest un assez grand nombre d'épileptiques, d'alcoolisés, qui, dans bien
des cas, doiven! élre considérés comme entierement responsables.

Si les intervalles qui séparent. leurs crises sont complétement lucides; si
leur affection n'a pas encore atteint le fonclionnement r(,guher de leurs facul-
lés; si la raison resle saine; si le libre arbitre a conservé toute sa puissance,
dans ces conditions, la responsabilité reste entiére.

Pour les malades alteints de folie périodique, affection le plus souvent
héréditaire el incurable, quoiqu’il existe parfois des inlervalles pendant lesquels
la raison parait intacte, il-est utile d’étre trés circonspect et, dansla plupart
des cas, d’admettre une responsabilité atténude.

Pour les f'n]:nlesdeeprlt les imbéeiles, chez lesquels il existe toujours un
affaiblissement simple, mais infiniment variable, du libre arbitre, il y a lien
de demander une atténuation de la peine en rapport avec le degré de respon-
sabilité,
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Dans tous les cas, la responsabilité limitée qu’il est permis de soulenir en
faveur de ces malades ne doit jamais étre confondue avec I'influence exercde
par les passions, que 'on invoque le plus souvent dans le but d’obtenir des cir-
constances atlénuantes.

La théorie mixle, qui nécessiterait quelques développements el que je me
borne & signaler, se résume ainsi:

1° Irresponsabilité dans la majorité des cas; état d'aliénation mentale an moment de
Paclion; .

2° Responsabilité compléte pour des actes commis dans des circonstances détermi-
nées; intervalles complétement lucides; épileptiques ; alcoolisés; folies impulsives ; délires
intermittents; .

3° Responsabilité atténude dans les cas ou il existe un affaiblissement simple du libre
arbitre; faibles d’esprit; imbéciles; épileptiques; alcoolisés; intermittents.

CONCLUSIONS,

1° La volonté differe du libre arbitre et de la liberté morale;

2° L'élat de folie est caractérisé dans tous les cas, au point de vue médico-
légal, par la perte du libre arbitre qui entraine fatalement I'irresponsahilité
absolue;

3° Chez T'aliéné, les actes de la volonté sont conscienls ou inconscients;
quels qu'ils soient, I'irresponsabilité reste entitre;

4° La responsabilité diffétre sensiblement de l1a culpabilité. L’homme, tou-
jours responsable de ses actes, peut n'étre pas coupable;

5° Dans aucan cas on ne doit assimiler les passions & P'aliénation mentale;

6° Il existe deux théories principales sur la responsabilité des aliénés : irres-
ponsabilité absolue, et irresponsabilité partielle élendue & un nombre variable
de cas;

7° Théorie mixte n’admettant la responsabilité partielle que dans des cas
rares, limités, et reconnaissant, dans des circonstances déterminées, fa respon-
sabilité complete. ( Applaudissements.)

La séance est levée 4 6 heures.
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SEANCE PLENIERE DU SAMEDI 10 AOUT 1878.

PALAIS DES TUILERIES (PAVILLON DE FLORE).

PRESIDENCE DE M. LE PROFESSEUR LASEGUE, PUIS DE M. ECHEVERRIA.

Somsiame. —- Adoplion du procés-verbal de la séance précédente. — Adresse de remerciements.
— Adoption d’un vaeu présenié par M. Barbier, relativement aux aliénés dits «criminels», —
Sur Lk parnoxsck DEs ALlénés, par M, le D* Brosius (Allemagne). — Dépdt de documents :
M. Delasiauve. — Sun arricLe 29 pe LA Lo1 pv Jo Jury 1838, par M. Rouby; observalions

LA PHYSIOLOGIE RORMALE KT PATHOLOGIQUE DE L'ENGEPHALE, par

M. E. Fournié. — Sur v'uérépiré psycnigue ke nonase, par M. Fournet. — Cloture du Congrés :

discours de M. Hack Tuke, traduit par M. Echeverria : MM. Motet, Brosius. — Adoption du

procés-verbal de la séance.

La séance est ouverte & 4 heures.

Le proces-verbal de Ia séance précédente-est 1u et adopté.

M. e Prisipenr. C'est aujourd’hui la derniére séance du Congrés. Je crois
devoir vous rappeler 'emploi des deux journées de cléture.

Ce soir, & 7 heures et demie, banquet, par souscription, & Thétel Conti-
nental,

Demain, visite 4 T'établissement de MM. Labitte.

Vous connaissez cet établissement, qui est I'un des plus importants de
France. On y recoit des pensionnaires et des aliénés indigents enfretenus par
les déparlements. Cet établissement a institué, sur une grande échelle, ce qu’on
pourrait appeler la culture agricole par les aliénés.

MM. Labitte vous prient de visiter leur asile, et vous réservent le plus cor-
dial accueil.

Lundi, départ pour Rouen. Vous vous rappelez que, potr ce voyage, le che-
min de fer met & votre disposition des billets & moitié prix.

Maintenant la séance d'aujourd’hui est ouverte. M. Baillarger est absent;
moi-méme, n'ayant pas él¢ averti a temps, j'aurai le regret de ne pouvoir res-
ter au milien de vous. Nous avons eu déja 'avantage de voir la présidence
acceplée par quelques-uns de nos confréres étrangers. Je crois pouvoir, en
volre nom, prier aujourd’hui P'un d’entre eux de venir prendre place au fau-
teuil. (Om1 oui!)

M. Echeverria, voudriez-vous bien accepter la présidence?

(M. Echeverria se rend au désir de I’Assemblée, et prend place au fauteuil.)
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M. le professeur Lasiteue. M. le Secrétaire général va nous donner lecture
d'une adresse communiquée au Congrés par plusieurs médecins directeurs
d’asiles de province.

Le Congrés, avant de se separer, adresse des remerciements @ ses organisateurs, aux
membres du bureau, & M. le Minisire de Uiniérieur, & Padministration centrale et & Pin-
spection des asiles, qui ont pris le Congrés sous leur patronage, enfin a ceux des conserls
généraux qui y ont adhérd, en procurant & nos colligues les moyens de s’y rendre.

(Suivent de nombreunses signatures. )

M. le professeur Laskeue. Quelle suite faut-il donner & ces remerciements?
Faul-il les transmettre au Ministre?

Ux Memene. Au Ministre, par les voies officielles. (Assentiment général.)

M. le professeur Laskcue. Je vous rappelle qu'il a éié fait un certain nombre
de propositions relatives aux aliénés dits «eriminels». L'un des membres de ce
Congres, M. Barbier, magistrat éminent, a bien voulu résumer le résultal de ses
observations. Si le Congres accepte la pensée de M. Barhier, il pourra I'expri-
mer sous forme d'un veeu.

M. le Secrélaire général va donner lecture du travail de M. Barbier, et vous
verrez si, pour vous, il y a liea de voter oui ou non.

Le Congres international de Médecine mentale, apres la discussion et la
délibération qui ont eu lien aux séances des 6 et 7 aodt 1878, émet le veeu
saivant : '

-Dans tous les cas ou un individu poursuivi pour crime ou délit awra été relaxé ou
acquitlé comme irresponsable de Uacte imputé, en raison de son état mental, i sera
interné dans un établissement daliénés, par mesure admindstrative,

Si cependant la sortie est demandée pour cause de guérison, avant que cette sortie
soit ordonnde il devra étre examiné si cet individu West pas légitimement suspect de
rechule.

Cet examen sera fait par une Commission mizte composée :

©° Du médecin de Tasile au service duguel appartient Uindividu dont il 5 agit;
2° Du préfet du département ou de son délégué;

3° Du procureur général du ressort ou de son délégué.

La Commission pourra faire appel, si elle le juge nécessaire, au concours ef qux
lumiéres spéciales de tous autres médecins aliénistes.

Si la Commission juge que Pindividu w'est pas suspect de rvechute, sa sortie sera
ordonnde. .

Dans le cas contraire, il sera sursis de droit & la sortie.

Leffet de ce sursis ne pourra se prolonger au delé. d'une année.

A Texpiration de chaque année, Uindividu dont il S'agit, qui aura été Uobjet, pen-
dant le temps intermédiaire, d'une observation spéciale, sera soumis & un nouvel
examen de la Commission mixte, qui statuera comme il est dit ci-dessus.
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Ces dispositions sont applicables & tout individu interné par mesure administrative,
a la suite d'une décision judiciaire intervenue sur des poursuites pour crime ow délit, &
quelque époque que la sortie soit demandée, et quelle que soit la durée de Uinternement,

Elles sont également applicables @ la demande de sortie d'un individu condamné
pour crime ou délit, et reconnu ultérieurement en état d’aliénation mentale.

Enfin le Congrés émet le veu, que des asiles ou quartiers spéciauz soient affectés &
linternement des individus condamnés ou poursutvis par la justice répressive , ot relazxés
ou acquiltés en raison de leur élat mental.

M. le professeur Laskcue. Voila le projet de veeu, je vais le soumettre &
voire vole sans ouvrir un débat qui risquerait de se prolonger trop longtemps.
Je ferai seulement deux remarques : la premitre, c'est quil ne s'agit que des
aliénés qui ont été traduits en justice, des aliénés criminels. Or, il existe une
catégorie d’aliénds criminels arrélés immédiatement aprés la perpétration du
crime, qui n’est pas un crime dans ce cas, mais qui est un assassinal, un in-
cendie, elc., et qui ne sont pas méme traduits en justice, et qui sont, par
mesure administrative, immédiatement translérés dans un asiie.

Ces aliénés, il n’en est pas question ici, car ce veeu suppose que tout aliéné
ne pourra étre Tobjet de ce contréle au moment de sa sortie que s’il y a eu
condamnation ou examen judiciaire.

Un Meweee. Je ne comprends pas bien. Par qui la sorlie est-elle demandée?

M. le professeur Laskcue. Par le médecin de I'asile. Si le médecin de l'asile
ne consent pas a la sortie, aucune de ces formalités n’a sa raison d’étre. Ce
médecin est juge souverain de cette sortie. Donc ces cas-la ne renirent pas
dans cette application, et cette formule n’a trait qu’au cas ou le médecin juge-
rait le malade guéri. Oh! c’est un acte de défiance envers le médecin, il ne
faut pas s’y tromper! Je ne peux pas vous dissimuler que mon opinion per-
sonnelle n’est pas favorable & une mesure de ce genre. Mais I'assemblée venl-
elle voter sur cette proposition?

S'il n’y a pas un vote du Congrés, la proposition ne saurail avoir d’effet.

Un Meweee. Je n’approuve pas non plus complétement la proposition, Je
crois cependant qu'il serail bon: de voler.

M. 1e professeur Laskcue. Jen reviens & ma proposition. Que ceux qui sont
d’avis de soumetire cetle proposilion a un vote lévent la main.

(L’assemblée décide que la proposition sera soumise au vote.)

M. le professeur Lasteuve. Ce n’est quune proposition de veru, bien entendu.
Maintenant je suis stir d’éire volre inlerpréle en remerciant M. le conseiller
Barbier d’avoir bien voulu rédiger sous une forme précise ce qui étail dans le
veeu de tout le monde, ce je ne sais quoi quil y a & faire, comme le disait
M. Constans.

(La formule proposée par M. le consciller Barbier est mise aux voix et
adoptée par I'Assemblde.)

M. vE PrésinEnt. La parole est 4 ‘M. Brosius pour une communication.
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PATRONAGE DES ALIENES.

M. Brosius, médecin en chef a Bendorf (Allemagne). Messieurs, en Alle-
magne , on a, comme en France, créé des Sociétés de palronage pour les
aliénés indigents, sortis guéris des asiles. Je me veux pas vous fatiguer par la
longue hisloire de ces ceuvres dont le nombre, en Suisse et en Allemagne, s'est
augmenté principalement dans les vingt derniéres années. Je n'ai cessé moi-
méme d’en recommander la création et le développement. Les régles de ces
élablissements ne-sont pas les mémes partout. Il en est, comme celui du duché
de Nassau, qui ne se préoccupent que des aliénés mdigﬂnts pour les protéger &
leur sortie de T'asile, les aider par des secours en argent, les prémunir conlre
les dangers de rechute. C'est également dans ce ]Jut restreint que se sont ren-
fermdes les Sociétés de patronage fondées plus tard en Alsace, en Hollande.

La Société de patronage du canlon de Lucerne, en Suisse, a, la premiére,
¢lendu ancien réglement. Elle ne soigne que les malades sortis de l’i\si[(,, mais
elle tend & aéliorer le sort des aliénés, notamment pour 'alimentation , 3 accé-
lérer la réception dans les asiles des personnes récemment tombdes malades.
Cet dlargissement de 1'activité d’une Société de patronage constilue un grand
progreés; il a ouvert la voie & de nouveaux bienfaits. Le bon exemple donné
par le canton de Saint-Gall a été suivi par Tasile cantonal de Lucerne, de
Zurich et par nombre d’autres en Allemagne, en Sibérie, et notamment par
hépital Saint-Jean, en Westphalie.

La nécessité des Sociélés de patronage des aliénés est si grande que le
nombre en est au-dessous des besoins, et que nous allendons surtout encore
de bonnes lois pouvant donmer salisfaction aux besoins si impérieux de cette
nalure.

Si Pon considére l'insuflisance actuelle des moyens employés pour venir en
aide a tant d’infortunes, on est étonné de ne pas voir se généraliser et se ré-
pandre le bon exemple donné par quelques asiles qu'on peut & bon droit citer
pour modeéles. I1 est vrai que les difficulids sont grandes pour erder une société
de patronage, notamment dans les grandes villes et les capitales, mais on
pent faire quelque chose, on peut suriout commencer. 11 nous dpparhenl
Messicurs, de plopagcr celte idée, de la défendre, d’en hter la mise en pra-
tique. J'ai cru qu'il était de mon devoir de venir, en mon nom et au nom de
beaucoup de .mes confréres, aflirmer et encourager cetle euvre du développe-
ment des Sociélés de patronage des aliénéds. (Applaudissements.)

M. L Prisipert. La parole est a M. Delasiauve.

M. Deuasiauve. Messieurs, Jaurais bien désiré présenter a la Sociélé un
travail que je m’élais proposé de terminer pour aujourd’hui. Malheureusement,
le mauvais élat de ma santé et d’autres circonstances qu'il est inutile d'énu-
mérer ne m'ont pas laissé les loisirs néeessaires. Seulement, permettez-moi,
je vous prie, d'offrir & I'Assemblée un exemplaire de deux communications que
j’ai faites 'annde derniére.

Le premier de ces travaux est intitulé : De la clussification des maladies men-
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tales, au double point de vue, non seulement de la clinique, mais de la psy-
chologie, qui doivent se préter un mutuel appui.

Jai 'honneur de déposer aussi sur le bureau un second travail, —- consé-
quence du premier, — un Mémoire sur un procés considérable qui a eu lieu
a4 Marseille, et qui souléve une question médico-légale du plus haut intérét, et
enfin un travail sur les pseudo-monmomanies.

M. e Présmenr. Je remercie M. Delasiauve, dont les importants travaux
nous sont bien connus, et je donne la parole & M. Rouby pour la lecture d’un
Mémoire.

L’ARTICLE 29 DE LA LOI DU 30 JUIN 1838.

M. Rousy, de Déle. Messieurs, la loi du 30 juin est une loi bien faile ; elle
atleint son double but : la protection de I'aliéné, la protection de la société;
la plupart des médecins aliénistes regardent comme chose inutile la refonte
de cette loi, mais veulent quelques modifications & certains articles qui la
composent; cest la nécessité d’'une de ces modifications dont je viens vous
donner la preave. Cette modificalion porterait sur le paragraphe suivant de
Particle 29 : Lorsque la mise en liberté d’'un aliéné sera demandée au tri-
bunal du lieu, «la décision sera rendue sur simple requéte, en chambre du
conseil et sans délai; elle ne sera point motivéen.

D’aprés cet article de loi, lorsqu'un aliéné se pourvoit devant le tribunal,
les magistrats le font comparaitre devant eux et jugent, apres un interroga-
loire sommaire, 5'il doit dtre mainlenu dans T'asile ou mis en liberté, c'est-i-
dire, en somme, §'il est ou n’est pas aliéné; de par la loi, les membres d'un
tribunal civil deviennent de véritables médecins, qui plus est, médecins alié-
nistes; opmml gravement que felle personne est folle, que lelfe autre ne I'est
pas, ct JugenL sous prétexte de protection, de pauvres aliénés qui demande-
raient en général A étre pml(,ges d'une maniére plus efficace.

A Paris , Messicurs, la science s'impose, et ancun magistrat, je crois, ne vou-
drait déclarer non malade un aliéné jugé tel par 'un de vous. Il arrive la ce
qui se produit lorsqu’une loi est mauvase : Fusage devamce I'abolition du texte.
Il n’en est pas de méme partout; mes observations vont vous prouver combien
il serait nécessaire qu'aucun aliéné, demandant aux tribunaux son élargisse-
ment, ne fit mis en liberté sans étre examiné par des médecins.

Depms huit ans je dirige une maison de sanié : or, depuis cette époque,
la mise en liberté de quatre malades a é(é or donnée, malgré mes certificals
constatant leur état d’aliénation mentale, malgré aussi mes demandes d’examen
par quelques-uns de mes collegues. Les juges ont agi selon leur conscience,
el leur jugement, rendu de bonne foi, doil étre respecté. Ils se sont trompés
pourtant : trois fois déja le plus iriste résultat a été obtenu; lc dernier cas
date de quelques jours seulement; j'en joindrai 'observation aux trois aulres,
et vous pourrez décider de quel cété était la vérité, la vérité dont la recherche
doit étre le but unique de tous ceux qui s'occupent de ces questions , magisirats
ou médecins,

Premi¢re observation. — M. A..., 4gé de quaranie ans, cdlibataire, est entré le
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2 mars 1869. Ses antécédents héréditaires sont des plus graves: un de ses {réres, atleint
d’hallucinations , meurt apres treize mois de maladie,, aw milieu d’un accés de manie aigué.
Depuis 1837 son pére a des hallucinations; il cherche, dit-il, un gredin qui lui parle
a Toreille; il a plusieurs crises de folie furieuse chaque année.

En 1867, sa sceur prend un accés de lypémanie; elle guérit aprés deux ans de traite-
ment. ”

Le sujel de celte observation, M. A. .. est maigre, petit mais fort; il gére une
grande maison de commerce ol ses services sont appréeiés et largement rémunérés. Sa
conduite irréprochable luj attire I'estime de ses mailres; son caractére bon et serviable
le fait aimer de tous ceux qui ont des rapports avec Ini; il est sobre et ne s'enivre
jamais, 11 prétend n’avoir pas fait d’excés vénériens. En 1859 il souffre d’une maladie
de pean qu'il n'indique pas et qui dure deux mois environ. Depuis un an M. A. .. éprouve
des tremblements dans les mains lorsqu'il écrit; il fait des fautes de caleul, saute des
leltres et méme des mots dans sa correspondance. 11 rentre dans sa famille au mois de
féyrier 186¢. Eclate alors une crise de manie aigué. Voici comment le malade la raconte::

«Le mardi 28 février 1869, comme je toussais beaucoup et que la toux etles crachats
ctaient étranges, je fis appeler leD"S. .. de Besancon; il m'ausculta, crut que j'avais
le poumon droit atlaqué, et ordonna un vésicatoire sur le sein droit. Le mardi soir j'eus
pour la premiére fois une hallucination, je voyais dans les rideaux de mon alebve un
personnage qui me {enait des propos singuliers. Le lendemain pareille chose se présenta
mais c¢'étaient des personnes de connaissauces qui me riaienl au nez tout en me nom-
mant.

«La nuit du jeudi au vendredi fut horrible; au travers dela cloison de I'alcdve ot je
couchais, je voyais des lieux, des scénes et des personnes animées, qui m'étaient in-
connues. Une voix d’homme me tenait des propos insullants sur une personne de ma
famille; cherchant & le saisir je fis du bruit et me réveillai. Le vendredi 26 dans la
matinée, je vis sur la cloison, au pied de mon lit, des photographies de couleur noire,
représentant des personnes que je connaissais plus ou moins; ce fut I'affaire d’un instant.
Le soir du méme jour j'eus des scénes & personnages animés et causant ensemble. Le
samedi vers o heures et demie, j'étais assis dans un fauteuil devant la cheminée; je
vis apparailre un jeune homme que je connaissais, accompagné de deux femmes in-
connues, tous {rois en costume de bal masqué, qui me tinrent une conversalion dont je
me souviens trés bien, mais qu’il est inutile de rappeler ici. Jai craint que ma sceur
n'ait vu et entendu comme moi, mais d’aprés ses répouses, je compris que ¢'était encore
une hallucination. Je sais aujourd’hui & quoi m’en tenir et je puis affirmer que l'illusion
était telle que ces personnages paraissaient &tre réellement des personnes animées.
Convainen que les hallucinations allaient m’empécher de reprendre mon travail et que
jallais étre & la charge de ma famille, je ne pus supporter cette idée et je résolus de
mettre fin & mes jours. Je me servis d'un coutean de poche aiguisé et me mis & me
couper les testicules. Je fus arrété dans mon entreprise, fort heureusement, car je ne
saurais pas ce que je sais, et aujourd’hui je tiens d’autant plus & la vie que j'ai l'espoir
de faire punir ceux qui ont fait, non seulement mon malheur, mais celui de ma famille. »

Tous les sympidmes de manie apparaissent alors: fitvre intense, délive; il frappe
les personnes qui I'entourent, il crie, s’accuse d’avoir tué sa mére, d’avoir volé, elc.

« A partir de ce moment, dit-il, je ne me souviens plus de ce quis’est passé autour de
moi; jai vu défiler une série de scénes occupdes par nombre de personnes connues ou
inconnues. J'ai cru faire le voyage de Londres, j'ai cru dtre nommé roi de la Bourse et
ramasser une immense fortune; comme anparavant, I'llusion était si compléte, que jai
cru & cette fortune pendant les deux premicrs mois de mon séjour ici. Depuis, je me
suis dégagé de tout cela; je sais comment ont élé produites ces 1llusions. » )

Nous voyons la marche progressive de Ia folie: d’abord hallucinations de la vue, puis
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hallucinations de I'ouie el du toucher avec des intervalles lucides, enfin les fuusses
sensalions sont continuelles et produisent I'aceés de manie aigué. Gela dure plusieurs
jours. Gest & cette époque que le malade est conduit dans notre maison. Sous 'influence
du traitement, ses hallucinations se modifient, passent peu & peu, cest-d-dire qu'elles
sonl moins forles, intermittentes; celles de la vue ne persistent pas, et il ne reste qae
des hallucinations de Touie et du toucher. Pour celles-ci le malade va trouver une expli-
calion trés carieuse, laissons-lui la parole :

«Dans la nuit du 13 au 14, jai pu me eonvainere que mes hallucinations résullaient
de manceuvres pratiquées pardes gens inconnus, mais bel et bien vivants, ear & partiv
de nninait, j'ai recu dans la bouche des liquides trés désagréables, en méme temps que
jentendais des voix que J'avais déja entendues; jusqu'a ce moment ces voix n’ont pas
cessé de se faire entendre et m'ont tout raconté. »

Je résume tout ici. Un médecin et quatre ou cinq domestiques, anciens {orcats, lui
servanl d’aides, sont cachés tantdt dans la cheminde, tantt dans la fordt voisine, et
s'oceapent de le toarmenter. C’est au moyen d'une machine désignée sous le nom de
panto-télégraphe qu’on lui lance les liquides malsains en méme temps quil entend
les voix de ses persécutenrs; on atteint sur tous les points du corps. Un jour il apergoil
sur son pantalon eing laches noires ayant Papparence de taches de famier; tout aussildl
it entend ses ennemis entonner un chant de triomphe. Mais c'est surtout au fond de
la bouche que ses ennemis 1ui lancent, sous forme de salive, des choses horriblement
malpropres. Pour combattre ces matidres empoisonnées et pour s'en débarrasser, M. A.. .
conserve toujours prés de lui un grand pot d’eau, une cuvette et un verre; & chaque
instant il se lave la bouche, de temps en temps aussi, pour la méme raison, il se place
des linges mouillés entre les épaules; souvent il tousse en faisant la grimace pour sé
déharrasser de celle salive empoisonnée.

Av mois de juin 1870, il affirme qu'il est gaéri, qu'il n’entend plus rien, il désire
dtre mis en liberté; il sait bien que les hallucinations dont il se plaint sont la cause de
son internement. Pendant plusieurs jours il va nier ses hallucinations.

vAu mois de juin, dit-il, je fus convaincn qu'en disant la vérité je ne pouvais me
faire croire de personne, et je résolus de mentir i tout le monde, afin de hiter le jour
de ma délivrance. . :

«Le 1° juin, je déclarais au docteur que je ne voyais et n'entendais plus rien ni
personne, que mon sommeil n’étail plus troublé. Je tins le méme langage & ma famille,
en ajoutant, ce qui élait vrai, que ma santé étail excellente, el que j'étais tout & fait en
siluation de reprendre mon travail. A diverses reprises je fus interrogé avec heaucoup
de (énacilé, je dois le dire, sur les souflrances que me faisaient endurer les gens dont
je m’étais plaint. Javoue franchement que je mentis effrontément el que chaque fois
qu'on m’en parlait, et ¢’était fort souvent, je niais leur exislence,-décidé & souflvir en
silence sans rien demander & personne, et arriver i recouvrer le plus tdt possible ma
liberté, qui, & mon avis, est le plus précieux des biens. J'allai ainsi jusqu’au 28 aoit,
jour de ma f8te, jour fatal. Le malin, le docteur entra dans ma chambre vers 7 heures,
apercut ma carafe d'ean et mon verre et ordonna d’enlever ces objets. J'eus peur un
instant en m’en voyant privé; je suppliai le docteur de me les laisser, ct il me refusa net.
Javais, dans ces trois mois, recueilli des renseignements qui me donnaient 1'espoir
d’étre cru, Jaflirmai done de nouveau Pexistence des ennemis que j’avais déjh signalés.»

Jusqu’a 'annde 1873, M. A. .. resle dans cet état; chaque jour il conserve de la
salive dans un vase, la laisse dessécher et de temps en temps il m'en donne un paguet
comme preuve de ses dires. _

Je combals ses idées jour par jour, mais rien ne penl les lui faive abandonner. Au
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mois de février il e remet une demande qu'il adresse au tribunal de Déle pour oblenir
sa sortie. Depuis un mois, voyant que je lui oppose toujours ses hallucinations comme
obstacle & son (‘Ialg:bbement, il pl(‘[’.F[]d ne plus rien enlendre et ne plus rien sentir ;
mais comme il conlinue 4 prendre certaines précautions pour manger, cotime il conlmuc
4 racler son gosmt' el & conserver le produit de ses expecloralions, il est facile de voir
que les hallucinalions persislent.

Sans faire examiner I'aliéné par un autre médecin, malgré mon certifical concluant
4 la folie, malgré le veen fortement exprimé par la famille que le traitement soit continué,
le tribunal de Déle mit M. A... en liberté. Quelques jours aplu. celui-ci ni’éerivait
pour me remercier de mes qnmb, et me faisait enlendre qu 1l avait élé assez fort pour
cacher ses hallucinations aux juges quil’ mterrogeamnf.

Pendant deux ans, M. A... habite Lynn- il tient les livres d’une maison de com-
merce ; on ignore ses antéeédents; un jour ’I[)l)l ends qu'il est rentrd dans sa famille &
la smte d’an affrenx accident. Voici ce qui s'élail passé : les hallucinations étaient
revenues plus fortes, plus troublantes; dopmb six mois, la personne chez (]m il prenait
ses repas remarquait en lui des allures (,!mn{res : il mangeait d'une maniére ir lzpu!len,
trés souvent il ne voulait rien prendre. Un jour il cesse son travail, il est agité, il se
plaint d'une maladie de poitrine, il veut élre seul dans sa :ll.uubm, if regoit chaque
malin la visite d’'un médecin, mais ne lni parle pas de ses hallucinations; une nuit le
pauvre malade ne sait ce qui s'est passé, mais les locataires sont réveillés par un grand
bruit. M. A. .. s'est précipité par la fenétre d'un cinquiéme étage; tombé sur un toit
en verre quil a brisé, il a” été relevé dans T'élat le plus horrble, avee cing ou six frac-
tures des membres et de graves contusions. Sa vie a éié longlemps en danger. I a guéri,
mais ses articulations ankylosées ne lui permetlent plus, depuis trois ans, de faire aucun
mouvement.

Si nous voulons connaitre les pensées qui ont conduit le malade 3 cet acle,
reporlons-nous & la crise qui i prlfc(fdé son enirée dans nolre maison : mémes
symptomes du c¢oté de la poitrine, méme (ll,llI‘L géuéral, méme idée de sui-
cide.

Comme résullat, un corps inerle a la cllargc de sa famille. Pendant toute
sa vie on le portera, comme anjourd’hui, de son lit sur un c.map(- le matin, du
canapé & son lit le soir. Au moment de sa sorlie de nolre maison, l(,tal du
malade saméliorait lentement, on pouvail espérer le gudrir. Laliberlé intem-
pestive qu'on lui rend interrompt le traitement; la marche de la maladie, qui
¢lait décroissante, reprend une marche en avant pour arriver au irisle événe-
ment que je viens de raconter.

Deuxitme observation. — Le second malade mis en liberté est un épileplique dan-
gereux. Plusieurs fois il a commis ou essayé de commeétive des crimes, soik avant son
entrée, soit pendanl; son séj jour dans notre maison. Voici son observalion :

M. L. . . présente plusieurs cas d’épilepsie daus sa famille; une sceur atteinte de ce mal
depms ]age de trois ans est morle, & Lrente ans, dans un état complel d’idiotisme;
son pére, 4 la suite de revers de fortune, présente, pendant deux années consécutives,
des accidents qm pnralssent de natere épileptique; une ou deux fois par jour il tom-
bail et restait privé de connaissance pendant une heure environ. M. L.. . est architecte;
i habitel Algcrlc depuis trente ans; il y remplit des fonctions importantes. Il n’a éprouvé,
jusqu'a 'dge de quarante ans, que de légers malaises accompagnés de spasmes , sans
doute des attaques de pelit mal; A partir de quarante ans, les crises d’épilepsie sont bien
caractérisées; 1l a d’abord une crise tous les huit, dix ou qmmn JUlIrS' plus tard les
attaques vlennent par pérlodo ‘elles sont héqucnt.eh dans la méme semaine, nulles dans
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les semaines suivantes; pendanl les jours d'atlaqne,. le malade perd plus ou moins la
raison; les périodes de folie n'élaient pas dangereuses an débul.

Le malade passail ses journdes & chanter, a danser, & déraisonner: parfois, la nuit,
il sautait par la fenéire pour aller ramassér des cailloux que la lune rendait brillants
et il rapportait comme des pierres précieuses; le spiritisme, dont il s'occupait dans
ses momenis de lucidité, était lréqucmmeut ie sujet de ses divagations. Lorsque les
crises élatent pnssées le malade Iepreudlt peu & peu ses facultés, tout en conservant un
peu de désordre dans les idées. Depuis sepl ans, chaque erlode (aceés s’accompa-
gnait d’hallueinations de Touvie et de la vae, et d’ 'lccés de manic aigué de plus en plus
dangereux. Plusieurs fois il essaye dbtmnglu' sa femme, plusieurs fois 1l frappe des
voisins, Enfin, le 30 janvier 1870, il sort seul pour se promener, il se jette brutale-

ment, sans agression de leur part, sar plusieurs personnes qu'il rencontre et les blesse
gritvement; il rentre chez lni, se met a table en silence, son domestique le sert; au
moment ou il se penche pour Iui présenter un plat, M. L.. . se retourne brusquement
etle frappe de trois coups de couleau. Si les blessures n’entrainérent pas la mort, elles
forcérent le pauvre serviteur & garder le lit pendant trois mois. Aprés cet acte, M. L.. .
resle impassible, ne cherche nullement & s'enfuir, oublie ce qui s'est passé. 11 est ar-
r8té; mais les médecins appelés pour Texaminer conslatent I'état de folie et I'irrespon-
sabilité du malade; il est interné par mesure administrative dans l'asile d’aliénés d’Aix,
pu15 dans celui de Marsul]e. Quelques jours aprés, M™ L.. ., sceur du malade, apprend
la séqueqtmhon de son frére; elle accourt prés de lui, le trouve lucide, raisonnant bien;
il ignore, dit-il, la cause de cet internement; sa femme a voulu sans doute se débar-
rasser de luk. M" L... ne peut croire & la maladie de son frére; elle accepte les accu-
sations du mari contre la femme; elle fait des démarches actives et finit par obtenir la
mise en liberté de cet dépileptique. Le malade est amené & Dijon; trois mois aprés,
M™ L... m’écrit : «Depuis quelque temps mon frére est plus souffrant, les époques
des crises deviennent plus rapprochées, les accés sont plus forts; quelques jours avant
ses allaques, il est d’'une agitation telle, que je suis souvent 1nqmete & son sujel; il est
pmbable que nous ne pourrons pas le gar(l&l longtemps & la maison, malgré le cha-
gun que nous avons fous a le voir privé de sa liberté; lorqqu’il esl en bonne santé, il
n'est, je vous assure, ni fou ni idiot, et sentira bien vivement le chagrin d'&tre hnu
de sa famille.» Puis, en post—scl'lp[um «Je me déeide enfin & vous envoyer ma leltre,
nous venons d’aveir une scéne qui nous détermine & cetle cruelle séparation.» Pendant
la puit, M. L.. . s'était levé sans bruil, avail doucement ouvert la fendtre, el saisissant
par les pieds son domestique endormi, il avait essayé de le jeter dans la rue; le garcon ,
aceroché au baleon, se défendait avec peine contre les efforts puissants du malade. On
eut le temps d'accourir & ses cris et de arracher des mains de ce forcend, qui, le len-
demain matin, avait complétement oublid les faits de la nuit.

