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PRELIMINAIRES




BUREAU DU CONGRES

Président d’honneur :

M. G. AvaPETITE, ministre plénipotentiaire, Résident général de
France en Tunisie.

Président :

Le docteur MarinLe, médecin chef de I’Asile de La Rochelle.

Vice-président :

Le docteur Arxatup, de Vanves (Scine).

Secrétaire genéral :

Le docteur Porot, médecin de I'Hopital civil francais de Tunis.




DELEGUES AU CONGRES

Mirustére de Ulntérienr : M. Graxter, Président du Comité des
Inspeeteurs géndraux.

Ministére des Colonies @ le médecin-inspecteur Gracr.

Ministére de la Guerre : Docteur Stvosiy, médeein principal.
Doeteur Coaviaxy, médecin-major de ire classe.
Docteur Cazanove, médecin-major des troupes coloniales.

Ministére de lu Marine : le médecin principal GEAY pE COUVALETTE.

Gouvernement tunisien : M. UL Braxe, Seerctaire Géndral du Gou-
vernement Lunisiern.

Société médico-psychologique de Paris © Doctenrs ARNIUD, SEME-
LAIGNE et VALLON.

Société de Psychiatrie : Docteurs Anxatvn, Dvenri, Vacroxs, VoIsiy,
Société de Psychothérapie : Docteurs J. Vorsiy, Binicrox, P Farez,
Préfecture de la Seine : Docteurs Pacrir et Vicorroux.
Commussion des Aliénés : Docteur J. Vorsix.

Société de médecine mentale de Belgigue : Docleurs Favesye, CLer-
FayT, I'raxcorre, Miyere ot LEy.

Assoclation médico-psychologique de  Grande-Bretagne et d friande
Docteur Ropert JoNES.

Société de médecine et de chirurgie de ta Roclelle : Docleur A, Droul-
NEAU, médecin-major.

Département de lu Justice de Belgigue : Docteur MaEre (de Gand).

LISTE DES MEMBRES DU CONGERES

I. — MEMBRES ADHERENTS

Docteur ABapiE (Jean), professcur agrégé a la Facullé de Bordeaux, rue des
Trois-Conils, 3.
Apay (Aloyse), médecin chel a U Asile de Bourg-en-Bresse.
ArLravp, Redeyefl (Tunisic).
— Axrseocrou (Eulampios), 4 Conslantinople.
Arvarp (Félix), Paris, rue Blanche, 23.
AvernINe (Marius), Chazal-Benoit (Cher).
Axacvostart, Tunis, 5, rue de Constantine.
AxDRrIEU pére, Agen (Lot-et-Garonne), rue de la Grande-Ilorloge, 45.
Axcrape, médecin chef de Pasile de Chiteau-Picon, 4 Bordeaux.
— AxrHEAUME, Paris, 6, ruc Schefler.
= ArMaAND (Sixto Alvarez), Manicomio de Oviedo (Aslurias), Espagne.
— Arwaun, Vanves (Seine).
— Arsivores, Asile de Saint-Venant (Pas-de-Calais).
—  Ausry (BEdmond), Asile de Saint-1.0 (Manche).
—  Avruier (Roger), Le Bouscat (Gironde).
Professcur Bacexorr (N.), Moscou.
—  Bawnvrer (Gilber!), Paris, rne du Géncral-Foyv, 39.
Docteur Brcug, Asile de Montpellier.
—  DBewvar (A), Asile de Brenty-la-Couronne (Charente).
—  Bewox, Nanles, 16, rue Bonne-Garde.
Prolesseur Berprz, Lausanne, 3, avenue da Thédlre,
Docteur Brrier (Louis), médecin des hopitaux, Livon, rue du Bat-d’ Argent, 18.
—  Broua, Strasbourg, 1, place de I’Hopital.
- DE Back, prolesseur 4 I'Université, Bruxelles, rue de la Loi, 79.
—  Boxcotr (Paul-G.), Vitry (Seine), rue Saint-Aubin, 22.
—  Boxmgowuyr, Asile de Montirevon-le-Puy (Haute-Loire).
—  DBowmomyEe (J.), Asile de Villejuit (Seine).
Monsieur Boxxyerous (Jd.), Mende (Lozére), rue Saint-Dominique.
Professeur Borcrarp, Paris, rue de Rivoli, 174,
Docteur Bouraxra, Tunis, place Garibaldi, 6.
—  Bouquer, Beja (Tunisie).
—  Bovuver (André), & Cauterets (Hautes-Pyrénées).
—  Bretox, Dijon, place Darcy, 15.
— BraqueHayE, Tunis, 13, ruae de Hollande.
—  Brucy (A.), Tunis, rue d”Angleterre, 19,
—  Buvar. Paris. 131, rue de la Glaciérve.
—  Broc, Tunis, rue d"Angleterre, 6.
—  Cacaup, Asile de CGlermont (Oise).
—  Carvamrpa (F.), Tunis, avenue Jules-Ferry, 61,



Docteur Canus (Paul)

-8 —

, médecin de Uhdpital de Bicétre, a Paris, quai de
Bourbon, 55.

Carposo, Tunis, rue des Malfais, 8.

Carrrer (Georges), Liyon, 192 bis, route de Vienne.

CassuTo, Tunis, rue de Naples, 68.

Catrax, Tunis, rue d’Angleterre, 1.

Cazaxove, médecin-major des troupes coloniales.

Cuargpoy, Asile d’Armentiéres (Nord).

Cuarox (René), Asile de Dury-lés-Amiens (Somme).

CuarPENTIER (René), Neuilly-sur-Seine,

Monsieur CunagruxTrier (Cl-Félix), Paris, rue Ernest-Cresson.
Docteur CaarpexTIER (I..), Toulon-sur-Mer, Hépital maritime.

Cuarver (L.), Asile de ChéAlons-sur-Marne.

Cravigyy (Paul), médecin-major, 7° Direction, Ministére de la
Tuerre.

CuavmIier, Lyon, 91, Chemin des Grandes-Terres.

CHEVALIER-LAVAURE, & Auch (Gers).

Professeur CLapareDE (Ed.), Genéve, 11, rue Champel.
Docteur Craubpn, professeur agrégé, a Paris, rue Monceau, 62.

CrimEst (P.), médecin adjoint a I’Asile de Montdevergues-les-Roses
(Vaucluse).

CrerrayT, Asile d’aliénés de PEtat, & Mons (Belgique).

CoroMBIER (Georges), Bordeaux, rue de Lerme, 16,

CoNDOMINE, Asile de Bassens (Savoie).

Corrix (André), Paris, 4, rue Chauveau-Lagarde.

Coxor, Tunis, Institut Pasteur.

Coxsern, Tunis, 60, rue des Selliers,

Coxnso, Paris, 130, ruc de la Glaciére.

CortEst (Angelo), Tunis, avenue Bab-Djedid, 26.

Coxvers, Vaugneray (Rhone).

Coursox (Jean), Meyzieux (Isére).

CourBox (Paul), Asile de Dury-lés-Amiens (Somme).

COURTELLEMONT, & Amiens, rue Porte-Paris, 14.

Crooq, Bruxelles, 62, rue Joseph-IL.

CrovzoxN, Paris, 70 his, avenue d’[éna.

CrousTEL (Louls), Lesvellec, prés Vannes (Morbihan).

CvexoDp, Tunis, rue Zarkoun, 1.

CrrLErRRE (A.), Nantes, ruc de Strasboarg, 27.

Crerexox, Rochetort-sur-Mer (Charente-Inférieure).

Dapay, Asile de Privas (Ardéche).

Dacoxgr (J.), Paris, rue Cabanis, 1.

Damave, Asile de Bailleul (Nord).

Daxtz (Edouard), Bruxelles, rue Marcelis, 11.

Monsieur Darmox (Raoul), avocal, & Tunis, rue Saint-Charles, 5.
Docteur DEnyas (Achille), [vry-sur-Seine, 23, rue de la Mairie.

Demovcuy, Paris, boulevard Beaumarchais, 113.

Dexy, médecin de la Salpétriere, Paris, 18, rue de la Pépiniére.

Devaux, Paris, boulevard du Chateau, 6.

Devay (I'.), Lyon, rue de la République, 30.

Drouiysavu, médecin-major, Constantine, 20 bis, rne Leguy-Ville-
valelx.

Dvucravx, Souk-el-Arba (Tunisie).

Dvaas (A.), a Castelsarrazin (Lot-et-Garonne).

Domorarp (L.), Alger, rue d'Isly, 64.

Duerx (Pierre), Privas (Ardéche).

Dvurovy (Roger), Saint-Maurice (Seine), Grande-Rue, 57.

.

Docteur Durrf, Professeur agrégé a la Faculté de Paris, rue Ballu, 17.

LreusMuLLER (Georges), Tunis, rue d’Ttalie, 19.
ExceLEN (Van), Bruxelles, 11, rue du Bailli.
ErrerLes, Lyon, rue Sala, 6.

Buzikre, Montpellier, rue de I’Observatoire, 15.

Monsieur Faever (Edouard), avocat, a Blaye (Gironde).
Docteur Famexys (Paul), Florenville (Belgique).

Farez (Paul), 154, boulevard Haussmann.

Facre (L.), Ax-les-Thermes (Aricge).

FiLLassIER, Paris, rue Tidouard-Detaille, 3.

Frourxoy (Henri), Genéve, I'lorissant, 24.

Fovrsier (Maurice), Angouléme (Charente), 19, rue de Bélal.

FrANcoTTE, professeur 4 V' Université de liege, 15, quai de I'Industrie.

I'ravpeT, Tunis.

GacrtiEr (J.), Bordeaux, rue Mouneyra, 185.

Caxpox (Zéphirin), directeur de UAsile d’aliénés de  Clermont-
Ferrand (Puy-de-Dédnie).

GarvyIEr (Samuel), médecin chef de ’Asile de Dijon.

Gerrts (J.), Bruxelles, 206, chaussée de Gand.

Geraa (E.), médecin adjoinl, Asile de Maréville, Nancy.

Gryear (Pierre), Leyme (Lot).

Girya (Joseph), Pau, rue Taylor, 8.

Gopineav ((1.), Angouléme (Charcnte)., rue d'Arcole, 16.

GiraLL, medecin inspeeleur des froupes coloniales, Paris, Ministére
des Colonies, rue Oudinot.

Monsicur GRANTER, inspecteur général du Ministére de I’Intcéricur, Paris, ruc

Boileau, 47.

Professeur Grassnt, Monlpellier, ruc Jean-Jacques-Rousseau, 6.
Docteur GreNtER DR Carpmsar, d’Argeles (Iaules-Pyréndes), 65, cours

Pasteur, Bordeaux.
Guieay, Tunis, impasse Flis, §.
Harererstapt, Asile de Saint-Venant (Pas-de-Calais).
Havry, médecin-major, Clermont-Trerrand.
Havar, Tunis, rue de Naples, 50.
Hercorrr (Jean), Saint-Mandé (Scine), 15, rue Jeanne-d’Arc.
HEesyarD, médecin de la marine.
Iameerr (), Bordeaux, 40, rue du Palais-de-Justice.
IsepamrT (11.), Deerlijk-Courlrai (Belgique).
Jacourry, Bourg-en-Bresse (Ain), Asile de Sainte-Madeleine.
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Monsieur Jacquix (Charles), Paris, 5, rue des Moulins.
Docteur Jarriy, Orléans, 11, rue d’Alsace-Lorraine.

Joxus (Robert), Asile de Claybury, Woodlord Essex (Angleterre).

Jupr, Lyon, répétiteur a I'Ecole du Service de santé militaire.

Kanx, Paris, 11, rue Boissiére.

Kuerer (Maurice), médecin des hopitaux, 63, boulevard des Inva-
lides, Paris.

LacHavrx (Georges), Marseille, 8. boulevard Louis-Salvalor.

LacroxNiowE, directeur du Service de santé militaire a Tunis.

Laraxye (Gaston), Le Bouscat (Gironde).

Lavnaxyg, Asile de Mareville, prés Nancy.

Lacrance (EBugéne), Poitiers, 6, rue Aliénor-d’Aquitaine.

Professeur Laxxois, Lyon, 14, rue limile-Zola. |
Docteur Larnemaxt (Ernest), Saint-Titiennc-de-Rouvray (Seine-Inférienre).

Larrive, Meyzieux (Isére).
LatrexcE, Marseille, 72, rue Saint-Jacques.
LAIGNEL-LAVASTINE, professeur agrégé, Paris, &5, rue de Rome.
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Docteur LuseExDprE, Rouen, 31, rue Jeanne-d’ Are.
Professeur LiriNe (Jean), Lyon, 1, place Gaillelon.
Docteur Lmprixcs, Bourges, 21, boulevard Gambeiia.

LErt, prof. agrégé, Parig, 38. avenue Hoche.

LLERICHE, professeur agrégé A la Facnllé de Lyon, 12, quai Claude-
Bernard.

Leroy, médecin chel de I’Asile do \‘illcvl*",vral-d,il, Neailly-sur-Marne
(Scine-et-Oise), :

Leriivezm, médecin-major, Ben-Gardane (Tunisie).

Lecras, Paris, 34, rue des Potits-116fels.

LEvassorT (Joseph), Caen, 27, rue Marthe.

Levr (Jules), Salsala (Tunisic).

Lavi (Guglielmo), Tunis, 43, rue des Glacisres.

Lever (Jean), La Charité-sur-Loirc (Nicvre).

LEY (Auguste), Uccle (Bruxelles), Sanatoriurn de Fort-Jaco. |

Ley (Rodolphe), Anvers, 267, rue de la Province.

Loxe, de Genéve, Paris, 9, rue Bara,

Lovstrav (G.), Bordeaux, interne & hépilal Saint-André.

MasiLLe (Asile de Lalond), T.a Rochelle (Charente).

Mazrr (8.), Pau, médecin direcleur du Hamean.

Maere, Gand (Belgique), 18, place du Marais.

Maexay, Paris, Asile Sainle-Anne.

Maroens (Georges), Bruxelles, 25, rue de la Sablonnicre.

MaxszuEiMER-Gonniss, Paris, 5, rue Parrol.

Maraary, Paris, 6, rue Clauzel.

Marre (Auguste), Asile de Villejuif (Seine).

MarTis-S151ERON, CGrenoble, 24, avenue de la Gare.

Marmiy (Gustave), mdédecin des troupes coloniales, Marseille, pro-
fesseur 4 I'Ecole d’application du Service de santé des troupes
coloniales.

Merce (Henry), Paris, 10, rue de Seine.

MELnaN, Asile d’aliénés de Quimper (Finistére).

MexpeLssony (M.), Paris, 49, rue de Courcelles.

MErcrer, Sainl-Alban (Lozdre),

Mices (Albert), Broxelles, 94, rue Livournes.

Mirarri®, Nantes, 11, rue Copernic.

Morco, Tunis, rue de I"Eglise.

Mo~TEFIORE (Lucien), Tunts, 5, rue Amilcar,

Morzv, médecin des troupes coloniales, & Morlaix (Finisteére).

NavicLe, Genéve, 11, rue Corralerie.

NIcoLLE, Tunis (Institut Pasteur).