Il entre dans ma maison le 29 aotit 1870. A son entrée, il ne s'étonne ni du chan-
gement de résidence, ni de I'état des malades qui lontourent ni du départ des parents
qui Yont amené; ses actes dénotent une indifférence Lompléle. 1t rencontre le billard el
se met A jouer selﬂ pend.'mt plusicurs heures; il est calme, lucide; sa santé généraie esl
boune. Le aa septembre, il devient irritable, demande & sorlir de I'établissement, et,
sur le refus des gardiens, les menace de coups de countean; quand on lui dit & atf.endl'
Ia visite de ses parents, il les injurie et ne veut plus les revoir. Le soir méme de cel
accts furieux, le malade prend un aceds d’épilepsie suivi de quinze autres pendant la
semaine.

La vie de L..., au point de vue patho]oglquf, peut se partager en- deux parties :
des périodes de folie dangereuse, qui durent quinze Jours environ, et pendant lesquelles
surviennent les altaques dépllepsm des péﬂodes de lucidité, antnnt plus complétes,
que l'intervalle entre les crises est plus grand; c'est dans ce moment que le malade
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s'étonne d'étre privé de sa liberté, fait des observations, éeril aux aulorités judiciaires
el administratives. Pour ne pas suivre son observation pas & pas, je prends quelques-
uns des faits les plus saillants de sa maladie. Au mois de jonvier et de février 1871, le
malade n’a pas d’attaques d’épilepsie; elles sont remplacées, au mois de janvier, par
plusieurs acees de colére, et, au mois de février, par un acces de fureur des plus violents.
Depuis trois jours, mauvaise humeur trés marquée, le malade se plaint dé toul; le 12,
an repas du soir, je lis mon journal prés de lui, M. L.. . se Jéve brusquement de table
et me fail une réclamation en élevant trés fort la voix. Puis, sans attendre ma réponse,
le malade saisit son couteau, renverse la table chargée du service, qui nous sépare,
et se précipite sur moi comme une masse. J’évite le choc, quatre gardiens accourent;
il lutfe un moment contre eux avec une violence inouie; fout & coup il céde, lait sem-
blant d’étre mort et se laisse emporter, sans faire un mouvement. Une heure aprés,
r"eprenait son repas inl‘.ermmpu.

Pendant une autre période de fureur, on a enfermé M. L.. . dans une cellule; il veut
Luer tous ceux qui approcheront; il menace, il écume, il est comme une héte fauve [u-
rieuse dans une cage. Un gardien le surveille du debors; il s'éerie qu'il va se donner la
mort et commence & déchirer ses vétements avec la plus grande rage; détail d noler,
au milien de son aceés de fureur il a soin d’dter Ja montre de son gilet et de la poser
doucement dans un coin de la chambre, pour qu'il ne lui arrive aucun accident, pui%
1l continue 4 mettre ses vétements en laml)e'mx Lorsr[u il est complétement nu, i s'ai-
taque au grillage de la feaétre et ses efforts sont si puissants quil finit par le démolir;
il brise alors les carreanx et s’élend sur le plancher La JOlll‘ﬂée est froide, il géle, il
vent se laisser mourir de froid. On est venu m’avertir; lorsque j'entre dans la cellule, le
malade fait semblant d’&tre mort.

On I'emporte dans sa chambre, on le réchauffe dans son lit; la crise est finie; le ma-
lade s'endort; le lendemain il a tout oublié. Les crises se succédent ainsi plus ow moins
fortes, il veut en finir avec la vie, dit-il souvent, et, pour arriver 4 cette fin, il com-
melira un crime.

M. L... était dans cet état, jugé par nous incurable, lorsqu’au mois de décembre
1871 il demande sa sortie au tribunal civil de Déle.

Le D' D... de Dble, chal‘gé par le tribunal de faire un rapport sur 1'état de M. L...,
P'examina quelque temps aprés une attaque d'épilepsie.

wJe conclus de ce qui précéde, éerit-il dans son rapport que M. L... nest pas
guéri, loin de 14, et que son état réclame la continuation des soins auxquels il est
soumis, »

Trois mois aprés, nonvelle demande de sortie; le tribunal désigne deux autres méde-
cins de la ville pour examiner le malade; leur certificat constate I'épilepsie et la néees-
sité de I'internement. On passe outre, et le malade est mis en liberté le 27 aoit 1872.
La sccur du malade a loué une petite maison de campagne pour y soigner son frére;
elle ne peut trouver ancun gardien pour le surveiller, tellement la terreur qu'il i lnspu't,
est grande. Il meurt trois mois.aprés sa sortie.

«Depms le j jour de sa sortie, m'éerit sa sceur, jusqu’au jour de sa mort, le malade
éprouvait, & certains' moments, un peu d’ engourdlssemem d’antres fois 1l était mdoclle,
intraitable, toujours prét & entrer en fureur; mais avec de grands méuagemenls je
parvenais, non pas toujours & le gouverner & ma guise, mais au moins a le calmer;
il n'est sorli seul qu'a de trés ro=~s moments; quand il parvenait & échapper i ma sur-
veillance, il rentrait alors triomphant el son air radieux me faisait oublier les moments
d’angoisse que m’avait causés son absence.

«Au mois de décembre, mon frére fut pris, & deux reprises différentes, de tremble-
ments nerveux tellement violents, qu'il fallut le mettre au lit. Ces jours-l il ne man-

18.
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geait ni ne parlait, il était comme engourdi, et ne manifestait aucun ddsir; puis en-
gourdissement augmenta de jour en jour; il se levait, mais il parlait souvent comme
dans un réve, et inurmurait des phrases sans suite et inintelligibles. Un soir il fut
trouvé aux lieux d’aisances profondément endormi; son bonnet de coton, incling du cbté
de la bougie, avait pris feu et lambait sur sa téte... Le a4 décembre, comme je sortais,
il se mit & courir lout aulour de ma chambre d'un air en colére, en me disant : Sors,
puisqu’il le faut, mais reviens vite. Il pria la femme de ménage de Paider i se mettre
au lit, et pendant qu'elle fe déshabillait, il s'endormit. I)eputs ce jour, le mal a aug-
menlé wpulemenl,- il est mort le 5 janvier, aprés une agonie de plualeurs jours, sans
avoir repris connaissance. »

Troisiéme observation. — M. M. . ., 4gé de quaranle-qualre ans, est entré dans notre
maison le 8 septembre 1874; il n’y a aucun aliéné parmi les parents du premier el du
deuxiéme degré. Il est né d’une famille des plus honorables, qui n’a rien épargné pour
son instruction et son éducation. Mais dés son jeune 4ge il s'est lived & l'onanisme,
dont il a conservé 'habitude jusqu’a ee jour; plus tard il devient ce qu'on est convenu
d’appeler un mauvais sujel; a Tdge de dix-huit ans il s'engage comme soldat, et, &
partir de ce moment, pendant vingt ans, outre son défaut habituel, il se livre & tous
les exces de boisson et de liqueurs forles. Au mois de janvier 1870, il est alteint d’une
altaque d’apoplexie suivie I’hémiplégie. La paralysie de la jambe se dissipe peu & peu
et permet la marche avec un béton. La paralysie du bras reste compléie, avee conirac-
ture des doigls et de la main.

Rentré dans sa famille, le malade ne tarde pas & donner des symptomes d’ allenal,mu
mentale, il éprouve des hallucinations de Touie, du goit el du toucher; ses aliments
ont un goiit particulier et il accuse une sceur, qui habite Dijon, de lui faire avaler, au
milien de ses repas, diverses poudres dont il a lasensation. Il a, dit-il, dans le corps, un
petit animal vivant, qu'il appelle diablotin; celui-ci s'est logé d.ms son venire ou il a
établi un centre d’action. Au moyen de nerfs, agissant comme des ficelles et dont il lient
les houts dans sa main, ce diablotin lui fait éprouver des contractures douloareuses.
Il eroit que ses parents sonl des ennemis qui veulent sa mort. 11 fait part de ses accusa-
tions & tous cenx qui veulent I'entendre, et un jour il quilte la maison paternelle pour
aller s'établir dans un hétel. Bientdt les gens qui U'entourent deviennent I'objet de ses
soupcons, et ¢’est avec son cunsen[ement que la famille le fait entrer dans notre établis-
sement; il espére que la il n’aara pas & a sonflvir les perbecutwns de ses parents.

Pendant les seize mois de son séjour dans notre maison, I'état du malade n'a pas
varié; délire des persécutions contre sa famille et contre nous; contre sa famille, qu’il
accuse de toules les l.urpltudes que son 1magmatmn malsaine peut invénter; cootre nous,
qui mélons & ses aliments des remédes et des substances chimiques pour entretenir la
cause de ses douleurs. Le diablotin, logé dans son ventre, lui parle de temps en temps
et toujours pour accuser les personnes de son eutoum?e. Ce diable 1ai donne des coups
dans l'estomac; il les inseril sur un regislre que j'al entre les mains, de la maniére
sulvante :

Le 30 juin,. trois pelits coups, ma bonne;

Le premier juillet, quatre pelits coups, ma bonne. Pendant le mois de juillet, il avail
recu sdixante-treize coups, ma bonne. Il ne dit pas ce que elgmﬁent ces mots wma
bounex. En outre, M. M... se croit chez nousl’ob_]et d'un traitement lmmo::opathlque
pour le guérir de l’onamsme. Ce trailement consictn o dl‘ogues qui le forcent & se mas-~
(urber malpre lui. Pour nous le prouver, le malin & la visite, il se livre & cet exercice
devant moi et les gardiens en nous accusant d’en’ 8tre la cause,

Je cite une de ses leltres : -

« Pourquoi mes parents, conseillés par M. leD*X..., de Dijon, me font-ils suivre, sans
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Y avoir pr ¢alablement prévenu, un traitement homeeopathique ponr une paralysie qu'on
eroit causée par 'onanisme. Pourquoi m’oni-ils amené en avril 1874, par une diminu-
tion progressive des forces, au poini d'annihiler mon libre arbitre, 4 me faire prendre
certains médicaments qui, depuis cette époque, me font soufirir le martyre.»

Dans son registre, M. M. .. marque jour parJour dans quel aliment se trouve la
drogue avee laquelle nous 1emp0150nn0m : 27 juin, fraises et drogues; le 8 juillet,
framboises et drogues; e  aotit, pruneset drogues. Le a0, je prends dans mes aliments
du bromure de polassium et du poivre granulé, Dans une autre note du-malade nous
lisons ceci :

«Au mois d'ectobre 1873, un médecin de Dijon, M. le D*J.. , est venu me visiter;
ce doctear m’a fait une incision légére & I'épaule. Qu'y a-t-il introduit? Je n’en sais rien,
mais depnis lors je souffre le martyre. En avril 1874, ma sceur m’a fait prendre une
potion trés forte {on aorait dit de lesprlt) qui a aggravé le mal... On a introduit
dans mon corps un petit animal qui a charge de nefloyer les mascles et les nerfs en-
crassés; le travail opéré, les maux reprennent comme avant; lm'sque I'animal veut com-
mencer, il pousse un eri; & ee signal, les maux s'en vont tous & la fois. Voild ce que je
sals : depuis octobre 1873, des remedes ont toujours été mis dans mes aliments; je
crois que c'est un sel et un certain poivre. » Dans une auire note je lis'ceci: «Dans le
cas ou je viendrais & mourir dans Ja maison da D* Rouby, j'exige que mes héritiers
fassent faire mon autopsie et poursmvent le D~ Houby, s'il y a lieu. Mes donations ne
seront valables que dans le cas ol je viendrais & mourir des suites du traitement que
ma famille me fait suivre pour ma par*ﬂysm.n

Les hallucinations du goiit, du tact et de I'onie sont done bien marquées et nous en
trouvons la preuve irrécusable dans les letires et les notes du malade, derites dans le
mois méme de sa sortie. L’état d'aliénation de M. M.. . . ne s’améliore pas pendant son
séjour dans notre maison, il saggrave au contraire chaque mois.

Lorsqu’on ne met pas le malade sur I'objet de son délire, sa conversation est raison-
nable. M. M. .. fait des podsies, voire méme. des tragédies; ses vers, non seulement se
tiennent sur leurs pieds, mais sont passables, et ses tragédies supportent la lecture; sa
facililé méme pour la versification est excessivement grande. G'est dans ces circonstances
que M. D..., maire, en 1875, de la petite ville ou est domicilié notre malade, croit
rencontrer une nouvelle affaire Sandon.

Ao vu de ses leltres, M. D. .. veut se couvrir de gloive en faisant rendre la liberté
4 un pauvre opprimé; il souléve I'opinion de la ville contre la famille déja si malheu-
reuse, il derit au parquel de Ddle, de Louhans, de Macon, aux préfectures de ces diffé-
renles villes; un médecin est désigné par le parguet pour examiner M. M. . . et fail un
certificat constatant 'alidnation mentale. Le maire, & qui M. M .. araconté toute I'his-
toire de sa béte, n'an tient comple, el lui recommande de n'en pas parler, parce que,
dit-il, celte hmtou'e pourr vait le faire passer pour fou; puis il fait une demande au mi-
nistére pour oblenir fa mise en liberté. Le malade est interrogé en vertu de I'article a9,
Les membres du tribunal de Déle, chargés d’examiner le malade, le mettent en libertd.

Rentré-chez ui, M. M..., que sa famille refuse de recevoir, va se loger dans le
premier hitel de 1a ville; mais 1 on nourrit le peLiL animal; il s'en piainl el va se loger
ailleurs. II parcourt ainsi toutes les maisons qul peuvent le recevoir el raconte i tous
eeix qm veulent I'entendre que sa famille paye les hleliers pour conlinuer I'empoi-
sonnement. Les yeax de tons les habitants, y compris ceux de M. le maire, commencent
dus'ouvrir, Entre temps, M. M. .., pour vexer sa famiile, fait une donation d'une partie
de sa fortune & une servante qui n'a d’autres titres & ceite générosilé que d’avoir élé
renvoyée de la maison paternelle. Il m'envoie Phuissier et entame un procés en dom-
mages-intéréts pour son injuste inlernement.
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Enfin'la folie n’est plus douteuse pour personne, et, deux mois aprés sa sortie, M. le
maire lui-méme réclamait 1a réintégration dans un asile d'aliénés. M. M. .., depuis cette
époque, est interné- dans l'asile départemental du Jura, ot son état d'aliénation mentale
ne fait de doute pour personne. M. le président du tribunal civil de Déle me déclarait,
en présence de ce résultat, qu'il ne meltrait plus un aliéné en liberté sans un certi-
ficat de médecins constatant Ja guérison.

Quatritme observation, — La malade qui fait T'objet de cette observalion est atteinte de
manie raisonnante. M™ L. . . présente un grand nombre d’aliénds dans sa famille; cing
ile ses oncles ou cousins ont été atleints et sont morts d'aliénation mentale; Fun d'enx a
fait parler de lui : il avait imaginé de vivre en ermite au sommet du mont Vésuve; ler-
mitage, je crois, a été bati par lui. On se souvient qu'un des plus grands orateurs de
la Restauration, un homme dont I'honnéteté élait proverbiale, dont la droiture politique
était célebre, eut Pincurable douleur de voir son fils condamné pour vol & plusienrs
anndes de prison. Gefut, en France, un élonnement immense; on ne pouvait concevoir
(u'un tel pére edt enfanté un tel fils; la distance morale était trop grande enlre ces
deux &tres de méme sang. Pent-8tre trouverons-nous l'explication de ee phénoméene
étrange dans ce fait que le fils du grand orateur était, par sa mére, cousin de notre
malade au deuxiéme degré. ‘

Le pere de M™ L... est mort, jeune encore, d'une atlaque dapoplexie; la meére,
d'un caraclére bizarre, est morte démente, dans un 4ge trés avancé; les deux époux
étaient cousins germains, et nous trouvons li une triste confirmation de cetie loi natu-
relle qui fail qu'un vice hérédilaire est aggravé par le mariage entre consanguins. Deux
filles sont nées de celte union : I'ainde, aprés dix anndes passées dans des maisons de
sanlé, meurt & 'dge de vingt-huit ans, dans une crise de manie aigué; elle ne pouvait voir
un homme sans venir, jupes relevées, s'offvir & lui. 11 fallait employer la force pour se
dégager de ses embrassements. La cadetle fait l'objet de celte observation.

Les renseignements donnés par la famille sont les suivants : Depuis son mariage,
le caractére méchant de M™ L. . . a fail souflrir tous ceux qui I'entourent. En 1867, &
I'dge de quarante ans; elle commence & donner des signes d’aliénation mentale. Pendant
plusiears mois elle est persuadée qu'elle rencontre des individus qui ont sur elle une
mfluence magnétique; lorsquelle croit qu'un passant a sur elle cette influence, elle le
regarde avec des yeux terribles, marmotte quelques imprécations entre ses dents el fuit
rapidement en retournant de temps en temps la téte. Lorsqu’elle pense qu’une personne
de sa famille ou de ses connaissances est doude de ce pouvoir magnétique, cette per-
sonne devient T'objet d'un délire des perséeutions et doit souffrir de sa part toules les
soltises imaginables. G'est & cette époque quelle a éprouvé, dit-elle, quelques halluei-
nations de la vae et du toucher. Un jour, un ours blanc entre dans sa chambre, s’avance
vers clle el 'étreint dans ses bras : elle sentait parfaitement, dit-elle, le poil soyeux de
sa fourrure et la chaleur de son haleine. Elle croit qu'un grain de tabac logé dans le
coin de son il la décompose Jentement et doit amener sa morl. Elle raconte qu'elle a
vu ses entrailles couler dans le ruisseau d'une rue, et, pendant plusieurs années, elle
se croit privée d’organes thoraciques et abdominaux. Elle est conduite, en 1869, dans
un élablissement hydrothérapique. La, pendant le temps de son iraitement, en sortant
dun bain pour aller & la douche, elle ne veut sur elle m linge ni peignoir; et, nouvelle
Vénus sortant de I'onde, elle traverse triomphalement les salles et les corridors de 'éta-
blissement an milien de la stupéfaction des employés. Volontiers méme, orgueillense
de sa nudité, cle s’arréte pour I'étaler, en prenant de grands airs, comme si la pudeur
ne convenait qu’aux peliles gens. ] ' ’

Un jour M™ L. . . se précipite dans le torrent prés dela turbine de I'établissement,
on la sauve avec peine : une idée de suicide I'a prise lout & coup, elle I'a mise immé-
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dialement & exéenlion. A la suile de ce fait, elle est inlernée pendant six ans, en Suisse,
dans une maison de santé. Voici les renseignements donnés par le médecin de 1'établis-
sement : M™ L... est incurable, il est dangerenx de la metlre en liberlé; on doil la
surveiller de trés prés, de crainte d'accidents; elle veut, dit-elle, aller se coucher sur les
rails d'un chemin de fer; ¢’est son idéde fixe en ce moment. En dehors de ses idées fixes,
elle raisonne bien el sa conversation peul faire croire parfois & sa guérison. Il ajoutait
qu'il avait un grand pouvoir sar M™ L. . . Sitdt que 1dée fixe reparaissait, il lui suffi-
sait de la menacer pour que Ja malade n’osit exprimer sa pensée, mais que sa pauvre
eervelle était complétement déiraquée.

Rentrée dans sa famille, au mois d’aoiit 1875, et débarrassée de la pression morale
du médecin aliéniste qui la soignait, M™ L... a hien vite montré qu'elle n’était pas
guérie : la maison, grice a elle, devient un enfer, ou elle s’exerce & toutes les soltises.
Pour n'en citer qu'une, la malade rassemble ses matiéres fécales dans un linge et du
papier, et les cache dans tous les coins de la maison; dans Farmoire 4 linge, elle a mis
enire chaque servielte un de ces papiers non parfumés. Enfin, une nuit & 2 heures
du malin, elle se sauve de la maison en laissant & sa fille une letire dans laquelle elle
lni annonce qu'elle va se donner la mort. Elle fait & pied les 3o kilomélres qui sé-
parent de Lyon la maison qu'elle habite; la pluie qui ne cesse de tomber ne P'arréte
pas; les gens qui passent sur la route I'entendent rire aux éclats; elle fait un énorme
fagot de lleurs des champs el de verdure, qu'elle porle entre ses bras; un paysan la
rencontre, grimpée sur un arbre; elle se cache dans les hois et derriére les haies pour
dviter les personnes qui sont & sa recherche. Elle arrive & Lyon, elle veut voir son fils,
dit-elle, avant de se toer. Elle I'attend assise sur un bane de pierre du quai du Rhéne,
sans 8tre cerlaine qu'il passera dans cet endroit. Elle subit impassiblement pendant
plasicurs heures une pluie froide qui ne cesse de tomber & torrents; plus tard, elle
erre sans but dans les rues, souillée de houe, les vilements ruisselants d’ean. Enfin, &
6 heures du soir, n’ayant rien mangé depuis la veille, on la trouve échouée dans le pas-
sage des Terreaux, accroupie dans un coin, entourée d'une foule qui se presse pour la
voir; c'est dans cette situation que son fils, & sarecherche depuis le matin, la rencontre
et la raméne chez lui. Le docteur V.. ., de Lyon, médecin de la famille, fut chargé de
Pexaminer; & sa premiére visile, aprés avoir causé pendant plusieurs heares avec la
malade, il avait refusé de faire le certificat; il n'avait pas eru la malade folle, disait-il;
le lendemain, il doutait; le troisiéme jour, il élait convaincu.

Voici guelcques extraits de son rapport : °

«Soumise & un long examen, renouvelé le lendemain, nous avons trouvé la malade
d'une loquacité exagérée, d'une mise bizarre et d’une malpropreté qui contrastait sin-
gulidrement avec les habitudes d"une femme du grand monde. Sa conversation eorrecte.,
méme élégante el instruite, ne rahissait en rien la démence; elle sapercevait que le
sujet d’une escapade coupable, la veille, la rendait T'objet d'une ohservation atlentive;
elle s'étudiait & bien parler, et semblait vouloir mettre en déroute la sagacité du médecin
qui Pinterrogeait; peu & pen, plus familiarisée, elle se laissait aller, mais avec beau-
coup d’adresse, & son désordre mental habituel et sa conversation virail vers les choses
lubriques, ce qu'elle recherche toujours avec plaisir; ce qui nous fait penser gue, chez
elle, le sens génital exagérd avait dii jouer un frés grand rdle dans Taltération de ses
facultés intellectuelles; d'ailleurs, sa mise indéeente, le peu de soin qu'elle prend de sa
personne, semblent justifier 1'assertion précédente.

«Doude d’une mémoire et d’une activité sans égale, clle est constamment travaillée
par ses souvenirs et le besoin d'agir, mais elle commence toul et ne finit rien; elle
s'agite sans eesse pour ne rien faire;, on la voit cherchant, furetant et bouleversant fout
pour ne rien trouver, On divail le vide se débattant dans le vide. L'insomnie lui est habi-
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tuelle el ses nuits se passent souvent dans un monologue incompréhensible; c'est peut-
ttre 1h Pelfet de cette loguacilé habituelle du jour, dans laquelle il est facile de s'aper-
cevoir que les 1évres parlent en I'absence et sans le conseniement. de I'esprit. Elle ne

raisonne bien que sous la pression des élrangers, auxquels elle s'efforce évidemment de
parailre raisonnable. » ‘

M™ L.. . entre dans notre maison le 28 octobre 1875 ; depuis cette époque jusgu’au
jour de sa sorlie, aucune amélioralion véritable ne s'est produite dans son élat : la
marche de la maladie a suivi son cours normal, cest-d-dire qu'elle se earactérise par
une succession d'aceds congestifs d’une durée variable, de quelques heures, de quelques
jours, d'une ou deux semaines; pendant ces accés, tous les principaux symptémes s'ag-
gravent; ils sont suivis d'un temps plus ou moins long de rémission, alors M™ L:. . est
calme, lucide, il semble qu’elle n'ait jamais été malade.

I'ai noté dans mon observalion quelques aceés congeslifs plus violents que les autres;
un au mois de novembre 1875 et quatre en 1876. Au mois de janvier 1877, T'accds
est trés marqué. Pendant trois jours M™ L... ne vent rien manger et se proméne du
malin an soir & grands pas dans les allées du jardin, gesticulant, les cheveux au vent,
la robe mise & I'envers; elle est inabordable et ceux qui veulent lui parler ne recoivent
d'elle que des injures; pendant la nuit, elle continue ses promenades dans sa chambre,
ne cessant ses menaces el ses rives sardonigues.

Au mois de mars, au mois de juin et an mois de novembre 1877, nonveaux accés.

Au lien de suivre l'observation jour par jour, nous ferons I'histoire de chacan des
principaux symptomes de la maladie. Nous avons va I'hérédité; nous allons noter suc-
cessivement les signes physiques de dégénérescence; Pabsence de sens moral, T'orgueil ,
la fureur d'éerire et de faire des mémoires, et enfin la manie des perséculions.

M™ L... cst d'une taille trés-pelite, elle est grosse et grasse; la peau épaisse du
visage, d'un aspect lerreux, les paupiéres tombantes, les dents mal plantées, qui dé-
passent la lévre supéricure, lui font une laideur caractéristique. Elle est affligée d'un
tic du nerf facial droit. G'est peat-étre & ce sympldme qu'il faut rapporter cette idée
fausse d'un grain de labac dans I'eil, qui doit la décomposer. C'est une idée fausse de
sa part et non une hallucinalion.

Uomme on s'est moqué devant elle de celte idée, elle n'en parle plus, mais elle la
conserve; nous n'avons jamais constaté chez notre malade d’hallucinations proprement
dites, méme dans les momenls de grande agitation, mais nous avons noté souvent des
idées fausses, Dans la rue, sa mise bizarre et ses maniéres excentriques la font remar-
quer des passants, Ses gesles sont si brusques et si désordonnés lorsqu'elle parle, que
son chapeau ne peut o rester sur la téle, 11 tombe sur ses épaules, et c’est par un coup
de poing en arriére que M™ L... le remet & sa place.

L’absence de sens moral est compléte; M™ L... ne peut dire un mot sans mentir,
méme quand la chose ne lui est d'aucune utilité; sa loquacité est grande; elle parle du
!_nntin au soir, elle ment aussi du soir au malin; ces mensonges ne sonl jamais préparés
d’avance; elle les méle & la conversalion sans s'apercevoir que souvent elle se contredit
d'uninstant i Pantre. Comme un raisseau entraine en passant toutes les ordures duchemin,
son [lux de parole débile tous les mensonges, toutes les médisances, toutes les calomnies
qui lui viennenl & I'esprit. Elle est jalouse des attentions dont eile n’est pas I'objel; elle ne
manguoe aucune occasion de dive un mot désagréable, de [aire une réflexion blessante,
el souvent d'accabler d'injures grossiéres les personnes qui entourent. Si I'occasion se
présente et si on la laisse faire, elle boit du vin el des liqueurs fortes & pleins verres.
A notre table, sila bouteille est prés d'elle, elle la prend et se verse des rasades qu'clle
boit d'un seul coup; plusicurs fois elle a été surprise buvant le vin d’autres pension-
naires; poartant elle n’est pas dipsomane; si elle a de 'argent elle ne le dépensera pas
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& Pachat de hqueurs alcooliques; mais si vous laissez une bouteille & sa dlbpﬂS]tan elle
g'en servira jusqu'a l'ivresse. Elle ne se fait aucan qcrupule de voler; si on la laisse un
moment seule, elle ouvre el fouille rapidement les tiroirs des meubles et s'empare de ce
qui est & sa convenance; elle se livre & l'onanisme d'une maniére effiénée; ellé ne s'en
cache pas, et ne rougit nullement lorsqu’on la surprend se livrant & eette passion. Dans
le courant de notre observation nous aurons & citer plusieurs fails de lubricité. 1l semble
que ce tablean des viees de M™ L... soil trop chargé; les personnes qui auront véeu
avec des malades du méme genre, qul savent combien chez eux la moralilé s eleml vite,
reconnaitront, au conlraire, que ]e n'ai dit que I exacte vérité,

M™ L... ne parle que de personnes Lilrées et déclare qu'elle ne peut avoir de rela-
Lions qu'avee des familles nobles; du resle, dit-elle, elle est née dans le quartier de Bel-
lecourt, & Lyon, cela équivaut 4 un litre de noblesse; les gens dé ce quartier ne frayent
qu'entre enx. A ceux qu'elle peut lromper, elle raconte qu’elle est noble, et elle se donne
le titre de comlesse de Vaubret; j'ai enlre les mains plusicurs lellres d'efle signées de
ce nom.

Pendant un eertain temps clle ne veut se lever qua 1 heure de Taprés-midi, sous.
prélexte que c'est I'usage dans le grand monde. Elle regarde les autres pensionnaires
comme bien au-dessous d’elle, les traite de haut, prenrl des airs de prolection et ne
cesse de leur parler de son immense fortune et de ses grandes relations. «Vous n'avez
pas un chitean comme le mien; vous n’avez pas des grottes dans volre parc; ma pro-
priété est immense et vaul beaucoup d’acgent;» tel est le fond de sa conversation.

Le chillre de sa fortunc est triplé par elle; si un de ses enfants a 2 ou 3,000 franes
& dépenser par an, elle assure gqu'il en a 12 ou 14,000.

« Ein Suisse, derit-elle, modestic & part, je les ébouriffais par mon esprit; mon intelli-
gence les paralysail et mon bon sens dlait encadré; ici on est beaucoup plus raison-
nable, on m'estime ce que je vaux et je m’en contente.

«Deux de mes letlres onl été lues par des professeurs : la premidre m'a valu une men-
tion; pour la deuxiéme, ils ont osé¢ demander si je ne portais pas denx petils frisons sur
le front et si, par hasard , je n'au-ais pas pour fille une dame de Grignan. Pour le coup,
la chose allait trop loin. .

Depuis ce moment, M™ L... se fail de petits frisons sur le front, & la Sdvigné. N'ayant
aucune insiraction, n’ayant ]alnqls rien voulu lire, malgré le milien intellecluel dans
lequel elle vivait, ne pouvant méme derire un mot sans " faire des fautes grossitres de
style et d’m'thogrnpho M** L... esl toul & coup pnse de la manie d’éerive. Elle noircit
des morceaux de papier, elle éerit sur la marge des journaux, sur des palrons et gra-
vures de mode, ete. ; elle inonde de ses élucubrations tout le monde; chaque employé
de la maison recoit de ses lettres plusicars fois par jour. Elle en fait des paquels qu’elle
envoie & sa famille et i toutes ses connaissances. Dans ses promenades elle en séme le
long du chemin, qu'elle adresse & ceux qui les trouveront; elle en jette par-dessus les
mnrs. Si on la laissait faire, elle entrerait en correspondance avec lous les hahitanls de
la ville. Elle fait des mémoires : une vie de la princesse Mathilde, et celle d'un cuisinier
renommé en méme lemps. Ges éerits ne quitlent pas sa poche, elle les Tit & lont le
monde.

Voici des échantillons de son style et de son orthographe :

3

«A mon dge, derit-elle & son mari, il faut savoir donner plein essort & son esprit.
C'est ce que je faits du malin au soir. Je travaille; je vise que mes ouvrages roient des
chef d'eeavres. Pour ma p!ume pour peu que cela conlinue. Klle peut devenir eélébre.
— Et mes amis du dehors qui proménent mes chiffons de papier voudraient les meltre
sous la presse. — Reconnais-tu ta femme, pour moi, je doute mdme devant ma glace,
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surloul depuis que je me frise.. . Une vraie transformation s’opére en moi, je redeviens
coquette et pent-étre une femme auteur :

Ol Marie, reine des vrais affligés,
Adouci, calme les larmes améres

Et présente 4 ton fils ontragé

Les priéres de ses saints de ses martyrs.

A genoux oh! Marie, belle, sans tache
Nos méres ont toutes vouds leurs enlans
Et vous enfans criez, criez sans reldche
Grace! miséricorde & lous nos parcns.»

Ce n'est ([u avec la plus gl"mrle difficulté qu ‘on obtient de M™ L... un peu de pro-

preté; jamas elle ne se laverail ni les mains ni la figure, si elle était libre de ne pas le
faire; lorsqu on parle de lui donner un bain, elle entre dans I'accés de colére le plus
vmlent Elle nous aceuse de vounloir sa mort et nous menace des tribunaux et duo procu-
rear de la Repub]lque.
" Clesl 1 cerlainement une des idées faussos douf. nous avons parlé au début. M™ L...
croil qu'un bain va la décomposer, la faire mourir; elle s'en défend avec la plus grande
énergie. Voulant voir jusqu’ot irait sa résistance, pendant quinze jours nous lui avons
fait prépaver un bain, la priant chaque jour de s’en servir; nous n'avons pu oblenir
quelle y entrdt de son plein gré.

Elle fait des erdures dans des paplers qu'elle cache dans les coins de sa chambr X
Plusiears fois nous en avons trouvé étalés sur un journal au milieu de son appartement.
Au mois de juin 1876, elle les dispose devant les portes et les fendtres de son pavil-
lon; elle fume les pots de fleurs qu'elle a dans sa chambre avec son urine et ses ma-
litres fécales. 11 faul une surveillance de chaque instant pour empécher son appartement
de sentir mauvais.

Si on la laissait faire, elle le changerait en fumier. Sa coquetterie ne s'étend qu'a la
surface; elle veut avoir de helles robes et de beaux chapeaux pour paraitre grande
dame, mais elle ne changerait j _]amals de linge de corps si elle u'y était obligée.

Ses idées de lubricité sont toujours les mémes. Elle raméne volontiers la conver-
sation sur ces sujels, et lorsqu'elle connait une histoire scabreuse, elle ne cesse de la
raconler. A deux reprises dillérentes elle s'est précipitée sur moi pour m’embrasser, el
cela tout & coump, sans crier gare, sans que je puisse me douter de ce qu’elle allait faire.
Je n'ai pas lien du reste d’8tre trés fier de cette faveur, mon jardinier a eu deux ou
lrois fois & se défendre de ces mémes mouvements instantanés.

A ma visile du matin, si elle n'est pas levée et si elle m’entend monter 'escalier, elle
se hite de soriir du it pour que je puisse la voir en chemise, sans camisole, aussi dé-
braillée que possible. Elle me recoit alors en minaudant et en s'excusant de se laisser
sarprendre dans un pareil costume. Cela n'est pas arrivé une fois, mais cent fois.
M. le docteur V.. ., de Lyon, me racontait & ce sujet, que, pendant ses wsﬂ;cs elle s’ar-
1‘angemt de maniére i se découvrir et & Jul montrer entitrement ses deux seins. Au mois
de mai 1877, M™ L.. . proposeh la directrice du pavillon de la remplacer auprés de son
mari. = Vous avez, lui dit-elle, passé '4ge de 'amour, volre mari doit avoir besoin d'une
femme, écartez la domestique sous un prélexte, et lorsque votre mari viendra vous
voir, faites-le monler dans ma chambre. Yous veillerez au bas de I'escalier pour que
personne ne vienne nous déranger.» La malade dit tout cela sans rouglr comine une
chm)e parfaitement raisonnable.

Les idées de suicide reviennent de temps en temps, et il n’est pas douteux pour nous
que plusieurs fois M™ L... les eiit mises & exécution, si elle en avait eu le moyen.
Gowme on a pu le voir, la veille de son entrée, elle laissail & sa fille une leitre pour lui
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annoncer qu'elle allait mettre fin & ses jours. «Les idées de suicide,-dit-elle, me vien-
nent tout d’un coup, sous I'influence d'une contrariélé; dans ces moments, rien ne
m’arréle.» Est-ce aux idées de suicide ou & une autre cause qu'il faut rapporter le fait
suivant : au commencement de I'année 1876, le lendemain d'un hain de propreté pris
malgré clle, M™ L... a une hémorragie ulérine trés forte, suivie de sympiémes de
métro-péritonite qui durent six jours et s'éteignent rapidement. Ne m'expliquant pas
celte maladie par une cause naturelle, je pratique le toucher et je trouve le col de la
matrice et les parois du vagin labourés de plaies formées par un instrument piquant.
Quelques jours aprés, les ouvriéres refont le matelas et trouvent dans la laine I'instru-
ment avee lequel elle s'est blessée, c’est un crochet en fer encore taché de sang.

Nons arrivons au symptdme principal de la maladie : l]a manie des persécutions.
Chez elle, la perséention est violente et méchante; tout le mal qu'elle peut inventer est
inunédiatemen! mis & exécution, sans souci de honnéteté.

Les mensonges, les calomnies ne lui cotitent rien. Toutes ses pensées lendent & faire
du mal 4 la personne qui est P'objet de son délire. En général, une seule personne i la
fois est en butte & ses méchancetds, mais elle s’attache & elle comme une furie et ne lui
laisse ni tréve ni repos. Si la malade est dans une période de congestion, elle injurie sa
perséeutée, la menace, lui fait des scénes violentes. Si, au contraire, la période de
calme revient, elle se contente d'inventer des soltises, de lui faire de méchantes espié-
gleries. Lorsque son délire de persécution se porte sur une anire personne, volontiers
elle redevient gracieuse pour celle qu'elle a tant accablée, oubliant toutes ses méchan-
cetés anlérieures. Elle a une autre proie & dévorer, cela lui suffit.

Placée dans un pavillon particulier, elle a comme domestique une personne dont le
mari sert de jardinier. D’abord rien n’est an-dessus de Louise; pour son mari, cest bien le
parfait jardinier, éerit-elle. Arrive le délire des persécutions, la scéne change d'un jour &
l'aulre, et ces gens qu'elle portait aux nues la veille, sont dignes de la prison le len-
demain; elle écoute aux portes du matin aun soir, elle les surveille; tous leurs fails et
gesles me sont rapportés sous de méchantes conleurs. Chaque jour elle invente de nou-
velles sotlises & leur faire. Un soir, elle se couche & plat venire sous les arbres, se convre
entitrement de feuilles séches et se fait chercher une partie de la nuit; elle les invective
dn matin au soir, ne leur laisse pas un moment de tranquillilé. Enfin ces pauvres gens
sont rendus si malheureux par elle, qu'ils préférent perdre uue honne place pluldt que de
continuer a la servir. Plus tard, son délire de persécutions porte sur une jeune fille qui
n’a aussi qu'un tort, celui de la servir; elle subit une guerre acharnde; sa haine contre
elle ne s'arréte pas un instant, pendant plusieurs semaines conséeutives ; elle parle delle
& tout le monde, et ne parle que d'elle. «Comment peut-on garder une pareille salelé
dans une maison? Venez voir une toile d’arraignée qu'elle a laissée; regardez, elle n’a
pas essuyé Ie pied de mon lit. J’ai entendu du bruit celte nuit, c'est elle qui est sortie
du pavillon, elle a sans doute des rendez-vous. » Elle cache les objels nécessaires an ser-
vice pour faire croire que la bonne n'a pas d’ordre, et quand elle voit qu'elle ne pent
réussir a la faire renvoyer, son délire passe et se porte sur une aulre personne. Mémes
perséeutions sur la directrice de son pavillon ; pour ne citer qu'un fait, elle jette plu-
sieurs fois son vase plein d'urine du haut de sa fendire dans Ja ehambre au-dessous de
la sienne et sur la table ol la directrice est en train de prendre son repas. Pendant un
mois, chaque jour, celte dame trouve dans le tron de sa serrure une lettre d’elle rem-
plie de menaces et d'injures grossidres. ‘

Sa famille est & plusieurs reprises objet de ses persécutions. Elle éerit contre elle des
lettres furibondes, la menace, si on ne lui envoie pas ce qu'elle demande, de se plaindre
au procureur de ta République.

wle vais pour la derniére fois éerire & ma fille et la prévenir que. si son silence conti-
nue, jéerirai & M. D.. . qui est procurenr de la République. » Enfin, & plusieurs reprises
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je fus Tohjet de ses attaques : aux mois de janvier et février 1876, et aux mois de no-
vembre el décembre; au mois d’'oclobre 1877 et enfin au mois de mars 1878; & ce
moment elle avonait qu'elle m’avait laissé Lranquille depuis trois mois et que c'était assez,
Avant la erise, je suis un homme parfait. Pendant la crise: «J'en ai assez de cet homme
dur et grossier, ne lenant comple d’ancune éducalion, ne respectant ni I'dge ni la nais-
sance. Il faut que vous demandiez énergiquement & ce directeur comple de la conduite
inqualifiable qu'il a tenue avec moi, lui prouver qu'on ne trompe pas une famille hono-
rable comme il 1'a fait depuis le 8 janvier, en me demandant si je lui ferai un billet jus-
qu'au jour qu’il m’a frappée.» Je lui demande ce que veulent dire ce billet et ces coups,
efle ne sait que me répondre et n’en parle plus. ‘

Jusqu'au jour de sa sortie, elle sentait que son délire des persécutions contre moi
w'aboulissait i rien ; et elle le reportait vite sur d’autres. Lorsqu’elle sent qu'elle est libre,
lorsgu’elle croit avoir l'oreille du procurenr de la République, le ddlive éelate; chaque
jour elle éerit lettre sur lelire & chaque membre du tribunal pour se plaindre de nous
el de nolre maison; les parents des antres malades en recoivent, signées du nom qu'elle
apris, «A. de Vaubret». Nous en recevons, tout le monde en recoit; voiei un échantillon
de celles qn’elle nous envoie :

wJe vous préviens que si vous faites la moindre difliculté & vous rendre & mon arran-
gement, je procéderal jodiciairement. M. le procureur de la République et M. le juge
"instruction m’ont mise en relation avec un avocat que j'ai consulté et qui m'a confirmé
que j'élais dans mon droit et que la loi était pour moi.

« Veuillez avoir Tobligeance de me rendre les vétements ci-dessus mentionnés pour
éviler que je prenne des moyens judiciaires qui seraicent fort désagréables pour vous et
qui prolongeraient mes séances-au palais de justice. Je vous prie done de me les faire
tous apporter & Thétel, on de m'éerive le motif de votre refus. Dans ce cas, veuillez
adresser votre letire & M. le procureur de la Bépublique, qui me la remetira. »

Je dois noter chez cette malade un fait trés caractéristique. Elle prend immédiatement
les idées des gens avee lesquels elle vit; elle se lie avec une malade protestante, elle
trouve que la veligion prolestanie est Ja plus belle des religions. Plus lard elle devient
I'amie d’une personne catholique Lrés pieuse, et immédiatement ses sentiments lournent
& la dévotion oulrée. Au mois de novembre, elle lit dans un journal le récit d'une gréve,
vite toutes ses idées se concentrent de cc cdté; elle entreprend de faire meltre en gréve
quatre des domestiques employées au quartier des femmes. Pendant quinze jours elle
les excite & la révolte; sur 'une elle agit par les menaces et le chantage. Si elle ne donne
pas congé au jour dit, on me dira lelle ou telle chose et elle sera renvoyde; quant aux
autres, elle tiche de les gagner par Pintérét : elle leur promet de leur faire trouver des
places magniliques, grice aux influences de sa famille.

Au moment de sa sortie, nous avons nn paralytique général que M™ L. .. regarde
comme le veprésenlant des bonnes maniéres francaises. Ce malade, tout en mangeant
beaucoup, ne cesse de dive qu'un homme de bonne sociéid doit trés peu manger, el
quen libertd, il vivrait d'un peu de lail & midi, d'une tasse de thé et d'un eul le soir.
M™ L.. . est restée huil jowrs  Ddle; aprés sa sortie, el i hotel ot elle est descendue,
elle ne veut qu'une tasse de thé & midi et le soir deux ceufs sur le plat avec du thé;
mais, chose curicuse, elle assiste & la lable d’hdte du matin et & celle du soir, assise,
sans rien manger, an milien des commis voyageurs de passage dans la ville.

En résumant les symptomes signalés dans cette observalion, nous trouvens tous les
signes de manie raisonnante décrits par le docteur Falret dans la séance de la Société
médico-psychologique, le a5 février 1878 : I'hérédité, les signes physiques de dégéné-
rescence, la fureur d’éerire el de faire des mémoires, le manque de sens moral, lorguel
incomparable el la manie des persécutions. ' -
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Voici quels ont été les rapports de M™ L.. . avec la justice. Quatre mois aprés son
enirée, M™ L... se plaint pour la premiére fois de son mlernement. Sachant combien
ces malades ont causé souvenl de désagréments & mes conlrérves, je la fais derire &
M. le procureur de la République, qui vient la visiter et Uinterroger le 3 février 1876.
M. le docleur B.. ., de Ddle, est nommé pour examiner la malade; son rapport conclut
4 la nécessité de ]mluumm,nt

Pendant les anndes 1876 et 1877, M™ L... regul, chaque trimestre, la visite d’un
membre du tribunal civil. Au mois de janvier 1877, persuadée que jarréte, dit-elle, la
bonne volonté des magistrats de Déle & son égard, elle derit & M. D.. ., alors procureur
de la Bépub]u[nc & Grenoble, am] de sa famille. Celui-ci voit 14 lmmedlalement un cas
d’incarcéralion arbitraire, et s ‘occupe de la mise en liberté de M™ L.. .

Gomme M™ L.. . lui éerivait : «Il faut que la justice me metle sur un piédestal,»
M. D... répondait: »Que vos lelires ne soient pas st exaltées, eela pourrait servir contre
vous.» A celle époque, j'éerivais a M. D.. . une lettre dont jextrais le passage suivant :

«5i un doute restait dans votre esprit relativement i I'étal mental de M™ L.. ., il serait
facile de le faire disparaitre en la faisant examiner par un médecin spéeialiste, soit par le
directeur de Pasile départemental du Jura, soit par le divectenr del'asile de la Cote-d'Or;
le premier est un trés honorable confrére avec lequel je suis en relations, je ne connais
pas le second. Vous pourriez encore, s'il m'était permis de vous donner un conseil
derive & M. le Minisire de T'intérieur et le prier, lorsque M. Pinspecteur général des
astles d'aliénés passera a Dile (Lc qui doit avoir lien bientdt, je crois), de faire exami-

me

ner d’'une maniére spéciale N “e?

Enfin, le jour de I'interrogaloive de M™ L.. ., je demandais dans mon rapport (que
le jugement du tribunal ne fitt rendu quaprés examen médical de la malade. M. le pré-
sident du tribunal civil de Déle était en congé, et les juges qui examinéreut la malade
la trouvérent non aliénée et or: donm,r(,nt sa mise en liberté.

Si nous résumons nos quatre observalions, nous voyons que deux de nos
malades, M. A... et M. M.. ., savaienl qu’ils ne seraienl pas mis en liberté
s'ils parlaient de leurs hallucinations; ils ont nié; ils ont trompé leurs juges;
je vous ai donné la preuve que ces hallucinations exislaient au moment de
I'interrogatoire. Des médecins, sans prévenir les malades, auraient demandé
& F'un pourquoi il se lavait si souvent la bouche? Pourquoi ses paquels de
salive desséchée? A Tautre, ce que signifiaient ces «petils coups, ma bounen,
notés sur son regisire? Et ces malades n’auraient pu cacher, I'un son électro-
magnétisme, l'autre son diablotin. En admellanl méme qu'ils w’aient pas
voulu avouer leurs hallucinations, des [aits patents étaient Id pour emporler
fa conviction d’hommes instruits des choses de 1'aliénation mentale. Elles n’au-
raient pas eu lieu, ces sorlies intempestives qui ont conduit I'un & une lenta-
tive de suicide, T'autre & une réintégration & bref délai dans un asile, aprés
avoir laissé en route une partie de sa fortune, et apres avolr causé beaumup
d’ennuis & sa famille.

Les deux aulres aliénds, atteints {'un d’épilepsie, I'autre de manie raison-
nante, onl été mis en hbert{, parce qu'ils étatent lucides. Les [Hdglb[.lat‘i pour
la plupart ignorent qu'il existe plusieurs formes de folie, el que précisément
la lucidité se rencontre totjours chez les aliénés per.se(,ulcurs, le plus souvent
chez les [,pﬂephquus.

IIs ne réconnaissent qu'une scule forme de folie: la duuenu, ils ne saveut
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pas el ne peuvent pas savoir, sans éludes spéciales, que des malades, parais-
sant jouir de la faculté de. raisonner, ne sont pourlant pas responsables de
leurs actes et exigent I'isolement par leur conduile dangereuse.

Ce n'est pas une critique des membres des tribunaux que je fais en ce mo-
ment; on ne peut exiger que des juges aient étudié I'aliénation mentale;
I'école de droit n'esl pas I'école de médecine. Ma ¢ritique porte sur l'arlicle 29
de la loi du 3o juin. Ce que nous devons conclure, Messieurs, de mes obser-
valions, c'est qu’il est impossible de maintenir tel qu'il est cet article. Il ne
faut plus que, seul, un tribunal décide si un malade est aliéné ou non; mes
observations prouvent que les juges des tribunaux sont incompétents et qu’il en
faut metire d’autres a leur place.

Aux Etals-Unis, chez ce peuple qui passe plus que toul aulre pour respecter
le liberté individuelle, si nous consultons & ce sujet le travail de notre hono-
rable collégue, le D™ Foville, nous voyons que les magistrats y ont des pou-
voirs moins grands qu'en France. Dans linstruction de I'Association des
superintendants médicaux, qui a servi de guide le plus souvent pour la loi
sur les aliénés des dlvers Ftats, il est dit ceci: Dans les cas de demande
d’élargissement d’aliénés, le juge nomme une commission de irois ou quatre
personnes, donl un médecin au moins, et un homme de loi. Celle commission

recueille tous les (émoignages propres & P'éclairer sur les fails et la cause, et,

sans prévenir la personne désignée, elle s'arrange pour avoir avec elle une
entrevue personnelle en évitant, autant que possible, qu'elle en connaisse le
motif. La commission adresse son rapport au juge, et si clle est d'avis que la
personne n'est pas aliénée, le juge rend une ordonnance de sortie.

Dans {'étude sur les législations anciennes et modernes, M. Charles
Desmazes conseille de créer une commission permanente d’mspection, chargde
(comme en Angleterre et en Belgique) de surveiller, de contréler le placement
des aliénés, de recevoir toute plainte les concernant. Cette commission pourrail
se composer, dans chaque arrondissement, du préfet ou sous-préfet, du prési-
dent du tribunal eivil, du médecin de I'Hdtel-Dieu et des juges de paix. Elle
aurail le droil de demander dans son sein le médecin qui aurait soigné
l'aliéné, d’entendre les parents et les voisins. Ainsi seraient réunies, comme
gage d'un sérieux contréle, les autorités administratives, judiciaires, médi-
cales, décidanl en pleine connaissance de cause.

Beaucoup d'autres propositions ont été émises et se rapportent plus ou
moins aux deux précédentes. S'il m’élait permis de donner mon avis dans un
sujel si important, je proposerais cetle simple modification a T'article ag. La
décision, au lieu d'étre rendue en chambre du conseil , cest-d-dire par le pré-
stdent et les deux juges du tribunal du lieu, serait renduc par le pwsu]ent du
tribunal et par deux médecins aliénistes, étrangers & 1'établissement ol esl
placé le malade. 11 me semble que c’est 1a seule solution pratique: le président,
dans celte commission , représentant la loi; les deux médecins, la science; le
procureur de la Repuhllque, Pintérét de Iallene Dans la léglslalmn des Ktals-
Unis, 1a commission, composw de quatre personnes, en renferme trois non
compétentes, si le medecm n'a pas fait d’études spéciales, s'il n'a pas vécu
surtout avec des aliénés, il peut lui-méme se tromper sur I'état du malade.
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Le méme reproche peut étre fait & la combinaison de M. Charles Desmazes;
sa _commission ne renferme qu'un médecin; celui-ci, quoique médecin de
I'Hétel-Dieu, peut aussi ne connaitre que superficiellement les maladies
menlales.

Dans le projet que jai 'honneur de vous soumettre, projet facilement réa-
lisable, I'intérét du malade et la dlgmle du médecin qui le soigne sont sauve-
gardés lout & la fois. Sile président du tribumnal a quelque doute sur I'dtat
d’aliénation mentale du malade, les deux médecins qui sont prés de lui peu-
venl I'éclairer et lui faire comprendre en quoi consiste le (rouble intellectuel.

Les commissions des Etals-Unis, comme celle de M. Desmazes, auraient pu
metlre en liberté les malades qui font le sujet de mes qualre observations.
Aucune commission, dans ]aqueﬂe seraicnt entrés deux médecins aliénistes,
n’auraif conclu de cette maniére. (Applau(hssemenl% )

M. Ecuevermia., Permettez-moi , Messieurs, de relever une erreur qui
s'est glissée dans le Mémoire qui vient d’étre lu par M. Rouby, au sujet de la
1égislation américaine relative aux aliénés.

Je dois vous dire tout d'abord qu’en Amérique, chacun des Ktals a ses lois
|)arllcuhem mais jamais, dans aucun Ltat, la charge d’expert n'a éié exercée,
ainsi qu on vienl de le dire, par trois personnes etlangu es a la médecine;
bien au contraire, Je gouverneur est spécialement chargé, dans ces sorles de
cas, de confier T'expertise & trois ou quatre médecins.

Dans loutes les affaires auxquelles _]d] été mélé, dans le%quelles Jai éié
désigné par le gouverneur, les experts.étaient lous medecms , et je dois ajouler
que lavis émis par eux a toujours été écouté et suivi.

Je ne pourrais vous citer qu'un seul cas dans lequel le rapport n’a pas été
.pris en considéralion; ce cas m'intéressait personnellemenl et je me suis pré-
senté chez le gouverneur. Je ne sais méme pas si ce cas, & cause des circon-
stances particuliéres qui 'ont accompagné, pourrait entrer en ligne de compte.

L'indwvidu inculpé dlait épileptique; il fut néanmoins jugé, condamné et
pendu, la défense n'ayant pas été convenablement soutenue. Cet individu
ayant été jugé et condamné, je I'examinai et le trouvai epliept!que au dernier
degré; c'est alors que je fis le rapport qué japportal moi-méme au gouver-
neur. Dans I'intervalle, le gouverneur avait, de son c6té, nommé une commis-
sion de deux médecins de I'tat et d'un autre médecin aliéniste pour examiner
le sujet. On avait pris celle mesure & cause de la publication d'un certain
uombre d’articles de journaux relatils a I'affaire.

Les médecins déclarérent qu'au moment de -leur examen, ils n'avaient
conslalé chez. Iinculpé aucun indice de folie, et ils ne “conclurent pas, par
conséquent, 4 'aflirmative pour le moment auquel le crime avait été commis.

Quand je revis le gouverneur, il me dit que, & son avis, il n'y avail pas de
doute possible sur la maladie de I'individu en queqtmn, (ue mes observations
étaient cerlainement Juqtes, mais que, quant 4 lui, il ne pouvalt rien conlre
la 1oi, & moins que le juge lui-méme,. qui Qaillears lui avait écrit une lettre
favorable pour T'accusé, ne revint sur sa décision; je (élégraphiai alors au pré-
sident du tribunal pour lui demander de faire quelques démarches et de sus-
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pendre I'exécution. Cetle démarche ne ful pas suivie de sucees, et lindividu,
ainsi que je viens de vous le dire, ful pendu.

Mais, & part ce cas exceplionnel, il n’y a pas, je le répéte, d’autres exemples
de ce genre, et jamais il n'est arrivé, alors que les trois ou quaire médecins
experts présentaient un rapport concluant & la folie, que le gouverneur de
I'Elat w’ail pas agi en conséquence. (Trés bien! — Applaudissements.)

M. re Prisienr. La parole est & M. le D* E. Fournié pour fa lecture d'un
Mémoire.

ESSAL
SUR LA PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE DE L'ENCEPHALE.

M.le DrEd. Fournik, médecin de U Institut national des Sourds-Muets. Messicurs,
qu’il nous soit permis, avant d'aborder le sujet de cette leclure,, d'indiquer les
limites dans lesquelles nous avons prétendu nous renfermer, et de justifier la
pru)((‘updhon (ui nous anime, en voulant essayer de rattacher la physiologic
normale a la physiologie pathologique de T'encéphale.

Nous croyons étre I'interpréte de lous ici, en disant que Ja pathologie men-
tale, comme toutes les autres branches de la médecine, ne sera réellement
scientifique que Je jour ol la connaissance de tous les modes de vivre anor-
maux pourra se déduire facilement, et par une interprétation logique, des
modes de vivre normaux correspondants. Mais la connaissance de I'état normal
étant fort difficile & établir, on a di pendant longtemps interpréter les [aits
de la pathologie menlale au moyen d'une psychologie qui, faute de mieux,
dirigeait tant bien que mal les investigations.

Aujourd’hui une réaction évidente se produit conire cetle fagon d’agir. On
considére le cerveau comme un organe de la vie, fonctionnant d’aprés les
mémes lois qui président au fonctionnement des autres organes, et le physio-
logiste a pris définitivement pour lui, dans le cerveau, le probléme que les
philosophes avaient prétendu jusque-la lui enlever. A la place de cetle au-
cienne psychologie qui reposait sur des & peu prés el sar les vues de Pesprit de
chacun, le physiologiste tend journellement & mettre tout autre chose; il s’ap-
plique surtout & placer en regard T'un de Tautre chaque expression du voca-
bulaire psychologique et le phénomeéne physiologique qui lni- correspond. De
cette [acon, il évite de s'égarer dans les régions élevées d’une mél;aphysiquc
réveuse, retenu qu'il est, dans ses spéeulations, par la conlemplatmn des réa-
lités oh_]ec!lvus.

Sans doute les sillons tracés dans cetle voie toute nouvelle ne sont encore
ni assez profonds ni assez sirs pour qu'on puisse pallel sur la physiologie du
cerveau avec la méme assurance qui est permise a propos d'autres organes;
mais précisément & cause de cela, il nous a paru utile de soumeltre & la haute
appréciation des membres du Congrés les modestes résultals que nous croyons
avoir obtenus, soit au point de vue physiologique, soit au point de vue pa-
thologique.

Dans la premiere parlie de cette lecture, nous nous occuperons de physio-
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logie cérébrale normale; dans la seconde, nous entrerons dans le domaine

de 1a physiologie pathologique.

§ 1. PHYSIOLOGIE CEREBRALE NORMALE.

1 nous parait impossible de se faire une juste idée du mécanisme eérébral,
si au préalable on n’a pas fixé d’'une maniére précise dans son esprit certains
principes de physiologie générale. C'est pourquoi nous demandons la permis-
sion d'entrer en matiére par quelques définitions.

La fonetion est la réalisation de la destinée physiologique d’un organe. L'or-
gane prépare un produit; la fonction met en ceuvre ce produit en l'exlériori-
sant dans un but défini : le foie prépare de la hile et il fonctionne d&s qu'il
déverse celle-ci dans I'inteslin; le muscle prépare des fibres contractiles et if
fonctionne deés qu’il enire en contraction, cesl-a~dire dés qu’il utilise dans
un but délerminé le produit de la vie organique.

Le cerveau, lui aussi, prépare un produit et il fonctionne dés qu’il met en
ceuvre ce produit dans un but déterminé. Mais ce produit, quel est-il? Com-
ment est-il mis en ceuvre? Fidéle & ce que nous avons déja dit, a savoir
que le fonctionnement du cerveau repose sur les mémes lois que le fonction-
nement des autres organes, nous puiserons nofre re'ponse dans I'examen com-
paratif des produits de la vie des organes.

Les organes & sécrétion ou a produit chimique, tels que le foie, les reins;
les organes & effet mécanique, tels que le muscle, sont constitués par des
éléments organiques qui jouissent de propriéiés physmloglques identiques, ce
qui nous oblige de déterminer la part qui revient & chacun de ces éléments
dans la mise en ceuvre des produits de la vie organique du cerveau. Cette dif-
férence, qui mel au compte de la physiologie cérébrale une complication que
nous ne trouvons pas dans les autres organes, n'est pas la seule.

Le produit des organes a sécrétion ou a effet mécanique est un produit
sensible, susceptible d’élre soumis a I'analyse du chimiste, aux investigations
du physicien ou aux expérimentations du physiologiste. Les produits de la vie
cérébrale ne sont pas dans les mémes conditions : des sentiments, des souve-
nirs, des actes échappent & I'investigation directe des sens. Cependant il est
un moyen qui nous permet de délerminer quels sont ces produits, et ce moyen
constitue une des prérogatives essentielles du cerveau. Le cerveau, en effet,
percoit sa propre aclivité et c'est le seul organe qui se connaisse ainsi lui-
méme. Un mot d’explication sur la nature de ce sentiment ne sera pas déplacé
icl,

En aucun cas, la vie ne se sent elle-méme, comme nous l'avons démontré ()
ailleurs. Aussi le cerveau ne se sent pas agir directement; il extériorise son
activité par un mouvement, el ce mouvement, donnant naissance & une cause
impressionnante extérieure, son ou image, le cerveau, dis-je, en percevant ces
derniers, a ainsi la connaissance de sa propre activiié. Toute connaissance de

M K. Fournié. Physialogie du systéme nerveux cérébro-spinal, p. 74k, el Issai de psychulogie,

la Béte et ¥ Homme, p. 75.
N 11, 1G
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nolre état intérieur se produit selon ce mécanisme que nous avons désigné
sous le nom de sentiment de Uactivité cérébrale. Grice A ce sentiment, les pro-
duits de la vie cérébrale, que nous avons dit tout & heure échapper a I'inves-
tigation directe par les sens, rentrent toul & fait dans le domaine de Pexpéri-
menlation, contrairement & ce que prétendent ceux qui, méconnaissant les
conditions et les exigences de la physiologie cérébrale, confondent sous le nom
de métaphysique tout ce qui ne frappe pas immédiaternent leurs sens, et
attendent que les éléments anatomiques eux-mémes parlent et leur disent en
quoi consiste la physiologie du cerveau. Les éléments analomiques ne répon-
dront jamais & cette attente; mais nous pouvons et nous devons interpréter
leur mode d’action au moyen précisément du sentiment que nous venons de
définir. _

Le sentiment de Tactivilé cérébrale est le sens & la faveur duquel les philo-
sophes de tous les lemps ont prétendu édifier 1a psychologie. Mais comme ce
sens, quil ne leur était pas possuble de définir et qu'ils désignaient vaguement
sous le nom de sens intime, n'était-pas éclairé chez eux par l'anatomie nor-
male et pathologique, et par les lois générales de 1a physiologie, ils ont élé
conduits & réver la réalité et & prendre pour des vérités objectives ce qui
n'était que le produit de leur propre imagination.

Telles ne sont pas les conditions du physiologiste. Placé en présence d’élé-
menls anatomiques dont il connait les propriéiés; dirigé par les connaissances
analomiques, physiologiques, et par le sentiment de lactivité cérébrale, le
phquloglstb est mieux en état de porter le flambean de I'analyse dans I'obscu-
rité de la vie cérébrale et de nous dire quels sont les produits de cette vie.
Or, cette analyse nous enseigne que, dans tout fonctionnement cérébral il y a
un phénomeéne de sensibilité simple, un phénoméne de sensibilité avec con-
naissance et de mémoire, un phénomeéne d’excitation motrice. Que le cerveau
fonctionne pour bélir une maison, composer un sonnet ou un morceau
d’opéra, il met indispensablement en ceuvre ces trois aclivités, qui des lors
doivent 8tre considérées comme les produits de la vie organique du cerveau,
produits non identiques, mais analogues a la bile, 4 la coniraction muscu-
laire, et destinds comme ces derniéres a remplir une fonction, la fonetion
(,er,hrale par leur transformalion en mouvements ex(érieurs. Apres avoir déter-
miné que]s sont les pmdulls de la vie organique du cerveau; aprés avoir mon-
tré leur analogie, au point de vue fonctionnel, avec les prodmls de la vie des
autres organes, nous devons faire un pas de plus; nous devons faire connaitre
ces produits en eux-mémes, nous devons indiquer leur condition anatomique,
nous devons enfin montrer par quel enchainement admirable ils arrivent & réa-
liser le fonctionnement cérébral.

Mais préalablement établissons un fait important.

Les trois manifestations fondamentales de I'activité du cerveau doivent avoir
un siége anatomique distinct, parce que les phénoménes de sensibilité, de
mémoire, d’excitation molrice, peavent étre abolis séparément par suite d'une
lésion matérielle. De plus, nous ne devons pas, selon les idées de Gall, trou-
vér ces conditions réunies dans un méme organe, parce que, dés que la sensi-
bilité ou la motilité sont troublées, cetle altération est la méme pour tous les
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fonctionnements indistinctementl. Lorsque mon bras, par exemp!e, esl para—
lysé, il Tesl toul aussi bien pour exéculer un signe mimique que pour tenir
une plume ou un ébauchoir. Nous devons donc trouver un siége distinct pour
les phénoménes de sensibilité, un si¢ge distinct pour les phénoménes de mé-
moire, un siége distincl pour les phénoménes d’excitalion motrice. Cela posé,
nous examinerons séparément chacun de ces phénoménes.