Noavuts (Iimile), Toulouse, 3%, quai de Tounis,

Ortoxa (Cesare), Tunis, 13, rue Es-Sadikia.

Pacrer, Asile de Villejuif (Seine).

Pagr (Maurice), Bellevue (Seine-ct-Oise), 19, rue des Potagers.

Paces (L.), Boulogne-sur-Seine (Seine), 145, route de Versailles.

Parrmas, Asile d’Albi (Tarn).

Parast (Victor), Toulouse, 17, allées de Garonne.

Paruox, Bucarest (Roumanie), 50, rue Polona.

Parrs, Nancy, 10, rue Saint-Lambert.

ParrLrox, Asile de Bron (Rhéne).

PasturEeL (Armand), Toulouse, médecin adjoint & I'Asile de Bra-
queville.

Doctoresse pE PcHEDNIEVITCOMH, Paris, 9, rue Juliette-Lamber,
Docteur PirLrssier (Joseph). Marseiile, 41, boulevard de Longcharup.

PErrr (Georges), Saint-Maurice (Seine).
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Docteur Pie, professeur a la Faculté de Livon, 54, rue de la République.
—  Proumwor, a Buxy (Sadne-el-Loire).
—  Pieqri (Lucien), Paris, 81, rue Saint-Lazare.
—  Premrer, La Croix (Var).
—  Prayegz, Tunis, 11, roe de Belgique.
—  Pomurars ((:.), Le lavre, 70, boulevard de Strasbourg.

—  Powror, Tunis.

—  Provorurrr, Nabeul (Tunisie).

—  Ruasamrer, Asile de Blois (Loir.ei-Cher).

—  Ravianm, Asile &’ Armentieres (Nord). .

— [tupovr (Ilenri), dirccleur du Service de santé en Annani, résidant

4 Hué.
Professeur RRiEcis, Bordeaux, 15%, rue Sainl-Sernin.

— Reyoxn, Tacullé de médecine de Toulouse.
Docteur Reyyeav, Mospice d’Orléans.

— RizewwBacu, medecin des Lroupes coloniales, Dordeaux, 10, rue du

1ésarvoir.
— A (AL). Paris, 68, boulevard Exelmans.
—  Rrvaws, Bordeaux, 48, cours de U'lntendance.
— RopiET (A)), Dun-sur-Auron (Cher).
— tocanskl, Tunis, 20, rue d’Angleterre. . '
Monsicur Roosunoow (P.), La TTaye (Pays-Bas), 125, J,;Um Van N. O. Indie.
Docteyr Rovpy, Saint-Engene (Alger), vallée des Consuls. '
—  Rouvsivovirent (Jacques), Pars, 115, rue du Faubourg-Poisson-
niere.

- roussy, Paris, 31, avenue d’Anlin. .

- loussy (R.), médecin des iroupes coloniales, 140, rue Mondenard,
A Bordeaux.

—  Saapa (Ilie), Tunis, 18, rue de Rome. ‘

—  Sawnm, nédecin principal de 2° classe de 'armée coloniale des Indes
Néerlandaises, & Aljeh.

—  SawmTExorse, Asile de Saint-Ylie (Jura).

— Surava, Tunis, 28, rue d'EHalie. '

—  SpuwEraese (René), Nenillv-sur-Seine, 16, avenue de M:,Ldmkd. -

SekriEvx, médecin de PAsile d’aliénés de Maison-Blanche, & Neuilly-

sur-Marne (Beine-el-Oise).
- Sersox (CL), Sousse (Tunisie). 7 L

SrearDd (J.-AL), professeur agrégé, Paris, 295, boulevard Saint-

Germain.
—  Smmow (Charles-I.-B.), 43, houlevard Carnol. Dijon.
Seyo=iN, professeur au Val-de-Crice, & Paris. '
—  Sorrn (K.), Courtrai (Belgique). 18, ruc de Gromn.ghe.
—  Sovunier, Boulogne-sur-scine, 143, route de Versailles.
—  Soxrra, Tunis, 60, rue de Naples,
—  Sorrrorr, Tuanis, 1, rue de Rorme. )
—  Soum (Philippe). Bordeaux, interne & U'Asile de Chiteau-Picon.
Svrren, Le Puy (Haute-Loire), 8, boulevard Gambetta.
- Targivs, Epinay (Seine), 6, avenue de In République.
— Tary (Théodore), Paris, 161, rue de Charonne.
—  Terrave (L.), médecin chel de I’ Asile d"Agen (Lol-el-Garonne). '
—- Teyssiev (G. br), Bordeaux, Libonrne (Gironde), 68, rue du Marché-
aux farines.
—  Tomasixy, Sonk-el-Khemis (Tumnisie).
—  Tox, Aix en Provence, 36, rue du Quatre-Seplembre.
TrexEL, médecin de I'Asile de Maison-Blanche, a Neailly-sur-Marne
(Seine-gt-Oise).
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Doctour Varrox (Charles), Paris, 1, rue Cabanis.
VIaLarD, 4 Nérac (Lot-et-Garonne).
—  VieL (B.), Pout-UAbbé, Picauville (Manche).

— Vitovroux (A.), Iipinay-sur-Orge, médecin en chel de I"Asile de

Vaucluse.
— Vrrtar-Rosert, Bordeaux, 161, rue Rodrigucz-Pereire.
— Vorsty (J.), Paris, 23, rue Saint-Lazare.
VeLueN (A.), Tunis, 2, rue d’ltalie.
VUreas, Paris, 161, rie de Charonne.
— WeiLL (Georges), Strasbourg, 11, quai Koch.

ASILES ET SOCILTIES

Asile de Ponl-Saint-Come, Monl{pellicr.
d’Alencon (Orne).
de Lafond, l.a Rochelle.
de Rennes (Ille-et-Vilaine).
de Maison-Blanche, Neuilly-sur-Marne.
de Chalons-sur-Marne.
— ’Lvreux (Bure).
— de Dury-lés-Amiens (Somme).
— de Prémontré (Aisne).
— de Quatre-Mares (Seine-Inférieure).
— de Saint-Robert, par Saint-Tigrove (Isere).
— de Saint-Lizier (Ariége).
de Mont-de-Marsan (Landes).
Colonie familiale d’Ainay-le-Chatean (Allier).
Hopital des maladies mentales, a Pierrefen (Var)
Société médicale et chirurgicale de La Rochelle.
Asile d’aliénés de PLEtal, & Mons (Belgique).
— de Como (Italie).
— de DBassens (Savoie).
de Chiteau-Picon, Bordeaux.
Service de neuro-psychiatrie de la marine, a Toulon, hopital mariiime
Asile de Sainte-Catherine, a 1zenn, prés Mouling (Allier).
~— d’Armenliéres (Nord).
de Toulouse.
du Gers (Auch).
— de Naugeat (Haute-Vienne).
— de Quimper.

II. — MEMBRES ASSOCIES

Mme Asapie, Bordeaux, 3, rue des Trois-Conils.
Docteur Apax (Frantz), Saint-Maurice (Seine).
Mme ANTHEAUME, Paris.

M. AxrtaeavME (Raoul), Paris.

Mme G. Barrer, Paris, 39, rue du Général-Foy.
M. Barier (Jacques), Paris, 39, rue du Général-Foyv.
M. Breerewy, Gand, 42, rue Savaen.

M. BEsSIERE, interne a Paris.

Mme BoxmoyuE, Villejuil (Seine),

Mlle BoNHOMME.
Mme Boxnomye, Le Puy ([aute-Loire).
Mme Breroy, Dijon, 15, place Darcy.
Mile CALLEWARRT (Elisa), Bruxelles, 318, rue Rovale.
Mme Cisaxove, Perpignan.
M. Cnarrer, étudiant, a Moutpellier, 3, rue de la Canourgue.
Mme Crerrayr, Mons (Belgique).
Mme CoNDOMINE, Bassens (Savoie).
Mme Cowso, Paris. '
Mme CroostEL, Lesvellee, pres Vannes (Morbihan).
AMme Daxtz, Bruxelles.
Mme Drryas, lvry-sur-Seine.
Mme Drovuryeat, Constanline.
Mlle DrovtNEAU (M.), Conslantine.
— Drowuysat (J.), Constantine.
M. Drouvisear (Maurice), Constantine. ]
Mme Dupory, Saint-Maurice (Seine), 57, Grande-Rue.
M. Duvar, Paris, 42, avenue de Breteuil.
Mme ErrerrLEN, Lyon, 6, rme Sala.
. Fauuxye, Florenville (Belgique).
Mlle FLouryoy (Marguerite), Geneve.
— T'0ssARD, Saint-Eticnne de Rouvray.
Mme Fourxier, Angouléme (Charente).
Docteur Fovous (Victor), Paris, 3, quai de I’tHorloge.
— Frossarp ([Tenri), Paris, 41, rue du Rocher.
— (umarpEsT, Tebourba (Tuuisie).
Mnie Girma (Joseph).
— (raLL, Paris.
M. Graxp-Ciuaves (René), Boistillet, par Ruffec (Charcnte).
_ Ipisrs, Bruxelles, 18, rue des Etaugs—,\*oirs:.
Mme Jurrax, Ovléans, 11, rue d’Alsace-Lorraine.
M. Jorrroy, Paris, 37, avenue d’Antin. S o
Mme LALLEMANT, Saint-Etionno-'du-Rouway (Scmc-I;}[(_%r'leur-c.)l. _
M. LanremaxT (Maurice), Saint-Ltienne-du-Ronvray (Seine-Inférieure).
Mime Larrivic, Meyvzieux (Isére).
M. Leavrey (René), Limoges.
— Luxoir {Jacques), Genéve.
Mme Lrprixcr, Bourges, 21, boulevard Gambella.
— LgErIcug, Lyon, 12, quai Claude-Bernard.
Docteur LEROY DES Barrms (A.), Paris.
Mme Levassorr (J.), Caen.
— Lgy, Uccle, Bruxelles.
M. Loars, Paris.
Mme Marrs, Gand (Belgique).
Mlle Maroess (Claire), Bruxelles.
M. MARMIER, interne, Paris.
- Massurus (Georges), Deerlijk (Belgique).
Docteur N asser (C.), Bourg-Argental (Lotre).
Mme Nocwes, Toulouse, 34, quai de Toununis.
__ Pace Bellevue (Seine-et-Oise), 19, rue des Potagers.
— ParILLoy, Bron (Rhone).
M. Peerers (L.), Courtrai (Belgique), rue Beyaert.
Docleur PExer, Tunis.
M. Prcor (A.), Genéve. 7
Mme Poagrats, Le Havre, 70, boulevard de Strasbourg.
— Poror, Tunis.



Mme Riters, Bordeaux, 154, rue Saint-Sernin.
— Rivars, Bordeaux, 48,
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STATUTS DU CONGRES

But, Siege et Composition du Congres.

Un Congrés de Médeeins aliénistes et neurologistes se réunit chaque
année, dans une ville de Irance ou des pays de langue Irangaise.

Le but de ce Congres est Uétude et la discussion des questions con-
cernant la Psychiatrie, la Neurologie, la Médecine légale et I'Assistance
des aliénés.

Dans les séanees de ce Congres, I'emploi de la langue francaise est
obligatoire.

La durée des travaux est au minimum de quatre jours ui, autant
que possible, seront conséeutifs. Deux séances ont lieu chaque jour, une
le matin, une 'aprés-midi.

Lin outre, des visites sont faites aux Asiles alicnés et aux établisse-
ments pouvant inbéresser les DPsychiatres et les Neurologistes. Des
excursions peuvent ébre aussi organisées.

Le Congres comporte des Membres adhérents et des Membres associés.

Les Membres adhérents doivent éire médecins, [rancais ou étrangers.
Ils paient une cotisation de vingt Irancs pour chaque session. 1ls ont le
droit de présenter des travaux el de prendre part aux discussions. Hs
recoivent un exemplaire des rapports et des comptles rendus de la session,

Les délégués des Administrations publiques [rangaises jouissent des
avantages réservés aux Membres adhiérents, mais ne paient pas de coti-
sations. .

Les Asiles d’aliénés peuvent adliérer au Congrés aux mémes condi-
tions que les Membres adhérents ot, dans ce cas, regoivent un exemplaire
des rapports et des comptes rendus de la session.

Les Membres assoeiés se composent des personnes de la famille des
Membres adlhérents, présentés par ces derniers. s paient une cotisation
de dix franes pour chaque session. lls ne prennent pas part aux travaux
du Congreés, mais peuvent bénéficier des avantages accordés pour le
voyage ou les excursions.

Chaque session comporte :
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Un Président, qui était le Vice-Président de la session précédente ;

Un Vice-Président, qui deviendra de droit Président de la session
suivante ;

Un Secrétaire général.

Le Président et le Secrétaire général sont chargés de I'organisation
de la session. Ils peavent s’adjoindre un Comité d’organisation local.

Les projets d’organisation d’une session doivent étre soumis a 'ap-
probation du Comité permanent du Congres.

Comité permanent.

Le fonelionnement des sessions suceessives du Congrés est assur¢ par
ua Comité permanent (décision de I’ Assemblée générale du XVIe Congres
des Médecins aliénistes ot Neurologistes de France et des pays de langue
francaise, Lille, 1906).

Ce Comité permanent se compose de neul membres, savoir :

Le President de la session :

Le Vice-Prosident de la session (lequel est appelé de droit & la prési-
dence du Congrés de Pannce suivante).

Six membres ¢lus par IAssemblée générale du Congres, renouvelables
par tiers tous les deux ans, et non immédiaternent réeligibles.

Un Seerétaire-Trésorier permanent.

Le Comité permanent se réunil chaque fois qu’il est nécessaire, an
moins deux fois par an.

Une réunion a lieu a Paris, au mois d’avril, dans laquclle le Secrétaire
permanent soumet au Comité permanent le projet du programme de la
prochaine session, projet é¢laboré aprés entente avec le Président et le
Secrétaire genéral de la prochaine session, assistés, s'il y a lien, d'un
Comité d’organisation local.

Ce projet, une fois approuvé par le Comité permanent, le Preésident
et le Secrétaire général de la session procédent a son organisation.

En cas de modifications & ce projet, le Secrétaire général informe le
Secrétaire permancnt qui provoque, s’il y a licu, une réunion du Comité
permancnt.

Une seconde réunion du Comité permanent a lieu au début des travaux
du Congreés.

Dans cette réunion, le Comité permanent, sous la présidence du Pré-
sident de la session actuelle, est assisté par :

Le Vice-President et le Secrcétaire gén‘éral de la session ;

Les Présidents et les Secrétaires généraux des Congres antérieurs s

Le Comité permanent ayant recueilli, pendant année, les proposi-
tions qui lui sont laites concernant les sujets des rapports, le siége des
sessions ultérieures, ete..., en donne communication dans cette réunion,
dont les membres choisissent, parmi les différentes prapositions, eelles
qui seront soumises aux votes de I'Assemblée générale du Congrés.
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Assemblée générale.

L’Assemblée générale du Congrés se réunit pendant les travaux de
la session.

Elle se compose de tous les Membres adhérents et est présidée par e
Président de la session, assisté du Secrétaire général de la session et
des Membres du Comité, permanent.

Le Seerétaire géncéral de la session précédente soumet i Papprobation
de I’ Assemblée le compte rendu financier de sa gestion.

Le Président soumet aux voles de I'Assemblée générale les proposi-
trons concernant :

19 Le siege de la prochaine session

22 Le Vice-Président de la prochaine session. lequel deviendra de
droit Preésident deux ans plus tard :

3% Le Seerétaire général de la prochaine session |

4% Les questions qui feront I'objet de rapports a la prochaine session
eb les noms des rapporteurs proposés

Tous les deux ans (années pairves), I'Assemblée générale st appelie
g st appelée

A elive deux membres du Comité permanent, en remplacement de denx
Membres sortants désigués par tivage au sort.

I1 est dressé un proces-verbal sigué par le Président of le Seerotaire
général de la session.

Les clections du Viee-President de la prochaine session of celles des
Membres du Comité permanent se fonl an serutin seeret, & lu majorité
absolue.

Ouverture du Congrés. — Séance solennelle
d'ouverture. — Constitution du Bureau.

Lrouverture du Congrés a lieu le matin du premier jour de la session,
par une scance solennelle d'inauguration, sous la présidence des autorités
locales, préalablement invitées par le Président de la session.

Aprés les allocutions des personnalités officielles, le Président du
Congrés prononce un discours d’ouverture

La.pr(‘miém séance des travanx du Congreés se tient l'apres-midi du
premier jour.

La présidence et la vice-presidence des séances sont assurées par le
Président ot le Viee-Président de la session actuelle.

Ces derniers, assistés du Secrétaire général, constituent le Bureau du
Congrés. Ils désignent des Présidents d’lonnenr choisis parmi les nota-
bilités régionales, et, 8’il y a lieu, des Prasidents de séance choisis parmi
certains membres adhérents présents au Congres. Les uns et les antres
peuvent étre en.nombre indéterminé.

Le Bureau, ainsi constitué, a la direction dos travauy dua Congres.

Lo Président ou le Vice-Président peuvent se faire remplacer pendant
les séances par les différents Présidents d’honneur.

Le Bureau fixe et modifie,s’il y a lieu, lordre du jour des séances, qui
peuvent étre dédoublées ; il veille a lapplication du réglement et prend,
pendant la durée du Congrés, telles décisions nécessitées par les circons-
tances.

11 est procédé aussi a la désignation de Secrétaires des’séances. Ceux-ci,
sous la direction du Secrétaire général el du Secrctaire permanent, sont
chargés de eentraliser les documents nécessaires a la publication des
comptes rendus des travaux de la session ; is prennent note de fa sue-
cession des orateurs, radigent un résumé des communications ou dis-
cussions, rceeuetllent ef ordonnent les manuserits, secondent le Seorc-
taire général dans ses différentes fonclions pendant la durée du Congres.

Rapports.

Chaque annde, le Congres désigne trois questions devant faive objet
de rapports 2 la session sutvante :

1o Une question de Psychiatrie ;

20 Une question d

3° Une question d
nativement.

¢ Neurologie ;
e Médecine légale ou d’Assistance des aliénés, alter-

Pour chaque question, le Congrés désigne un rapporteur.

Exceptionnellement, il peut étre designé deux rapporteurs pour une
méme question.

Les manuserits des rapports doivent étre remis au Seerétaire géndral
deux mois et demi au moins avant Pouverture du Congrés.

La longuenr de chaque rapport ne doit pas dépasser suixante pages
’impression, condition absolue. Les figures ou planches sont & la charge
des auteurs, saul aulorisation préalable du Seerétaire général, d’accord
avee le Secrétaire permanent.

Chaque rapporteur fait un résumé de son rapport a la séance fixée
par le programme du Congres.

La durée de ce résumé oral ne doit pas dépasser trente minutes.

Le résumé oral de chaque rapporteur est sutvi d’une discussion.

Les Membres du Congreés qui désirent prendre part a cette discussion
dotvent s’inscrire a 'avance au Bureau du Congrés.

La parole leur est donnée d’aprés ordre des inscriptions.

La durée de la discussion pour chaque auteur qui y prend part ne
doit pas excéder quinze minutes.

Chague membre du Congrés qui prend part a la discussion doit
remettre au Secrétaire général, avant la fin du Congreés, le texte résumé
destiné a figurer dans le volume des comptes rendus.

Lorsque la discussion est termingée, le rapporteur, s'il le désire, répond
successivement & chacun des orateurs.
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Communications et Discussions.

Les Membres adhérents du Congres peuvent faive une ou plusicurs
commurications orales sur des sujets concernard la Psychiatrie, la
Neurologie, la Médecine légale ou I'Assistance des aliénés.

La durée de Vexposé de chague communication ne doit pas dépasser
quinze minutes.

Les titres des communications doivenl étre adressés au Secrétaire
géncral quinze jours au moins avant ouverture du Congrés.

Les comraunicabions sont faites dans Pordre o leurs Litres ont 616
adressés au Sccrétaire général. Toutelois, dans Pintérét de la discussion,
le Seerdtaire général peut grouper dans une méme séance les communi-
calions relatives a des sujets similaires.

La liste des communications qui doivent 8tre failes dans une séance
peut étre imprimée & avance et distribuée aux Congressistes au début
de cette séance. (Vest seulement quand cette liste est épuisce, el si le
temps le permet, que la parole pent tre donnée a d’autres orateurs pour
des communicatlions non inserites au programme de la séance.

Lorsque les communications doivent étre accompagnées des présenta-
tions de picees, de coupes, d’appareils, ete., ou de projections, I'auteur
doit en informer i Pavance le Seerctaive général, qui prend, s'il est
possible, des dispositions en conséquence.

Des résumés des communications doivent étre adressés au Secrélaire
général au plus tard guinze jours avant Pouverture du Congres. S'il
est possible, ces résumcs sont imprimés sur feutllets détachés et distri-
bués aux membres du Congres dans [a séance ol ont lieu ces comniuni-
cations. Ces résumés ne doivent pas dépasser une page d’impression,
titee compris (format du volume des comptes rendus du Congres), tirage
¢tabli d’apres le nombre des membres adhérents.

Les résumcés des communicalions qui n’ont pas été adressées & avance
{avant le 15 juillet) au Secrétaire genéral, doivent lui 8tre remis avant
la fin de la séance o ont lieu ces communications.

Le texte in extenso des communications doit 8tre adressé par les
auteurs au Secrétaire général au plus tard deux mois et demi aprés la
session. Passé ce délai, les auteurs s'exposent & ce qu’il ne soit publié
dansle volume des comptes rendus qu'un résumé de leurs communications.

Les communications irn extenso ne doivent pas dépasser six pages
d'impression.

Les figures ou planches sont aux frais des auteurs.

Les communications dont ni un résumé. ni le texte in extenso n’auront
été remis par Uauteur an Secrétaire général, a la date prescrite, ne seront
pas publi¢es dans le volume des comptes rendus.

Toutefois, dans ce cas, le Secrétaire général peut, s’il Ie juge utile, pu-
blier dans le volume des comptes rendus un résumé recueilli par lui-
méme ou les Secrétaires des seances.
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- Les dispositions précédentes sont également applicables aux discus-
sions soulevées par les rapports ou les communications diverses.

Dans la publication des travaux du Congrés, le Seerctaire général
peut étre appelé & demander aux auteurs certaines modifications ou
suppressions dans le texte de leurs communications ou discussions.

En cas de difficulté, le Seerétaire général avise le Secrétaire perma-
nent qui provoque, °il y a lieu, une décision du Comité permanent.



SEANCE D’'OUVERTURE

La session s’est ouverte le dimanche 31 mars, & dix heures du
matin, a I'Hadtel des Sociétds Francaises.

La séance d’ouverture élail présidée par. M. G. Alapetite, mi-
nistre’ plénipotlentiaire, Résident général de France en Tunisie.

Sur Pestrade se Lrouvaient groupés, aulour du Ministre de France,
M. Granier, inspecteur général, délégué du ministére de 'Tntérienr ;
le docteur Mabille, président du Congreés:; le médecin-inspecteur
Grall, délégué du ministére des Colonies: le médecin principal
Geay de Couvalelle, délégué du ministere de la Marine ; le profes-
seur Simonin, du Val-de-Grace, délégué du ministore de ta Guerre ;
M. U. Blane, secrétaire général du Gouvernement (unisien ;
MM. Curtelin et Chabert, vice-présidents de la Municipalité de
Tunis ; M. Reverdin, Procureur de la République ; M. Dunas, Pré-
sident du tribunal de Tunis ; les membres du Burcau du Congres
el les délégues étrangers.

M. Arspemite, Résident général, souhaite la bienvenue aux
congressistes an nom de Son Altesse le Bey et du Gouvernement du
Protectoral. 11 se [¢licite que la Tunisic ait paru un pays assez
avancé dans les voies de la civilisation pour que sa capitale ait été
désignée comme le siege d'un Congrés scientifique.

H est heureux également que les congressistes aient ainsi Pocea-
sion de connaitre le Prolectorat tunisien, les nécessités auxquelles
il est soumis, el les charges qui peésent sur les efforts de I’Adminis-
tration. Ils verront que Tunis ne peut étre comparée au chef-lien
d’un département francais et se rendront compte de tout ce qu’il
a fallu eréer dans un pays qui, il y a trente ans a peine, était en
retard de plusieurs siceles dans les voies de la civilisation. Clest
un trés pelit pays, et par sa population et par sa richesse. La Tuni-
sie paie 50 millions d’impots, ce qui par téte d’habitant représente
la moitié de ce que paie la France, alors qu’il s’en faut de beaucoup
que le revenu moyen d’un Tunisien égale la moitié du revenu moyen
d’un Francais. La population de ce pays est dans sa grande majo-
rité si pauvre, qu'elle serait en France de celle qui bénéficie du
dégrevement d’impots directs, de Passistance médicale et de pen-
sions de retraite subventionnées par I'Stat,
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La tche de I'Administration, limitée dans ses ressources budgé-
taires, était donc, en maticre d’assistance publique, des plus diffi-
ciles.

Quand fut organisé le Protectorat, lassistance aux lsuropéens
n’existait que sous une forme tres rudimentaire. Créer de toutes
piéces une organisation d’assislance publique parut téméraire et
PPon eut l'idée fort sage de confier cetle ccuvre a une association
privée, largemenl subventionnée par I’Etat, micux & méme de laire
preuve d’un csprit de sage économie et qui mena de lront la pro-
tection de Penfance et de la vieillesse.

Le Résident général est heurenx de Poccasion qui lui est donnée
de rendre hommage au zele el a la compétence des LFrancais qui
se sont consacrés & la Société de Bienlaisance.

I’ Administration s’est imposé, d’autre part, le lourd sacrifice de
la construction d'un hopital civil frangais qui peul élre comparé
aux hopitaux de la Métropole. Les congressistes y visileront le
nouveau pavillon des maladies mentales.

Le Résident général ne veul pas, & cel égard, anticiper sur le
apport du docteur Porot consacré au traitement des aliénés dans
la Régence. Il fail remarquer toutefols qu’en raison du faible
pombre des aliénés, il et été excessif de construire a Tunis un
Asile. La population [rancaise de la Régence ne représente guere
que celle de deux ou trois cantons, el il v a en France bien des
départements qui n’onl pas d’élablissement spéeial. 1l n’était pas
nécessaire que la Tunisie et & cet égard son autonomie, alors que
les aliénés peuvent étre si facilement Lransportés el trailés dans
un asile frangais. Toutefols, jusqu’a ce jour, la période d’observa-
tion des malades se passait dans d s conditions délectucuses, fante
d’installation suffisante. C’est & ce besom que répond le nouveau
pavillon, auquel le Gouvernement tunisien a consacré une dépense
miportante, mais qui fera honneur & ses services d’assistance.

En ce qui concerne les indigenes, le probleme est plus vaste,
plus complexe, plus embarrassant. Déja avanl le Protectorab
existaient des établissements ot étaient internés les indigenes alié-
nés a la demande des lamilles ou sur Uintervention de I’Etat ; on
n’y a pas encore porté d’amélioration suffisanle et il reste & cet
égard beaucoup a laire. La conquéte morale de l'indigéne par
I"assistance médicale est une ceuvre de longue haleine. Il faut preé-
parer la clientele, s’assurer la conflance des familles, et Pon obtient
a cet égard plus de résultat par le traitement des maladies dont
la cure est rapide el [acilement efficace. Le médecin [rangais,
auquel 1l faut rendre un juste tribut d’admiration, a dés mainte-
nant dans ce pays une autorité morale considérable, mais il faut
que le nombre de ces praticiens s’accroisse, ct que leur champ
d’action puisse s’étendre jusqu’aux maladies mentales. Cest la
I'ceuvre de I'avenir.



h

.'2 — =

Ces considérations montrent que s’il ne faut pas écarter la
conception d’un grand établissement pour les aliénés de toutes
races et de toutes nationalités, il convient néanmoins de faire des
réserves sur opportunité de sa réalisation. Il ne faut pas oublier,
en cffet, que la création d’un tel asile serait une lourde charge qui
incomberait. directement au Gouvernement tunisien alors qu’en
France les sacrifices pécuniaires sonb partagés entre 'Etat, le
département et la commune.

Le Résident général tient a feliciter le docteur Porot de son
rapport, qui a toute Uautorité d’un rapport officiel par sa docu-
mentation et auquel la valeur scientifique de son auteur préte
une valeur décisive.

Il remercie le Gouvernement francais de s’8tre fail représenter
par des deélégués appartenant anx plus hants degrés de la hiérarchie
el parmi lesquels il est heurcux de retrouver M. 'inspecteur général
Granier, qui représente ici avee lant de compétence les tradilions
de I’Assistance publique francaise.

Le Résident général salue les délégués étrangers. 11 souhaite
A tous les congressistes un heureux séjour en Tunisie, dans ce
pays ou la lumidre apporte un élément de joie et de force & tous
ces travailleurs, et les remercie de laire bénéficier la Régence de
leur science et de leurs travaux.

M. GaNer, inspectenr général, délégué du ministre de I'lnté-
ricur, rend hommage aux titres scientifiques et a la carricre admi-
nistrative du président du Congres, le docleur Mabille, médecin
directeur de Pasile de La Rochelle.

Il salue son ancien collegue de I'Intérieur, M. le secrétaire géné-
ral Blane, dont il loue les capacités administratives.

Il fait remarquer que le choix de Tunis pour an congres d’alié-
nistes était particulicrement heureux. L’histeire nous apprend
que la thérapeutique en général et celle des aliénés en particulier
s’était, pendanl toul le moyen age, réfugiée chez les savanls
arabes et fut ensuite importée par eux en FEurope.