1° Phénoménes de sensibilité. — Sentir simplement, ou, autrement dit, percevoir
a travers les nerfs des organes des sens ou de la sensibilité générale est la pro-
priété physiologique des cellules des couches optiques La sensibilité ne se déve-
loppe que dans cette région, et les fibres sensitives qui, des cordons posté-
rieurs, arrivent dans les couches optiques, possedent seules la prérogalive de
developper le sentiment simple. _

Le sentiment ainsi développé est un phénomene vital élémentaire inddecom-
posable; il est une des formes de la vie. Son complément indispensable, au
point de vue fonctionnel, est la connaissance.

Mais sentir avec connaissance n'est plus un phénoméne vital élémentaire,
simple. La connaissance ne se produil qu’El la faveur d'un mécanisme que
nous avons déja fait connailre ™). Pour qu’un sentiment simple devienne une
connaissance, il faut lmtelvcnuon d’une autre maniére de sentir, car on ne
connait qu'en distinguant un sentiment d’un autre sentiment, en conslatant
qu'on peut sentir de deux facons. différentes.

Le sentiment simple est & la base de toutes les opérations cérébrales ; il est
adssi ’excilant de toutes les activités. Quant au sentimenl avec connaissance,
uous allons nous en occuper a propos des phénoménes de mémoire.

2° Phénomeénes de mémoire et de connaissance. — Y a-i-il dans le cerveau des
u,lluies qui ont la propriélé de se souvenir et de connaitre? Non, cerlaine-
menl; mals nous trouvons, dans la partie superficielle de I'écorce grise du cer-
veau, deq cellules qui sont unies par des fibres aux cellules des couches optiques
el dont lactivité propre est véveillée par le méme mouvement qui, venant des
nerfs périphériques, provoque le sentiment. La propriélé physiologique de
ces cellules consiste & conserver la possibilité de réveiller dans les couches
optiques, et en T'absence de la cause impressionnante extéricure, le méme
senliment qui fut provoqué jadis par cetle cause et qui mit en jeu une pre-
miere fois activité des cellules opliques et corticales. Les couches opliques se
trouvent ainsi entre deux sources d'excilation qui donnent, tantdt un senti-
ment actuel , tantét un senliment de souvenir, selon que P'excitation vient des
nerfs périphériques ou des cellules de 1'dcorce grise. Il résulle de celte ma-
niére de voir, qu'entre un senliment actuel el un sentiment de souvenir, il ya
cette dillérence, que le premier est le résultat des propriétés des cellules op-
liques réveillées par les nerfs sensitifs, tandis que le second résulte du réveil
des mémes cellules sous I'influence des cellules de I'écorce grise du cerveau.
Les condifions organiques de la mémoire étant ainsi établies, on compren-

) E. Fournid. Physiologic du systéme nerveux cérébro-spinal, p. 274, el Essai de psychologie,

la Beie ot U Homme, p. 75 el 137.
' 19.
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dra plus facilement ce qui caractérise le sentiment avec connaissance, dont nous
avons déja parlé. Pour se souvenir, il faut avoir déja connu; pour connaitre,
il faut distinguer au moins deux causes impressionnantes ; mais pour distinguer
deux causes, il faut nécessairement se souvenir des caractéres qui distinguent
ces causes I'une de l'autre, méme en leur présence. 11 suit de 1& que se souvenir
et connaitre sont inséparables, qu'ils ne font qu'un, et que les éléments qui
sont la condition du souvenir sont également la condition de la connaissance.
Le siége des phénomeénes de mémoire et de connaissance se trouve donc dans
la couche superficielle de 1'écorce grise du cerveau.

3° Phénoménes excito-moteurs, — Nous venons de voir que les cellules optiques
et les cellules superficielles de I'écorce grise ont des propriétés physiologiques
bien déterminées; mais n’auraient-elles pas aussi le pouvoir d'exciter directe-
ment le mouvement? Sentiment et mouvement, en effet, sont si intimement
unis qu'ils semblent n’élre que les phases successives d’'un méme phénoméne.
Cependant cela n'est pas. De méme que dans la moelle, les cellules sensitives
des cornes postérienres doivent réveiller Iactivité propre des cellules motrices
des cornes antérieures, de méme dans le cerveau, les cellules qui président
au sentiment actue] ou de souvenir ne provoquent un mouvement qu’a la con-
dition de réveiller T'activité propre d’un autre élément, et cet élément est la
cellule motrice. Celle-ci seule a le pouvoir dexciter dans les fibres mofrices le
mouvement physiologique destiné & provoquer la contraction musculaire. Les
cellules motrices du cerveau se trouvent en deux points différents : dans les
corps striés et dans la couche profonde de I'écorce grise. Le cercle suivi par les
influences (ui concourent i 'exécution de tous mouvements commence par le
senliment dans les couches optiques; de 14 il se dirige vers les cellules de la
couche superficielle de I'écorce, puis vers les cellules de la couche profonde,
et enfin vers les corps striés. Lorsque le mouvement provoqué n'est pas ap-
précié, raisonné, il passe sans s'arréter dans les cellules de la couche corticale;
si, au contraire, le mouvement est de ceux qui sont voulus, raisonnés, le mou-
vement s'arréte dans la couche corticale pour y réveiller T'activité des cellules
qui représentent la connaissance et le souvenir. Ge lemps d’arrét, si important
dans la vie de I'intelligence, est I'un des caractéres qui distinguent si bien les
fonetions de la moelle des fonctions du cerveau.

Les phénomenes de sensibilité, de mémoire et de motricité, résultant des
propriétés physiologiques des cellules des couches optiques de I'écorce grise et
des corps striés, sont les piéces mailresses du mécanisme cérébral. Cest, en
effet, de leur association et de I'action réciproque qu'elles exercent les unes
sur les autres, que résultent toutes les activités cérébrales et particulitrement
les actes de la pensée. Pour justifier celte asserlion, nous esquisserons i grands
traits Ja maniére dont se constitue le merveilleux instrument qui porte le nom
d’intelligence humaine.

Lorsque les couches optiques sont impressionnées par un son, par une vue,
cette vue, ce son réveillent en méme temps Tactivité des cellules de I'dcorce
grise, el dés lors le cerveau conserve la possibilité de provoquer I'apparition
subjective de ces perceptions dans les couches optiques. Mais le son, I'image
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ne nous laissent pas indifférents; ils sollicitent notre activité motrice, et, par
exemple, nous provoquons, sous leur influence, le mouvement des organes de:
la voix pour imiter le son; ['imitation étant obtenue, 'exercice des cellules
corticales qui a dd se produire & cette occasion reste un fait acquis & I'état de
mémoire de mouvement. Si aprés avoir imité le son, nous le désignons par un
son différent et significatif, nous avons I'élément de la parole que nous casons
aussi dans la mémoire des mouvements, avec une circonstance particuliere,
c¢’est-a-dire en associant indissolublement T'acte qui produit le mot a la per-
ception qu’il représente. Enfin, si nous faisons arriver dans les couches op-
liques des impressions de goit, de tact, de plaisir, de douleur, des idées in-
tellectuelles, et qu’aprés les avoir soumises au méme mécanisme de mémoire
et de mouvement, nous les associons en les unissant par des liens de commu-
nication, nous avons un faisceau imposant de sentiments, de souvenirs et
d’actes qui n’est autre chose que I'intelligence humaine elle-méme arrivée & un
certain degré de développement (.

Aprés avoir esquissé & grands traits les principales lignes de la vie cérébrale,
nous allons signaler les avantages que 1a pathologie mentale peut retirer de la
physiologie.

§ II. PRYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DE L'ENCEPHALE.

Dans Pinterprétation des troubles de la vie cérébrale, nous adopterons la
méme marche analylique que nous avons suivie pour déterminer les pidces
[ondamentales du méeanisme cérébral. En d’autres termes, nous examinerons
successivement les troubles du phénoméne sensible, les troubles du phéno-
méne de mémoire et de connaissance, et enfin les troubles du phénomeéne
excito-moteur.

1° Troubles du phénoméne sensible, — En quoi et comment un phénoméne
sensible peut-il étre troublé? Cela dépend du point de vue auquel on se place.
Si T'on considére exclusivement la sensibilité dans Torgane méme ol elle se
développe, nous lrouvons qu'elle peuat étre exaltée, diminude ou abolie, et que
ces modifications peuvent éire rattachdes a une exaltation, & une diminution ou
a T'abolition des propriétés physiologiques des cellules, par suite d'une modi-
lication qui échappe souvent & nos moyens d’investigation, par suite aussi
d'une modification du milieu dans lequel vivent ces derniéres.

Les troubles de la sensibilité par les causes et dans les conditions que nous
venons de mentionner se rencontrent et existent par eux-mémes dans la plu-
part des maladies mentales. Aussi trouve-t-on trés souvent aprés la mort, & la
surface et & I'intérieur des parois ventriculaires, des 1ésions appréciables.

Si nous eonsidérons & présent la sensibilité, non plus exclusivement dans
les couches optiques, mais dans ses rapports avec les autres parties de I'in-
strument nerveux, c'est-a-dire avec les parties qui lui transmettent I'excitation

) La constitution de I'intelligence est la méme chez le sourd-muet et chez entendani-pariant.
La seule différence, ¢est que le sourd-muet, qui n’entend pas, case dans sa mémoire des images
au lieu de sons. Ghez le premier, les signes mimiques réveillent les signes de I’écriture, tandis que
chez le second ce sont les signes sonores qui provoquent ce réveil.
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nécessaire a son développement, les troubles d’exaltation, de diminution, d'a-

“bolition revélent des caractéres particuliers selon le point d’oit provient I'exci-
tation. Mais ici nous devons distinguer deux cas, selou que la sensibilitd est
réveillée par Pexcitation des nerfs périphériques ou par I'excilation des cellules
de la couche corticale du cerveau.

Dans le premier cas, nous trouvons les troubles d’exaltation, de diminution
ou d’abolition des diverses sensations spéciales’ et les troubles des sensations
fonctionnelles. Laissons de c6té les premiéres, bien connues, et occupons-nous
des secondes, dont la nature ne nous parait pas avoir été bien déterminde.

La vie organique, celle vie incessante et intime des lissus, n'a pas de nerfs
qui lui sout propres; aussi nous ne connaissons rien de celte vie, nous ne la
sentons pas. La vie fonctionnelle, au contraire, a des nerfs qui sentent I'appel
de Texcitant fonctionnel et des nerfs qui provoquent le mouvement fonclionnel;
aussi nous connaissons la vie fonctionnelle, car nous la sentons. Or, toules les
fois que nous sentons la vie fonctionnelle, cest sous le mode agréable ou sous
le mode désagréable, dgreab]e si la f'oncllou s'accomplit dans les conditions
normales, désagréable si la fonction s’accomplit dans les conditions anormales.

Ainsi considéré, Tagréable est, comme le disait Descarles, le sentiment in-
time de quelqu’une de nos perfeclions, et par contre, pourrions-nous ajouter,
le désagréable est le sentiment intime de quelqu'une de nos imperfeclions.
Mais ces définitions, bien que fort séduisantes, n’enseignent absolument rien.
Que sont physiologiquement Pagréable et le désagréable ? Selon nous, ces deux
maniéres de sentir sont des modes de la sensibilité, des modes de la vie par
conséquent , et la vie ne s'explique pas. Tout ce que nous pouvons faire, cest
d'établir les conditions dans lesquelles ces divers modes se développent. Eh
bien, aprés avoir dit que ces manitres de sentir sont les compagnons insépa-
rables de V'exercice fonctionnel, nous ajouterons qu’elles ne se développent que
dans cette circonstance et qu'elles résultent de la maniére dont le mouvement
nerveux des nerfs réveille Pactivité des ceflules des couches optiques. Le méme
nerf fonctionnel, en effet, pouvant transmettre le mouvement qui réveille
I'agréable et le désagréable, c’est aux variables conditions de ce mouvement
que lon doit attribuer le développement de ces deux sentiments opposés

Les sensations fonctionnelles, ‘depuis le plaisir gené:,lque jusqu'au plaisir de
Iétude, depuis la douleur de lmﬂammahon jusqud la douleur nerveuse la
plus vive, sont une des sources ot la vie mentale vient puiser les conditions
de son activité. C'est pourquoi T'bypocondrie, la mélancolie, la classe des
névroses tout entitre, sont tributaires de cet ordre de sensations dont la cause
impressionnante, ne 'oublions pas, est dans la vie organique, et les conditions
de développemerit dans les nerfs fonctionnels et dans les couches optiques.

Aprés avoir examiné le cas dans lequel la sensibilité est réveillée sous Fin-
fluence de I'action des nerfs périphériques, nous devons nous occuper du second
cas, de celui dans lequel la sensibilité est réveillée par I'excitation des cellules
de 1a couche corticale. Les troubles de sensibilité qui résultenl des relations
des couches optiques avec I'écorce grise dominent par leur nombre el leur
imporlance toute la vie menlale et intéressent plus particulibrement les alié-
nistes. Mais comme 1a mémoire et la connaissance sont au fond de toutes ces
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altérations, nous réservons ce que nous avops & en dire pour le moment ol
nous nous occuperons de ces derniéres.

9° Troubles de la mémoire et de la connaissance. — Les troubles de 1a mémoire
et de la connaissance consislent dans 'augmentation, la diminution ouI'abolition
de ces phénomeénes. Mais chacun de ces troubles peut se présenter avec des
nuances tout a fait caractéristiques. C'est ainsi que I'exaltation de la mémoire
el des idées inlellectuelles, si prononcées chez le maniaque, acquiert son
summum d'intensilé chez T'halluciné. L'hallucination, en effet, est physiologi-
quement conslituée par T'action exagérée des cellules corticales sur les couches
optiques el les nerfs périphériques. Cest ainsi que la diminution de 1a mé-
moire et de la connaissance se présente chez les mélancoliques avec le carac-
tere de lenteur et de paresse dont la vie intellectuelle de ces malades est em-
preinle.

Quant a Tabolition, elle est plus ou moins complite, passagére ou perma-
nenle. Tous ces troubles se renconirent & des degrés divers dans toutes les
maladies menlales, et quelquefois méme on les trouve réunis chez le méme
sujet. Chez le maniaque, par exemple, on peut trouver une exaltation des
phénoménes de mémoire sur certains points, la diminution et la perte de la
connaissance sur d’autres.

Les 1ésions qui accompagnent ces troubles varient évidemment avec les
nuances que nous venons d'indiquer. En général, les troubles légers de dimi-
nulion ou d’augmeniation d'intensité dans les phénoménes de mémoire et de
connaissance sont accompagnés d'un état hypérémique des méninges et de la
couche superficielle de I'écorce grise. Cetle coincidence d’'une méme lésion or-
ganique avec des troubles symptomatiques si opposés, comme cela se voit, par
exemple, dans la mélancolie et la manie, rend difficile 1'établissement d’une
relation de cause & effet enlre la Iésion el les symptdmes observés. Cependant,
en admettant, avec MM. Griesinger, Laségue et autres, une cerlaine analogic
enire I'ébriéié alcoolique et 1a folie, on peut s’expliquer comment une méme
lésion peut produire tantét la manie, taniét la mélancolie, par la méme raison
qui fait que Yalcool produil tantdt la gaieté, tantdt I'abrutissement.

Dans les deux cas la forme des effets produits peut étre atiribude au carac-
tere et aux variables dispositions de chacun. Quant & la perte plus ou moins
compléte de la mémoire et de la connaissance, elle coincide avec toutes les
lésions qui caraclérisent anatomiquement la folie chronique et la démence pa-
ralytique : cedéme des méninges, hydrocéphalie, décoloration de 1a substance
corticale, ramollissement rougedtre de 1'écorce grise, sclérose, envahissement
de la névroglie et nécrobiose des éléments nerveux, etc.

Le siége constant des lésions que nous venons d’énumérer dans la région
périphérique du cerveau, et leur coincidence avec les troubles ou la perte de
la connaissance et de la mémoire pendant que les phénoniénes de sensibilité
stmple restent plus ou moins intaets, sont une preuve frappante de 'exactlitude
de notre maniére de voir lorsque nous disons que les phénoménes de sensi-
bilité se développent dans les couches optiques, et que ces phénoménes ne
revétent le caractére de la connaissance el de la mémoire qu'alors seulement
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qu'ils se développent sous I'influence de 'activité des cellules de la couche su-
perficielle du cerveau. ‘
M r ) . . .

Si, comme le pense M. Luys, les phénoménes de perception se produisaient
dans la couche corticale, au lieu de se produire dans les couches opliques comme
nous le prétendons, tout ce qui concerne le mécanisme de la mémoire et de
la connaissance serait inexplicable et en contradiction avee les faits que nous
venons de mentionner.

3° Troubles du phénoméne excito-moteur. — Les troubles du phénoméne excito-
moleur consistent, comme les troubles de sensibilité et de mémoire, dans I'aug-
mentation, la diminution ou l'abolition du phénoméne. La dépression mélan-
colique et l'agitation maniaque nous donnent une idée exacte de I'exaltation
-ou de la diminution du phénoméne excito-moteur. Dans la démence stupide,
l'altéralion de ce phénoméne est plus prononcée. Enfin la paralysie générale
nous offre le type le plus parfait de son abolition.

Les Iésions anatomiques qui coincident avec ces troubles spéciaux se trouvent
dans Técorce grise du cerveau, et cela doit étre, 8’1l est vrai, comme nous I'a-
vons dit, que le mouvement ne peut étre provoqué que par I'action des cel-
lules superficielles de I'écorce grise sur les cellules motrices placées dans la
couche profonde. D'aprés cette maniére de voir, les troubles excito-moteurs
proviendraient, soit de ce que les cellules de la couche superficielle, détruites
ou profondément altérées, n’agissent plus sur les cellules de la couche pro-
fonde, soit de ce que ces dernitres sont elles-mémes envahies par le proces-
sus morbide. Gette opinion emprunte un grand degré d'exactitude  ce que
I'on observe dans les diverses formes de maladies mentales. En effet, dans la
mélancolie, dans la manie, caractérisées principalement par un trouble du
phénoméne de mémoire et de connaissance, on ne trouve- le plus souvent &
'autopsie que de Thypérémic des méninges et de la couche superficielle du cer-
veau. Dans la paralysie générale, au contraire, caractérisée par un trouble
profond du phénomene excito-moleur, les lésions ont été trouvées, surtout
par M. Baillarger, qui le premier a su les y chercher, dans les couches pro-
fondes de I'écorce grise et jusque dans la substance blanche des circonvolutions.
La sclérose est la 1ésion caractéristique que M. Baillarger a trouvée en pareil cas.

I’élude du mécanisme selon lequel se produisent les troubles du phéno-
méne excilo-moteur nous conduit & dire un mot d’interprélation touchant les
fails qui concernent les prétendus centres moteurs de I'écorce grise, I'aphasie,
et la paralysie générale.

Personne n’ignore que certains expérimentateurs, et en particulier M. Fer-
rier, ont cherché & provoquer des mouvements par application de 1'électricité
sur la surface de Tencéphale, et que, aprés en avoir oblenu, ils ont conclu &
I'existence de centres moteurs dans P'écorce grise. Nous n'avons pas besoin de
Tintervention de T'électricité pour savoir sil y a dans celle écorce, non pas
des centres moteurs, comme on e dit facilement, mais les conditions complexes
qui président & I'exécution des mouvements. Ce sont ces condilions qu’il im~
porte au physiologiste de déterminer, et c'est ce que nous avons fait avant I'in-
troduction du procédé électrique de MM. Hitzig, Fritz et Ferrier. Ce procédé,
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d’ailleurs, est trompeur a cause de la diffusion de I'agent électrique. 11 est dvi-
dent pour nous que I'électricité traverse la couche de subslance grise pour
aller exciter les fibres blanches sans émouvoir la vie propre des cellules de
I'écorce. Les cellules seules ont le pouvoir d’exciter I'activité des cellules mo-
trices, et dans ce cas I'dlectricité ne saurail se substituer A T'influence de la vie.

Une critique analogue est applicable & la maniére dont on explique géné-
ralement le phénoméne de I'aphasie. De ce qu’une lésion déterminée coincide
le plus souvent avec T'abolition de 1a parole, on localise en bloc toute la fone-
tion du langage dans la région Iésée. C’est plus 16t fait; mais on pourrait faire
micux. Nous avons démontré ailleurs ™, combien il élait antiphysiologique et
erroné de prélendre localiser toute une fonclion dans un seul cété du cerveau ;
nous nous bornerons ici i dire comment, selon nous, les phénoménes de
I'aphasie doivent étre interprétés. Dans la parole comme dans touf autre acte
fonctionnel il y a un phénoméne de sensibilité, un phénoméne de mémoire et
de connaissance, un phénoméne excito-moteur. Or, dans Paphasie qui coincide
avec une 1ésion de la troisitme circonvolulion gauche ou droite, le phénomeéne
sensible ne doit pas étre troublé, puisque les couches optiques sont intactes , ct,
en effet, le malade entend le mot et quelquefois il le comprend. Deux choses seu-
lement peuvent étre troublées en pareil cas : la mémoire et la connaissance du
mot si la Iésion porte sur les cellules de la couche superficielle, et Pexcitation
molrice si la 1ésion a atteint les cellules de 1a couche profonde. 11 est évident que
la perte du mouvement doit suivre, dans le premier cas, le défaut d’excitation
des cellules superficielles sur les cellules motrices de la couche profonde.

Quant & la question des rapports de la paralysie générale avec la folie, clle
peat étre résclue, selon nous, par celie considération, qui repose sur I'obser-
vation des faits, que I'invasion de la maladie, au lieu de se produire des
couches superficielles vers les couches profondes, comme cela a licu dans cer-
taines formes de maladies mentales, se produit an contraire, dans la para-
lysie générale, des couches prolondes vers les couches superficielles. D’apres
celte maniére de voir on s'explique facilement P'apparition des troubles mo-
teurs qui caraclérisenl généralement le début de la maladie, et on a la
justification de celte marche progressive qui conduit peu & peu le malade &
un andantissement complet de ses facultés sensitives et molrices aprés avoir
traversé le délire des grandeurs.

Apres avoir passé en revue les troubles que I'on observe dans les trois phé-
nomeénes fondamentaux de I'activité cérébrale, nous nous résumerons sous
forme de conclusions :

1° Au point de vue fonctionnel, le cerveau doit étre considéré comme un mécanisme
composé de trois pidces malliresses, exercant les unes sur les autres une action réei-
proque et concourant chacune, en leur particulier, & un but commun. Ces trois piéces
sont : 1°les couches optiqucs, dont la propriété pllysiologique est de donner naissance
au sentiment, de quelque nature qu'il soit, actuel ou de souvenir; 2° les cellules de la
couche superficielle de 'écorce grise, dont fa propriété physiologique est de conserver,
sous forme de mouvement possible, la propriélé de réveiller dans les couches optiques

) K. Fournié. Application des sciences & la médecine, p. 282 et 333.
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un sentiment déterminé; ces cellules représentent ainsi les conditions organiques de la
mémoire et de la connaissance; 3°les cellules de la couche profonde deI'écorce grise, dont
la propriété est d'exciterles fibres motrices qui convergent vers les cellules motrices des
corps striés. Ces trois pidces sont fondamentales; T'acle fonctionnel du cerveau le plus
simple ne saurait se passer de leur influence, et I'une d’elles venant & manquer, le méca-
nisme est ou profondément troublé ou bien il s'arréte.

2° Tous les troubles de l'organe nerveux central sont constitués par I'état de vivre
anormal de I'une des trois piéces fondamentales que nous venons de signaler. Ces
troubles sont physiologiquement caractérisés par Pexaltation, la diminution ou I'aboli-
lion des propriétés physiologiques des éléments, et ils proviennent, soit d'une modifica-
tion de la circulation , soit de la présence nocive de produits homeomorphes ou hétéro-
morphes, soit de Paction d’un traumatisme, soit enfin d'une modification propre de
la vie des éléments.

3° De méme ¢ue l'acte cérébral le plus simple ne saurait s'accomplir sans la par-
licipation de I'un des trois phénoménes fondamentaux de sentiment, de mémoire, d'ex-
cilation motrice, de méme, dés que Pun de ces phénoménes est troublé, la manifesta-
Lion des deux autres s'en ressent et le trouble s’étend 4 I'ensemble du méeanisme.

4° De méme que I'un des trois phénomenes fondamentaux pris isolément ne représente
qu'un élément fonctionnel et ne saurait constituer 4 lui seul une fonction compléte, de
méme, dans Ja détermination des espéces morbides, en pathologie mentale, on n'est
pas autorisé a faire une maladie distincte du trouble isolé de I'un des trois phénoménes
londamentaux. Ce trouble isolé ne peut dtre qu'un élémént morbide concourant avec
('autres éléments & la détermination d'une espéce morbide distincte. Cela est si vrai que les
troubles des phénoménes fondamentaux : I'hallucination , 'amnésie,, la parésie, 1a paralysie,
se trouvent, a des degrés divers, dans tontes les espéces morbides déerites jusqu'ict par
les aliénistes. Guidés simplement par I'observation elinique, ceux-ci ont su trouver le
seul principe nosologique qui puisse convenir en pathologie mentale ; ils ont établi, en
effet, leurs espéces morbides, non d’aprés 'anatomie pathologique, insuffisante et trom-
peuse au point de vae de la classification, mais sur un ensemble de sympt6émes suffisam-
ment caractérisé par 1'absence ou la présence, I'association, Tenchainement, la prédo-
minance des troubles des phénoménes fondamentaux qui concourent & la fonction de
Iintelligence. Nous sommes heureux de conslater, en terminant, que I'interprétation
physiologique justifie pleinement cette maniére de comprendre et de constituer la
pathologie mentale. (Applaudissements. )

M. e Priésipent. La parole est a M. Fournet pour la lecture d’un Mémoire
intitulé :

DE L’HEREDITE PSYCHIQUE OU MORALE.

M. le D" Fourner. Messieurs, cetle question d'une hérédité psychique est
encore peu familitre aux esprits et mal définie; absorbée par les uns dans I'hé-
rédilé organique, égarée par les autres dans le mysticisme.

Le point de vue auquel je la congois et vous la présente est tout autre:
deux étres, I'un organique, I'aulre psychique, concourent hiérarchiquement i
T'unité de I'homme et & T'harmonie finale de sa vie. La personnalité ou &me
humaine a ses conditions et ses lois de formation, de développement et de re-
produclion, et par conséquent d’hérédité, comme le corps humain; nous
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restons ainsi dans T'ordre naturel, dans le domaine de l'observation et de la
science, mais en nous élevant de la physiologie & la psychologie, de Ja science
du physique & la science métaphysique.

Pour faciliter 1a transition de 1'un a T'autre de ces deux objets, I'un des
sens, I'autre de 'esprit, je ferai ce que fait la nature dans ses évolutions; elle
nous conduit de la vie des sens & la vie de Pesprit, et elle nous conduil &
I'esprit par les sens. Je demanderai a la science de T'hérédité organique, déja
faile, de nous initier & la science de 'hérédité psychique, encore & faire; en
d’autres termes, je chercherai & retrouver dans les faits d’hérédité psychique
les principes el les lois de I'hérédité organique; il est évident, en effet, que
ces deux sciences, qui ne font que refléter les deux mondes de 1’homme,
doivent é(re lides enlre elles de la méme logique, de la méme unité de prin-
cipe que ces deux parties de Ja nature humaine. Ces deux hérédités, 'une cor-
porelle, T'autre morale, ont donc nécessairement mémes principes et mémes
lois. Les vingt minutes accordées a chaque orateur du Congrés me donnent a
peine le temps d'une esquisse; la preuve, par les détails, m’esi interdite;
mais la preave qui va ressortir de la source méme de tous les détails, cest-a-
dire de la concordance de ces deux sciences, n'en sera que plus vive pour vos
esprits réfléchis.

Les trails essentiels de Thérédité organique me semblent étre les suivants :

L'enfant se forme de la substance de ses parents;

Le pére fournit Ja substance fécondante dans ce qu'on appelle la conception;

La mére fournit la substance organisatrice dans ce (u'on appelle la ges-
lation;

Le nouvel éire, ainsi constitué par le pére, organisé par la mére, arrive,
par une série d’évolutions progressives, au terme de son organisation.

I fait alors son avénement & T'individualité et au monde extérieur, sous le
nom de naissance.

A ce moment, on peut se le définir : un principe d’humanité servi par des
organes, par un organisme dont la fonction permanente sera la conservation,
dont la fonction finale sera la reproduction du nouvel étre, c'est-d-dire Ia
perpétuation du principe d’humanité.

Jusque-la, exclusivement formé de la substance de ses ascendants, 'enfant
en est 'image fidéle et indivise; c'est I'hérédité sans mélange.

Mais, & partir de ]a naissance, c'esl-a-dire de son avénement & I'individua-
lité viable et & la vie propre, I'enfant tire lui-méme sa substance du monde
exlérieur ot il a droit et place; d’abord, el comme transition, il regoit ce chyle
du monde extérieur, préparé par la mére sous le nom d'allaitement; mais
bientét il le tire lui-méme de T'aliment et de Tair, c'est-a-dire de sa mére per-
manente, de sa mére élernelle la nature, par la digestion et la respiration.
1l forme et répare ainsi lui-méme son sang, et, par ce sang, son éire et sa vie
organiques.

Mais remarquons bien, Messieurs, qu'il ne peut former et assimiler celle
nouvelle substance de son éire el de sa vie quavec T'organisme qu'il a recu de
ses parents; le type héréditaire s'imprime donc encore nécessairement comme
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un sceau, comme un droit de suzeraineté, jusque sur les caracléres propres an
nouvel étre, sur les caractéres acquis par son travail.

De son cété, le nouvel étre peut modifier et modifie souvent, par la substance
qu’il tire de son milieu, des divers milieux qu'il traverse, la substance, les
caractéres et les dispositions, saines on morbides, qu'il avait recus de ses pa-
rents. l peut ainsi se relever de plus d'un défaut ou vice originel, comme
aussi il peut abaisser, comprometire, ruiner son type primitif.

Au moment ol la série ordinaire des dvolulions vitales T'éléve & la virilité,
a la capacité de se reproduire, il est donc le double produit de la génération
primitive de ses parents et de sa propre génération ou dégénération journa-
litre. Les substances et les dispositions recues de ces deux sources, I'une
d’emprunt, {’autre propre, se combinent, se transforment dans des modes si
complexes et si variés qu’ils sont encore letire close pour la science. Ge nouvel
héritage & transmettre sera encore modifié par le mélange des sangs des deux
générateurs qui sallient.

Vous apercevez 1a, Messieurs, 1a source encore mystérieuse des transforma-
tions morbides dont la science moderne constale le fait, mais ignore encore
les lois; ici, comme en toutes choses, comme en question d’hérédité morale
ainsi gue nous le verrons bientdt, c'est évidemment en remontant aux sources
d’hérédité que je signale, et en se livrant & une analyse sévére des éléments
et des faits qui en découlent, que la science de I'hérédité découvrira un jour
la logique de ces faits el nous la traduira en lois précises.

Voila bien, je crois, les trails essentiels de Thérédité organique.

Nous pouvons maintenanl, Messieurs, avec ces données, aborder la question
de 1a génération et de Phérédité psychiques, et constater leur parallélisme.

Suivons ce paralléle.

L’dme humaine se forme, comme le corps, de la substance paternelle et
malernelle, mais celte substance est spirituelle au lieu d'étre corporelle; ce
sont les iddes et les principes émanés de P'esprit des parents, impliqués d’abord
dans les sentiments et les actes incessanis d'une lendresse intelligente, ensuite
dans des formules parlées de plus en plus claires. Ces sentiments et ces idées
convergent des sources paternelle et maternelle vers 'enfant, arrivent, par ses
sens extérieurs, d son sens intime, 'émeuvent d'une émotion douce et {éconde,
qui correspond & la conception organique et qui est la conception morale; c'est
le point de départ d’'un nouveau foyer de vie, le foyer réfléchi. Ces premiers el
heureux rapports de Penfant avec ses parents Tui sont comme une premiére révé-
lation de son moi, de sa personnalité future, d’une vie nouvelle de caractire
affectif et moral. Mais ce premier hneament d’une conscience de soi ne peut
commencer qu'a la naissance de T'enfant, c’est-a-dire au temps ol il entre par
les sens en rapport avec ses parents, ou il peut recevoir, par la sensation, la
substance spirituelle émanée d’eux sous les noms de sentiments et d'idées. Ce
que le monde appelle éducation, je Pappelle génération morale; elle com-
mence quand la génération organique est achevée, dés le berceau. Comme la
conceplion organique, la conception morale résulte donc du concours fécon-
dant de deux substances; 1'ovule fécondé, ici, c’est 'enfant.
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Ce premier germe de la jeune dme, qui éclate comme une étincelle d’étre
et de vie dans le premier sentiment du moi, et qui résulte du concours i la
fois tendre, généreux et intelligent des deux parents, ce germe spirituel, une
fois né, se greffe sur le sang moral de la famille qui est pour lui ce que le
sang de la mére est pour le feetus; c’est la gestation morale qui commence. La
vie intra-familiale est, en effet, & la jeune dme de T'enfant, exactement ce
que la vie intra-ulérine est au corps, une longue période d'organisation du
nouvel étre, au moyen de la substance qui afflue vers lui. La jeune dme, elle,
s’y organise en facultés sous I'afflux des sentiments et des idées qui composent
Patmosphére morale de la famille; c’est 1a logique commune de ces sentiments
et de ces idées (qui s'organise en facultés, comme la logique vitale s'était orga-
nisée en fonctions. Quand P'organisme spirituel des faculiés de I'ime est assez
formé et d'un jeu assez régulier pour pouvoir concevoir et exécuter par soi-
méme, quand la jeune dme est devenue viable & la vie propre par une gestation
morale suflisante, elle fait son avénement 3 1a p(,lsonnahte par ses premiers
essals dautonomle, comme le feetus a fait son avenement a I'individoalité par
sa naissance, et I'a manifesiée dans ses vagissements el ses premiers essais de
vie extérieure; mais cet avénement d la vie personnelle, résultant d’une assi-
milation suffisante d'idées, pour donner la capacité de concevoir et de faire
par soi-méme, n’a lieu et ne peut avoir lieu que successivement dans les dif-
férents ordres de choses, cest-d-dire dans le sens et la mesure méme des ini-
tiations recues.