« On serait tenté de penser que les membres de celte réunion sont
venus représenter les divers centres universitaires d’Lurope pour
acquitter cette dette. si les praticiens distingués qui se sont fixés a
Tunis ne les avaient prévenus dans ce payement par les soins
dévoués qu’ils prodiguent indistinetement aux indigénes comme a
leurs compalrioies et surtout par leur collaboration si active, si
désintéressée, & toutes ces ceuvres sociales que fait éclore sous sa
haute inspiration M. le Ministre de France. Lui aussi, veut bien
étendre a la Régence la sollicitude pour les déshérités qu’il savait
si bien traduire sur Uaatre rive de la Méditerranée par de nomn-
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breuses et fécondes initiatives. C’est ainsi que nous trouverons ici
de nouveau & apprendre dans l'organisation de l'assistance aux
aliénés. Kt ce ne sera sans doute pas U'un des moindres tilres a la
reconnaissance du Congrés qu’aura mérité son secrétaire général,
M. le docteur Porot, qui ne s’est pas seulement efforeé el a certai-
nement réussi a rendre particuliéerement agréable votre passage a
Tunis, mais le rend profitable pour Pinstruetion de tous en vous
appelant les premiers a apprécier son systéme d’hospitalisation
des Européens aliénés et a venir inaugurer U'installation du service
quil dirige. » '

Le médecin inspecteur Grari. dit toul Pintérét qu’a pris & cotte
question de [Passistance des aliénés aux colonmies M. Lebrun,
ministre des Colonies, qui I'a délégué a la session et aflirme les
wntentions du ministre qu’il représente, de procéder, dans la mesure
des possibilités financicres, & la réalisation des vaeux que pourrait
exprimer cette assemblée.

M. Ie professcur Sivoxix, chel de la mission militaire déléguée
par le Ministere de la Guerre, prononce l'allocation suivante :

MoONSIETUR LE MINISTRE,
MosstEur LE PrESIDENT,
MESSIHURS,

Clesl. pour moi un trés grand honneur ef une bien agréable mission, que
d’avoir & représenter aujourd’hui le département de Ta Guerre a Ta 22¢ session
du Congrés des Aliénistes et des Neurologistes de France et des pays de
langue francaise. Cet honneur que je partage avec mes excellents camarades,
le médecin-major de 1t classe. professeur agrégé Chavigny et le médecin-
major de 2¢ classe Cazenove, des troupes coloniales, nous le devons, & n’en
pas douler, & Pheureux choix fait par votre bureau du Congrés de Nantes,
de questions qui intéressent, au plus haut degré, Ia médecine d’srntée.

Le paludisme évoque, dans toute dme de soldat francais, un long passé de
souffrance et de gloire, et vous [fites particuliérement bien inspirés en fixant
a Tunis la discussion sur un pareil sujet. C’est qu’en effet, sur cette terre
d’Afrique, ot I'épée de la France a Jeté et jette encore de si ficres lucurs,
la malaria frappe, depuis un siécle bientét, d'une fagon brutale ou sournoise,
tout ce que le pays envoie de pionniers hardis et vaillants au service de la
civilisation. On a pu dire avec vérité que chaque sillon creusé sur le sol
africain recouvrait unc tombe, mais la mort est ici unc semence de progres
et de vie.

Fideles compagnons des longues et pénibles journdes de la conquéte, les
médecins d’armée ont, hélas! payé, a co6té des combattants, un lourd tribut
4 I'endémie meurtriére, mais ils ne peuvent oublier qu’ils ¥ ont fait leur mois-
son de gloire, et vous pardonnerez a notre légitime orgueil d’évoquer ici trois



o

4

noms qui viennent tout naturellement 4 notre ceeur reconnaissant : Maillot,
Kelsch, Laveran. lls appartiennent désormais a I’histoire.

Vous avez encore inscrit su programme de vos travaux |'assistance des
aliénés aux colonies, question d’autant plus passionnante qu'elle n’a pas
encore trouvé sa formule définitive. Lindigéne considére comme sacrés les
malheureux dont lintelligence s’est misérablement éteinte ; il les entoure de
respect et de soins. Serions-nous moins généreux en face d’une aussi grande
infortune?

Elle alteint d’autant plus durement nos soldats qu’a la maladic viennent
souvent s'ajouler, comme facteurs d’aliénalion, la dépression psychique
causée par I'éloignement de la mére patrie, I'action agressive d’un soleil
implacable, el le surmenage sous toutes ses formes.

La psychiatrie militaire, dont vous avez si cordialement encouragé ct
soutenu les preniiers pas, el qui, malgré de multiples et réelles difficultés,
comimence a entrevoir la réalisation de ses cspoirs, vous est parliculiérement
reconnaissanie de lui avoir fourni cette nouvelle occasion de prendre part a
vos discussions et a vos travaux.

Je veux souhaifer, en terminant, que cet efforl commun ne reste pas stérile,
et je viens, loul au moins, vous apporter Passurance que la haule personnalilé
dont je suis ici le représentant esl préle & vous seconder dans la réalisation
pratique des progrés que vous auront suggérés volre science et votre dévoue-
ment, mis avee ltant de coenr et de générosilé au service du pays.

*
* %

Enfin, le docteur MasirrLe, président du Congrés, prononce le
discours habituel d’ouverture

MONSIEUR LE MINISTRIE,

Vous avez voulu, en acceplant la présidence d’honneur du XXIIe Congres
des médecing aliénistes et neurologistes des pays de langue Irangaise et en
présidant notre séance d’inauguration, nous apporter une haute marque d’es-
time, et vous avez tenu a manifester une fois de plus par votre présence parnii
nous, que rien de ce qui louche aux progrés humanitaires el sociaux, aux
questions d’assistance en particulier, ne saurait vous rester étranger.

Nous vous cu sommes profondément reconnaissants.

Et je tiens de suite & vous remercier au nom des membres du Congreés et
en mon nom personnel des paroles si sympathiques que vous avez bien voulu
nous adresser.

Elles acquiérent en la circonstance une importance d’autant plus grande
que la haute personnalité qui les a prononcées est le représentant autorisé
de la France dans ce beau pays de Tunisie que nous venons admniirer.

Tous, nous rendons hommage, monsieur le Ministre, aux efforts sans cesse
apportés par vous pour rendre plus grande et plus prospeére sous la direction
et le gouvernement de S. A. le Bey, que je salue respectueusement au nont
des membres du Congrés, cette grande et belle contrée qui semble reprendre
ses destinées interrompues par tant de heurts et de vicissitudes.

Ne mettez-vous pas, en effet, monsieur le Ministre, au service de la France —
et le Parlement Irancais a su le proelamer récemment — toules les qualités
d’une intelligence et d’une expérience hors de pair, pour rendre plus vivaces

et plus indisculables encore les sentiments damitié et d’attachement que la
population tunisienne n’a pas manqué el ne manquera pas d’apporter de plus
en plus a notre chere France?

Je tiens i exprimer aussi & M. le Secrétaire général Blanc foule notre recon-
naissance pour les services qu’il n’a cessé de rendre et qu’il continuera, j'en
suis sir, 4 rendre longtemps encore & notre cause. l’ancien inspecteur général
dos services administratifs au ministére de I'Intérieur, appelé & remplir des
tonetions si hautes dans I’Administration tunisienne, ne pourrait et n’a pu
s'abstraire de son expérience acquise dans I'exercice de ses lfonctions anté-
rieures, el nous savons tous ue Nous pouvous compter sur ses conseils et
sur son appui si autorisé.

Nous avons trouvé, auprés de M. le Président et MM. les Vice-Présidents
de la Municipalité de Tunis, auprées de M. le Président du Tribunal, dg
M. le Procurenr de la République, auprés de M. le Directeur du Service de
santé, I'accueil le plus aimable et le plus sympathique. (Cest un devoir treés
agréable pour mei de de leur témoigner toule notre gratitude.

Comme les années précédentes, M. le Ministre de I'lntérieur a bien voulu
détéguer, pour le représenler au Congres de Tunis, M. I’'Inspecleur génér‘.al
Giranier. Sa parole autorisée, sa haute compétence administrative, sa connais-
sance approfondie des questions qui touchent & I'Assistance en général, et a
Passistance des aliénés en particulier, rendaient plus que jamais sa présence
nécessaire au Congres de Tunis, an moment surtout on va élre soulevée la
grave of fmportante question de lassistance des aliénés dans nos colonies.
Bt je ne saurais dire combien je me sens touché des paroles beaucoup trop
élogicuses pour noi que vous venez d’entendre.

Je souhaile aussi la bienvenue & M. le docteur Grall, inspecteur général,
représentant M. le ministre des CGolonies, qui a bien voulu s’intéresser tout
spécialement & Passistance des aliénés dans les colonies, et qui ne nous a
ménagé ni son concours ni son haut appui ;

A M. le médecin en chel Geay de Couvalette, Directeur du Service de santé
de la marine, a Bizerte, délégué de M. le ministre de la Marine. Nous applau-
dissons tous aux efforts qui ont éLé laits par le département de la Marine pour
organiser les services psychiatriques dans notre armeée de mer ;

A MM. les prolesseurs Simonin, Chavigny, du Val-de-Grice, un de nos
rapporteurs distingués, et M. le docteur Cazanove, délégués officiels de M. le
ministre de la Guerre, et & M. Maere que le Gouvernement belge a bien
voulu déléguer pour le représenter au Congrés de Tunis ;

A MM. les délégués de la Prélecture de la Seine.

Je los remercie du grand honneur qu'ils nous font en venant assister & nos

travaux.

La Faculté de médecine de Bordeaux a bien voulu charger MM. les proles-
seurs Régis et Abadie de témoigner par leur présence tout intérét qu’elle
prend aux discussions scientifiques du Congres de Tunis, et je saisis l’occasiop
qui m’est offerte pour adresser a M. le doyen Pitres, un de nos anciens prési-

~dents, le témoignage de notre respect et de notre reconnaissance.

Enfin, la Société de médecine et de chirurgie de La Rochelle, de son coté,
m'a fait le grand plaisir et le grand honneur de désigner pour la ¥eprésenter
au Congres de Tunis, M. le médecin-major Drouineau, Ie digne fils de M. I'ins-
pecteur géndral G. Drouieau, doni aucun de nous n'a perdu le souvenir.

Nous nous sentons honorés aussi d'une fagon toute particuliére pour lin-



terét et la large part que le corps médical tunisien a voulu prendre a nos
travaux.

Nous remercions tout spécialemenl la Société des sciences médicales de
Tunis qui a bien voulu accorder & notre Congreés son bienveillant patro-
nage.

Je vous propose, messicurs, d'¢lire, comnie présiden(s d’honneur, MM. Ala-
pefite, Blanc, Granier, Grall, G. de Couvalette, Simonin, Lacronique,
Jones, Lévy, Maere, Clapardde.

Mespames,
MEssIBEURS,
Mes cnErs COLLRGURS,

Lorsque ’Assemblée générale du Congrés des médecins aliénistes ef neuro-
logistes des pays de langue francaise, réuni a4 Bruxelles en 1910, en me nom-
mant vice-président du Congres de 1911, m’a désigné pour présider en 1912
le XXII° Congrés, dont le siége a 616 fixé A4 Tunis, je me suis senli comme
envahi par des sentiments divers.

L’honneur qui venait toul d’un coup s’abatire sur ma personne me sembla
cn disproportion avec les services que j’avais rendus a la cause de Paliénation
mentale.

Puis j’ai pensé qu’en confiant une mission si délicate au Directour-médecin
en chel de l'asile départemental de la Charente-Inférieure, vous aviez voulu,
par une sorte de témoignage posthume, reporter sur le docteur Christian,
mon maitre, toute la sympathie doul vous ’aviez honoré pendant sa vie et
que ses travaux mulliples, dont aucun de nous n’a perdu le souvenir, pussent
bénéficier & un de ses éléves qu'il honora jusqu’au dernier Jour de sa constante
amitié.

Ef ¢’est un motif de plus, s'il en élait besoin, pour que je proclarae bien haal
tout ce que je ressens d’affection reconnaissante et de respect pour la mémoire
de Phomme auquel je dois tant et que j’avais été heureux et fier Qassister
comme Secrétaire général alors qu’il remplissait, en 1893, les fonclions de Pré-
sident du Congreés de la Rochelle.

En parcourant aussi la liste des présidents des Congrés antérieurs (et tout
en regretlant avee vous I'absence & notre Congrés de I'éminent président du
congres d”Amiens, le docteur Deny), je salue la présence aun Congrés de Tunis
de nos anciens présidents MM. Ballet, Vallon, Reégis; je w’ai pu me défendre
d’etre pénélré par un profond sentiment d’humilité, et sovez bien aAssurés,
mesdames, messieurs, gque la satislaction légitime que m’a fait éprouver ma
désignation comme président du Congrés de Tunis est tempérée, comme il
convient, par les sentiments de profonde gratitude que je me sens Impuissant
vous exprimer.

Laissez-moi vous dire, sans plus tarder, toute la satislaction que nous avons
éprouvée en apprenant 'élection, & 'unanimité des votants, & ’Académie de
médecine, du professeur des maladies mentales a la Faculté de médecine de
Paris, M. le docteur Gilbert Ballet.

Médecin des hopitaux, prolessenr agrégé a la Faculté de Paris, I'ancien chefl
de clinique de Charcot devenu titulaire de la chaire des maladies mentalos. 10s
cessé, depuis plus de vingt années, d’apporter a nos CONEres, avee sa tilleilllzel
son talenl d’exposition bien connu, son érudition sans conteste et s(m\espx-ily
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d’observation hors de pair, toute une série de travaux éclairant d'un jour nou-
veau la pathologie si ardue des troubles nerveux et mentaux. En adressant a
M. le professeur G. Ballet les félicitations des membres du Congreés pour I’hon-
neur gui vient de lui étre contéreé, je tiens & lui dire que, depuis longtemps
déji, nous 'avions jugé digne de cette haule récompense, gui est comme la
conséeration de son labeur et le couronnement de sa vie scientifique.

Nos Congreés annuels, mesdames, messieurs, par le caractere de leurs tra-
vaux, n’onl cess¢ d’attirer de plus en plus Pattention non seulement des mé-
decins, mais encore des administrations publiques.

(Cest qu’en effet, 4 ¢6té des questions d’ordre purement scientifique qui font
I'objet des communications et des discussions de nos congres, chaque année,
des rapporteurs, que vous savez choisir parmi les plus compétents et les plus
éminents de nos collégues, vous présenten{ des travaux d’ensemble sur des
questions diverses qui revéten! non seulement un caractére scientifique, mais
qui s’impoesenl encore &4 I'attention des pouvoirs publics par la portée pratique
qul s’attache a leur étude.

(Cest pour cela que les départements ministérviels divers ont tenu cette
année en particulier a déléguer, pour les représenter a nos Congres, des
homimes jouissant d'une compétence et d'unc autorité qui ¢’imposent &
tous.

Nos confréres de Belgique, de Suisse, d’Angleterre et de Russie se sonl
inscrits en grand nombre a notre Congreés, et nous avons la satisfaction tres
grande de les avoir vus, affronfant les fatigues d’un long voyage, venir assister
i nos travaux. Clest 1, mesdames et messicurs, un honneur que nous ressen-
tons vivement et je ne saurais, mesdames, trouver d’expressions asses vives
pour vous dire combien votre présence parmi nous nous touche et nous
réjouit.

Les questions sonmises a 'étude du Congres, mesdames et messieurs, sont
d’ordre différent.

(Cest d’abord M. le professeur Dupré, ’éminenl président de la Société de
Neurologie, qui, avec sa haute compétence, nous entretiendra des « perver-
sions instinctives »,

M. le prolesscur Chavigny du Val-de-Grice abordera I'étude des « troubles
nerveux et mentaux du paludisme. »

Nul plus que le savant médecin de 'armée n’était plus désigné pour pré-
senter une ¢tude d’ensemble sur cette importante question, qui, comme « la
maladie du sommeil », discutée au Congrés de Bruxelles, est et demeure presque
entiérement une étude de pathologie coloniale.

Enfin M. le prolesseur Régis, comnie rapporteur général et son co-rapporteur,
AL le docteur Reboul, médecin principal de la marine, dircctenr du service
de ta santé en Anuani, nous apportent un travail fort coniplet sur«Passistance
des aliénés aux colomies ».

Je ne voudrais pas, par une analyse méme succincte, détlorer en quelque
sorte ceuvre du professeur Régis et du docteur Reboul. Qu’il me soit touteflois
permis de dire que, par 'ampleur que les rapporteurs de Passistance des aliénés
aux colonies ont su donner a leur travail, leur ceuvre s'impose a toule 'atten-

tion des pouvoirs publics. .

Ce n’est pas, en eflel, seulement aux médecins et aus médecins neurolo-
gistes et psychiatres que I'étude de pareils problémes s’impose.

Ce n’est pas l'observation de quelques cas particuliers qui vy est trailée ma-
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gistralement, ¢’est une question d’ordre général qui est portée devant les ad-
ministrations de nos colonies et de nos pays de protectorat et devant I'opinion
publique, et il appartenail certes aux médecins aliénistes et neurologistes de
France d’apporter en les colligeant dans un travail d’ensemble foul un fais-
ceau de documentations gui feront la preuve que dans les pays de protectorat
ou dans les colonies proprement dites, un grand effort reste a faire pour apporter
le reméde rapide ct indispensable et pour combler les lacunes regrettables de
Iassistance des aliénés dans les colonies.

Quelle sera celte assistance? Quelle sera cette organisation nouvelle du ser-
vice des aliénés dans nos colonies? Nos rapporteurs en ont tracé d’une tagon
magistrale les grandes lignes, les lignes principales.

Je ne vrois pas, pour ma part, qu’il puisse étre dans les attribulions du
Congres réuni actuellernent a Tunis d’établir & cet égard des régles fixes et
iminuables pour loutes les colonies el pays de protectoral.

11 appartiendra aux administrateurs éminents qui président aux destinées
de notre vaste empire colonial de fixer dans chaque région des regles de I'as-
sistance des aliénés, qui leur parailront répondre au génie de chacune des
conlrées qu’ils administrent.

Ils sauront faire ce que f{it la Rome anlique qui, avee une merveilleuse sou-
plesse, sut adapler son tempérament et sa mythologic au tempérament et
a la mythologie pourtant si différents de vingl peuples divers.

CCest une croisade d’un nouveau genre que nous avons entreprise. Nous ne
venons pas « chrestienner le roi de Thunes el son peuple »

It si nous avons choisi Tunis comme siége du X X11¢ Congrés des aliénistes
et neurologisles des pays de langue [rancaise, ¢’est que, dans cette Tunisie
qui, aprés avoir subt le contre-coup de révolulions multiples et qui, sous 'égide
de 8. A. le Bey et sous le protectorat de la France, semble reprendre le cours
de ses destinées tant de fois inlerrompues et donner la preuve d’une vitalité
nouvelle que nous nous plaisons a admirer, nous venons conslater 'effort
fait par les pouvoirs locaux pour organiser lassistance des aliénés en Tunisie
en assistant bientdt & Pinauguration d'un pavillon consacré au traitement
des maladies mentales.

EL, véritablemenl, en constatant Peffort qui vienl d'étre fail daus ce pays de
protectorat ou les représentants de la France onl su non seulement creuser
des porls, développer les voies de communication, agrandir le champ des
échanges commerciaux, mais encore créer des écoles nombreuses, des hopitaux
et des dispensaires, nous savions d’avance qu’aucune des idées émises dans
le lumineux rapport du professeur IRégis et du docteur RReboul ne pourrait
étre étrangeére aux hommes éminents qui ont assumé la direction des ser-
vices administratifs de ce bean pays.

Nous ne sommes donc en aucune fagon surpris de l'accueil si particuliére-
ment gracieux et bienveillant que M. le Résident général et les hauts fonction-
naires de la RRégence nous ont réservé.

Dans celte confrée merveilleuse ot tant d’efforts généreux et les initiatives
individuelles ont fait aimer el respecter le nom de la France, nous savions déja
gue la cause que nous soutenons était gagnée d’avance, puisque, depuis plu-
sieurs années, nolre distingué collégue, le docteur Porot, médecin de 'hopital
francais de Tunis, avait pu, grice au concours des pouvoirs locaux, poser les
bases, les jalous de l'assistance des aliénés dans la Tunisie tout entiére.

Et puisque M. le docteur Porot a bien voulu assumer la tache délicale et
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laissez-rmoi vous dire que nul plus

lourde de secrétaive général du Congrés,
que lui n'était préparé a rempliv une si difficile mission. -

Adonné A la pratique générale de la médecine, ancien chef de (:hmque‘ du
professeur Lépine i la Facullé de médecine de l.yon, le docteur Po?(')t, méde-
cin de PHépital Francals de Tunis, n'a pas tardé A s’intéresser & Uétude des
affections nerveuses et menlales ot, un des premiers, il a compris les lacunes
profondes de I'organisation, dans nos colonies, de P'assistance des alié.rlés. ,

Il nous apporte aujourd’hui, avec son passé d’homme rompu aux (llﬂlCl'llt.eS
de la pratique générale, tout son concours, et nous ne pouvons qu’exprimer
toule notre satisfaction de lavoir vu metire au profit de la cause que nous sou-
tenions Loute la force dont il est détenteur, et ¢’est avec joie (ue nous saluons
sa présence dans notre phalange. -

Au surplus, mesdames et messieurs, n'est-il pas loin de nous le L(’m-ps ou
le médecin neurologiste el aliéniste s'isolait en quelque serte dans l(’*i,u.do
proprement dite de la pathologie nerveuse et mentale, s’attardait a la desu\np-
fion méthodique, utile, certes, mais insuflisante & coup siir, des phénomenes
psychologiques?

Qu'il me soit seulement permis de constater que les recherches des lrgnle
dernieres années ont agrandi considérablement le champ des observations
et reli¢ dans un grand nombre de cas la médecine nerveuse et mentale 2 la
médecine ordinaire, voire mémne a la pathologie chirurgicale.

Toute Ihistoire des intoxications, des sécrélions internes, histoire élaborée
dans nos divers congrés, en ftenant compte, cela va sans dire, de la prédispo-
silion individuelle, n'éclaire-t-elle pas d'un jour nouveau la science nientale
el neurologique el I'étude de la démence précoce, qui, pour boaucou-p de bons
esprits, en particulier pour mon éminent ami le professeur Régis, aurail pl'csqu'e
toujours pour origine une intoxication, soit quelle vienne dn dchors, soit
quelle prenue sa source dans Porganisme lui-méme, ne prouve-t-elle pas, une
fois de plus, qu'a I'heure présente, le médecin aliéniste ou neurologiste ne sau-
rail s'abstraire dans la contemplalion des symplomes pathologiques dérivant
d’un simple trouble du psychisme supéricur, et n’étions-nous pas en droit,
dés 1889, Lallement et moi, d’¢lever la voix, d'une fagon bien timide encore,
en étudiant, dans nolre mémoire sur les « folies diathésiques »,le role des auto-
intoxications dans certaines formes mentales?

Te disais loul & Pheure, mesdames el messieurs, que les psychiatres et neuro-
logistes contemporains se sont adonnés dans les vingt dernicres annégs &
Pétude d’une affection décrite en France par divers auteurs, Morel en particu-
lier, auteurs dont les travaus furent alors pew discutés, qui passérent, on
pourrait dire, presque inapercus, jusquau jour ou Kreppelin ef son école
reprenant la question, Pagrandissant, la svithétisant, tmposérent 'étude
de la démence précoce a lattention de tous.

Si bien que cetle question qui a soulevé tant de controverses et qui en sou-
lévela, je crois, longtemps encore, nous a valu parmi les auteurs francais des
travaux considérables. Je cilerai seulement ceux de Christian, Sérieux, Séglas,
Masselen, Deny et Roy, Régis, Dromard, Dide, Pascal, etc.

Je w’ai en aucune facon lintention de disculer la conception kreeppelinienne
do la démence précoce.

Je voudrais seulement, a Poccasion de quelques faits qu'il m’a été donne
d'observer, en parliculier, & l'occasion d’un jeune homme vivant de la vie
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ordinaire et présentant des troubles remarquables de Pactivité volontaire,
mettre en relief dans ce cas spécial les manifestations pathologiques de affec-
tivité, de la volonté (1) et de I'attention.

Je dois dire de suite que mon malade parait atteint de démence précoce
fruste et que les phénomcénes qui marquent son état pathologique semblent
se rattacher sinon & Papraxie, au moins a la dyspraxie idéatoire.

Dans une étude treés fouillée (aoGt 1908, in Encéphale), M. Dromard a déja
montré les rapports de Papraxie et de la démence précoce et M. le docteur
Pascal dans la Presse médicale (17 avril 1909) estime avec M. le docteur Dro-
mard que les phénomeénes mulliples décrits dans la démence précoce sous le
nom de ¢ persévération » (Pick), sous le nom « d’empéchement psychique »
(Finzi et Vedrani), ou sous le nom de « barrage » de la volonté (Kreppelin),
paraissent devoir figurer dans la variété idéatoire de l'apraxie.

Dans la variété décrile par Dromard sous la rubrique I’ « apraxie par sus-
pension », les actes sont suspendus en un point de leur exéeution parce que
Iidéc directrice s’évanouil ; le malade ne conserve pas dans sa mémoire la
représentation finale du but a atteindre.

».

« Cest que, dif Dromard, ce phénoménc de conservation implique une
pensée confinue el par conséquent un effort d’attention introspective que le
malade n’est pas capable de soutenir. »

Tin les rapprochant des fails du méme genre signalés par Marcuse sous le
nom « d’apraxie amnésique » dans cerlaines cérébropathies diffuses, et tout
en constatant que, généralement, chez ces malades la mémoire de fixation
nest en défaut que d'une facon secondaire et parce que Pallention est insuffi-
sante, Dromard indique que le mécanisnme « de la fuite de 'idée finale par
incapacilé d’atlention soutenue » préside & ces différenies manifestations qui
se résament par Pinterruption d’une aclivilté volounlaire en cours do roule.

Il s’agit donc, pour Dromard, d'une apraxie par suspension.

En dehors des autres symptémes qui caractérisent la démence précoce ct
que je crois inutile d’énumérer, tous les auteurs accordent un réle primordial
aux troubles de Dlattention, de Démotivité et de la volonté dans celle
affection.

I’aboutie est un des Lermes de cette triade symptomatique qui, avec Papa-
thie et la perte de activité intellecluelle, caractérise essentiellement la démence
précoce.

A ne considérer que son effet lmmédiat, qui est I'inaction plus ou moins
compléte, il est souvent difficile, malgreé les indications fournies par les auteurs,
d’établir quels caractéres appartiennent en propre, aun début de Iaffection, a
Iaboulie du démenl précoce el quels caractéres apparlicnnent a aboulie du
psychasténique ou du mdélancolicque, voire méme, ainsi gque Pindique Régis,
de I'hystérique et du neurasthénique.

Une par son résultat, une également par son origine, qui est toujours dans
un état de perlurbation plus cu moins accentué de laffectivité, I'aboulic se
présente en clinique accompagnée d'un corlege de symplomes divers dont le
groupenent, la synthése raisonnée permetient seuls d’arriver a un diagnostic.

C’esl en dehors de I'aboulie el non en elle qu’il convienl de rechercher les

(1) Dans un travail qui sera prochaineraent publié., je me propose; en collaboration

avee M. le docteur Perrens, qui a rédigé Pobservalion qui va suivre, d’¢tudier tout
specialernent les rapports de Iaboulie et de la démence précoce fruste.
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géments qui la feront enlrer dans 'un ou I'autre cadre de nos classificalions
souvent arbitraires.

Mais il y a plus. Lorsqu’on essaic de déterminer le méeanisme inlime des
aboulies, 161&\‘qu’0n recherche quelle sorte d’obstacle empéche l'acte choisi de se
réaliser, on s’apercoit que sous des aspects variés et dans les psychonévroses
et dans les psychoses, cet obstacle est toujours le méme : c’est une distraction,
Nous prenons le mol dans son sens primitif et Tort.

[ aboulique est entrainé hors de la voie quil a choisic par quelque chose
quil w'a pas choisi; il oublie ce a quoi il était décidé ou n’y pense que d’unA(s
facon intermitlente, insutlisante : phobies, obsessions, idées obsédantes,.r'o-
vasserios vagues ou réves précis aux couleurs violentes, voila autant de sujets
de distraclion qui surgissent brusquement a Vimproviste, vienneul effacer
ou obscurcir Pidée de 'acte auquel il s’était déterminé.

Bt depuis longtemps déja M. Arnawd avait insisté sur les Lroubles mné-
siques dans les ¢tals obsédants. ' '

En ce qui concerne plus spécialement la démence précoce, et comme Je l’zlu
dit plus haut, on a parlé de « barrage de la volonté », et Uexpression a fait
fortune. Mais ce « barrage » se rencontre dans différentes formes mentales, et
sa valeur diagnostique ecst elle-méne subordonnée a lexistence d’autres signes
conconiitants.

L’acte volontaire correspond & un état organique particulier, qui est fui-
méme le terme ultime, Paboutissant d’autres états organiques liés comme en
une chaine ininterrompue, « le barrage » doit s’entendre d’un nouvel état
organique qui s’interpose entre les précédents, el qui, par son développement,
les empéche de s’aflirmer. .

Cliniquement, nous apercevons alors, au lieu et place de I'acte \'OlOHt.&}I‘O,
une forme d’activité différente, une sorte d’agitation diffuse avec ou sans reac-
tion émotionnelle.

Qu’il nous soit permis d’insister sur ce point.

Le caractére de cette agitalion cst, dans lous les cas, d’8lre antomalique.
de se produire spontanément, d’unc maniere inopportune, en dehors des asso-
ciations utiles.

Mais, tandis que chez le mélancolique et le psychasthénique, clle s’accom-
pagne de phénoménes émotionnels intenses, sans stéréotypies ni négativisme,
le dément précoce se laisse entraluer sans réagir.

Cest, du moins, ce que Pon conslate ordinairement.

Est-il nécessaire d'ajouter quune telle regle comporte des exceptions?
Comment en serait-il aulremen(? Entre la psychasthénie qui vient & se pro-
longer et la démence précoce gui est encore pour ainsi dire a I'état « fruste »,
$il existe une fronticre, les contours en sout parfois tellement indécis qu’il
devient presque impossible d’affirmer ot finit la premicre et ol commence la
seconde.