Dés ce moment, et en chaque ordre de choses ot la personnalité de T'enfant
se révele par I'autonomie, & la direction d’abord absolue des parents succe-
dent leurs simples avis, comme 'allaitement succéde & la dépendance absoluc
du cordon ombilical. Pas plus que le nouveau-né, U'dme ne se suffit encore &
elle-méme; elle a longtemps encore besoin de T'allaitement intellectuel et
moral de ses parents et de ses maitres, comme I'enfant du lait de sa mére on
de sa nourrice.

Mais comme l'enfant qui se fait homme et qui finit par tirer lui-méme et
lui seul son nutriment de la nature, c'est-a-dire qui fait lui-méme son chyle
et son sang de I'aliment et de Tair, de méme la jeune dme, jusque-la consti-
tuée et nourrie des seuls principes, des seules idées de la famille, passe du
milieu familial dans le milieu social et dans le grand milieu de la nature, y
compris sa propre nature humaine, et y puise désormais elle-méme, dans la
mesure des facultés que 1'éducation lui a formdes, les éléments de son chyle
el de son sang spirituels, les 1deeb et les principes de son développement
ultérieur.

Enfin ’dme, nourrie de cette nouvelle substance tirée des différents milieux
qu'elle traverse, poursuit son développement jusqu'a cet apogée que jappelle
la virilité moralc et qui lui permet de remplir sa mission finale d’ici-bas, la
méme pour elle que pour le corps: la reproduction, la perpétuation de son
principe dans de nouvelles éducations, dans des générations morales nouvelles,
dans Pensemble des choses humaines. Gest par cette destinée morale qu'elle
prépare sa destinée supréme, sa communion immortelle avee Dieu.

Toute 4me virile doit reproduire ses idées, ses principes, cest-i-dire son
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idéal, dans sa vie, dans ses ceuvres, el doitse reproduire elle-méme dans I'ime
des généralions suivanles.

Le grand artiste est celui qui réalise, avec son pinceau ou son ciseau, le
beau qu'il a congu et qu'il porte en esprit dans son Ame et déjd en image
dans son imagination; le grand oraleur, celui qui fait passer dans la parole
loute la passion ou la conviction qui est dans son esprit, et qui fail & son
lmagc morale du moment T'esprit de son auditoire; le 'grand homme de
science, celui qm traduit en livre humain le livre divin de la nature, aprés
avoir composé son propre esprit de Tespril des choses; le grand 1eg|siattur
enfin, celui qui traduil, en lois humaines, les lois divines de la vie person-
nifiées dans son dme : ils sont tous des Péres. On peut étre str qu'en pleine viri-
tité et nubilité morales autant que physiques, ils engendreront de belles dmes
aulant que de beaux corps, s'ils sc consacrent a I'éducation de leurs enfants.

En résumant le tableau de ces deux sources distinctes et paralléles des ac-
livités organiques et morales de 'homme, on peut dire que I'hérédité orga-
nique legue les appétits de la chair, les tendances impulsives, et que T’hérédité
morale 1égue la puissance de les juger, de les contenir et de les diriger.

Faisons converger maintenant ce parallélisme entre les deux hérédités, vers
leur unilé commune, en saisissant de plus prés le principe, que toules deux
ont mission de reproduire et de perpétuer; ce principe west el ne peut étre,
pour Thomme, que le 1)11nc1p£, d’humanité, que le pr incipe et la loglque de I
nalure humaine. Cest ce méme principe, en effet, qui est incarné, cest-a-
dirc organisé en chairs, en organes et en ionctlons dans le corps, siége des
actions directes, impulsives, animales, et qui doit étre personnifié, organisé
en facultés dans I'dme humaine, foyer des délibérations et des actions réflé-
chies, c'est-a-dire conscientes el volontaires, c¢'est-d-dire morales.

Voila la raison claire, indiscutable, de cette communauié de principe et de
lois, que jatiribue & 1a physiologie et a la psychologie, et sur laquelle reposent
la préparation, I'initiation & hérédité psychique par I'hérédité organique.

Toutes deux, en effel, sonl substanticlles et ont deux sources; pour foutes
deux, T'origine des caracléres spécifiques et des disposilions individuelles est
dans des substances recues et transmises ; il n’y a de différence entre elies que
dans la nature de leurs substances: la subslance des organes et des fonctions
est charnelle; la substance des facultés de 'dme est purement spirituelle; les
sens sont les bouches de préparation et de réception de la substanee de la vie
morale.

Ces deux substances et ces deux hérédités ont également deux sources :
celle des ascendants, dans la période initiale et initiatrice de la vie; le travail
de Pétre Jui-méme pendant la période autonomique.

Mais je dois insisler, en raison de la nouveauté du sujet, sur la substance
de I'hérédité morale. '

Dans la période intra-familiale de la formation de I'dme, correspondante a
Ia période intra-ulérine de la formation du corps, la substance constitutive
de I'dme et formatrice des facultés n'est pas seulement T'esprit de bonté et
d'intelligence impliqué dans les rapports de I'enfant avec ses parents; elle est
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encore T'esprit impliqué dans ses rapports avec toules les personnes et les
choses qui Pentourent; el voild pourquoi les moralistes de Vanliquité vou-
laient que, dés sa venue en ce monde, I'enfant ne fif enlouré que de choses
et de personnes de choix, et n'elit jamais sous les yeux, méme dés ses pre-
miéres sensations, que le spectacle du beau et du bien. Si le temps ol je suis
enfermé me le permettait, je vous dlonnerais par des citations curieuses A ce
sujet, par les précautions morales dont ils entouraient ce jeune dge. Les plus
grands de ces moralistes faisaient remonter aux impressions, aux initiations
ficheuses par I'exemple et par la parole, auxquelles on avait exposé ces jeunes
dmes en formation, les ridicules, les travers, les défauts, les vices méme qui
éclataient ensuite dans leur vie. Dans la p(,rlode extra-familiale et autono-
mique de I'éire el de la vie psychiques, les sources de la substance constitutive
de 'dme élant beaucoup plus nombreuses et plus variées, puisqu’elles ne sont
rien moins que toules les impressions que I'on peut recevoir de I'univers, des
hommes et des choses humaines, le choix de ces sources et de cette substance,
des sentiments et des idées qui en naissent, prend une importance proportion-
nelle & 1a capacité acquise ou a I'impuissance des dmes de résister aux im-
pressions des choses et aux suggestions des personnes. Cesl ainsi que toutes
les religions écartent soigneusement de leurs néophytes toutes les idées qui
pourraieni contrebalancer leurs propres initiations. C'est ainsi que les hommes,
les familles, les races qui veulent conserver intacts leurs principes, leurs
croyances et leurs traditions, évitent les mésalliances morales, les adultéres de
I'dme qui introduiraient des éléments nouveaux, des fermenls spirituels, des
idées dissolvantes dans leur sang moral, dans leur constitution spirituelle, et
fevaient des hitards ou des métis de I'ordre moral ou religieux.

Il est évident pour tout penseur qui envisage 'avenir du monde du haut de
ces grandes lois de la filiation et de 'hérédité morales, il est évident que le
croisement incessant des idées produit par les chemins de fer, la télégraphie,
la téléphonie, il est évident que l'esprit cosmopolite qui en résulte et fait le
caraclére des temps actuels, prépare aux générations futures une constitution
morale toute nouvelle !

Vous-mémes , Messieurs les aliénisles, ne reconnaissez-vous pas, sans
la faire remonter & ses sources psychiques, et sans la raltacher au principe
d’hérédité que je vous présente, ne reconnaissez-vous pas implicitement celte
constitution heureuse ou malheureuse de I'ime par les idées, quand vous sé-
parez T'esprit des aliénés des objets, des lieux, des personnes que vous consi-
dérez comme les sources de leurs idées délirantes? quand vous les placez
dans des conditions nouvelles, de nature A substituer des idées saines i leurs
idées morbides? quand vous réglez avec soin, dans vos asiles el dans les
familles, leurs occupations, leurs lectures, le personnel qui les entoure, les
conversations des parents ou des amis, et jusqu'aux choses de leur ameuble-
ment? Car tout ici-bas a son esprit, c'est-a-dire la logique de sa nature, qui
parle au travers de la matiére a I'esprit humain, et le modifie selon la double
nalure du sujet et de Tobjet.

H n'est donc aucune des impressions et des initiations regues et gardées par
Pdme humaine, soit dans la premiére, soit dans la seconde période de son
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existence, qui ne contribue en quelque mesure i la constitution de Fame et &
Thérédilé psychique. ‘

Ici encore, les combinaisons d'idées soni nombreuses, les modifications
psychiques trés diverses et les transformations morales aussi incontestables en
fait qu’obscures dans leur filiation. Les problémes de I'hérédité morale sont
mémes plus difficiles & résoudre que ceux de Thérédité organique, parce qu’il
n'est que peu d'esprits qui s’y appliquent, et que les analyses et les solulions
de cet ordre impliquent une culture spéciale, de plus en plus rare de notre
temps, qui ne voil guére dans espril qu'un serviteur habile des sens.

Essayons cependant de poser dans ce labyrinthe quelques jalons que la
sclence réunira quelque jour.

Nous avons vu le type organique des parents graver son empreinte jusque
sur la seconde nature née de la vie propre; cela, parce que T'enfant, né d’un
germe initial, ne peut faire son chyle et son sang qu’avec T'organisme qu’il a
regn de ses parents. Pareillement, le type psychique, communiqué & la jeune
dme par la premiére éducalion, plane ordinairement par-dessus tous les chan-
gements que le gouvernement personnel a introduits ensuite dans 1'étre et la
vie psychiques, et cela, encore par la méme raison, parce qu'on ne peut ob-
server, réfléchir, se faire de nouvelles idées, de nouveaux principes, qu'avec
Porganisme de facultés que I'éducation vous a fait et qu'on ne modifie que
irés lentement, trés difficilement.

Tous les lemps Tont dit, tous les hommes le répétent : rien n'efface les
trails, rien ne comble les vides d’une premiere éducation. Alors, en effet,
c¢'est-d-dire dans cetle période initiale de la vie morale, la jeune dme, pleine
de confiance et de piété filiale, prend toute la subslance morale de ses parents,
les idées et les principes de son milieu familial, quels qu’ils soient, et se les
assimile sans hésilation. :

L’assimilation, mais alors fortement voulue et longlemps poursuivie, esl
aussi le secret des modifications, des transfigurations durables, a 1'époque ot
I'dme cherche et prépare elle-méme sa substance, fixe ses idées et ses principes.
Quand on remonle, dans la vie d'un homme, d'un peuple ou d’une race, le
cours de ses filialions morales, on arrive toujours & une source vive ou ils ont
puisé, avec ardeur et avec foi, la substance d’une vie nouvelle. Cette ardeur et
celte foi sont les équivalents de la piélé filiale et de I'aspiration que je viens
de signaler aux sources premiéres de I'dme humaine. Le grand caractére d’une
vie, d'une famille, d’une nation, date toujours d’une grande idée, d'un grand
homme, d’un grand régne. Chez les personnes en qui l'on constate ce chan-
gement prolond et persistant, cette source vive a été, pour les élus d'ici-bas,
les Numa, les Raphaél, les inspirations égériennes de T'amour ; quelquefois,
le contact fécond d’un homme supérieur; rarement, la lecture méditée d’un
des grands livres de Thumanité ou du grand livre de la nature; le plus sou-
vent, le malheur fécondé par la réflexion. Chez 'individu, on appelle cela les
coups de la grice; chez les peuples, cela s’appelle renaissance; chez les races,
une nouvelle ére. Gest partoul et loujours une substance supérieure, un prin-
cipe plus élevé, devenus constitutifs de 'dme.
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Aussi est-ce surtout : par les défaillances morales, par les lachetés de la
volonté & chercher et & prendre cetle subslance supérieure et a se désassi-
miler ou & dearler Vinféricure, que les &mnes, les peuples et les races se dé-
gradent; et par le sursum corda qu’ils se relévent, Cest ainsi que les inerties
du principe vital laissent beau jea aux influences paludéennes et épidémiques;
c’est ainsi qu'on le reléve de cetle inerlie par des excilanls et des toniques,
quelquefois par le fer rouge, qui opére comme le malheur sur 'dme réagis-
sante.

La médecine, et physique et morale, repose lout entiére sur ces principes
de substantialité, d'assimilation et de ddsassimilation; c’est avec des subsiances
d’ordre supérieur, air, eau, ¢léments imprégnés de vie et de vertu vivifiante
par {'influence solaire, que vous relevez un corps débilité par des substances
alimentaires d'ordre inférieur, par de I'eau non insolée, par de I'air mal oxy-
génd. Cest avec des principes de vérité et de justice, émanés de lear soleil
délernel, que vous rendez A leur dignilé et & leur haute destinée les dmes
énervées par I'ignorance et I'égoisme. Cest une loi commune aux deux mondes
de Thomme que l'on n’alténue les effels de Thérédité morbide, comme ceux
d'un milieu infectieux, qu'en accroissant la vitalité.

Mais une des sources les plus puissantes de I'hérédité morale comme de
I'hérédité organique, c'est la nutrilion journaliere par une méme subslance,
pendant longlemps continnde. Cest celle assimilation incessante des mémes
aliments et éléments climatériques pour le corps, des idées analogues pour
I'dme, qui délermine leurs caractéres héréditaires en fixant en eux ces
substances.

Commenl la république des abeilles se fait-elle une reine ? Par une nourri-
ture de choix, toujours continude. Comment les populalions ouvrieres amé-
liorent-elles leur santé et leur progéniture? Par tous les éléments du bien-étre
corporel. )

Comment se forment les arislocraties 16gilimes dans 1'Elat et dans chacune
des carriéres de la vie? Par aristocratie 1égilime, Jentends ici la classe des
esprils supdrieurs el des ames généreuses. Elles se forment par le culie et fa
pratique assidus des nobles sentiments, des grands principes de viérilé et de
juslice, el par Jeur tradition pieusement conservée. Gommenl Newton esi-il
devenu le grand esprit de 'astronomie? C'est lui-méme qui vous répond : «en
y pensant toujours ,» c'est-A-dire en s'assimilant sans cesse, élément i élément,
la logique sidérale. Comment devient-on savant? En s'assimilanl Tesprit des
choses.

Comment les casles se sont-elles constitudes dans les empires? Par une attri-
bution exclusive des substances : les races royales, les classes sacerdotales,
mililaires, lettrdes, en se réservant i elles seules aulorité et I'exercice du pou-
voir, des armes, des letires, le dogme et le culte, c'est-a-dire tout ce qui vivilie
et virtlise les Ames et donme droit au gouvernement des hommes; et comment
s2 sont-elles perpéludes? En retenant cette substance d’éire el de vie en elles-
mémes et en elles seules, par une culture personnelle assidue et par la proserip-
tion de toute alliance avec les casles inférieures, retenues dans U'infériorité par
I'hexérédation de cette substance. Le grand législateur de I'Inde,, Manou, consta-
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lail, treize sieccles avant Jésus-Chuist, & propos de la violation du principe des
casles, celle différence des subslances morales fournies par deux casles éloi-
gnées : «Le manque de sentiments nobles, la rudesse des parolLs, la cruaulé et
Toubli des devoirs, dit-il, dénotent lhomm(‘ qul doit le jour & une mére digne
de mvpru, ” cestﬁa dire & une soudra. Mais ici la sélection est coupable, parce

quelle réserve & quelques-uns la substance d’élre et de vie que Dieu prédesling
a tous; aussi la deslinde incoercible de 'humanité a-l-elle brisé les castes et dit-
elle aux hommes : L’oxygbne moral de la vérité appartient & toules les dmes,
comme loxygtae de Tair i lous les poumons; celuila sera le supérieur, quelle
ue soit sa naissance, celle classe sera la classe gouvernante, quelle que soit
son origine, qui auront pum- dans la nature des choses et se serout assimilé la
plus grande somme de vérités, e'esl-a-dire qui pcrq(mmﬁemut le mieux les lois
divines de la vie; et quand la maluul(, des citoyens d'un méme Litat pua:omu—
fiera ainsi, & divers degrés, a vérité et la justice, ils constitueront eux- -mémes,

chacun dans sa mesure, un self government.

Mais la substance de vie et, la vie restanl ainsi ouvertes & tous, el 'héré-
dilé étant la loi commune, il n'est pas conlestable que le descendanl puisse
hériter, par la génération morale de I'éducation, des caractéres, des disposi-
tions psychiques, bons ou mauvais, de ses parents: le crime a ses dynasties
comme la vertu. L’enfant qui ne respire d’autre atmosphére moraie que celle
des voleurs, des assassins, des condammnés de sa l[amille, ne congoit ni ne rai-
sonne les droils et les devoirs de la vie comme T'enfant d’une honnéte famille;
leurs esprits se sont formés d'iddes et de principes absolument opposds. Le des-
cendanl de parenls insanes ou aliénés peut bien avoir recu d'eux un .systcm(,
nerveux défectueux en plus d’'un point, et peu capable, par cela méme, de puiser
des 1ddes saines dans la nalure; de J1a, et malgré les efforls de Léducation, les
lenteurs de formation de I'élre moral chez le sourdanuet, olt deux portes sur
cing sont fermées & ses rapports avec 'homme el la nature; mais, indépen-
damment de cela, les iddes élranges, perverses, déliranles, (ui ressortent sans
cesse de la vie de parenis malades de ceeur et d’espril, deviennent ndeessaire-
ment, pour leur enfant, la substance de son dme et de sa vie, et le prédis-
posent & Yinsanité et & "aliénation.

Cependant T'hérilage moral ne se transmel pas aussi nécessairement que
I'héritage organique, parce que le libre arbitre n’a aucune part chez le nouvel
étre & la conception et & Ja gestation de la génération organique, el qu'il en
a une trés grande, chez Tenfant et chez ses parents, & la géndration morale
ou éducalion ; ceite intervention va souvent & Tencontre de hérédité psychique;
un beaucoup trop grand nombre de péres distingués se laissent absorber par
le soin de leur gloire, de leur ambition, de leur forlune, et ne s'occupent pas,
ou & peine, de I'éducation de leurs enfanls, oubliaul que c'est 1A leur premier
devoir. Geelhe avait épousé sa domestique et en avait eu un fils qui élail son
image & lui au physique, et si bien I'image de sa mére au moral, que les
Allemands T'appelaient «le fils de 1a servanten. C'est ce produit, a la fois phy-
sique el moral, de I'union adullérine de la casle noble avec la caste servile,
d'un brahmane el d’'une soudra, que Manou appelail «un cadavre vivant, un
ougran. D'aulres peéres s'efforcent de corriger leurs mauvais exemples par de

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



307 —

bons préceples, oublianl que les préeeptes nelsont rien devant les exemples con-
traires. Pour la pluparl, 'éducalion et I'instraction se confondent et sont don-
nées par des élrangers, par des précepteurs el des maiires, Dailleurs les géné-
rateurs de Fdme d'un enfant sont tous ceux qui 'approchent et font commeree
d'idées avec lui; de la, une multitude d’exceptions, de contradictions apparentes
qui ne compromettent aucunement le principe de 'hérédité morale; le principe
éclate dans ce fail que I'éducation, ¢'est-d-dire I'ensemble des initiations que re-
coit le jeune esprit, dm;ree et loujours suivie par les mémes personnes, depuis
le berceau jusqu'a I'entrée dans le monde, fait enfant & I'image morale de ses
parents el de ses mailres, comme la génération corpme]le le fail & leur image
organique. Un obsel\a!em réfléchi reconnait bien vite dans T'espril et Ja vie des
enfants tous les principaux (rails de Tesprit et de la vie des parents. Cette gé-
nération morale légue jusqu’aux aptitudes spéciales, les unes professionnelles,
les autres plus générales : les Asclépiades leguent le génie de la médecine; les
Scipion, le patriotisme et la vertu; les Bernouilli, U'esprit mathématique; les
Médicis, le goﬁt des arls; les Guises, ambition sans frein, ete., et cela est
rationnel : le pére qui a beaucoup cultivé un ordre d'idées el a ramené ces
idées 4 un l)I'lllblpc cemmun, devenu le principe de sa vie et de sa gloire, en
P(ll‘lb avec aulorité et en compose, méme sans préméditation, Lﬂnmnt 0|d1—
naire de T'esprit de son enfant.

La pente des dégradations, des dégénérescences psychiques est plus facile,
plus rapide que pour le corps, par la méme raison; parce que le libre arbitre
a ici une action bien plus directe et bien plus puissante: que la volonté s¢
veliche et cesse de veiller au choix des iddes, surtont dans un milicu moral
patudéen, bientot toules les facullés se relichent a I'exemple de leur souve-
raine, l'intelligence vacille comme une flamme saus foyer, le jugement som-
meille on s'égare, el la vie, presque livrée au hasard, devient la proie des
iddes inférieures; 14 ol le mailre est absenl ou inerte, les serviteurs se font
mailres, et si cette ahsence ou cctle inertie se prolonge, le courant des idées se
confirme dans le sens d'en bas, 'habitude s'établit el la ddgradation se con-
somme , se fixe et se [ransmei.

Par une juste compensation, née encore de la nature spirituelle, d’'un bien

plus grand ressort que la nature corporelle, I'étre psychique peut se relever de
ses dégradations, souvent méme de ses vicialions, bien plus facilement, bien
plus rapidement que I'dtre organique; mais ce ressort d’une volonté généreuse
qui rebondit sous la honte de se_voir au-dessous de soi-méme et de sa des-
tinée, ce ressort n'est que le moyen de se ressaisir de la substance de vie, des
idées vraies, des principes éternels, qui seuls peuvent rendre & I'dme et & ses
facultds leur constilution el leur vie normales.
. Celte esquisse des formations, des lransformalions, des régénérations de
éire psychique, cet apergu de quelques-unes des lois de I'hérédilé morale ,
sont forcément trés incomplets, Messieurs, mais ils posent et démontrent le
principe du parallélisme des deux hérédités et ouvrent par 1a les voies de
Vavenir, c'est-d-dire de la science et de la vie morales.

Jai exposé, bien avant 'année 1878, ces principes el ces lois de I'hérédité
psychique; on les trouvera & divers degrés, et dans ce qu'ils ont d'appli-

a0.
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cable & d'autres sujets, dans mes travaux antérieurs, par exemple, dans la
Loi des deux substances, de 1863; dans Liberté, responsabilité et pénalité, de
186%4; dans la Doctrine organo-psychique, de 1867; dans les Problemes de psy-
cf.mlogic a propos de Tunion psychologique de Millie-Christine, de 1874. (Applau-
dissements.)

M. Ecnevernia, président. Messieurs, je demande la parole pour vous ira-
duire, au nom de M. Hack Tuke, les quelques lignes suivantes :

« Avant que le Gongrés se sépare, je demande la parole pour exprimer,
au nom des aliémsles étrangers, nos remerciements les plus sincéres a la
Société Médico-Psychologique de Paris, pour sa trés heureuse idée de ce
Congrés inlernational, et hospitalité si cordiale que nous avons regue
pendant celte semaine dans nos visites aux admirables asiles pr(‘,s de
Paris. Nous ([nouvons encore une satisfaction non moins grande A ex-
[mmor nos remercicments a notre Lrés sympdl‘.hulm et mfdtrgdble secré-
taire, M. Motet. _

«Nous tous réunis ici, nous n'avons dautre rivalité que celle de nos
grands désirs d’étre utiles & Phumanité, et spécialement aux malheureux
frappés de la perte de leur raison,

« Puissent done étre la devise de notre spécialité et de tous nos rap-
ports, les mots que l‘“ lus hier, mscnts sur la fagade de Tasile de Ville-
Evrard : « Caritas el scientia, »

« Permettez-moi encore de répéter nos remerciecments a la bouetu Mé-
dico-Psychologique, avec le regret trés vif de ne pouvoir-les présenter
aujourd’hui & notre respecté président, M. Badlarger.» (Applaudisse-
ments. )

Jajouterai au veeu si bien interprété par M. Hack Tuke, que nous
comptons, aprés un sucets si éclatant, que ces séances, dont nous garde-
rons un souvenir si instructil et st agréable, soient le commencement d’un
fail établi, et que les séances du prochain Congrés international des alié-
nés ait lieu dans quelque autre capilale, que je vous propose de fixer
avant de terminer celle séance.

Nous serons trés heureux de partir, en sachant, comme |( viens de le
dire, que le Congu,s internalional est un fait aucmnpll el qu'on a fixé un
enclrolt olt nous puissions bientét nous réunir,

-M. Morer. Si nos confréres belges voulaienl nous recevoir, nous serions
trés heureux d’aller chez eux; ¢’est une queslion & ¢tudier, mais Tidée est ac-
cueillie, et, si vous le voulez hien, le Comité d’organisation du Congrés de
Paris se mellra en rapport avec la Société de Médecine mentale belge et la
Société Médico-Psychologique anglaise, pour savoir dans quelle capitale sera
organisé le Congrés, soit année prochaine, soit dans deux ans. (Assenti-
ment.) ‘
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M. Brosius. Il doit y avoir I'année prochaine, en Hollande, un Congrés
international de médecine dans lequel il y aura une section de médecine
menlale.

M. Morer. S'il en est ainsi, veuillez prier nos savanis confréres d’Amster-
dam de nous en aviser; jusqu’ici nous wavons élé avertis de rien.

M. ne Présipenr. La parole est & M. le Seerédlaire pour donner lecture du
procés-verbal.

(Le procts-verbal est adopté.)
M. e Priésent. Je déclare le Congrés clos.

La séance est levée & 6 heures 15 minules.
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ANNEXES.

TRADUCTION DU RAPPORT DU D* NOGRTHON MANNING,

PAR M. MICHEL MORING,

DIRECTELR GENERAL DE IASSISTANCE PUBLIQUE A PARIS.

L'expression aliénés criminels est ppliquée, avec une propriété de terme qui laisse &
désiver, 4 deux catégories distinctes d'aliénés :

1° A ceux qui, dlant ddje alidnés, commettent des crimes et sont, en fuit, alidnés
d’abord et eriminels ensuilz, — criminels en considérant Uacte en lui-méme;

2° A ceux qui, devenus alienes pendant qu’ils subissaient leur peine d’emprisonnement,
sont criminels d’abord , aliénés ensuite.

Cenx de la premitre catégorie, — c'est-d-dire ceux qui, étant aliénés, commettent,
sous |'influence de feur folie, des crimes auxquels, pour la plupart du temps, ils ne
pourraient sohger sans horreur s'ils étaient sains d’esprit, — sont, au cours du procés,
ou reconnus aliénés pendant I'instruction, on acquiltés sur le terrain de laliénalion.
Dans I'on el T'autre cas, ils sont déchargés de toute responsabilité; mais, pour la sden-
rilé tout entiére de la sociélé, ils sont maintenus sous bonne garde.

La seconde catégorie, c'est-a-dire ceux qui, subissant la prison pour crimes commis
lorsqu'ils étaient dans un état présumé de raison, ont été ensuite pris d’acees d'aliéna-
tion, ceux-fi sont également maintenus sagement sous une garde sévére, lear état actuel
de folie ne pouvant les soustraire anx justes conséquences de leurs actes antérieurs.

Il parait ulile d’examiner comment s'opére le placement de ces deux catégories dans
les pays ot I'on a pourva & une organisation spéeiale pour les aliénés criminels.

Iin Angleterre, Pasile d’Eiat de Broadmoor pour les aliénés criminels élait, A Pori-
gine, desliné a recevoir toutes les classes d'aliénés criminels, savoir ; ceux reconnus
aliénés pendant I'instruction ou acquittés pour cause de folic devant les Cours supe-
rieures; el ceux devenus aliénés pendant la durée de leur détention, soit dans les pri-
sons du Gouvernement, soit dans celles des comtés. Mais avec ce mode de recrutement,
Pasile est devenu tout & fait insuffisant, et il a paru préférable de restreindre les admis-
sions :

1° A cenx reconnus aliénés pendant Iinslruction ou acquitiés sur le terrain de T'in~
sanité el séquestrds durant le bon plaisir de la Reine;

2° A ceux qui sont devenus aliénés pendant qu’ils subissaient leur jugement dans
les prisons du Gouvernement, et qui appartiennent ainsi & ce qui est généralement
connu sous la dénomination de classe des convicts.

On a laissé ainst de cdié une quantité considérable de sujels comprenant tous ceux
88€ ,ane quant) ; Jels compren

devenus aliénés pendant qu’ils subissaient leur peine dans les petites prisons, el ceux

qui, appelés & éire jugés par les tribunaux inférieurs, ont été ou reconnus aliénés pen-
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dant I'instruction, ou acquittés pour canse d'insanité, — tous ceux, en un mot, qui,
sons Pappellation générale d’aliénés criminels, arrivent ponr &tre trailds dans les asiles
de eomté. Dans quelques-uns de ces asiles, on a fail peu d’objections & Ia maintenue des
aliénés de celle calégorie, sous la réserve que I'histoire de leur passé soit tenue anssi
secréte (ue possible; mais, dans quelques autres, les autorités les envoient & Fisherton
House, prés Salisbury, dtablissement qui constitue une entréprise privée,, et dans lequel
les aliénés de la classe criminelle sont regus ct trouvent une installation spéciale. A cet
élablissement sont également adressés par les direcleurs des asiles de comtd, tous ceux
des aliénds de 1a classe des conviels qui, & Pexpiration de leur peine, sont renvoyés de
Broadmoor et dirigés sur les asiles de comid.

Les aliénds de la classe des convicls sonl également renvoyés de Broadmoor lorsqu’ils
recouvrent la raison alors que leur peine n'est pas expirée, el que la prison doit se rou-
vrir pour eux; si leur peine est expirée, I'asile les remet & leurs parents, sous la pro-
messe de veiller sur eux et de pourvoir & leurs hesoins; si eenx-ci leur manquent, ce
qui arrive le plus souvent, ils sont envoyés dans les asiles de comté, d’olt, ainsi que
cela a été dil plus haut, ils sont transférés & Fisherton [Touse, toutes les fois que leur
maintenue dans les quartiers des asiles donne lieu & des objections. Les aliénés séques-
trés i la durée du bon pladsir de lu Reine sont, lorsqu’ils recouvrent la raison, soil libé-
rés par un warrant spéeial du secrélaire d'Etal, qui impose, dans quelques cas, cer-
taines conditions, soit confinés dans une prison pour le reste de leurs jours.

On apporte le plus grand soin au choix des cas de sortie : ainsi-ceux qui n’ont pas
commis de meurtre, ou les femmes qui onl commis un meurtre sous Pinfluence de la
manie puerpérale, et dont la forme conséeutive d’aliénation n'a pas révélé d'instincts
homicides, sont rendus & la liberté; mais tous ceux chez lesquels la propension &
Phomicide a été nettement accusée, et qui, suivant toute probabilité; si un second
accés venait & se produire, relomberaient dans une forme d’aliénation identique a celle
de la premiére attaque, cenx-la sont maintenus en détention.

A Vasile des aliénds criminels d’Eeosse » qui se relie & la prison générale de Perth,
on recoil les mémes catégories qu’a Broadmoor : ceux reconnus aliénés pendant I'in-
struction ou le procés, et détenus durant le bon plaisir de la Reine, et les personnes deve-
nues aliénées dans les prisons dau Gouvernement pendant P'accorplissement du juge-
ment qui les a condamnées ( servitude pénale). Toutefois la ligne de démarcation n'esl pas
aussi strictement marquée qu’a Broadmoor. Les prisonniers subissant leur jugement
dans les pelites prisons sont quelquefois admis; ils sont cependant en petit nombre, ct
chaque individu n’est regu que sur requéte spéciale de T'établissement pénitentiaire ot
il était renfermé. La requéte est examinée par le chirurgien de la prison générale, qui
est en méme temps le surintendant de Pasile des aliénés criminels, et le malade est
placé soit dans cet asile, soit dans un asile de district, suivant sa déeision. Les malades
qui manifestent des penchants homicides ou des instincts tout & fait malfaisants el qui
sont impropres & un placement dans un asile ordinaire, sont, en rdgle, toujours
admis.

Les régles pour la sortie different quelque peu de celles suivies & Broadmoor. Les
malades qui recouvrent la sanié avant I'expiration de leur peine sont envoyés derechef
en prison; mais si le jugement prend terme et que l'aliénation continue, ils sont trans-
férés dans un asile de pauvres, ou bien ils sont 'objet d’'un rapport spécial du médecin
en chef d’oti il ressort que, & cause de la nalure méme e leur crime, comme rapl.,
atlaque avec circonstances aggravanles, ete., ou des penchants qui se sont révélds en
eux depuis qu'ils ont été atteints de folie, ils doivent &tre maintenus dans un asile cri-
minel plutdt que transférés dans un asile ordinaire. !

On voit par ce qui précéde que, bien que de mémes catégories d'aliénés se ren-
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conlrent dans Pasile criminel d’Ecosse et dans celui de Broadmoor, ndanmoins, au lien
de se renfermer dans Padmission de ces catégories, le premier de ces établissements
admel également d’auires classes, mais sous la garantic d’un choix fait avec soin. On
considére le caraclére parliculier de chaque cas d’aliénalion sous le rapport des disposi-
tions criminelfles de Tindividu. D'aprés le méme principe de sélection, certains ma-
lades, qu'ils vienneni des prisons générales ou de prisons locales, sont choisis pour
continuer i résider dans Pasile eriminel aprés I'expiration de lear peine.

Le systtme adopté en Ecosse est décidément meilleur en principe que celui qui est
suivi en Anglelerre, et I'on peut juger de la réussite par ce fail, qu'aucun dtablissement
privé n'est nécessaire en Licosse pour recevoir les malades renvoyés ou refusés par
Fasile d'Etat. Et, en fait, il n'en existe pas. Dans les asiles de district on a pourvu & la
réceplion de lous les aliénés eriminels qui ne sont pas recus par I'établissement de
I'Elat.

En Idande, & Tasile d'Etat de Dundrum, le principe de la sélection est poussé encore
plus loin, L'asile était établi primitivement pour la réeeption des aliénés qui avaient
commis des crimes en Irlande méme, mais qui avalent été acquittés pour excuse de
folie; mais le lord lieutenant ful autorisé & envoyer des personnes devenues aliéndes
pendant qu'elles subissaient leur jugement aussi bien dans les prisons du Gouverne-
ment cue dans les prisons locales.

Le principe de la sélection a donc tout d’abord été adopté; et, sur un nombre total
de cent soixanie-dix-huit cas qui furent trouvés dans les asiles et dans Jes prisons lors
de Touverture de T'établissement de Dundrum, quatre-vingt-quatre seulement firent
choisis pour étre renfermés dans Tasile d’Etat, et les prisonniers devenus aliénés , qui
avaient été condamnés pour des délits de peu d'importance, furent, par ordre, envoyés
dans les asiles ordinaires.

Le tablean suivant, extrait du rapport de la Commission de surveillance des astles
d’aliénés (Commissioners in Lunacy) de I'Irlande, pour Tannée 1865, montrera avee
quel soin le principe de la sélection est encore observé a I'asile de Dundrum.

DESIGNATION. ) HOMMES, FEMMES. TOTADX.

Homicides.. o eoevievaninins Cereeaeas
Atlaqaes contre les personnes...... srassase tessannsns

Tentatives de destruction de la propriété d'autrui et petils
délits de toule nalure (les individus ayant des penchanis
dangereux)

Les malades soignés & Dundrum se recrutent donc parmi les plus violents des
denx grandes catégories entre lesquelles se répartissent les aliénds criminels : ceux ac-
quittés pour cause de folie ef ceux devenus aliénés en prison. Le caractére méme
du crime aussi bien que la disposition criminelle de I'individu servent de base & la sé-
lection.

Les sorlies et renvois parvaissent &tre réglés de la méme manitre que dans Pasile
Ticossais. 11 est fait, pour chaque cas, un examen minutieux des antéeédents de I'indi-
vidu, avant la déeision de mise en liberté. Les malades devenus imbéeiles ou tombés
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dans la sénililé sont renvoyés dans les hépitaux de leur district respectif, sur un ordre
du lord lientenant,

Aux Etats-Unis, TEtat de New-York seul a fondé un asile pour les criminels, lequel
se relie indirectement & la prison d’Etat d’Aubuorn. Dans cet asile, qui est entiérement
consacré aux hommes, sont enfermés seulement les prisonniers devenus aliénés pen-
dant qu’ils subissaient leur peine dans les prisons d’litat; ils appartiennent tous, par
conséquent, i la classe des convicts.

Tout cenx qui ont été acquittés pour cause de folie ou qui ont élé reconnus aliénés
pendant Iinstraction, sont, quelle que soit la nalare de leur crime, envoyés dans les
asiles ordinaires. :

Dans les autres Etats de I'Union américaine, comme il n'existe pas d'asile spécial
pour les eriminels, les convicls aliénés sont séquesirés dans des quartiers spéciaux de
la prison d’Etat, ainsi que cela a lieu, du reste, pour les femmes, dans I'Etat de New-
York.

Mais, dans aucun des Etats de 'Union on ne croit néeessaire de créer des installations
particulitres pour ceux qui sont acquittés comme aliénds; ceux-1a_sont envoyés dans
les asiles ordinaires en vertu d'arrétés pris par le gouverneur de I'Etat; ils sont placés
dans les mémes quartiers et soumis au méme traitement que les malades qui présentent
la m&me forme d’aliénation; en cas de guérison, et s'ils redeviennent sains d’espuit ,ils
sont, suivant les eirconstances, ou mis en liberté ou maintenus en détention. Dans I'kital
de New-Jersey, ils sont renvoyés dans les prisons avec des certificats de guérison. A leur
arrivée, ils sont pour la plupart mis sur-le-champ en liberté; quelques-uns sont main-
tenus en surveillance dans la prison, spécialement si le crime commis par enx a laissé
apparaitre un penchant marqué A la cruauté,

A Tasile des criminels de New-York, les convicts qui sont encore aliénéds & D'expiration
de leur peine ne sont pas transférés dans les asiles ordinaires, mais ils sont gardés
dans 'asile criminel méme, & moins que leurs familles ne s’engagent sous garanties &
les entretenir sur leurs propres ressources et 4 ne jamais les laisser retomber a la charge
de 'Etat dans un autre asile.

En France, en Belgique, en Allemagne, les aliénés criminels de toutes catégories
sont placés dans les asiles départementanx, provinciaux ou communaux.

Dans le département de la Seine, on a construit, depuis quelques années, un bati~
ment pour la classe des conviets, spécialement aflfecté aux malades les plus violents; il
se relie & Thospice de Bicétre, est de forme circulaire et tient le milieu entre une petite
prison et une' ménagerie. On y enferme en ce moment les aliénés criminels; mais le
nombre de ceux-ci est depuis longtemps supérieur au nombre de places que contient ce
bAtiment.

L’opinion du public, comme celle des médecins, s'esl prononeée en faveur du traite-
ment des aliénés criminels dans les quartiers d'asiles; c’est pourquoi il n'y a & 'éiude,
en dehors de Bicdtre, aucun projet de bitiment spécial nouveau.

En Hollande, la classe des convicts des aliénés criminels est maintenue dans un béti-
ment spécial appartenant & I'un des asiles provineiaux, dont le comité d’administration
a passé un contrat avec le gouvernement pour les recevoir. Mais il n'y a aucune dispo-
sition spéciale prise pour la classe des criminels acquitiés pour cause de folie. lis sont
placés dans les quartiers des asiles ordinaires.

La presque totale absence de disposilions particulidres pour les aliénés criminels qui
existe dans I'Europe continentale est trés remarquable; mais il faut dire que cet état de
choges est en parfaile concordance avec Fopinion publique et avee celle de la plupart
des médecins et des aliénistes les plus distingués. Il existe sur ce sujet de nombrenses
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brochures et des articles publiés dans les journaux spéciaux qui s'occupent de matiéres
psychologiques. On y soulient que 'aliénation efface toutes les distinctions; que le grand
ablme qui sépare les convicls des honnétes gens est comblé par la folie; que, lorsqu'il
est malade de corps, le prisonnier doit &tre gardé dans sa prison et y étre soigné de
sa maladie; mais que, quand c’est esprit qui est malade, la prison doil &tre ouverte et
toul stigmate de condamnation doit disparaitre. Quelques auteurs étrangers, parmi les-
quels M. Brierre de Boismont est le plus connu, ont seuls demandé un asile spéeial,, en
recommandant toutefois de n'y placer que les aliénés qui ont commis un meurtre ou
qui sont tout particuliérement dangereux. .

ASILE D’ETAT POUR LES CRIMINELS A BROADMOOR.

1l est silué & environ 3o milles de Londres et & 5 milles de Wokingham, dans le
Berkshire. Placé sur une éminence au centre d’une vaste bruyére, il commande une vue
splendide. 11 fait face au midi, et dans cette méme dircction s'inclinent en pentes asscz
rapides toutes les terres qui composent la ferme et les jardins appartenant & lasile, et
cela aussi loin que la voe peut s'étendre; toutes ces terves peuvent étre apergues des
préaux, par-dessus les murailles élevées de ’asile. Le sol est formé de gravier; les biti-
ments sont en brigues avec chaines de pierre et ont Lrois élages.

Les divisions pour hemmes el pour femmes sont {out & fait distinctes; chacune d’elles
est entourée d'un mur semblable & celui d’une prison.

Quand Tasile est au complet, il peut contenir 370 hommes et 150 femmes. Le
nombre actuel des pensionnaires (en 1868) est de 330 hommes et de 70 fermmes.

L’asile oceape une superficie de 300 acres ™. Les batiments en occupent une grande
partie; mais 70 acres sont en colture, ferme ou jardins, et 20 sont en paturages. La
lerme est disposée de maniére & pouvoir éire agrandie graduellement. Les bitiments de
la ferme sont placds en regard de Fasile et & une trés petite distance. Ils sont suflisanls
et bons, 6 chevaux, 18 vaches et génisses, 120 moutons et go pores forment le chep-
Lel, avec une basse-cour de Go volailles. La calture ne se fait pas entiérement & la main,
parce que le nombre des malades qui peuvent étre, avec sécurité, employés en dehors
de T'enceinte de l'asile est peu considérable; mais on y supplée par différents moyens.

L’espace cubique occupé par les chambres particulicres, les dortoirs communs et les
salles de réunion ® est environ de 700 & 8oo pieds cubes . .

La moitié des malades dans la division des femmes, le quart dans celle des hommes,
sont logés dans des chambres séparées. :

Il o'y a pas d'infirmerie spéciale.

Le chauflage se fait par des cheminées et par des poéles placés dans les corridors
au bas des escaliers.

Dans un béliment récemment construit pour les femmes les plus exaltdes, les calori-
féres & eau chaude sont employés comme moyen de chauffage, el I'on trouve ce mode
Plus économique gue 'emploi des cheminées.

Les poéles sont protégés par une cage en fil de fer. Les cheminées ont simplement,
en ravers de Youverture, des barres placées & une certaine hauleur,

Le systéme de ventilation en usage était, a Porigine, celui dit & extraction; mais on
n'en a pas ¢té satisfait. La ventilation se fait & présent par les fenétres, les portes et
les cheminées, excepté dans le nouveau bitiment pour les femmes, ou exisle un ap-
pareil consistant en briques percées de lrous pour I'entrée de Tair, et en sorles d'en-

Y L'acre correspond & o" hohiG. La superficic du domaine est donc de 131 hectares 38 ares.
) Mot 4 mot: les chambres de jour. ’
% Le pied anglais vaut 0™ 028214,
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tonnoirs ouvrant prés du plafond et lnissant échapper Lair par la toiture. Dans le
bétiment n” 6, 1l existe, au chissis supérieur des fendtres, des plaques de zinc percées
de trous.

L’asile entier est éclairé an gaz. Les bAtiments et I'usine & gaz appartiennent au
Gouvernement ; mais ils sout abandonnés & un entrepreneur qui fournit le gaz & I'éta-
blissement & tant par mélre cube, et doit tenir les bitiments et les appareils en bon état
(’entretien et de réparalion, On trouve plus d'économie & procéder ainsi qu'a faire des-
servir I'usine par des gens & gages faisant partie du personnel de Tasile. Les corridors
sont éelairés toute la nuit.

Les fenétres sont & cadre de bois et s'ouvrent par le bas au moyen d’un chéissis ordi-
uaire. La partie qui s'ouvre est garnie d'une grille de fer ornementée qui n’a aucune
ressemblance avec les clbtures des prisons. Dans le nouveau quartier pour les femmes
agitées et dans celuil des hommes les plus dangereux, des grillages de fer adaptés
aux chéssis de bois couvrent la surface entiére des fenétres, qui peuvent s'ouvrir par le
haut et par le bas. Il y a des volets pouvant fermer au verrou aux fenéires des corri-
dors el des dortoirs.

L’approvisionnement d’eau se fait au moyen du drainage de toute la surface de la
propriété, on le considére comme un peu insuflisant. La quantité par iéte et par jour
est d’environ 50 gallons ). L'eau est amende, an moyen d’une pompe & feu, de réser-
voirs creusds au bas de la colline jusque dans de grands bassins placés au cenire des
bétiments. La surface de drainage vient d’étre un peu élendue, ef la provision se trou-
vera par suite augmentée. Il y a antour des batiments des hydrants™, en cas d'incendie,
et les surveillants sont exereés de manitre a pouvoir a ['occasion manceuvrer les tuyanx.

Le drainage est facile et rapide  cause de la forte inclinaison du sol.

Environ a moitié chemin en descendant Ja colline, se trouvent des bassins couverts
pour recueiflir les eaux d’égout. Les matiéres les plus solides y demeurent pour y élre
mélangées avec de Ja ferre et employées ensuite comme engrajs, tandis que la partie la
plus liquide est dirigée sur le sol cullivable an moyen de tuyaux. La masse enliére d'cau
existant dans ces bassins peut étre rapidement chassée par les tuyaux, et la ventilation
se fait par des tubes qui partent de I'égout et vont aboutir & un point beaucoup plas
élevé que le laite des béliments.

Les resles sont utilisés pour engraisser des pores qui sont élevés, nourris et consom-
més 4 lasile. On sale le lard et on le fume dans une chambre spéeiale qui fait partie
de la ferme. '

Il y a une salle de bains générale, garnie de dix baignoires, qui est & peu prés
inutilisée, car il ne parait pas prudent de faire sortir les malades des catégories les plus
criminelles des seclions spéciales ot ils sont renfermés. De plus, il existe une salle de
bains dans le corridor de chaque bétiment, ce qui donne la proportion d’une baignoire
par vingt-cing malades. Les baignoires sont en cuivre,

Dans chaque corridor il y a également des lavoirs qui se composent d’une auge de
plomb dans laquelle sont fixés qualre ou cinq bassins de bois. De Peau chande ou hroide
esl amenée dans ces bassins.

Il'y a deux cuisines, une pour chaque division, en partie séparées des bitiments et
ayant une ouverture & la partie supérieure du toit. La cuisson de tous les aliments se
fait & la vapeur, dans des chaudiéres garnies d’enveloppes. )

Dans la cuisine de la division des hommes, les rdtis se font dans un four & gaz.

) Note du traducieur. Le gallon vaut 4 litres 54 centilitres.

© On donne le nom d’hydrants & des poteaux d’environ 1™,50 de haut, renfermant inlérieu-
rement un toyau qui, i la partie supérieure se recourbe vers le sol comme une téte de serpent. A
cetle téte, qul est une houche d'caun, s’adaptent les tuyaux, en cas d'incendie.
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. Le blanchissage du linge est fait dans deux buanderies, principalement par des ap-
pareils mécaniques mus par la vapeur. L'une de ces buanderies est situde dans la divi-
sion des femmes; elle est réservée au travail le plus facile. L'autre, ot I'on envoie les
ellets les plus sales et les étoffes grossiéres, est situde & lextrémilé du terrain, auprés
du réservoir d'ean. La machine & vapeur fait mouvoir les appareils de la buanderie en
méme lemps que la pompe destinée & fournir la provision d’eau néeessaire 4 la maison.
La machine pour la division des femmes est placde au-dessus de la buanderie, de ma-
niére que les courroies de transmission descendent & travers le plafond. Le lavage esl
{ail par une batteuse mécanique, le tordage par une tordeuse centrifuge et par la com-
pression entre deux rouleaux; le linge est séché dans des étuves; le calandrage s’opére &
la vapeur,

11 existe des water-closels dans chaque quartier, dans la proportion de 1 pour a5 ma-
lades. L’eau y arrive par la pression d’un boulon.

Des earth-closets ) ont été ajoutds dans les préaunx et ont donné un bon vésulial. La
lerre est contenue dans une boite derridre le sidge; et une certaine quantité s’échappe
dés qu'on cesse de peser sur le sidge, ce qui a lieu lorsque la personne qui s'en servait
se refire. Ces cabinels sont entidrement vidés une fois environ tous les deux mois, el
rendus absolument propres et inodores.

Les earth-closets ont été également substituds aux water-closets dans quelques corri-
dors. Ils sonl placés un peu en saillie du corridor, de maniére & permettre une ventila-
lion lransversale. Une fenélre se trouve au-dessus de chaque siége. Les ::épamf.ions sont
en ardoise émaillée et seulement partielles. Les murs sont cimentés; les sidges sont
automoteurs ™, les cuvettes sont de fer galvanisé ou de zinc, et p!ﬂcees sur rounlelles
de maniére qu’ on puisse les retirer en ouvrant le devant du blége. :

Il n'y a pas d'wrinoirs dans Tintérieur des bitiments; ceux qui sont dans les cours
sont en ardoise, et I'ean n’y coule que par intervalles.

La division des hommes se compose de six blocks ), el ceile des femmes de deux,
oudre les bitiments d’administration. Les corridors sont, comme régle géndrale, étroits;
ils sont cmp]oyvs punmpalement comme moyens de communlcdtmn. Pour chaque
quartier il y a une salle de réunion et un réfecloire ouvrant sur les corridors. Dans le
block réservé aux plus tranquilles, il y a de plus une salle de lecture. Les salles de
réunion et réfectoires sont garnis de meubles solides et confortables. Les parquels sont
en sapin, exceplé dans un des blocks, ol ils sont en chéne poli. Les murs sont recou-
verls d'an enduit de ciment; la parlie inférieure est peinte, granilée et vernie; au-dessus
régne une ligne de conleur éclatante, et la portion supérieure du mur est teintée en
clair. 1l y a quelques peintures dans les salles destinées & I'habilation du jour, et
quelques menus ornements; une bande de tapis de linoleum occupe la partie du centre.

Les dortoirs de tous les quartiers sont mis en couleur. Les coucheltes sont de bois
poli, bien et solidement fabriquées. Le fond du lit se compose d’une forie toile tendue
au moyen d’écrous, au-dessus de barres de fer. Auprés de chaque lit est placée une
petite armoire pour les vétements, munie d’un tiroir & la partie inférieure.

On (rouve dans Jes dorloirs des lavabos en bois composés de la cavelle et de I'ai-
guitre, des tapis devant les lits et des vases de nuit en ferre pour la plus grande partie
des malades. Dans les chambres affectées aux malades les plus méchants, il y a seule-
ment une couchelte , une petite armoire el un vase en gutta—perchﬂ ou caoutchouc.

Les matelas sont en crin. Le coucher est abondant et bon.

1} Mot 4 meot : cabinels ot I'on se sert de terre.

@) Self-acting : qu1 agil par soi-méme,

®) Le mot block n’a pas d’équivalenl. Cest un agencement séparé, un pavillon ou un groupe
de béliments formant un tout bien distincl. .
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Chaque malade est pourvu d’une chemise de nuit et contrainl de s'en servir .

La garniture de lit est plide, pendant le jour, suivant le mode en usage dans les
casernes.

Les malades géteux sont peu nombreux; pour ceux-la on se sert de malelas de crin,
recouverts de caoutchouc et percés d’un tron au centre.

Il existe deux chambres matelassées chez les hommes, et une dans la division des
femmes. Le matelassage est en kamptalicon, sorle de gutta-percha, et cotite 50 livres
sterling par chambre; il est formé de plaques d’environ deux pieds de large, fixées au
mur avec des vis.

Les escaliers sont en pierre; ils sont dépourvus de rampes, mais le noyau ou puits
de Tescalier est muré de briques.

Les couloirs sont pavés en asphalte.

Le repas est apporté de la cuisine au réfectoire dans de grandes bassines, et servi sur
la vaisselle ordinaire. Les assiettes et les tasses & boire, méme pour les malades les plus
méchants, sont en poterie de terre. Une partie des malades se servent de couteaux sem-
blables & ceux en usage dans les asiles ordinaires; les plus violents n'ont que des cou-
teaux et des fourchettes en os.

Elasile contient deux salles de récréation séparées, une pour les hommes et une pour
les ferames. La premiére, qui est grande et belle, renferme un théitre avec ses acces-
soires, ef un billard. Dans la seconde, on trouve un piano et un jeu de bagatelle.

La chapelle est sitnée au-dessus de la salle de réerdation de fa division des hommes,
et elle est spécialement disposée pour le service religieux. Clest le seul lieu de I'asile
dans lequel les hommes et les femmes peuvent &tre réunis. Les femmes disent les
pritres du matin dans la salle de réeréation de leur division.

Les préaux sont au nombre de qualre chez les hommes, et de deux chez les femmes;
ils-sont entiérement entourés de murailles élevées, et cependant on jouit, de l'iniérienr
de ces préaux, d'une vue élendue, & cause de la pente rapide du terrain. Ils con-
tiennent des siéges fixes el mobiles, sont plantés avec soin, et, méme dans les (uar-
tiers des malades les plus violents, ils sont ornés de massifs de fleurs. Dans ces
préaux, on allribue de petites parties de lerrain & des malades pour qu'ils y cultivent
enx-mémes des flears ou des légumes; et cela a en les meilleurs résultats, car les ma-
lades, que peu de chose intéresse, s’occupent avec goit de ces petils coins de lerre.

Chaque préau contieni une vérandah et une galerie couverte.

Lasile est administré par un conseil de surveﬂlance nommé par le secrétaive d’ Lat
de I'intérieur. (On rembourse aux membres de ce conseil les deCi]be qu’ils peuveal
faire). L’adminisiration générale financiére et le contrdle sont confiés & ce consell; mais
lorsqu’on a besoin de sommes d’argent trés importantes, une demande spéciale doit
étre adressée par ce comité au secrétaire d’Etat de I'intérieur. Le conseil inspecte Lous
les livres et comples de l'asile el de la ferme. Il connait toutes les nominations et révo-
calions de serviteurs failes par le surintendant, et, sur I'avis de celni-ci, il nomme el
révoque tous les employés. Le conseil se réunit une fois toules les cing semaines.

L’asile est pla(:é sous le contrdle des inspecteurs des asiles d’aliénés (Commissiauer-s
in Lunacy), qui le visitent chaque année.

Le surintendant est le chef supréme dans létabhssement et 1l est 1'espnnsahie de son
administration intérieure. Il vit dans une maison délachde, a un jardin & part, est fourni
de chauffage et d’éclairage, et regoit un Iraitement de 8oo livres sterling par an. Il est
assisté dans ses fonctions par un surintendant adjoint, qui jouit également d’une mai-
son séparée et a un lrailement annuel de Aoo livres sterling, et par un officier de
santé résidant, qui a la lable et le logement avec un traitement de 150 livres sterling,
el qui remplit également T'office de pharmacien.

Les autres employés supérieurs sont :le chapelain, qui est un pasteur de 1'église d’Au-
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gleterre, vivant dans une maison située non loin de l'asile; et 'économe, avee un garde-
nagasin el un commis comme assistants; enfin une sage-femme.

I 'y a un chef surveillant par chaque division, six surveillants principaux pour la divi-
sion des hommes, et deux surveillantes principales pour celle des femmes; ce per-
sonnel, avec les surveillants ordinaires, donne une proportion d’environ un surveillant
pour cing ou six malades. Dans les pavillons affectés aux plus violents, la proportion
est d'un pour qunatre.

Le chef surveillant de la division des hommes recoit un ftraitement de 1ho livres
sterling et le logement, mais il n'a pas la table.

Les surveillants sont jeunes en général, et ils ne sont admis qu'aprés avoir subi
I'examen prescrit par la commission des services civils. Ils ont un uniforme avec des
signes distinctifs qui indiquent le grade : simple surveillant, principal ou chef. Les
hommes portent une casague gl‘ise le mutin_, et une bleue dans les autres momenls;
les femmes portent des éloffes imprimées le matin, et une robe de mérinos noir avec
bonnet el tablier blanc quand le nettoyage du matin est terminé. Elles portent leurs
clefs suspendues & une ceinture de cuir.

Les surveillants logés dans la maison ont chacun une chambre séparée; ils ont des
réfecloires i part, un pour les hommes et un pour les femmes.

La rigle pour les congés est que chaque surveillant peut obtenir un jour sur dix.
Des congés supplémentaires peuvent étre accordés par le surintendant.

Deux surveillants chez les femmes, et six veilleurs chez les hommes, un pour
chaque block, sont désignés pour la garde de nuit, (ui commence a 10 heures du soir
et finit & 6 heures du matin. Les surveillants changent tous les mois; ils sont, &
P'occasion, surveillés pendant la nuit par le personnel médical, mais on n’emploie aucun
autre mode pour contrdler les rondes.

Le D* Meyer a ainsi déerit, dans son rapport de 1867 sur l'asile, le soin que T'on
prend pour faire un sort heurenx aux surveillants:

«Comme la question est imporlante, je vais faire connallre les salaives qui sont
alloués aux surveillants, et les autres avantages en nature dont ils jouissent.

SALAIRES,

o~

HOMMES. FEMMES.

Surveillant prineipal 6o & 7o livres. Lo & Bo livres.

Surveillant . o & A5 livres, 25 &t 3o livres.

Aide-surveillant. .. ....... erraateenes rrrbeaeeen e 35 & o livres. 18 A a1 livres.

tLes hommes mariés ont la table et I'uniforme; les célibataires, ia table, I'uniforme
et le Jogement. Les femmes ont la table, le blanchissage et I'uniforme.

«De confortables coltages existent sur le domaine et sont mis & la disposition des
gens mariés, moyennant un loyer modique.

wUn externat pour les enfants existe depuis l'ouverture de l'établissement; les
parents payent une certaine somme par semaine, & lilre de rélribution scolaire ; mais le
montant de ces versemenls ne couvre qu'une faible parlie de la dépense.

«Une école du dimanche, élablie en 1863, a éi¢ suivie avec une grande régularité.

«Les surveillants célibataires, hommes et femmes, occupent dans l'asile des

N° 14, . 21
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chambres bien meublées. Une salle confortable de lecture, munie d’une bibliothéque,
un fumoir el une salle de jeu de bagatelle existent sur le domaine, en dehors des murs
de T'asile; les surveillants et serviteurs mdles contribuent i 1'entrelien, en payant :
1° une eontribution d’'un schelling en entrant en fonctions; 2° une cotisation mensuelle
de 6 deniers par mois. Les surveillantes ot servantes payent 6 deniers & leur entrée,
plas 3 deniers par mois. Dans la salle de lecture on danse une fois toutes les six
semaines, et cet hiver on a établi des conférences & un penny, qui ont été trés
suivies.

«Ceux qui veulent ¢'imposer des privations pour pourvoir a Tavenir de lemrs
fomilles ont un moyen & leur portée depuis I'acte proposé par M. Gladstone, et adopté
par le Parlement en 1865. Une police peut tre contractée ici avec le surintendant, pav
lout serviteur, pour une somme qui n'excéde pas 100 livres sterling; il n'est payé
(’avance aucune prime, et I'assurance est couverte par une retenue hebdomadaire sur
les gages. :

eLes familles des surveillants et serviteurs résidant sur le domaine recoivent les
soins du personnel médical de Tasile, et ont droit, en outre, dans certains cas déter-
mincs de maladie, & des subsides qui sont fournis par un fonds d'offrandes. Mais, mal-
gré tous ces avantages, quelques-uns des surveillants mariés, ceux qui recoivent le
taux de gages le moins élevé, trouvent des difficultés & tenir leur famille dans un état
convenable. »

Nonobstant tous les avantages énumérés par le D* Meyer, les surveillants ne peuvent
pas, en général, &tre amenés & rester longlemps a l'asile, et les démissions sont trés
fréquentes. La catégorie de malades avec laquelle ils se trouvent est pour peu de chose
dans leur détermination, et le molif véritable est, la plupart du temps, I'éloignement
de Londres ou de quelque autre grande ville. Le prix du chemin de fer, de la slation
la plus proche, qui est & environ 5 milles de I'asile, est de 5 schellings pour Londres et
de 2 schellings 6 deniers pour Reading; enfin le temps nécessaire pour l'aller et le
retour prend la plus grande partie du congé qui leur est accordé.

Outre les surveillants, on emploie & l'asile ou sur la propriélé : un chef des travaux,
un gérant de ferme, des blanchisseuses, des cuisiniers, des domestiques de maison, un
charpentier, un forgeron, un étameur, un gazier, un magon, un plombier, un taillenr,
un covdonnier, un tapissier, etc., qui font partie i titre permanent du personnel de
I'établissement et ont qualité pour obtenir des pensions. Il y a de plus des journaliers
dont les gages sont payés par semaine. Les arlisans dont nous venons de parler sont
chargés de la garde des aliénés qui peuvent travailler avec enx; mais ils ne remplissent
auncun autre office de surveillant.

La classification, & Broadmoor, est quelque pen compliquée.

Dans la division des hommes, les hommes du bon plaisir de la Reine sont, autant que
possible, séparés davec les convicls, et le plus grand nombre d’enire eux sont mainte-
nus dans un block distinet, dans lequel ancun convict n'est placé; toutefois quelques-
uns des plus violenis sont confondus avec les convicts les plus difficiles.

Les subdivisions de la division des hommes sont les suivantes : 1° tranquilles
(hommes du bon plaisir de la Reine); 2° malades et travailleurs ; 3° tranquilles (convicts);
b ordinaires ; b° indisciplinables.

Chacune de ces subdivisions se compose d'un block séparé; le sixidme block est,
yuant & présent, inoceupé 1),

Il y a treize quartiers dans les six blocks. Dans celui des indisciplinables, il yena
trots contenant quarante-cing malades , sous la garde de onze surveillants; & ces blocks

o

M 1868,
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se rattachent deux préaux entourés de murailles élevées, de maniere & isoler comipléle-
ment cette catégorie du reste de Iasile. Un seul homme, trés dangereux & cause de se:
impulsions homicides, est tenu constamment dans une chambre garnie de barreaux,
Pextrémité de la galerie.

1l a paru prudent d’empécher toule réunion considérable de malades, de ceux surtout
qui appartiennent aux calégories les plus violentes : ceax-lia s'associent fréquemment
pour comploter le mal, bien qu'ils solent aliénds; leurs vieilles habitudes de conviets
subsistent toujoars en eux.

Dans la division des femmes, un des deux blocks est affectdé aux tranquilles, et I'autre
aux agitdes ; dans un quartier, le premier, sont placées les femmes délenues sous le durée
du bon plaisir de ln Reine.

Le nombre total des quartiers, dans la division des femmes, est de cing. -

La somme de travail donnée par les malades est pelile coinparativement & celle qui
est produite dans quelques autres asiles ; cela lient uniquement & ece que pen de malades
peuvent étre employés au Lravail de la ferme, en dehors de Penceinte des murs. (Le
Jardin est en dedans des murs.) On craint les évasions. A quelques-uns on ne peut
confier d’outils, & cause de leurs impulsions mauvaises. De plus, une partie des
hommes dits du bon plaisir de Iz Reine n’ont pas I'habitude du travail manuel. Le
nombre des travailleurs est cependant considérable et peut étre apprécié par le tableau
ci-aprés. Presque tous fes souliers et les vélements sont fabriqués dans I'élablissement.
Il en est de méme de tous les travaux de couture. La valeur du travail accompli dans
les ateliers seulement, sans faire entrer en ligne de compte la buanderie, la culture et
le jardinage, est supérieure & 500 livres par an.

TABLEAU INDIQUANT LE NOMBRE JOURNALIER MOYEN DE MALADES EMPLOYES
PENDANT LE MOIS DE DECEMBRE 1867.