Morel na-L-il pas dit. en parlant de Pétat terminal de Uobsession, « lorsque
le mal a conquis tous ses droits & 'habitude », & la chronicité, voici ce qui peut
arriver : les malades tombent dans Pindifférence et dans une espéee de misan-
thropie morose. 1ls ne se génent pas plus devant les étrangers que devant leurs
familles pour se livrer & des actes ridicules qui les font passer pour des excen-
triques. pour des homunies « & tic » accomplissant en public des actes bizarres
d’une maniére automatique sans conscience et sans réflexion.

D’ailleurs, bon nombre d’auteurs s'éléevent fortement conlre Uerreur de



=T =

ceux qui croient que les obsessions restenl des obsessions sans ancune relation
avec la folie et souticnnent que les obsédés tendent a verser parfois dans une
sorte de délire paranoiaque.

Et MAL Pitres et Régis, dans leur beau traité sur les obsessions et les impul-
sions, indiquent les obsessions comme précédant parfois le passage direct a
la folie.

Dun autre coté, M. Régis, dans son traité des maladies mentales, n’a-t-il pas
soin d’indiquer la permanence des ¢tats abouliques chez les déments précoces
considérés sinon comre guéris au moins comnie {reés améliorés.

Dans un travail ultérieur, le docteur Perrens ¢t moi, nous relaterons prochai-
nement histoire d’une de nos malades aboulique, dyspraxique, maorte diabé-
ticque, qui « abouti a la démence paranoide.

Dans Pobservation gui va suivre, el qui me parait particulicremenl sugges-
tive, nous verrons, comme dans observation de Morel, I'agitation auloma-
tique donl jai parlé déjia, surtoul émotionnelle au débul et emprantant la
forme d’obsessions ou de phobies, prendre peu a peu un caractere différent et
se manifester presque exclusivement sous les apparences changeantes d’une
révasserie continue, se compliquer de troubles de Pactivité volonlaire el de
phénoménes, soit d’gpraxie idéaloire ou plutét, comme j’at lendance a le croire,
de dyspraxie, n’avanl aucun rapport avec les malades de Babinski et de Bruns
alteinls de lésions cérébelleuses el qui ont perdu la faculté d’exéeuter rapide-
ment les mouvemenls successifs volitionnels (adiadococinésie), s'écartant du
cadre lracé par le professeur G. Ballet dans son mémoire sur les obsessions
dans la psychose périodique, ne présentant aucune ressemblance avec les
cas d’aboulie motrice simulant la mélancolic chronique dont MM. Roques de
Fursac et Capgras nous ont fourni récemmenl lintéressante observalion et
ne pouvanl étre assimilés aux troubles déerils par M. Dupré sous le nom de
« pareclropie », pas plus qu'a ceux qui constituent Papraxic motrice de Liep-
man. J[’élimine, pour ne pas y revenir, la possibililé d’accidenls pouvant se
rattacher & I'état vertigincux des épileptiques.

Dans le courant du mois de novemnbre 1910, un étudiant, M. X..., dgé de
trenle ans, venail réclamer nos soins pour une « affection de la volonté », dont
le début remontait & plusieurs années et qui ne cessait de s’ageraver.

Rien de particulier dans ses antécédenis héréditacres et dans scs antécédents
personnels; on ne reléve d'autres maladies qu'une fracture de jambe a sept
ans, une crise de rhumatisme articulaire qui I'obligea & un courl repos pendant
son service militaire.

Au collége, ot il fit ses classes de lettres, on le considérail comme un éléve
consciencieux que les résultats récompensaient mal de son application. Ses
camarades se moquaient de sa simplicité et ne lui épargnaient pas les mauvais
tours. 1l obtinl son baccalauréat apres trois échecs en rhétorique et deux en
philosophie. Deux ans de service militaire — il avait été ajourné une lois pour
faiblesse de constitution — vinrent interronipre les études qu’il avait entamdes
a sa sortie du collége ; il les reprit ensuite.

Historre du malade. — L’origine des troubles que nous allons étudier est
assez obscure. « (Cest peut-étre une maladie qui m’aurait mis dans [’état on
je suis, nous dil-il, peut-étre est-ce une peur. » Et il nous raconte qu’un soir
de 1905, comime il s’était enivré an point de ne pouvoir se diriger, des amis de
fortune le reconduisirent chez Iui et se payérent eux-mémes de leur obligeance
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en le dévalisant. « J’en eus beaucoup de chagrin. Pendant longtemps j’en fus
toutl attristé. Le soir, quand je rentrais dans ma chambre, j’avais une sorte de
peur; je visitais tout; je regardais sur le palier, sous mon lit, partout, pour
volr si personne ne s’était caché. Unec [ois ma porte [ermée, je n'avais plus
peur. »

S’il n est pas démontré que cette aventure soit la cause de la maladie actuelle,
il est certain qu’elle en marque le début. Dés lors, il éprouva une difficulté &
accomplir la moindre besogne. Au cours, 11 était distrait ; il passait de longues
heures devant sa table de travail, mais son attention se dispersait sur les
objets les ptus divers. Ce qu'il lisait, il le relenail mal, se fatiguant énormément
pour un rendement presque nul, Des phobies vinrent assaillir : la crainte de se
salir les maing au contact des objets de bois, les chaises et les tables en parli-
culier ; 8’1l w’avait pu éviter de les toucher, il nobtenail le repos qu’apreés
g’8tre lavé minutieusement. Puis il en vint a redoutler de ne pouvoir agir et
cette obsession, qui n’est pas la premiére en date, prit bient6t une importance
considérable, pendant que les phobies primitives tendaicnl, au contraire, a
s’effacer. A loccasion de I'acle le plus siguificatif, il ne pouvail s’empécher de
penser qu’il en serait incapable : une émolion intense le saisissail, accom-
pagnée d'anxiété douloureuse el d’angoisse précordiale ; il lui semblait que
son coeur était comprimé dans un élau, que la respiration allait lui manquer,
qu’il était prét & défaillir. Peu a peu (et nous demandons la permission d’in-
sister sur ce point), le tableaun se modifia ; anxiété el angoisse diminueérent ;
progressivement. 'obsession perdit de sa force, se dépouilla de son ¢lément
émotionnel, et, réduite & une idée obsédantle, d’ailleurs jugée absurde, elle
devint une habitude de Iesprit, une véritable stéréotypre. Dans de pareilles con-
ditions, la préparation de ses examens devenail une besogne extrémement
pénible. Relusé deux ou trois fois & chacun d’eux, il obtint cependant le di-
plome qu’il convoitait ; mais, « comme épuisé par son cffort et le surmenage
qu’il s’était imposé », ses troubles nervenr augmentérent rapidement el I'obli-
gérent & un repos absolu. Depuis deux ans, malgré divers trailements, son
étal ne s’est pas sensiblement modifig.

Etat actuel (novembre 1910). — « Ce qui [ail ma maladie, nous dit M. X
c’esl que je ne puis agir librement. » Et il nous raconle avec une lenteur dése:
pérante, comme si les idées ne se présentaient & son esprit qu'apres une labo-
ricuse maturation, les difficultés qu’il éprouve en effet.

Le matin, réveillé vers six heures, il essaye aussitél d’ouvrir les yeux : ses
paupiéres demeurent obslinément closes; nouvelles tentalives et nouvelles
déceptions ; ce n’est qu’au bout d’une dewmi-heure a une heure qu’il parvient
enfin & vaincre 'obstacle. Le voila dong, les yeux ouverts, étendu sur son lit ;
il désire se lever : il s’assied d’abord en s’aidant des bras, el il reste dans cetle
position pendant un certain temps; puis il jetle ses jambes hors du lit et,
demeurant toujours assis, il attend d’étre en mesure de se dresser et de prendre
contact avec te parquet. Combien tout cela dure-L-i117 Tout dépend de ses dis-
positions du moment, mais il lui arrive de lutlter pendant plusieurs heures
avant de réussir a se mettre debout. Depuis un mois ou deux, son état a empiré
au point qu’il est forcé de recourir au service d’un domestique. Celui-¢i le
saisit & bras le corps, Parrache de son lit, le met sur pied et I'habille. « J’ai
renoncé & m’habiller, dit M. X..., parce que mes hésitations me surprennent
a propos de loul, que je veuille changer de chemise, melire mes chaussettes,
boutonner mon pantalon ou endosser un veston. 1l m’est arrivé de commmencer

3
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a4 m’habiller & huit heures du matin el de n’étre prét qu'a quatre heures du
soir. » Méme avec 'aide d’un domestique sa toilette est loin d’étre rapide, car
il se préte mal aux mouvements nécessaires. Cependant il est habillé et il
voudrait sortir. Sa porte est fermée, il va falloir l'ouvrir. Nouvelles hésitations
11 reste 14, immobile comme devant une barriére infranchissable. Il ouvre
enfin et passant vivement le seuil, va tout droit jusqu’an palier. Mais Iescalier
est & droite, un changement de direction est donc indispensable ; cela I'oblige
a4 une pause de quelques minutes. Dans la rue, sa situation n’est ni pire ni
meilleure. Quand il est lancé, il évite convenablement les passants et les voi-
tures ; ses hésitations n'apparaissent qu'aux carrefours el aux tournants des
rues. [l nous déclare qu’il lui est aussi pénible de s’arréter juste & point devant
tel étalage que d’en repartir ensuite si par hasard il a réussi. A I'entendre, quel
que soit le mouvement entrepris, Parrét n'est pas moins ardu parfois que la
mise en marche; un matin qu’il se frottait vigoureusement la téte avec une
brosse dure, il se mit le cuir chevelu en sang faute de pouvoir s’arréter
assez LOt. Ses repas s’é¢lernisent. Pour prendre son pain, son couleau, sa four-
chetle, il hésite encore. On dirait que sa volonté s’épuise & mesure qu’approche
la fin du repas; lorsqu’il s¢ décide a boire son dermier verre, il n’y parvient
qu’aprés une hésitation d’une dizaine de minutes, et il lni faut presque antant
de temps pour arracher le verre de ses lévres et te poser sur la lable.

Dans ces conditions, les journées passent sans qu’il s’occupe a un travail
sérieux : son lever, sa toilette, une courle promenade ct ses repas absorbent
tout son Lemps.

Ezxamen objectif. — Pendant que d'une voix monotone M. X... nous raconte
ses miséres, rien ne trahit en lui la moindre émotion. Son visage demeure
inexpressif et morne ; son regard alors se perd on ne sail on, au loin. 1 est la,
commnie vissé i sa chaise, les nmains posdes a plat sur ses genoux, dans une atti-
tude embarrassée et raide, dont aucun geste ne contrarie la parfaite immobi-
lité. Pour parler, & peine s’il ouvre la bouche. Vient-il de terminer une phras
avant d’en commencer une autre, il s’absorbe dans un silence prolongé. Aprés
nos questions, il marque un temps d’arrét d'une longueur telle que nous pen-
serions n'avoir pas ¢té cornpris si la justesse de ses réponses tardives ne nous
prouvait le contraire. Cette période de méditation excessive, nous allons la
retrouver d 'occasion de tous ses acles.

Examen des mouvemnents. — Nous prions M. X... d’exéculer quelques mou-
vements simples, ouvrir ou fermer les yeux, lever un bras, une jambe, remuer
un pied. Voici ce qui se passe : Pordre donné ne modifie pas d’abord en quoi
que ce soit Uimnmobilité du sujet ; cing, dix, vingt, trente secondes s’écoulent,
parfois une minute, rien ; et tout d'un coup au moment le plus imprévuy, le
mouvemenl commandé se produit.  est souduain, ne s’annonce par aucun
signe avant-coureur, aucune ébauche de contraction musculaire avortée,
aucun de ces essais par quoi certains malades semblent soupeser leur membre
et en tdter la résistance. 1l est brusque et atteint dés le point de départ son
minimum de vitesse. Enfin, ¢l est précs.

Cette précision apparait clairement dans les mouvements complexes (défaire
un neeud fortement serré, lacer un soulier, allumer une cigarette, reproduire
certains cxercices de gymmnastique suédoise), ainsi que dans les mouvements
descriptifs. Les uns et les autres sont adaptés a leur but ¢t ils sont coor-
donnés. Une réserve s'impose pourtant. Si la coordination n’est jamais en
défaut dans les actes complexes qui exigent la mise en jeu de plusieurs mouve-
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ments simultanés, normalement associés, elle est plulot précaire dans les actes
qui obligent & des mouvements succes

fs et différents, en série. Nous deman-
dons, par exemple, a notre malade de se lever pour prendre un crayon sur la
table : s'étant levé selon le rite ordinaire, il est foreé de denmeurer immobile
pendant une demi-minute avanl de s'emparer du crayon demandé. I s'ac-
quitlte en somme correctement des mouvements combinés que comporte
chaque partic de nofre ordre, mais il éprouve une grande difliculté & lier la
premiere séric a la deuxiéme, & trouver sa transition. Les actes partiels dont la
succession conduit a 'acte final sont pour lui comme autant d’ordres nouveanx
devant lesquels se produisent les phénomcenes que nons avons constatés tout
a I'heure, & l'oceasion des mouvements simples. Lorsque les temps d’arrét sont
suffisamment longs, Pobservaleur a Pimpression bien netfe de cette décom-
position de Pacte total en actes segnientaires. Lorsqu'ils sont & peine marqueés,
ils donnent a I'ensemble des mouvements Pallure saccadée el heurtée qui est
celle des poupées mécanigques.

Leur durée n’est d’ailleurs pas en rapport avee la complexité de Vacte qu’ils
précédent. M. X... hésite autant pour fermer un il que pour se disposer a
marcher, a parler, & joucr du piano ou a écrire. Quelquefois méme, c’est le
mouvement le plus simple qui lui canse le plus d’embarras. Ainsi, guand il
écrit spoutanément ou sous dictée, des que sont dissipées les hésitations pre-
mieres, il va son train normalement, s’arrétant a peine une demi-seconde a la
fin de chaque ligne avant de commencer la suivante. La copie, pour les raisons
mdiquéces, devienl une atfaire plus scéricuse, car aux mouvements de la main,
qui, jusqu’'a lacheévement d’une ligne, se meut suivant la méme direction,
s’ajoute un mouvement différent : le léger déplacement de la Léte néeessilé par
fa lecture du texte. Or, pour ce mmouvement pourtant élémentaire, le temps de
préparation est plus long sensiblement que pour cenx complexes et délicats de
I'écriture proprement dile, Celle-ci est correcte, mais sans aucune personnalité.

Notre nialade nous ayant déclaré qu'il réprimait péniblement certains mou-
vements commencds, nous essayvons de controler ses dires. Nous nous assurons
qu’il lui est infiniment moins difficile de passer de I'acte au repos que du repos
a I'acte et qu’il est capable d’interrompre un mouvement aussitét gue Pordre
lui en est donné. A deux ou trois reprises seulemenl, nous le voyons, surpris
au cours d’une marche par le commandement de halte, faire encore plusieurs
pas avant de s’arréter. Nous n’avons pas constaté d’autres exemples de per-
sévération.

Nous devons transcrire ici une note qui nous a été communiquée par le
meédecin de sa famille. Aprés avoir insisté sur ce fait que son malade avait
autant de difliculté a lacher un objet qu’a le saisir, que cerlains jours M. X...
wavait ouvert les yeux qu’a une heure de I'aprés-midi, bien que sa mére 'exhor-
tat depuis sept heures du matin, notre confrére ajoute : « Lorsqu’il a commencé
certains mouvements, si on veut larréter de force, on n’y parvient qu’a
grand’peine, car il résiste viverment d I'effort qui lui est opposé... Si, par exemple
il s’éternise & passer sa serviette mouillée sur son front, pendant qu’il se lave
la figure, et qu’alors on réussisse, en employant une assez grande foree, a ra-
mener sa main sur sa joue ou sur son menton, la main revient au front deés
qu'on la lache. » Le docteur Z... a également noté des attitudes stéréotypces
de plusieurs heures, en particulier le 2 janvier dernier, ot M. X..., aprés s’étre
mouché, maintint son mouchoir sur son nez, sans 'éter une fois, de onze heures
du matin & quatre heures de 'aprés-midi.
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Ezamen mental. — M. X... w’es{ pas un homme cultivé el n’a jamais monteé
beaucoup de curiosité pour toul ce qui est étranger & sa profession. La lecture,
14 musique, la politique, Pont laissé assez indifférent pour qu’il ignore le nom
des principaux littérateurs et musiciens de nolre époqgue el qu’il ne sache
citer plus de cing noms d’hommes poliliques en vue. Sa mémoire est relative-
ment fidéle en ce qui concerne les gros événements de son existence, mais il
relient mal les fails récents quil ne considére que d’une atlention trés affaiblic.
Son jugement, qui s’exerce seulement sur un pelit nombre de fails, ne semble
pas Lroublé. Nous n'avons pas constalé d’idées délirantes ni d’hallucinations.

Liat somatique. — M. X... est d'une corpulence plulal forle et ne présente
aucune infirmité physique. Son systéme musculaire est en parfail élal. Nous
avons éludié plus haul les mouvements aclifs. Les mouvemenls passils sont
Faciles. Le tonus des muscles el leur excitabilité mécanique sonl inlacts, Il n’y a

pas de traces de paralysics anciennes oun récentes.

Pas daltéralion des réflexes, en particulier des réflexes pupillaires, rotulicus,
achilléens el plantaires.

Les sensibililés profondes et spéciales sonl conservées ; il en esl de méme de
la sensibilité cutanée au contact, au froid, & la chaleur, a la piqfre. La locali-
sation des impressions doulourcuses est précise. 11 0’y a pas de troubles tro-
phiques.

Du coté des autres appareils, nous ne trouvons rien & signaler. Les urines
ne contiennent rien d’anormal. Le sommeil est bon, I'¢lal général satislaisant.
M. X... ne se plaint de rien et déclare « quil serait exactement comme les
autres, s’il avait de la volonté ».

Ainsi voila un homme qui sait ce quiil veul, qui comprend ce quon lui
ordonne el qui, avanl un systéme motear inlacl, n'arrive pourtant qu’avec
peine 4 exéculer les ordres quiil se donne a lui-méme comme ceux qui lui
viennent d'une personne étrangére. 1l n'y a pas aboulie totale, mais difficullé
considérable 4 réaliser le « je veux » Quelles sont les causes de cette Jongue

période d’aliente qui sépare le moment ol Vacle est déeidé comme immeédiale-
ment nécessaire, du moment ot il esl effectivement réalisé¢?

La premiére est une idée obsédante. Au moment d’agir, M. X... a Iidée qu’il
en sera probablemenl incapable, el celle idée qui s'inipose 4 lui contre son are,
quil juge absurde. exerce sur ses actes une inlluence inhibilrice incontestable.
Quoique le mot de crainte revienne souvent dans son esprit, lesentiment qu’il
esl censé traduire est loin d’avoir Pimportance que Uon serail tenté de lui
accorder d’abord. Ce n'est qu'une fagon de parler. Nous n’avons jamais cons-
taté chiez notre malade les signes ordinaires de 'angoisse ct il nous avoue
qu'aprés en avoir beaucoup souffert il ne ressent plus maintenant cette torfure
de T’attente anxieuse qui caractdrise la véritable obsession. Nous verrons d’ail-
leurs plus loin que si son émolivité est profondément troublée, ¢’est par dimi-
nution plus que par exagération de sou tonus normal.

La deuxiéme cause. de beaucoup la plus intéressante dans le cas présent,
est un état de distraction onirique extrémemenl curicux par son intensité.
« Je veux sortir de ma chambre, nous dit M. X..., mais ma porte fermée m’ar-
réte. Alors je pense & autre chose, je me fais mille idées, je voyage, je suis loin.
Toul a coup, je me réveille. Ah! o0 suis-je? Reconnaissant ma chambre :
Qu'est-ce que je fais doue devant cetle porte? Je me rappelle que je dois sortir
et aussilol, avant d’étre surpris par d’autres idées, j'ouvre ma porle et je m’en
vais »

W

Lies réves exercenl sur nofre malade une dominalion lyrannique : ils s’en
emparent i l'improviste el simposenl avec leur incohérence d'idées et d'images,
jusquia ce qu'un fait quelconque, un bruit, une question ou le rappel spontané
d'un projet momentané oublié le raménent toul & coiup a la réalité. Cest le
lriomphe de l'aulomalisme cérébral. Quand nous voyons M. X... demecurer
sans bouger pendanl plusieurs minutes avan{ d’obéir & un de nos ordres,
disons-nous que la difficulté qu’il semble éprouver ne vient pas de la nalure
de I'acte ordonné, mais de 'invasion subite de sa conscience par des éléments
étrangers. CCest la qu’est Iobstacle dont il parle si fréquemment ; c’est de la
coexistence dans son espril de deux groupes d’idées différenles que naissent
ses hdsitations ; ¢’est de ta prééminence du réve sur U'idée motrice que vient
son inaction et inversement. Il y a plus : dés qu'un acle complexe a re¢u un
commencenent d’exéeulion, le réve interrompn un instant reprend son cours
et, taisant oublier & la fin d’une série de mouvements les images molrices de la
série suivante, provoque les lemps d’arrét que nous avons conslalés. Nous
eomprendrons aussi que le cervean, élant dans quelques cas entiérement liveé
& son aulomaltisme onirique, ne puisse exercer sur certains nmouvements com-
mencés une action inhibitrice quelconque. Ainsi s'expliquent les phiénomenes
de persévération dont il a été question.

Contrairementl aux psvchasthéniques obsédés qui latiguent entourage el
meédecin du réeit mille fois répété de leurs tortures morales, jamais M. X...
ne fait la moindre allusion & ses propres souflrances. Il est indifférent a tout ;
ni gai, ni triste, il ne parait s’inqui¢ter en aucune facon de 1'étal ou il est
tombé. Et comme nous nous en élonnons : « Si, dit-il, sans conviction et comme
pour s’excuser, ¢a m’ennuie, je vous assure que ¢a m’ennuie beaucoup. » Il
reconnait lui-méme qu’il a changé, qu’il n’éprouve pas les sentiments d’au-
trefois ot que ses réactions ¢motionnelles se sont singuliérement affaiblies.

FFaut-il voir dans cette sorte d’assoupissement de la vie affective origine
des troubles que nous avons étudiés? Nous sommes anienés a le croire si nous
considérons que les lroubles en question s’atténuent ou disparaissent quand,
pour un molil quelconque, notre malade peut puiser dans une surexcitation
passagere de ses sentiments, de ses désirs, I'énergic qui lui fail généralement,
délaut.

Lorsqu’il se lrouve, par exemple, en présence d’une personne d’un sexe
différent, I'émotron qu’il ressent opére en lui une curieuse transformation : plus
d’idées obsédantes, ni de réves importuns, plus d’apraxie, ni de dyspraxie.

Je n’insisterai pas.

L’idée obsédante ct les réves ne s’installent done dans Uesprit de notre sujet
qu'a la faveur de sa torpeur alfective.

Quand, par hasard, le tonus émotionnel s’éléve, qu'un groupe de sentimenl(s
associés el plus violents que d’habitude vient fortificr I'idée de l'acte & accom-
plir, celle-ci simpose en maitresse unique el se réalise irrésistiblement sans
hésitalions, sans 4-coups,

A quelles affections rattacherons-nous les diverses manifestalions que nous
venons d’étudier? Au début nous ne distinguons que les signes ordinaires de la
psychasthénie : obsession, abeulic, aprosexie, idées noires. Mais peu a peu le
tableau se modifie. Les troubles affectifs prennent un autre aspect; plus
d’anxiété, de terreurs vagues ou précises : loute crainte disparait et aussi la
tristesse ; il ne reste plus qu'une indifférence profonde et, sous forme d’idée
stéréotypée, s’évoquant automaticquement, le souvenir de 'obsession ancienne,
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Des réves incohérents viennent surprendre notre malade a Péfab de veille,
laulomatisme cérébral s'aflicme de plus en plus ainsi que U'aboulie qui en est
I'expression la plus nelte. Ce dernier symptome est cliniquement le plus impor-
tant, mais a ¢oté de lui, et procédant de la méme cause, on note de la perséve-
ration, des stéréolypies d'attitudes et de mouvements et de loin en loin du
négativisme. Dés lors nous devons abandonner I'idée dune psychastheénie et
songer & quelque chose de plus grave et d'nn pronostic plus sévére, la démence
précoce. Sans doute, M. X... n’a pas de conceptious délirantes, ni d’affaiblisse-
ment démentiel grossier. Mais dans le domaine intellectuel, ne pas progresser
west-ce pas rétrograder? M. X... n'acquiert plus de notions nouvelles ; son
aboulie et son aprosexie en empéchent, il vit sur ce miaigre fonds qu’une intel-
ligence médiocre et quelques éludes lui ont permis d'obtenir; ses ressources
ne peuvent que diminuer et diminuent en effet. Cest un déficitaire, il ne saurait
y avoir de contestation sur ce point. Notre diagnostic de démence précoce sera
donc maintenu. Nous ajouterons toutefois quil s'agit d'une forme fruste o le
déficit intellectuel est relativement peu marqué si on le compare aux troubles
des mouvements.

Le mot d’apraxic convient-il pour désigner ces derniers troubles?

Dromard et Pascal, rappelons-le, estiment que les phénomeénes décrits dans

la démence précoce sous le nom de « persévération », « d’empéchement psy-.

chique », de «barrage de la volonté » pourraient rentrer dans la variété idéatoire
de I'apraxie.

Toutefois, dans un livre publié tout récemment sur la démence précoce, le
docteur Pascal semble avee Pick avoir éliminé le Lerme apraxic et consacre,
sous le nom de dyspraxie, plusieurs pages de son livre pour décrire les phéno-
ménes portant sur Pactivité volontaire qu'il avail attribués tout d’abord a
Papraxie idéatoire chez les déments précoces.

BEn ce qui me concerne, je crois devoir m’en tenir & la définition primitive de
l’apraxie : impossibilité de réaliser un mouvement conformément au but
proposé. Mon malade ne semble donc pas étre dans Pacception stricte du mot
un apraxique idéatoire, puisqu’en fin de compte il exécute, avec suspension il
est vrai, mais sans interversion, sans substitution, les mouvements demandés.

Il n’atteint pas généralement, sans doute. le but proposé d’une seule traite
et la séric des mouvements utiles est entrecoupée de pauses plus ou moins
longues durant lesquelles il demcure presque immobile, comme s’i] venait
d’oublier la raison qui le poussait & agir.

Mais il finit, aprés les pauses que je viens d’indiquer, par accomplir d’une
facon parfaile 'acte suspendu dans son exécution.

Lt parfois, je tiens & le répéter, lorsqu'il est sous 'empire d’une émotion
violente, il réalise cet acle sans pause ni arrét, agissant en fin de comple
« comme ces déments précoces négativistes qui, apres quelques moments
d’arrét, finissent souvent par exécuter de fagon méme trés rapide I'acte qui leur
a été commandé » (Régis.)

J’assimilerais volontiers mon malade & ceux de PBruns et d’Oppenheim
qui se trouvent dans Pincapacité d’élever un membre quand ils ont les yeux
fermés. .

Mais quand ces malades parviennent & surmonter cette difficulté, les mou-
vements sont eupraxiques.

« Cette paralysie psychigue, dit Rose, que Liepman appelle paralysie de la
volonié, n’a en somme rien a faire avee Vapraxie ; elle nous semble se rappro-
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cher davanlage de Paboulie, des paralysies hystériques et des psychoses de
la motilité de Wernicke. »

Je crois done qu’il s’agit dans mon observation d'une dyspraxie et non d’une
apraxic idéaloire véritable, puisque Pacte commandé, quoique subissant géné-
ralement un femps d’arrét, finit par étre exécuté dans son intégralité.

Quil s’agisse dailleurs d’une apra
Uaffirmer, d’une dyspraxie dont j’ai e

xie idéaloire ou. comme j’ai tendance a
¢ d’indiquer le mécanisme lout spécial
(dyspraxie par aprosexic), ces expressions ne nous apporteraient aucune
notion nouvelle : elles ne feraient que résumer un ensemble de troubles objec-
tifs dont il fant rechercher la cause dans une altération de deux facultés supé-
rieures, Pattention et la volonté et sans doute aussi de la mémoire.

Ces troubles me paraissent ressortir dans Pespéce & la démence précoce, au
moins dans sa forme fruste.

Ils supposent peut-étre comme dans la démence précoce confirmée une lésion
élective plus ou moins développée des neuroncs corticaux coordonnant les
représentations, les émotions correspondantes el Pexéculion des actes ou,
comme I'a dit Klippel, une lésion diffuse des ccllules les plus délicates parmi
les tissus qui composent I'encéphale.

El peut-8tre est-ce que le « barrage de la volonté » chez un certain nombre
de malades considérdés comme des psychasthéniques et qui aboutissent & un
état paranoidien, ne scrail-il que Fexpression dun trouble démentiel primitif,
encore mal organisé, d un état démentiel précoce, fruste.

Cet affaiblissement de attention, de la volonté, de la mémoire parait lui-
méme sous la dépendance d'une grave dépression affective.

Car, comme I'a dit Ribot : « Tout étal du systéme nerveux correspondant a
une sensation ou a une idée se traduit d’autant mieux en mouvement qu’il
esl accompagné de ces aulres états nerveux quels qu’ils soient qui corres- '

pondent & des sentiments..... Clest de la faiblesse de ces états que résulte
Paboulie..... I.a cause eslt donc une insensibilité relative, un altaiblissement

général de la sensibilité ; ce qui est atteint, c’est la vie affective, c’est la possi-
bilité d’élre ému. »

J’en ai fini, mesdames et messieurs, et je tiens & m’excuser de vous avoir
entretenu (rop longuement peul-étre d’un fait isele, bien qu’il m’ait paru
comporter des considérations d'un ordre plus général : « L’homme, a dit
Emerson, divise pour étudier. »

Jajouterai avec lui:« Quand je saurai tout (et je suis certain en ce qui me
concerne de n'y jamais parvenir), je cesserai de vanter les parties. »

Mesdames, messieurs, je déclare onverte la XXII® session du Congrés des
aliénistes ct neurologistes des pays de langue frangaise.
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CONCLUSIONS DU RAPPORT

La perversité instinctive apparait comme une forme de débilité
et de déséquilibration psychiques, que compliquent toujours des
associations pathologiques diverses, notamment des anomalies de
Pintelligence, du caractére, de Phumeur et de 'activité, el qui se
traduit, dans la pratique, par les actes antisociaux les plus variés.