NATURE DU TRAVAIL. HOMMES. FEMMES, TOTAUX.
pour le jardin et la ferme. ....... 18 v 18
pour les quartiers..............., iE] dJo 8a
les buanderies. .. ..ovvunn, 9 12 21
lad y pour ;
Malades ~employés pour les cuisines................. & 2 6
pour les magasins......iiiiianen 1 " 1
aux transports de charbon ........ 16 W 16
Cordonniers . vouovu.... e reearasasaaeseeeaaeaaen 5 u 5
Tailleass...ovuvunns et atiiesseciaceeeanees 5 u 5
1 " 1
1 v 1
1 : 1
1 " 1
h " &
u 2h 24
5 w b
1 " 1
12k 68 192
Nombre moyen assistant aux offices religienx pendant le
mois de décembre 1867..... .ol cee 5o 3a 82
21,
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Quelques femmes travaillent a la couture, etc., et les hommes tricotent des gants et
des rideaux en dehors des heures de travail ; on leur alloue pour cela de petites sommes
avec lesquelles ils peuvent se procurer quelques douceurs par lintermédiaire des sur-
veillants. Les femmes gagnent ainsi environ 3o livres par an.

Tous les travailleurs recoivent un supplément de nourriture, ainsi qu'on peut s’en
assurer par 'examen de la feuille de régime alimentaire.

L’habillement des malades est aussi varié que possible, et I'on tient comple de la
classe & laquelle ils appartiennent et de Jeurs habitudes sociales. Quelques-uns de ceux
«qui appartiennent aux classes plus élevées sont fournis de vétements par leurs parents.
I’habillement des classes inférieures se compose ordinairement d'un pantalon de gros
treillis, 'une veste et d'un gilet de drap bleu. Les chemises de jour et les chaus-
settes sont changées deux fois par semaine; les chemises et les bonnets de nuit, ainsi
que les calecons, une fois par semaine; les draps de lit et les taies d'oreiller, une fois
tous les quinze jours. .

Pour T'amusement des malades, il v a une bonne hibliothéque générale; et il existe,
de plus, une petite bibliothéque dans chaque quartier, dont les fivres sont changés &
certaines épogues détermindes. On alfecle, par an, une somme de 150 livres sterling &
I'achat de livres et de publications périodigues. On trouve une table de jeu de bagatelle
dans chaque quartier, ainsi que des jeux de cartes, de dominos et de dames, etc. etc.
Dans les préaux il y a un jen de croquet et des honles. Il existe un orchestre composé de
surveillanls qui joue régulidrement une fois par semaine. Il y a, en outre, des repré-
sentations théitrales six ou huit fois par an, dans la division des hommes. Les acteurs
sonl des malades ou des surveillants. Pour la division des femmes, on organise des danses
& peu prés autant de fois. Un maftre d'école est employé, sous la direction du chapelain,
& donner une instruction élémentaire aux malades qui en sont dépourvus.

A
DINER.

On varie le régime ci-aprés par la subslitulion de viande de pore provenant
de la ferme. Du poisson et des tourtes aux fruils sont donnds dans cerlaines
circonstances :

Dimanche.. .o vvvennn i vini e, veevedveeens Beeuf bouilli.
Lundi.. ... ... .. i e it eeneneaenessee.. Moulton rdli.
Mardi........coiiiiiiiiiiiieneeeeennasveenens  Mouton bouilli.
Mercredi........oovevunnnn e veveesear.  Beeaofroti
Jeudi. . ..o e e Mouton réti.
T Mouton bouilli.
Samedi...oovvneiniiniiirinenanns vesressnerss Mouton roti.

Chaque malade regoit par semaine : thé, une once et demie; suecre, 7 onces; lait,
2 pintes. Sel, poivre, moutarde, ele., autant qu'on en veut. '

Les malades qui travaillent regoivent en supplément : pain, 4 onces; [romage,
une once; biére, trois quarts de pinte; outre ces quantités qui leur sont alloudes pour
luncher, ils recoivent & /4 heures une demi-pinte de bidre.

Les diners sont également variés par du poisson, des tourles aux fruits, des patés de
viandes et des daubes irlandaises.

Pour les malades ct les cas particuliers , le régime alimentaire est & la discrétion du
surintendant.

Envéalité, il n'y a aucune allocation (ixe pour le pain, etles malades ont ce qu'ils peuvent
manger. La consommation moyenne par (éte est : hommes, 1 livee : femmes, 19 onces.

Voici le tableau du régime alimentaire pour les malades, les surveillants et les ser-
viteurs ;
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ASILE D'ALIENES CRIMINELS DE BROADMOOR,

TABLEAU D'ALLOGATIONS DU REGIME ALIMESTAIRE POUR LES SURVEILLANTS ET LES SERVITEURS.

DESIGNATION, HOMMES, FEMMES,

{ . Viande cuite.. ... wiresnras 10 onces. g onces,
Lard eru 3 onces. 2 onces,
Pain...... seessrasssssennssennnnasans 16 onces. 16 onees.

16 onces. 16 onces.

a2 pintes. 1 pinte 1/a,

Par jour.....

1/a pinte. 1/2 pinte.
16 onces. 8 onces.
8 unces. 8 onces.
3 onces. 3 onces.
6 onces, 6 onces,

SIJ(‘.]‘(} 123 onces. 12 onees.

Par semaine. .. { Farine pour puddings. ......oovvvius e G onces, 6 onces,
Graisse pour puddings 2 onces. a onees.,

Raisins de Corinfhe pour puddings k onces., k& onees.
Moutarde, poivre, sel 4 volonlé, & volonlé.
Savon...c.oiiiiiiiiiiiia tesrareaaes . 4 onces. 2 onces,

Chandelles, . ovvnvinvinnrnrnrennias es 1 livre 1 livee
quand ynand
on en demande, on en demande.

Ity a des réglements inprimés pour la gouverne de tous les employés et surveillants.

I existe trois genres de rapporls:

1° Les rapports journaliers des surveillanis au surintendant;

2° Lerapport annuel du surintendant au Gonseil de surveillance , auquel sont annexés
des tableaux statistiques et autres, et qui est imprimé dans un but de publicité et d’in-
térél général;

3° Le rapport annuel des commissaires du service des aliénés (Commissioners in
Lunacy) au Lord Chancelier.

Le mode de fournitures par adjudication n'est pas en usage; chaque article est acheté
sur le marché par 1'Econome.

Le prix de séjour par léte est d'environ 2b schellings par semaine

Les bitiments ont coiité, dil-on, enlre 300 et 4oo livres par pensionnaire; mais nous
w'avons pu oblenir sur ce sujet aucune information bien précise.

Les malades sont traités d'aprés le systéme du no-restraint, mais le D Meyer considére
la camisole de force comme absolument nécessaire dans quelques eas. On n’emploie
dailleurs, dans Tasile, aucun autre moyen de contrainte, et celui-lh méme est rarement
mis en usage. Les douches sont pen employées, excepté A titre de médication fortifiante.
La reclusion est appliquée comme moyen de traitement ; elle T'est également comme
moyen de répression pour indiscipline, meeurs obscénes, ete. ete.

Le tabac et les autres pelits priviléges sont supprimés en cas de mauvaise conduite.

On peut voir par cetle description de I'asile de Broadmoor que, bien qu'entouré com-

‘0 Environ A fr. 45 cent. par jour.
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plétement dé murs et présentant tous les caracléres d'one prison, cet établissement
differe néanmoins fort peu d'un asile ordinaire, et qu’on a cherché & en faive, poar les
malades, un séjour aussi riant el aussi agréable que possible, la siirelé étant cependant
prise en considération i I'égal du traitement. La distance de Londres et de toute autre
grande ville rend 'approvisionnement colteux, les visites des parents & peu prés im-
possibles; elle empéche également les surveillants de séjourner longtemps dans I'asile,

La sépavation entre les hommes du bon plaisir de la Reine el les autres classes de
convicls est pratiquée aulanl que possible, el les plus violents de chaque classe sonl
sealement en contact entre eux, exceplé pour les amusements et les exercices re]igieux.

Le tableau suivant donne Ia classification des erimes el jugements de 515 malades
Iraités dans I'asile pendant I'année 1867.

CLASSEMENT EN TROIS CATEGORIES.

- @ R 1‘-]‘2(}0”\?“3 ACO [‘.I'r'rés GCONDANMN I"IS
- = : ALIENES comme el reconnus
GCRIMES, ; = a - pendant ALLENES, ALIERES
oy @ |2 instruction. aprés jugement,
= f TS T T e T
AN BN E R
Memrlre. v eve i i e e irannanss 92| A3[135] a5 | 14| 39
Tenlalive de meurire, blessures. ele. .. 791 141 o3] 20 al| a2a
Aceouchement clandestin ¢l infanticide u & 4 n 3 3
Homicide involontaire. ... ... aadatenraars 7 3| 1o 1 2 3
L 5 u 5 " ¥ "
Yialence nvec intention de rapt 7 " 7 3 a 3
Outrages contre nalure........ Cresannaad |l o 4 9 1 “ 1
Trahison et révolle. . oo e ivaniieneinnnn. A n 4 3 " 3
Yiolenees . ...vovviiiiiiiiiiiiiaan, 8 2| 10 1 B 3
Vol avee effraction dans une maison habitée..| ag a| 31 h u i
Yol sur un grand chemin.............. .. & 1 5 ” a "
Vol de moulons 5 w 5 " " u

2 vl 2 " u u
Recel. .. 2 1 3 " " v
Ineendie, 3q 3| &o 9 al| 11

Dnmmnbne p]'uml':dil.é ....... . 3 3 [ I 1 1

Faux 1 u 1 # “ "
Mise en cirenlation de fausse monnaic h n h u " "
Révolte et trouble de 1n paix publigre...... u 1 1 u “ w
Vagabondage........oooviiiiiianalL, 1 w 1 u " ”
Désertion (armée ef marine)..oviuauiaens 3 " 3 n " w
Alsence de caution. ... ...o..i e, 1 3] 4 " w "
Eseroquerie. ...ooooviiiiiiiiiiiiana., .| 18 5§ ad 1 " 1
Envoi de leltrez comminatoires............ h 1 5 2 “ 2
Gonduile désordonnée en publir ...... .. 1 1 a 1 w 1
Braconnage nocturne (élant armé) 1 " 1 " “ "
Insubordinalion .. .ovvvvvvnervirrranies gf . » 9 a a u
Tenlative de suicide 2 w 2 " » M

TOTAUK . s avvvnvirnrennen 389 | 196 |615 ) 76} 906|109
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FISHERTON HOUSE (PRES SALISBURY).

Fisherton House est un établissement privé pour les aliénés, contenant 540 malades,
dont 250 indigents entretenus aux frais des comtés auxquels ils appartiennent, go me-
lades particuliers, entretenus aux frais de leurs parents, et 200 aliénés criminels. Sur
ces derniers, 140 environ ou ont été reconnus aliénds pendant T'instruction de leur
proces, ou sont devenus aliénés pendant qu'ils subissaient les peines édictdes par des
jugements rendus par des Cours supérieures. I y a également, parmi les aliénés cri-
minels, des malades entretenus aux frais du Gouvernement, & raison d'un prix de
17 schellings par semaine, et qui attendent leur translation & Broadmoor. Les 6o res-
tants sont des malades qui ont été reconnus aliénés au cours d’une instruction qui les
mettait sous la juridiction des tribunaux inférieurs, ou qui sont devenus aliénés pendant
qu'ils subissaient les jugements rendus par ces tribunaux. Il yaencore parmi eux quel-
ques convicls qui, aprés avoir purgé leur condamnation, ont éié translérés de Broad-
moor dans les asiles de comlé. La pension de ces derniers est payée au prix de 15 schel-
lings 6 deniers par semaine. Ce prix est inférieur au précédent, parce que ces malades
sont moins dangereux et exigent par conséquent moins de soins. La pension est payée
par les comtés auxquels ils appartiennent, et ils peuvent &tre trailds dans les asiles pu-
blies aussi bien que dans les asiles de comté, & moins que Jeur présence ne souléve
trop d'objections de la part des autorités de ces asiles, qui peuvent alors les transférer
avee le prix alloué dans un établissement privé.

Les hitiments de Fisherton House se composent de blocks irréguliers, parfois & un
seul élage, qui s'élendent sur un large espace de terrain. Quelques-unes de ces con-
struclions différent peu, quant & T'aspeet, de maisons particuliéres.

Les criminels sont, autant que possible, (railés séparément; cependant on leur adjoint
les malades les plus difficiles de la classe indigente. La partie de Tasile qui leur est
affectée différe rés peu de celle occupéde parles aliénés indigents. Les dortoirs sont placds
au-dessus des réfectoires et des salles de réunion. Aucun aliéné criminel ou aliéné indi-
rent n'a de chambre isolée; ils sont réunis au moyen d'un arrangement spéeial, qui
n'existe pas dans les aulres établissements d'aliénés et qui w'offre, dit-on, aucun incon-
vénient. Les surveillan(s couchent toujours dans les dorioirs, lesquels contiennent de dix
& vingt malades. Dans les dortoirs occupés par les criminels, les lits des surveillants sont
placés dans une solide cage de bois, & lravers laquelle cenx-ci peuvent voir tout ce qui
se passe dans le quarlier. Cette méme cage les protége pendant leur sommeil contre les
attaques des malades.

Les surveillants dinent dans les mémes salles que les malades, mais aprés ceux-ci. lis
sont, pour les criminels, dans la proportion d'un pour cing malades.

On n'emploie aucun moyen de contrainte quelconque; lareclusion n'est pas appliquée;
on ne fait usage ni de gants de force, ni de camisoles, ni de cellules capitonnées, ni
méme de douches; les fendtres ne sont pas garnies de barreaux.

On fait travailler autant de cl‘imine]s‘qu’on le peut. Geux qui travaillent un certain
temps recoivent 6 deniers par jour. Cet argent leur sert & se procurer quelques dou-
cears, & I'exception de la biére et des spiritneux, par 'intermédiaire des gardiens.

La classe des aliénés criminels est reconnue apte & comploter le mal, et elle exige
une surveillance sévére. Il y a quelques années, quatre des aliénds de Fisherton ont
descellé une grille, démoli le coffre d'une cheminée, et se sont ainsi évadés d'un des
dortoirs , tandis que les suvveillants et les autres malades dormaient. Ges hommes ce-
pendant étaient indubitablement de véritables aliénés,

Un chapelain de I'liglise d’Angleterre est attaché & I'élablissement; il officie dans
une petile chapelle qui dépend de l'asile.
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By a également une grande salle de récréation, dans laquelle on donne des concerts
et ot T'on fait des conférences. Les plus tranquilles des malades eriminels sont convids
& ces amusements, aussi bien qu'anx exercices religieux.

On ne met pas plus de vingl-cing criminels dans le méme quartier, nomhre qui
rend facile une bonne classification et permet en méme temps de prévenir ou d'empé-
cher toute association mauvaise et tout complot.

ASILES D'ALIENES GRIMINELS DE PERTH (ECOSSE).

(est le senl asile, pour les aliénés criminels, qui existe en Keosse. Cesl une annexe
& la prison générale; il en fait partie, et il est sous l'aulorité du gouverneur de la
prison. Il y a cependant un surintendant spéeial. Le chirurgien de la prison remplit
Toffice de médecin.

C’élait, & 'origine, une prison pour les jeunes garcons; mais les batiments n'ont
aucunement 1'aspect d'une prison. Les salles sont grandes, bien delaivdes el munies de
larges fenélres. Les préaux sont trés beaux.

Le nombre des malades est de 46, dont 31 hommes el 15 femmes. 1l y a tonjours
eu celle disproportion enire les deux sexes.

Les hommes et les femmes sont séparés; mais il n'y a pas de classification pour
chacun d’eux. La disposition consiste en deux salles au rez-de-chaussée : 'une serl de
réfectoire, 'antre de salle de réunion; & ces deux salles sont adossées des cellales ot
les malades couchent séparément. Le reste des dortoirs est au premier étage.

Les salles de réunion el les réfectoires sont beaux, bien dclaivés et parquetds en
sapin. Les murs sont enduils de plitre, peints dans la partie inférieure, recouverls de
papier sur la partie supéricure et ornés avec des tableaux, des statueltes, des plantes,
des oiseanx, efe.

L’ameublement est remarquablement fait: tables d’acajou, sofas rembourréds, chaises
couvertes en toile I’ Amérique. Les sidges des réfectoires sont confortables et & dossier.
Des iapis de fibres de cocolier sont disposés aulour des tables.

Comme dortoirs, il y a neuf chambres séparées pour les hommes et dix pour les
femmes; le reste se compose de dortoirs communs; mais ces derniers conliennent seu-
lement trois ou quatre lits, exceplé un dans la division des hommes qui en renferme
douze. Les couchettes sont en fer. La literie est en crin et repose sur un sommier de
paille. Il'y a des siéges dans tous les dorloirs; dans les chambres des femmes il y a
des tapis au pied des lits.

L’espace cubique est d’environ 7 pieds par malade.

Les fenétres des chambres sont grandes et sont pourvues de barreanx en dehors,
mais ces barreaux n'onl rien de lourd et d’attristant,

Le gaz existe partout.

1l y a des salles de bains dans chaque division.

Dans la division des hommes on trouve deux cellules matelassées. 1l en exisle une
entiérement revétue de bois dans celle des femmes; en oulre, 1l v a encore (rois ou
quatre chambres lambrissées & une hauteur de 6 ou 7 pieds.

La reclusion est souvent appliqude.

Les moyens de contrainte sont employés occasionnellement ; ils consistent en ganls
fermés et en camisoles de force pour les hommes, et un vélement long et fermé pour
les femmes. Comme moyens de punition, on supprime I'allocation du tabac, la faculté
de promenade sur le domaine; quelquefois méme on retranche une partie da régime
alimentaire.

Les femmes netloient Jes quartiers, tricotent, cousent, mais, en rdalité, donnent
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peu de travail. Les hommes en donnent moins encore. Ils nettoient leurs quartiers
et occasionnellement ils tressent des cordages de manille ou de crin; ils eniretiennent
également le jardin el les préaux. '

Le principal obstacle au travail est que les malades ne peuvent pas étre munis d'ou-
tils qui pourraient devenir entre leurs mains des armes offensives et mortelles. '

Les distractions qu’on Jeur procure sont : le jeude bagatelle, les cartes, les dominos,
les dames et les boules ; ils ont également & leur disposition un grand assortiment de
journaux et de publicalions périodigues.

Une fois chaque année il y a une grande féle du nouvel an. Les deux sexes soml
réunis et dansent ensemble.

Les préaux se composent de deux petites cours sablées, une pour chaque sexe, et
d’une grande pelonse de gazon, d’une superficie de 6 acres, qu'on appelle le Pare.
Ce lien de promenade sert alternativement aux hommes et aux femmes; il est planté
avec soin, est muni de bancs et de tentes et est orné de massifs de fleurs; on y trouve
un jen de boules, des oiseaux apprivoisés, ele, ete. I est enlouré de murailles élevées;
mas la pente du terrain est rapide, et I'on a par-dessus les murs une vue qui s’étend
aussi loin que le regard peul porter.

Le personnel se compose : du gouverneur de la prison, qui visile I'asile quatre fois
par semaine, et recoit, de ce chef, un supplément de traitement de bo livres; du chi-
rurgien, qui fait un méme nombre de visites et recoit le méme supplément; d'un
suristendant aux appointements de 250 livres, qui est responsable de la bonne ad-
ministration de ces quartiers d'aliénés. Il y a de plus un chef surveillant pour chaque
division, des surveillants ordinaires et des veilleurs de nuit, dans la proportion de
1 sur 6 pour les femmes, et de 1 sur 5 pour les hommes. Les surveillants ont I'ani-
forme des gardiens de la prison el sont soumis aux mémes réglements.

Les allocations du régime alimentaire pour les aliénés sont les suivantes :

DRJEUNER. SOUPER,

POUR QUATRE JOURS DE LA SEMAINE.

8 onces de pain de froment avec | 6 onces de viande avec 1/2 ance de fro- | (Méme régime qu'au déjenner. )

1 pinte de thé, mage el soit 6 onces de pain de {ro=
ment et 1 livre de pommes de terre,
soit 12 onces de pain de froment,

POUR DEUX YOURS DE LA SEMAINE.

6 onces de graan A'avoine en| 2 pintes de houillie d'orge avec 8 onces | (Méme régime qu'an déjenner, )
pelage avee 3/A de pinte de| e pain de fromenl,
Iit,

POUR UN JOUR DE LA SEMAINE.

Méme régime gue pour les deux jours ci-dessus, avec celle différence que la quanlité de bonillic Torge se
teouve dtre de 1 pinte 1/2 au lien de 2 pintes.
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ASILE D’AUBURN POUR LES ALIENES CRIMINELS (ETAT DE NEW-YORK).

(Vest le senl asile pour les aliénés eriminels qui exisle aux Etats-Unis. Les _malades
appartiennent tous & la classe des convicts, el sont envoyés des prisons de I'litat. Les
prisonniers devenus aliénés dans les prisons de districl ne soni pas admis.

L’asile présentement ne conlient que des hommes; mais on prend des dispositions
pour y recevoir les femmes, en conformité d’un acte récent de la lgislature de I'Etal.

La disposition totale est faile pour 6/4 malades; mais, par suite de T'augmentation
du chiffre des aliénés criminels, le nombre des malades actuellement traités dans Fasile
est de 8o. i

L’asile est situé prés de Ja célébre prison d'Etat ’Auburn, et, comme cette prison,
il est sous le conlrdle des inspecteurs des prisons d'litat; mais il n’a pas d’autre rapport
avec I'établissement pénilentiaive. Son personnel n'est pas payé sur le budget de la
prison, et son économat est tout & fait disiinet.

Les constructions se composent d'un bAtiment central ou se trouvent I'habitation du
surintendant et les services administratifs, les cuisines, les magasins; et de deux ailes
avec de petits bAtiments en retour en forme de T aux deux extrémités. Ces constructions
s'élendent sur un terrain de 6 acres, qui est en partie consacré & des préanx plantés
d’arbres, mais dont Ja portion la plus considérable est cultivée en jardin. Ce jardin pro-
duil tous les légumes néeessaires & I'dtablissement, excepté les pommes de terre. Envi-
ron un demi-acre esl entouré de palissades et sert spéeialement de coor, de promenade
et d'exercice pour les catégories les plus difficiles de malades.

Le domaine entier est entouré de hautes murailles, & I'exception de 2 acres qui onl
été acqnis derniérement et qui servent de champ de travail pour les malades les plus
tranquilles.

Conlrairement & la disposition générale des asiles américains, le plan ¢ un seul corri-
dor a dé adopté, ' )

L'espace cubique occupé par les chambres de nuit, dortoirs, est de 1,000 pieds, et
il n'y a pas dans cet asile de salles de réunion.

Le chauffage est fait par des conduits de vapeur placés dans le sous-sol, sur lesquels
I'air passe et monte dans les quartiers & travers des tuyaux ouvrant prés du parquet de
chaque chambre.

Les tuyaux de ventilation ouvrent prés du plafond et passent dans les murs en se
dirigeant vers le toit. La ventilation se fait ainsi sans le secours d’aucune machine.

Le gaz est employé partout comme moyen d’éclairage. .

Les fenétres sont trés larges et se composent de deux chéssis de bois & tabatiére dont
la partie basse s’ouvre entiérement. Chaque fenélre est munie extérieurement de fortes
barres de fer; quelques-unes sont garnies & 'intérieur de grillages fermés i clef, et deux
ont de solides volets de bois. .

L’approvisionnement d’eau est fourni par les puits de la prison; 'eau est emmaga-
sinée dans des réservoirs placés sur la toilure.

Les corridors sont larges, avec de grandes et belles fenétres; ils ont un plancher de
bois et les murs en sont simplement blanchis & la chaux; on 0’y remarque d'aillears
aurune ornementation. Ils servent comme salles de rénnion et sont garnis de quelques
chaises, banes, lables, etc. ete. Dans chaque corridor se trouvent un brec contenant
deTeau froide et un gobelet.

Pour les quatre quartiers dont se compose T'asile, il y a deux réfectoires dans lesquels
sent placés de simples tables de bois et des sidges.

Les dorloirs sont généralement carrelés en pierre ou en brigue. Les murs sonl stnqués,
polis et brillants; 'enduit est entretenu propre par le lavage.
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Les couchettes sont de bois; le concher se compose de paille. Il n'y a pas d’autre
mobilier dans les dortoirs. )

Sur chaque quartier s'ouvrent: une chambre de bain, un cabinel d’aisances et un lavaho,
avec une chambre de surveillant qui domine toute I'étendue du corridor. Deux surveil-
lants sont logés dans chague chambre, qui contient un espace d’environ 2,000 pieds cubes.

La vaisselle est en faience; on donne & la majorité des malades des couteaux et des
fourchettes ordinaires.

Le personnel se compose du surintendant, qui est médecin et qui remplit dgalement
les fonetions d’économe; d'un surintendant adjoint, qui remplit également les fonctions
administratives, et d'un chapelain qui officie une fois par semaine dans une petite cha-
pelle située dans l'asile.

Les serviteurs sont : un boulanger, un cuisinier, une blanchisseuse, un Jjardinier el
quelques domestiques de maison.

Les surveiliants sont au nombre de 6 seulement, 1 pour 13 malades. lls regoivent
un salaire de 20 dollars ou 83 schellings par mois, avee la nourriture, et ils obtiennent
une soirde sur deux & titre de congé; les malades élant enferméds & clef dans leurs
chambres aprés 7 heures du soir. Pendant la nuit un gardien fait la ronde & l'inté-
rieur et & 'extérieur.

A cause du petit nombre de quartiers, la classification ne saurait éire poussde trés
loin; on fait trois classes ; les convalescents, les déments et les violents. Tous les ma~
lades sont placés, durant le jour, dans trois corridors, et ils sont, dans chacun d’eux,
sous 'il de deux surveillants.

Les Lravaux de enlture consistent principalement en lravaux de jardinage. Denx ma-
lades assistent e boulanger. (Le pain est entiérement fabriqué dans I'é¢tablissement. )
Deux sont les aides du cuisinier; six travaillent dans la buanderie; un auatre soigne la
vache et le cheval du surintendant; un raccommode les vétements, ete.

Les amusements, dans les corridors, consistent en cartes, dames el dominos; il y a
dgalement de petites quilles que I'on renverse avec des balles de caoulchoue. Au dehors
les malades sont pourvus de jeux de quilles et de halles.

Il n’y a pas, & T'asile ' Auburn, de salle de récréations et d’amusemnents communs,
La bibhiothéque est fort peu garnie, et, depuis le commencement de la guerre, tous les
journaux ont élé supprimés comme rsurexcitant trop 'esprit». Avant celte époque on
recevait une assez grande quantité de journaux.

Les malades sont trés bien habillés; leurs vétemenls sont en drap gris. Tountes les
éloffes sont laillées et confeclionndes dans la maison méme, par une conturiére payée,
qui emploic la machine & coudre pour la plus grande partie de son travail.

Voict le tablean du régime alimentaire.

Les malades, comme dans tous les asiles d’Amérique, ainsi que les détenus dans
loutes les pl'isons, ne sont pas rationnds sous le rapport de la quantité.

REGIME ALIMENTAIRE DE L°ASILE D’ALIENES GRIMINELS D*AUBURN.

- DEIEUNER.
Dimanche. Menn poisson, pain el café.
Lund:. Féves bouillies, pain et café.
Mardi.  Viande hachée, pommes de terre, pain bis el café.
Mercredi. Pudding indien {rit, menu poisson, café et pommes de lerre.
Jeudi. Hachis, pain bis et café.

Vendredi. Porc frais avee lait ou jus de viande, pommes de terre bonillies, pain bis et cafs.
Samedi.  Boudin frit, pommes de terre & I'étouffée et calé.
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DINER.

Dimanche. Féves cuites au lour, pain bis el pickles.
Lundi. Soupe, pain bis et pickles.

Mardi.  Ragoiit de viande et pain bis.

Merevedi. Beeof fumé avee légumes et pain bis.

Jeudi. Soupe aux féves, pain bis et pudding de pain.
Vendredi: Poisson, pommes de ferre, pain bis et pickles.
Semedi.  Beeuf fumé, pommes de lerre el choux, pain.

SOUPER.
Dimanche. Pain, beurre et thé,
Lundi.  Pain, mélasse et thé.
Mardi.  Pudding indien, mélasse el thé.
Mereredi. Pain et beurre, pain d’épices et (hé.
Jeudi, Pain, pommes cniles et thé.

Vendredi. Pudding indien, mélasse et Lhé.
Samedi.  Pain, pommes cuiles et thé.

Les restes sont en grande partie vendus. On fait fondre la graisse, qui sert & fabri-
guer du savon. Le prix d’entrelien d'un malade par semaine , habillement compris, est
de 18 schellings 2 deniers.

Chaque malade a un bain chaud par semaine; fa méme ean sert & trois ou uatre
malades. On ne fait pas usage de douches.

Les moyens de confrainte sont assez largement employés. Lors de nolre visite, (rois
malades portaient le manchon; quatre, des menottes avec chaines de fer autour du
corps; trois avaient les poignets liés par des laniéres de cuir; un avait le manchon et
dtait en oulre attaché sur une chaise; trois étaient en cellule ; un élait seulement ren-
fermé dans sa chambre pour quelques heures; un était 1ié sur un erib-bedstead (on ap-
petle ainsi une cage de fer, placée sur un lit ordinaire, fortement attachée ‘ou mainte-
nue, qui empéche les malades de se lever de leur lit); il avait en outre des entraves
aux poignefs; un autre, enfin, un homicide dangereux, était tenu dans une reclusion
perpétuelle, enchainé par le milien du corps et les mains attachées a la eeinture avee
dles courroies.

Il est permis aux surveillants d'infliger anx malades la reclusion ou les moyens de
contrainte; mais il leur est en méme temps ordonné d'adresser immédiatement & ce
sujet un rapport au surintendant.

Le D™ Van Anden est de cetle opinion, que les moyens de contrainle sont absolument
nécessaires dans beaucoup de cas, et il fait remarquer que les fers ol autres formes
de restraint me peuvent avoir aucun mauvais effet sur le moral de ces hommes,
puisque chacan d’eux en avait déja "habitude auparavant.

SUGGESTIONS®,

L'utilité dela création d'un asile spéeial pour les aliénés ciiminels est hors de toule
discussion. :
Quelques asiles de ce genre ont été établis, avec Ia compléle approbation de Fopinion

() Nous avons laissé & dessein le lerme anglais, qui n’a pas d’équivalent dans la langue frangaise,

«Suggestions» ne signifie pas réflexion; ce mot dit davantage que conclusion; il embrasse fout ce
que peut suggeérer Uétude d’une question. (Note du traducteur. )
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publique, dans la Grande-Bretagne et en Irlande et dans les Etats les plus populeux
de T'Union-Américaine. La Nouvelle-Galles du Sud, cuivant I'exemple des nations qui
sont de la méme famille, a pourvu avec une égale prévoyance au sort des aliénés cri-
minels. -

Le secrétaire colonial a le pouvoir d’ordonner I'envoi, sous warrant, dans l'asile spé-
cial affecté & ces sortes de placements, de toutes les personnes acquitides pour cause de
folie (le jury déclarant expressément que tels individus étaient aliéods an moment de
Ia perpétration du crime) et de toutes les personnes qui sont retenues par jugement ou
ordre de police dans les gedles, prisons ou établissements pénitentiaires, qui peuvent
étre reconnues aliénées, ou qui, & cause de leur état d'imbécillité, doivent échapper &
Faction de tout régime pénal.

Mais 'asile qui a été approprié pour ceite destination dans la Nouvelle-Galles du Sud
différe, sous presque lous les rapports, de ceux qui existent pour le-méme objet dans
les autres pays: au lieu d’étre une agréable résidence pour les aliénds, un hépital pour
ceux dont la raison est affectée, c'est seulement une petite prison mal réglementde.

Les catégories qu’on y envoie se composent : de ceux qui sont devenus aliénés par
suite d'un long abandon & de criminels penchants; de ceux chez lesquels un certain
degré d'imbéeillité rend un caractére naturellement vicienx encore plus intraitable; de
ceux qui ont commis un acte mauvais, croyant, dans leur conscience, qu'il était juste,
et qui sont devenus criminels faute d’'une protection intervenue 4 temps pendant leur
folie méme; en un mot, de ceux qui ont été criminels avant d'étre aliénés, ou de ceux
qui étaient aliénés avant d’avoir commis des actes criminels.

Cest pourquoi il y a lieu de considérer :

1° Quelles catégories devratent éire envoyées dans un asile spécial;
2° Ce que cel asile devrait étre comme consiruction et comme organisation.

Gette expression, eliéncs eriminels, comprend deux catégories distinctes: premiére-
ment, ceux qui sont devenus aliépés pendant la durée de leur emprisonnement pour
infraction aux lois; et en second lieu, ceux qui, étant aliénés, ont commis des actes
criminels et ont éi¢, soit reconnus aliénés pendant Finstruction, soit acquittés pour cause
d’aliénation. La premiére classe peut, de plus, étre subdivisée en convicts et en prisoi-
niers ordinatres ; ou, en d'aulres termes, ceux qui subissent la servitude pénale et ceux
qui sont en prison pour causes moins graves. :

La classe des convicts a ses caractéres distinetifs. Elle se compose, pour la plus
grande partie, d’hommes qui ont été longtemps les compagnons des voleurs et des scé-
lérats, qui ont donné une licence sans frein 4 la brutale mfluence de leurs passions,
qgui sont inslraits dans les meeurs et le langage des prisons, et sur le front -desquels
on voit le cachet de I'iniquité; les signes apparenls de la folie se confondant, chez ces
hommes, avec I'aspect d'une nature dépravée. Ceux-la, lorsqu’ils deviennent aliénés,
sont le plus souvent extrémement dangereux et ne peuvent &fre associés aux malades
ordinaires d’'un quartier d’asile. Pour les walades non criminels, il s’en trouve quel-
qques-uns capables de réflexion, dont la raison n'est jamais complétement éteinte, pour
leurs amis, la présence de convicls sera comme une sorte de contamination, et I'effel
moral d'une telle association peut étre considéré comme tout & fait mauvais. En outre,
ces convicts sont encore sous les effets de la sentence prononcée contre eux et ont fré-
quemment & subir une servitude pénale de longue durée, leur condition d'aliéné ne les
ayant pas déliés des conséquences de lears erimes. Pour ces raisons, la catégorie des
convicls aliénés fournit la véritable population d'un asile spéeial.

1l est difficile de tracer une ligne de démarcation entre la classe des convicts et colle
des prisonniers qui sont détenus dans les gedles ordinaires; mais, bien que parmi ces
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derniers on puisse trouver des hommes aussi complétement dépravés et ayant des ins-
linets aussi criminels que parmi les premiers, ils en différent cependant, en général,
sous plusieurs rapports: les crimes ou délils dont ils sont chargés sont d’an caractire
moins odieux; le nombre de ceux d’entre eux qui supportent 'emprisonnement pour ln
premitre fois ) est considérable; ils n'ont pas encore pris les maniéres et le langage de
la classe des criminels, et, devenus aliénés, ils ont moins de propension a devenir dan-
gereux el offensifs. Dans un grand nombre de cas, ils sont, au point de vue des dispo-
sitions eriminelles, peu diftérents de leurs compagnons; aussi leur présence dans les
asiles ordinaires n’a-t-elle pas soulevé d’objections, &lfa condition que leurs antéeédents
solent tenus secrets et restent ignorés des autres malades. L’expérience a éié tentée :
pour fous ceux qui se trouvent dans les conditions ci-dessus indiquées, en Amérique;
pour la grande majorité, en Ecosse; pour un cerlain nombre, en Angleterre.

Il suil de & que le principe de la séparation des classes criminelles devrait étre
adopté. Chaque cas devrait éire spécialement considéré; la nature du crime, les antéed-
dents de l'individu et la forme particuliére de la folie devraient étre pris en considéra-
tion avant la détermination de I'asile dans lequel le malade doit étre envoyé.

Les crimes envers les personnes et la folie prenant la forme de la manie homicide
peuvent &tre regardés comme devant donner lien au placement dans un asile spécial.

La seconde classe des aliénés criminels doit éire considérée comme tout & fait dis-
lincte de celle dont il vient d'étre queslion, Elle renferme quelques hommes morale-
ment mauvais, dont Ia perversité est e résultat d'une longue vie de débauche et qui
différent par conséquent trés peu des criminels ordinaires; mais la plus grande partie
de ceux qui la. composent ne sont, ni avant ni aprés 'acte qui les a fait ranger sous la
dénomination d’aliénés eriminels, de eriminelle disposition. Vous trouverez également,
en effet, dans cetle classe, des hommes d’honneur, de probité, de sentiments délicats,
qui ont dérobé des objets de pen d'importance & leurs voisins, ou méme, pour em-
prunter une explieation & un auleur éminent qui fail autorité en la matiere, rdes
hommes qui, pour obéir & un ordre supposé de la divinité, et avec une foi semblable &
celle d’Abraham, ont sacrifié, le ceeur saignant, le plus cher objet de leur alfection; et
des femmes ayant toutes les verlus d’'une honnéte femme, qui, durant un acees de
folie causé par les souflrances et les périls de I'enfanternent, ont mis & mort le fruit de
lears entrailles, »

Ceux-1a, criminels au point de vue de Pacte, mais non au point de vue de Utntention,
sont également irresponsables. Ges infortunés appellent notre plus grande commiséra-
tion; les associer & la catégorie des convicts serait commelire une injustice envers leur
personne, et heurcusement l'expérience a prouvé que le plus grand nombre dentre
eux peut étre siirement placé dans les quartiers des asiles ordinaires, parmi ceux qui,
fauie d’une protection survenue 4 propos, auraient commis des actes de méme nature.

Malheureusement il en est quelques-uns parmi eux dont la folie a un caractére tel,
(ue, & moins d'dtre enfermés et lenus sous une garde vigilante, ils commettraient de
nouveana des crimes scmblables & ceux dont ils sont déja chargds.

Quelques autres également ont été rangés dans cette catégorie, qui ont fout jusle
échappé au gibet et qui n'ont dit la vie qu’aux sophismes habiles de leur avocat, au
témoignage d'un médecin qui feur était favorable, aux esprits troublés ou mémne & Ia
sympathie déraisonnable d'un jury. Ges gensa, pour la sireté publique, doivent &tre
resfermés au moyen d’aménagements parliculiers auxquels on ne saurait donner place
dans un asile ordinaire, & moins de le convertir en prison, de sacrifier ainsi le confort

() Expression consacrée dans la pénalilé anglaise. Ce sont les prisonniers qui ne sont pas
asireints an travail forcé, peuvent avoir des livres et des moyens de distraction, étre visités par
leurs parents et amis, etc.
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qui doit y régner, et de mettre, par conséquent, en péril les chances de guérison des
autres malades. .

Il y a encore lien d’appliquer ainsi qu'il suit le principe de sélection et de sépa-
ration. N

Les lois de Ja Nouvelle-Galles du Sud ont déja, par une disposition miséricordieuse,
écarté de I'acte concernant les aliénds criminels ceux qui ont été reconnus aliénés pen-
dant 'instruction de leur procés et qui peuvent, 4 la rigueur, &ire traités sans danger
dans un asile ordinaire. On peut faire rentrer dans la méme catégorie un certain nombre
de cenx qui ont été acquittés pour cause de folie, en ayant soin d'excepter ceux qui ont
commis les erimes de Pordre le plus grave, tels que le meurtre, les offenses contre la
vic ou les personnes, el ceux enfin qui ont manifesté de dangereux instincts homi-
cides; lous ceux, en un mot, qui, au nom de la streté publique, doivent étre ren-
fermés dans un asile criminel.

En résumé, voici nos conclusions a P'égard des aliénds criminels:

1* Tous ceux qui appartiennent & la catégorie des convicts doivent éire placés dans un
astle spécialement affecte auv aliénés criminels ;

a° Tous ceur qui sonl reconnus aliénés pendant Uinstruction de lewr procés pewvent,
coinme cela a licw matntenant, éire placés dans les asiles ordinaires ;

3° Un choiz particulier doit présider & la répartition des deux classes restantes, certains
alicnés devant étre venfermés dans Uasile spécial des criminels, et le reste dans les asiles
ordinaires. Les aliénes & placer dans Pétablissement spécial sont : les détenus des gebles
ordinaires chez lesquels In disposition eriminelle est sufisemment démonirée par lu vie anté-
rieure, la nature du crime ou délit et Uélat mental lui-méme; et coux awxquels ’applique
la désignation du bon plaisir de la Reine, gens qui ont commis trahison , meurtre ou atlaque
envers les personnes el dont lo forme de folic peut déterminer la répétition de Uacte criminel.

Il y a lieu de prévoir le transfert ultérieur dans les asiles criminels de quelques per-
sonnes apparfenant & la catégoric des aliénds criminels quil peut &fre difficile et dange-
reux de maintenic dans on asile ordinaire, et de prévoir également le transfert dans
les asiles ordinaires de quelques convicts ou aulres aliénés renfermés dans les asiles
criminels, qui sont devenus déments ou imbéciles; qui, par conséquent, n'ont pas be-
soin d'élre plus longtemps Tobjet des précautions employées & I'égard des criminels,
et dont le séjour dans les quartiers des asiles ordinaires ne peut soulever aucune récla-
malion.

Il est important, au point de vue financier, que le nombre des aliénés maintenus
dans un asile criminel soit aussi restreint que possible, car les dispositions spéciales
d'un établissement de ce genre, aussi bien que le nombre plus considérable d’employés
ct de gardiens, y rendent la dépense beaucoup plus élevée que dans un asile ordmaire.
Le prix de I'entretien hebdomadaire est, & Broadmoor, d’environ 25 schellings par pen-
sionnaire, tandis que, dans les asiles ordinaires de pauvres, il est, en général, au-
dessous de 10 schellings. Le placement d'un aliéné criminel & I'établissement privé de
Iisherton House est de 17 schellings, tandis que les malades pauvres des comtés sont
recus pour 10 schellings. En Tasmanie, le prix d’entrelien d'un aliéné criminel est de
15 schellings 11 deniers par semaine; et, dans les asiles ordinaires, les aliénés pauvres
ne cottent que 11 schellings 8 deniers.

L.e nombre de ceux actluellement enfermés & 1'asile criminel de la Nouvelle-Galles dua
Sud, ou qui pourraient y étre placés en vertu de I'Act of the eriminal Lunacy, si I'a-
ménagement de cet établissement était suffisant, est vraiment considérable, propor-
tionnellement au nombre qu’on a jugé nécessaire de placer dans les asiles eriminels de
la Grande-Bretagne.
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En Angleterre et dans le pays de Galles, pour une population de 21,210,120 habi-
ianis, en 1866, le nombre des aliénés criminels placés dans l'asile d'Etat ou sur le
point &’y étre translérés était de 5ho ou 1 sar 39,277 habitanls.

En Ecosse, avec une population de 3,153,413 habitants, il était de 46 ou 1 sur
68,554 habitants. -

En Irlande, pour une population de 5,582,625 habitants, il était de 132 ou 2 sur
%a2,29a habitants.

Tandis que, dans la Nouvelle-Galles du Sud, avec une population de 445,620 habi-~
tants, 3-la méme époque, il était de 51 ou 1 sur 8,776 habitants.

Le tableau suivant, donnant, par naturerle crime, la classification des aliénds crimi-
nels actuellement présents, plaide énergiquement en faveur de la néeessité d’établir un
systéme séparatif.

CLASSIFICATION DES CINQUANTE ET UN MALADES SEQUESTRES, EN EXECUTION DE L'ACT
OF THE CAIMINAL LUNACY, DANS LES ASILES D'ALLENES DE PARAMATTA, A LA DATE
pu 17 sepTEMBRE 1868,

CLASSEMENT EN TROIS CATEGORIES,
S - ke — e
RLCOJN]?US ACOUFTTES 'DEVE:-N'U}]
ALIENES ALIERES
" l— t comme a rés
L ALIENES ap :
Tinstruction. A la condamnation.

GRIMES.

HOMMES.,
FEMMES.

|
\

‘ Hommes. J
! Femmes

Yol & main armée
Vagabondage
Oisiveté el ddsordre

e

1 Trois menrtriers sonl sous le coup d'imperial sentence el inserils sur les registres comme aliénds anglais.
1 TUn de ceux-ci allend son proeds pour meurtre.

™ Sur ce nombre, trente-huil seulement sont présenlement renfermés i T'asile criminel, 4 couse du manque
de place. )

La sortie des aliénés eriminels doit étre Yobjet d'une réglementation spéeiale. Ceux
qui sonk guéris, mais ¢qni sont encore sous I'effet de la condamnation , doivent étre ren-
voyés, soll des asiles criminels, soit des asiles ordinaires, dans les prisons d’olt ils ont
éié extraits. Tous ceux qui ont purgé leur condamnation peuvent &tve rendus & Il

liberté.
Ne11.
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Les individus qui font partie de la catégorie du bon plaisir de la Reine doivent éire
I'objet d’une altention toute particuliére. On peut, sans compromettre la siireté publique,
en rendre un certain nombre a la liberté, amnsi que cela a éié prouvé par la pratique,
4 Broadmoor, & Dundrum et & Perth. Mais quelques-uns de ceux qui s'étaient rendus
coupables du crime d’homicide, dans des conditions marquées de cruauté, ou qui, étant
en Iraitement, ont déployé une grande perversité d’instincts et sont exposés, daprés les
indications de la science médicale, & avoir un second accés de méme nature, ceux-la.
méme guéris, doivent étre retenus.

La condition qui lear est ainsi faite est certainement digne de pitié, mais I'intérét de
la siirelé publique l'emporte sur le souci de leur bien-8tre, et aucune précaution ne
saurait &ire négligée pour empécher la répétition des actes qu'ils ont commis.

Il est, en outre, quelques cas ou, pour la raison d’Etat, on peut juger néeessaire
de ne pas prononcer la sortie.

Les convicts qui reslent aliénés aprés 'expiration de leur peine doivent également étre
Pobjet d'une altention spéciale. Quand la forme de la folie et le caractére de I'individa
permettent le {raitement dans un asile ordinaire, c'est 14 que le malade doit étre dirigé
aprés sa libération; mais sil en est autrement, le mainfien & l'asile eriminel est indis-
pensahle.

L’usage de déverser lous les convicts demeurés aliénés aprés Pexpiration de leur peine
dans les asiles ordinaires, usage suivi & Broadmoor, ou de les garder tous (& I'exception
de ceux dont les familles prennent I'entretien & leur charge) dans l'asile criminel, ce
(qui & lien & Auburn, Etat de New-York, peut également donner lieu & des objections :
le premier systéme comme étant injuste pour les autres pensionnaires des asiles ordi-
naires; le second comme injuste dans quelques cas pour les convicts eux-mémes.

Le prisonnier habile simule quelquefois la folie avec 'adresse d’un actenr accompli,
et il est souvent difficile de distinguer un fou d'un convict rendu furieux par de vio-
lentes passions. Il est donc importanl de décider, pour chaque cas, s'il y a véritable-
ment folie, avanl,_ d’elfectuer le transfert dans un asile. Toules les précautions doivent
dire prises pour découvrir Ja fraude et pour séparer, autant que possible, des cas ol
Pinvasion de la folie est manifeste, ces cas spéciaux (bien connus des gens ayant
'expérience des prisons), qui appartiennent & cette région si incertaine, laquelle sert
de limite entre la méchanceté et I'aliénation, ou plutdl qui les réunit toutes les deux.

Dans Jes prisons anglaises affeclées aux convicts, lorsqu’un homme devient méchant,
entété, violent, ou mieux, pour employer le langage des prisons, indisciplinable (refiac-
tory), il est envoyé des mmsons centrales (works) de Portland ou Portsmouth et de la
prison de Pentonville, & Milbank pour observation.

L’observation se continue pendant une période qui varie d'une semaine & six mois
ou plus, jusqu'a ce que, en fait, le prisonnier soit reconnu un sujet propre A étre en-
voyé dans un asile d’aliénés (ce qui arrive lorsque les médecins n’éprouvent plus ancun
scrupule pour délivrer un certificat d’aliénation), ou bien qu'il soit dompté et qu'il
puisse élre renvoyé dans Fétablissement pénal ot il doit purger sa condamnation.

Le systéme appelé observation consisle A placer le prisonnier dans une cellule spé-
ciale, de construction solide, recevant le jour, soit de la toiture, soit d’'une ouverture
placée tout en haut du mur, et & laquelle est annexé un préau séparé ou I'individu peut
prendre de T'exercice. Une porte donne aceés dans chaque préau, afin que le gardien
chargé de la surveillance extérieure puisse observer contmuellement le prisonnier et ne
pas le perdre de vue.

Si le prisonnier cherche & lacérer ses vélements, ou & briser la porte, ou i commetire
quelque antre violence, on lui met la camisole de force; s'il se frappe la téte conire le
mur, on le coiffe d'un chapeau de lidge; quelquefois on lui met des entraves; quelque-
fois sa cellule est matelassée avec des paillassons de fibre de cocotier, tissu qui, tout en
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étant suffisamment moelleux pour empécher I'individu de se blesser, est cependant ra-
boteux au toucher. Le travail ne lui est pas permis. Il n’a aucane communication avec
les autres personnes. Il nassiste pas aux services religieux; cependant le chapelain le
visite de temps en temps. Tous liens, cordons de souliers, ete., avec lesquels il pour-
rait se pendre, sont soigncusement écartés de lui. Pour lit, il a une planche au lieu du
hamac ordinaire ou de la couchelte en fer. Si cela parait néeessaire, le médecin réduit
son régime de nourrilure.

1l est visité trés fréquemment par les médecins et les gardiens, et on cherche & Iui
démontrer qu'il dépend uniquement de lui de reprendre le travail, I'exercice, en so-
ciéié avec les autres prisonniers, en un mot toutes les petites distractions de la vie de
prison. 11 est & la fois en observation et en trailement; et bien que ce qu'on appelle trai-
tement ne soit pas toujours ce qu'il y a de plus agréable, néanmoins ce n'est pas un
régime de punition. Les médecins allirment que ce (raitement ne peut pas eondunire &
la folie, el que la trés grande majorilé de ces prisonniers reprennent le chemin de leur
prison dans un espace de temps plus ou moins fong.

Les cas de simulation de folie sont traités de J]a méme manitre avec de semblables
résultats; mais le coupable n’échappe jamais & une punition supplémentaire lorsque la
fraude est dédcouverte. g

Nous n'hésilons pas & recommander de suivre la méme marche dans la Nouvelle-
Galles du Sud. 11 est facile de construire, si P'on n’a pu encore le faive, des cellules spé-
ciales d'observation; et il ne pent exisler aucun doutle sur I'importance d'une investiga-
lion compléte de chaque cas avant envoi du prisonnier dans un asile. Si ces cas
sont gardés en observation dans la prison pendant trois, quatre et méme cing mois,
Yentrée dans un asile se fera néanmoins plus promptement que pour la majorité de la
population aliénde non criminelle, laquelle, pour des causes diverses, resle en dehors
de Tenceinle des asiles; et jajoute que, si chague cas est examiné par un médecin
spécialement préposé i ce service, trés peu arriveront & I'asile, mais ceux-la seront réel-
lement des aliénés.

A Milbank et dans les prisons de Perth, il existe des quartiers spéciaux entiérement
sépards, destinés aux épileptiques et aux idiots criminels.

Les premiers demandent une sarveillance extraordinaire; quant aux autres, le régime
de la prison, spécialement le systéme de I'isolement, peut les conduire 4 Ia folie compléte.
Ces deux catégeries sont, en conséquence, séparées des aulres prisonniers et placées
dans des quartiers bien aérés; ces prisonniers Lravaillent ensemble et mangent en com-
mun; ils dorment soit en cellules, soit en dortoirs, suivant que 'un ou l'autre mode
convienf mieux.

Le nombre de ces cas & Milbank est d’environ 200.

Ces précautions, destinées & prévenir 'invasion de la folie dans une classe qui y est
déjh étrangement prédisposée, sont dignes de la plus sérieuse attention.

Il reste & examiner ce que doit étre comme construction et comme organisation un
asile spécial pour les criminels.

De I'examen des rapporis sur les asiles de Broadmoor et de Perth, il résulte que ces
asiles sont véritablement des lieva de traitement des aliénés, et non pas unignement des
endroits ou ils sont mis dans Uimpossibilité de nuire; ce sont des asiles ¢t non des prisons.
Bien que, 2 Auburn (Etats-Unis), les dispositions de stireté prédominent quelque pen
sur celles qui ont pour objet le soin, la distraction ou le traitement des malades, néan-
moins c’est encore un véritable asile au point de vue de la construction et de I'organi-
sation.

On peut établir une discipline plus sévére, faire du travail habituel une loi plus
rigoureuse; on pent prendre telles dispositions de sireté pour la garde des prisonniers :

22,
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mais le but, le principe de tous les asiles pour les aliéués criminels doit étre lewr retour
A la santé et & la raison.

Les asiles criminels doivent étre entourds d'un mur assez élevé pour que les aliénés ne
puissent pas le franchir; mais les batiments doivent étre placés sur une éminence, de
manitre que la vue puisse s'étendre par-dessus ce mur sur loute la conlrée environnante.
En dedans de I'enceinte on disposera un certain nombre de parlerres, autant que pos-
sible cultivés par les pensionnaires eux-mémes, et des préaux pour chaque sexe.

La premiére loi qui s'impose dans un asile criminel est 1a classification. Les hommes
dits du bon plaisir de la Reine forment, sous tous les rapporis, unc classe distincte de
celle des conwvicts. On les placera dans des quartiers & part, pourvus de préaux égale-
ment-séparés; ceux d’enlre eux qui sont extrémement violents devront seuls étre associés
avec les convicts. Le but est de refréner et non de punir ces &tres infortunés. Ils sont
déclarés dangereux pour la sociélé et ils sont renfermés pour éviler la répétition de
Pacte qu'ils ont commis; mais les associer, méme lorsqu'ils sont instruits et bien devés,
ce qui se voit parfois, et lorsqu’ils ont pleine conscience de leur entourage ; mais les ren-
fermer, disje, avee les scélérats les plus cruels, dont les mains sont souillées des crimes
les plus atroces, ce serait une punition par trop sévére.

Mais la classification doit s’élendre encore au deli.

(’est un fait bien connu que les aliénds criminels sont aples & s'associer pour com-
ploter le mal. Celle disposilien, qui w'existe chez aucune aulre catégorie d'aliénés,
parait dépendre d’habitudes anciennes contraclées dans les prisons. Or, tout complot esl
toujours dangereux. Ce qu'il y a de mieux pour conjurer ce danger, c'est de ne jamais
autoriser fa réunion d’'un nombre considérable de malades, de réduire ce nombre dans
chaque quarlier & quinze ou vingt, et de faire passer les individus d’un quartier dans un
autre, lorsqu'il y a la moindre apparence de complot pour un objet quelcongue. Les
quarliers servironl ainsi comme moyen de classification selon I'état mental.

On pent autoriser la réunion d'un nombre plus considérable de malades dans un
préau, mais pour une courte période et non de continuité; et il est préférable de sépaver
compléterment les plus violents et de les mettre & part dans nue cour spéciale, ainsi que
cela se fait & Broadmoor.

1.’aménagement intérieur de I'asile doil se composer de chambres de jour el de dor-
Loirs; les premidres serviront en méme temps de réfectoires, car il n'est pas prudent de
wavoir qu'un seul grand réfecloire commun.

Les chambres séparées doivent &ire en nombre suflisant pour loger environ la moitié
du nombre total des pensionnaires.

Les fendires seront protégées par de légers barreaux de fer scellés en dchors; en
prenant cette précaulion, on peut se contenter de fenétres & chéssis de bois & double
tabatibre,, pouvant s’ouvrir librement,

Les bains seront placés dans chaque division, de maniére & ne laisser s'établir aucune
communication entre les différentes classes de malades.

Une vaste salle sera disposée pour servir de chapelle et pour servir également de lieu
de récréation et de plaisir.

Les surveillanis devront étre dans la proportion de 1 pour 5 ou 6 malades: dans la
division affectée aux plus violents, de 1 pour 4.

L'habillement des malades devra rappeler le moins possible celui des conviets.

Le service divin sera célébré tous Jes dimanches.

On s'efforcera d’amener les malades & s'occuper utilement.

On avait proposé de rendre le travail obligatoire dans les asiles d’aliénés criminels. Tf
est hors de doute qu'une occupation constante a un effet salutaive et contribue large-
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ment & I'amélioralion mentale. Au point de vue financier, il importe également d’encou-
rager le {ravail. Mais il est difficile de décider si Pon doit, malgré cela, rendre un travail
quelconque obligatoire.

Le systéme qui consiste & allouer un salaire pour tout travail assidu, systéme pra-
tiqué-& Broadmoor, parait de beaucoup préférable an (ravail forcé, qui procede Lrop
de la prison. Si Jes malades sont occupés Ie plus possible, el si on les améne 3 com-
prendre qu'il en vésultera pour eux un avantage, soit sapplément de nourriture, soit
salaire en argent, il y en aura bien peu qui ne voudront pas travailler. II est sans
doute toujours diflicile de fournir de travail les aliénés de celte classe, car bien peu
d’entre eux penvent étre munis d’outils qui risquent de devenir entre lears mains des
instruments de mort; quelques-uns cependant peuvent étre employés au jardinage ;
d"aulres peuvent dtre ulilisés comme cordonniers, tailleurs, ete. et pour le resle, il
est préférable de les décider & s'occuper ila fabrication des paillassons, an tricotage,
au filage et méme au cardage de I'éloupe, que de les laisser s'abandonner & Ioisiveté.
Les femmes penvent éire employées au blanchissage, au tricolage et & la couture.

Si on alloue un salaire pour tout travail supplémentaire, argent peut dtre dépensé
par les malades en achat de douceurs, par l'intermédiaire des surveillants, ou consti-
tuer, sous la garde des employés de 'asile, une sage épargne qui servira an malade
lorsqu’il aura obtenu sa sortie,

Suar la plapart des points, en acceptant ceux que nous venons de mentionner, un asile
criminel devra donc, comme construction ou comme organisation, différer (rés peu d’un
asile ordinaire pour les malades indigents. ‘

En ce qui coneerne le mode d'oxganisation qui convient le mieux dans celte eolonie &
un asile qui doit néeessairement, pendant quelques anndes encore, &tre d’une petite
étendue, 1l y a lien de conclure a ce qu'il soit entitrement séparé de I'asile ordinaire et
forme une institution spéciale. Nos autres conclusions sont : qu'il soit dirigé par un
surintendant non médecin ; que le médecin en chel de la prison Ja plus voisine soit res-
ponsable du traitement médical et fasse une visite quotidienne; que I'économat de cette
méme prison fournisse Lout Papprovisionnement nécessaire; que la prison préte égale-
ment son chapelain et fournisse ce qui est nécessaire & la célébration du culle; que
I'élablissement fout entier soit soumis aux visiles fréquentes’ d’'un inspectear ou autre
employé supérieur nommé par le Gouvernement, et ne soit pas placé, comme les asiles
ordinaires, sous le contrdle d'une commission de surveillance.

A Paramatta, ot se trouve l'asile actuel, il n'existe pas d’obstacles qui ne puissenl
dtre surmontés pour I'application de ce systéme; et, bien que lasile criminel actuel
soit une véritable prison, et rien de plus, et qu’il ne remplisse qu'un trés pelit nombre
des conditions essentielles auxquelles un asile doit répondre, néanmoins il est peul-
dtre possible, moyennant quelques modificalions, d’en faire le noyan d'un bon éiablis-
sement spécial pour les aliénés criminels.

La pratique de placer un asile, surlont un asile d'aliénés criminels, en connexion
avec une prison ne peut pas étre recommandée comme devant étre partout généralisée;
mais celte connexion présenfe moins d'inconvénients que le ratlachement & un asile or-
dinaire; d’autre part, le raltachement & 'un ou & Pantre est presque commandé par des
nécessilés financieres, car il ne serait pas sage d’avoir un personnel d’employés supd-
rieurs et un économat séparés pour un petit asile. D'ailleurs, dés que le nombre des pen-
sionnaires augmente, et que, par snite, I'asile prend de 'extension, il pent cesser dés
lors d’8tre rattaché & la prison et devenir un établissement distinct, comme & Broad-
moor et & Dondram.
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RECHERCHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES
SUR L'IDIOTIE®™,

————

,

LEGENDE EXPLICATIVE DES PLANCHES.
DES CERVEAUX DIDIOTS EN GENERAL.
( Ia. La surface supérieure du cerveau. — Le cer-

velet est découvert.
Fig. Lacet 1D, Le cerveau de Pidiote D...{ [ La base du cerveau.

Les Jobes sphéroidaux
sont changés en sac kystique. — Le poids
du cerveau est de 593 grammes.

Iig. 1. Le cerveau de 'imbécile B. .. , 4gé de trente el un ans. — Les circonvolutions froniales
et pariétales ascendantes (Y, X) sont arrélées dans leur développement. — Cet arrél
est symétrique des deux cdtés. — Les mouvements volontaires des extrémitds supé-
rieares et inférieures chez l'individu auquel appartenait ce cervean étaient abolis
depuis la naissance.

Fig. Il a et IIL 5. Le corveau de I'idiot Jean A... — Les délails dans le texte el dans les md-
moires du Congrds international de Genéve en 1877. — Le poids de ce cerveau est
de 222 grammes.

Fig. 1V. Le cervean de I'idiot M..., 4gé de cinquante ans, dont les facultés intellectuelles étaient
comme celles de Tenfant de dix-huit mois. — L’arrangement des circonvolutions
présentait le type feetal; P'insula de Reil est & découverl. — Le poids du cerveau est
de 36g grammes.

@

Fig. V. Le cerveau de Tidiot K. .., 4gé de quatorze ans. — Les circonvolutions pariétales par
excellence (p) présentent des sillons transversaux secondaires.

Fig. VI. La coupe iransversale par le lobe frontal de I'idiot Jean A... (le cerveau représenté sur
les figures Il @ et TI1 b). — Les détails dans le texte.

DU RAPPORT DE LA GALOTTE ET DU PEDONCULE DANS LES CERVEAUX MAL CONFORMES.

Fig. VIL. Coupe transversale, par 1'isthme cérébral, en arriére du corps quadrijumeau postérieur
(entre les nerfs trijumeaux et pathétiques), chez 'homme adulte normal, pour voir
les rapports de 1a calotte et du pédoncule. — La calotte G moins volumineuse que le
pédoncule P.

Fig. VIII. La méme coupe chez I'idiot M. .. — La calotte G comparativement plus volumineuse
que le pédoncule P,

Fi

. IX. La méme coupe chez Pidiot Jean A... — La calolie G plus volumineuse que le pé-
doncule P.

&=

" Voir, page 215, le mémoire de M. Mierzejewski.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



	(343) TABLE DES MATIÈRES
	(1) ARRÊTÉ DU MINISTRE DE L'AGRICULTURE ET DU COMMERCE AUTORISANT LE CONGRÈS
	(2) COMITÉ D'ORGANISATION
	(2) PROGRAMME
	(2) RÈGLEMENT GÉNÉRAL DU CONGRÈS
	(4) MEMBRES ADHÉRENTS FRANÇAIS
	(7) MEMBRES ADHÉRENTS ÉTRANGERS
	(8) REPRÉSENTANTS DU GOUVERNEMENT FRANÇAIS
	(9) COMPOSITION DU BUREAU DU CONGRÈS
	(11) PROCÈS-VERBAUX DES SÉANCES
	(11) SÉANCE D'OUVERTURE, LE LUNDI 5 AOÛT 1878. SOMMAIRE -- Discours de M. Baillarger, président du Comité d'organisation -- Constitution du bureau du Congrès -- Allocution de M. Lepère, sous-secrétaire d'É
	(47) SÉANCE SUPPLÉMENTAIRE DU MARDI 6 AOÛT 1878. SOMMAIRE -- DES ALIÉNÉS DITS 
	(53) SÉANCE PLÉNIÈRE DU MARDI 6 AOÛT 1878. SOMMAIRE -- Adoption du procès-verbal de la séance précédente : M. Billod -- Administration des asiles, législation et statistique -- STATISTIQUE DE L'INFIRMERIE 
	(99) SÉANCE SUPPLÉMENTAIRE DU MERCREDI 7 AOÛT 1878. SOMMAIRE -- Adoption du procès-verbal -- LES ASILES DE SÛRETÉ, par M. Michel Möring ; discussion : MM. Motet, Barbier, Petit, Bouteille -- Note de M. Bar
	(122) SÉANCE PLÉNIÈRE DU MERCREDI 7 AOÛT 1878. SOMMAIRE -- Adoption du procès-verbal de la séance précédente -- Proposition de M. Barbier : MM. Lasègue, Lunier -- Pathologie mentale et nerveuse -- DES VARIÉ
	(157) SÉANCE PLÉNIÈRE DU JEUDI 8 AOÛT 1878. SOMMAIRE -- Adoption du procès-verbal de la séance précédente -- Communication : M. Motet -- ÉTUDE SUR LA TEMPÉRATURE DES PAROIS DE LA TÊTE CHEZ LES ALIÉNÉS, par 
	(227) SÉANCE PLÉNIÈRE DU VENDREDI 9 AOÛT 1878. SOMMAIRE -- Adoption du procès-verbal de la séance précédente -- Médecine légale -- DES DÉLIRES INSTANTANÉS, TRANSITOIRES (DÉLIRES PAR ACCÈS), AU POINT DE VUE 
	(266) SÉANCE PLÉNIÈRE DU SAMEDI 10 AOÛT 1878. SOMMAIRE -- Adoption du procès-verbal de la séance précédente -- Adresse de remerciements -- Adoption d'un voeu présenté par M. Barbier, relativement aux aliéné

	(313) PIÈCE ANNEXE
	(313) Traduction du rapport du Dr Northon Manning, par M. Michel Möring, directeur général de l'Assistance publique, à Paris