La perversité des instincts étant constitutionnelle, échappe,
dans ses formes graves, a loute thérapeutique. Dans ses formes
moyennes, et surbout légeres, partielles, elle est susceptible, dans
la mesure ot le permettront les autres anomalies pour la plupart
également constitutionnelles qui s’associent & elle, d’étre plus ou
moins amendée, et favorablement influencée par ['éducation,
I'exemple et la culture morale. Mais ces sucees, souvent plus appa-
rents que réels, plus éphémaores que durables, sont, en réalité,
proportionnels dans leur importance & [a bénignité de I'état patho-
logique. L’amendement moral du pervers est une illusion : soit
de philanthropes et d’optimistes, qui croient a la vertu fonciere
du ceeur humain et cherchent les raisons du vice autour et non dans
Pindividu ; soit de psychothérapeutes théoriciens, qui croient &

"Iaction bienfaisante du raisonnement et & la réfection d’une men-
talité par la dialectique; soit d’esprits religienx, qui croient a la
grice et & la rédemption du pécheur. Cette illusion sentimentale
est d’ailleurs presque toujours, en dépit des legons de I’expérience,
partagée par les familles des sujets pervers.

Les mesures les plus efficaces sont, quand l'internement ne s’im-
pose pas, 'application des méthodes médico-pédagogiques en rap-
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port avec le cas considéré, la discipline, la sévérité, I'éducation par
'entrainement au travail et a Paction constante de lexemple. Ces
mesures d’hygiene et de rééducation morale peuvent avoir une
heureuse influence sur les sujets, non pas pervers, mais simplement
débiles de la sensibilité morale, par agénésie relative, par insuffi-
sance de développement des tendances affectives ot altruistes. Ces
débiles moraux, préservés des mauvaises contagions, pourront bénéfi-
cier des heurcuses influences de Pexemple et de la psychothérapie.

(Vest dans le monde des pervers que se recrutent les délinguants
et les criminels d’habitude. 1. observation objective démontre 1'in-
corrigibilité de ces sujets,incapables d’adaptation sociale et d’amen-
dement sincere ou durable, logjours en imminence de révolte et
d’attentals, et dans cel état dangereuz, donl le professeur Gargon
a bien analysé les éléments et la gravité, au point de vue des pro-
blemes qu’il pose devant le Droit pénal. La plupart de ces délin-
quanbs réeidivistes démontrent, par leur vie méme, leur inintim:-
dabilité par la peine, du moins par les peines tout a fait insuffi-
santes qu’on leur inflige. Aussi la répression devrait-elle étre bien
plus séveore, sinon pour intimnider le eriminel, au moins pour Uéli-
miner de la sociélé pour un lemps trés prolongé ou perpétuel.
Sans aborder 1ei la question de la responsabilité, trop hinportante
pour étre examinée & la fin de ece rapport, on peut aftirmer que I’élude
des perversions instinetives, en montrant les relations intimes qui
existenl, sur le terrain de la déséquilibration mentale, entre les
psychopathes et les vicieux, entre les anormaux et les eriminels
d’habitude, montre Perreur et le danger de la doctrine actuelle de
la responsabilite, et donne toute leur valeur aux conclusions que
le professeur Gilbert Ballet a formulées & Gendve, en 1907.

1 faut substituer, & la notion métaphysique et arbitraire de la
responsabililé, la notion positive et objective de la nocivité, de
la témébilué du pervers et du criminel, et créer des établissemenls
spéciaux, intermédiaires a Iasile et & la prison, des asiles de siireté,
pour les anormaux dangereux, les psyehopathes vicieux, les imbé-
ciles moraux, dangereux, difficiles, ete., en un mot pour les sujets
atteints de perversions instinctives.

M. MaBiLLeE. — Messieurs, M. le docteur Dupré, avee autorité
qui s'attache & ses travaux et & son nom, vient de nous exposer
d’une lagon éloquente et & grands traits la question des perversions
instinctives qui a fait 'objet de son remarquable rapport.

Je tiens & lui adresser, au nom des membres du Congres, tous mes
remerciements.
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DISCUSSION

M. Axcrapm veul qu’on s’affranchisse définitivement de la tutelle des con-
ceptions surannées de la dégénérescence et de Phystérie; a co6té des troubles
du caractére, de ses vices ef de sa mythomanie, le pervers présente des ano-
malies de la motilité et de la sensibilité, de l'excitation et de Dlinstabilité
motrice, des perversions sensorielles. Il signale, d’autre part, les pervertis
séniles devenus, apres une vie normale que lermine Uinvolution, des vicieux
el plus particuliecremenl des érotomanes,

Peut-on enfin établir la limite de la responsabilité des pervers et améliorer
ceux-ci? M. Anglade prone la bonne éducalion, Uinfluence du milieu et de
I'exemple ; il s’éléve avec force contre les colonies pénitentiaires, véritables
¢coles du vice, ‘

M. Voisry (Jules) rappelle que ’Assistance publique institua il y a dix &
douze ans & la Salpélriére une école de rélorme pour ses pupilles délinquantes
dgées de 13 4 18 ans. Chaque fois qu'une enfanl étail signalée a la justice,
I’Assistance réclamait cetle enfant et la dirigeait sur 'école.

Au bout de plusieurs mois de lraitement nioral, Uenfant étail remise en
liberté si Pamélioration était constatée.

Depuis deux ans, la Ville de Paris inslitue dans plusieurs quarticrs de la
ville des écoles pour les enfants anormaux. Cette sélection ne peul donner
que de bons résultals, mais je ne puis vous donner une stalislique exacte,
Wayvant pas cu a ma disposition le relevé du nombre des éleves.

M. PPacteT rappelle le veeu qu’il a proposé el fait adopter au Congrés de
Lisbonne sur la créalion d'un service mdédico-psyvehologique des délenus, et
qui a rencontré la plus vive résistance de la part de Padministration.

M. Daryox (R.), avocal an barreaw de Tunis. — l.e voeu de M. Pactel, qui
tendrail a laisser au magistral le soin de prendre des décisions déterminant.
la durée de Pinlernement jusquau moment ot l'individu sera déclaré désor-
mais inoffensif, me semble impossible a réaliser en I'élat acluel des textes.
De plus, une modificalion législative qui néeessiterail un bouleversement,
complet du systéme pénal ne me parail pas désirable.

Aujourd’hui, lorsqu’un acensé est déclaré irresponsable, — généralement sur
le rapport du médecin-expert, — le tribunal, aux termes de la loi, I'acquilte
purement el simplement et n'a plus &4 se préoccuper de son sort, une fois le
jugement prononcé. L'autorilé administrative intervient alors immédiatement.
Que plus tard le malade interné soil remis trop L6t en liberté avant d’avoir
cessé d’étre dangereux, qu'il commeli{e un nouveau crime, la faute en incombe-
t-elle au magistrat? Mais Padministeation elle-méme naura vraisemblable-
ment libéré cet individu que sur les indications, sur la demande peut-étre du
médecin traitant.

Supposons maintenant lindividu responsable de scs actes. S'il est déclaré
coupable, le Lribunal, lié par les textes, prononce une peine qui ne peut dépasser
un certain maximum. Tel est le droit actuel.

En se placant sur le lerrain de la législalion, donner aux magistrats le pou-
voir de prononcer des sentences indéterminées, ce serail tomber dans l'arbi-
traire te plus absolu et supprimer toutes les garanties de la liberté individuelle.
D’ailleurs qui décidera que le criminel est guéri et amendé? Le médecin appa-
remmen{. Mais, comme ’a dit si justement nolre éminent maitre, M. le profes-
seur Garcon, il faut eraindre Uarbitraire méme scienlifique du médecin. 1l ne
laut pas que 'on puisse enfermer pour toujours un individu qui a commis un
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petit vol ou quelque peccadille sous prétexte qu'il a une responsabilité atténuée
et qu’il ne parait pas redevenir absolument normal. On se heurte ici & ce prin-
cipe de droit public que les hommes ont des dreits. Il ne faut pas que pour
un fait sans gravilé, sous prétexte méme de sécurité sociale, on puisse infliger
une peine exagérée. On peut fixer un maximum a une peine et non a un trai-
tement. Voild pourquoi il faut maintenir Pidée de peine, base du systeme
législatif actuel. -

M. Barrzr (Gilbert). — Comme M. Dupré, je suis, je I'avoue, assez pessi-
miste, et je doute que, quoi qu'on fasse, on arrive & moraliser les individus
atteinls de perversions instinctives. Ce sont des tarés constitutionnels ; et on
ne guérit pas une tare constitutionnelle. Dans quelques cas sans doute on peut
en atténuer les mauvais cffets, mais les résultats de Porthopédie mentale la
mieux comprise ne peuvent étre que bien minimes. Avec les pervertis inslinc-
tifs on doit viser moins une véforme mentale radicale, qui me parait impossible,
qu'une bonne protection sociale.

Or, il ne faut pas se dissimuler que le probléme des perversions instinctives
et des procédés de défense a leur appliquer ¢’est non pas tout, — car il y a les
criminels d’occasion, — mais ¢’esl presque tout le probléme de la criminalité.

Je souhaiterais que les prisons nous fussent largement ouvertes, que de la
sorte nous puissions faire d’une fagon plus complete la clinique de cette cri-
minalité et rechercher quels sont les nieilleurs moyens de protéger la sociélé
contre des étres anormaux mais dangereux, sans fausse scusibleric comme sans
inhumanité.

Ces anormaux ne sont ni des demi-malades, ni des demi-fous, ni des demi-
responsables. Laissons ces mots singulicrs. Ge sont des larés a leur facon.

Mais, hélas!les mesures qui les concernent ne pourront pas étre envisag
du point de vue positil et scientifique tant que le Code pénal visera & punir,
quand il ne devrait viser qu’a nous protéger.

On parle de la création d'asiles-prisons, en verlu de cette tendance que nous
avons 4 solutionner heaucoup de problémes sociaux du point de vue architec-
tural. Je veux bien qu’on en ouvre ; mais n’oublions pas que lorsque ces asiles
existeront, il les faudra grands et nombreux; car je crains bien que le plus
grand nombre des criminels aient droit & y trouver place.

En fait, monsieur, en matiére de criminalité, de perversions instinetives, de
punition, de protection sociale nous vivons sur des fictions. Tout est a faire :
notre Code est a reviser aussi bien au point de vue des principes sur lesquels
il repose que des pénalités qu’il édicte. La relégation était peut-étre ce qu’on
avait trouvé de micux au point de vue d’une certaine prévention, et on ne
I'applique pas.

M. Varrox préconise 'asile-prison dont le caractére essentiel serait d’avoir
comme directeur un médecin compétent en psychiatrie. De cette fagon
chaque détenu pourrait recevoir un traitemeut — jemploie ce mot dans son
sens le plus large — en rapport avec son état mental.

M. Ricis. — Je ne partage pas le pessimisme abselu de M. Dupré lorsqu’il
déclare que l'amendement du pervers instinctif, délinquant récidiviste et
criminel d’habitude, essentiellement nintimidable et incorrigible, est impos-
sible et illusoire et lorsqu’il conclut, en conséquence, qu’il faut V'éliminer,
termnporairement ou définitivement, de la société dans des asiles de siirete,
établissements spéciaux, intermédiaires a 'asile et a la prison.

Beaucoup de pervers se trouvent en effet dans ce cas, mais non pas tous.

Il aut remarquer d’ailleurs que s’il en est ainsi, cela tient en grande partie
a l'insuffisance de nos moyens actuels d’action vis-a-vis de cette catégoric
d’anormaux.

= I =

Tant qu’ils pourront vagabonder a I'aise ef qu’on les traitera uniquement
par la maison de correction et la répression systématique, on n’arrivera évi-
demment qu’a en faire des récidivistes dangereux passibles de asile de sireté.

Mais lorsqu’ils seront placés, dés lenfance, dans des « réformatoires » appro-
priés, c'est-d-dire dans des établissements spécinlemuent adaptés a leur cure
et ol se praliquera, sur des bases rationnelles, lorthopédie mentale et morale
dont, ils relévent, les résultats seront, A n’en pas douter, infiniment meilleurs,

Je n’en veux pour preuve que les cures déja obtenues dans certaines insti-
tutions spéciales, malgré les imperfections encore lrés grandes de leur orga-
nisation et de leurs méthodes.

Il convient done, me semble-t-il, de ne pas prononcer cetle parole par trop
décourageante que les pervers instinclifs sont incorrigibles et qu’il n'y a rien
A faire avec eux qu’d les enfermer, pour la plupart a tout jamais, dans un
asile de sireté. Disons simplement, sans aller jusqu’d lillusion, que nous
n’avous pas fait pour eux tout ce gu’il fallail et que notre devoir est de per-
fectiouner lcur assistance édncative, dans leur intérét comme dans celui de
la société.

M. CLaPAREDE (de Geneéve). — Je lrouve, comme M. Régis, que les con-
clusions de M. Dupré sonl trop pessimistes. Non pas certes que je pense qu’il
'y ait pas des perversions incurables, immodifiables par 'éducation ; mais, &
trop Iaflirmer, ne risque-t-on pas de décourager les bonnes volontés, d’eni-
pécher des succés possibles? Nous manquons, dans ce domaine, des expé-
riences suflisantes pour formuler des conclusions définitives. Si beaucoup de
pervertis restent ce qu’ils sont, ¢'est peut-élre bien parce que I'on n’a pas su
s’y prendre de fagon convenable. Trop souvent on croil qu'il faut réprimer
leurs muauvais instinets, alors quiil faut plutot les dériver, leur donner issue
sous une forme non nocive. Je citerai comme exemple des beaux résultats
auxquels on peut parvenir dans ce domaine, ceux obtenus par Mlle Francia
dans la colonie de Castel-Guelfo, prés Bologne, et qui ont été déerits dans la
Rivista di Psieologia de notre collégue Ferrari. J'ai visité 1'an dernier cette
colonie, et j'ai pu me rendre compte des résultals merveilteux que pouvait

obtenir une jeunc fille doude, il est vrai, d'un sens psychologique trés fin, mais
sinplement en employant la douceur, sur une bande de jeunes criminels
confiés & ses soins.

M. Ley (Auguste) s’associe aux prolestations qui se sont élevées de la part
de tous ceux qui se sont occupés pratiquement. de I'éducation des anormaux,
contre le pessimisme exagéré et par trop facile du distingué rapporteur. 11
existe incontestablement des succés a mettre & Pactif de 'éducation morale
préventive et ces succés, méme $’ils sont rares, suffisent & condamner une atti-
tude qui aboutit en somme & ne plus rien faire du toutl dans ce domaine.

L’éducation préventive, dirigée spécialement contre les perversités décrites
par lauteur, est surtout efficace lorsqu’elle comporte une organisation bien
adéquate, et on peut citer comme exemple & ce sujet les institutions anglaises
el américaines ou l'enfant anormal trouve toute une série d’institutions exac-
tement adaptées a son cas et a sa mentalité perverse.

Ces institutions forment un véritable crible, & ouvertures de plus en plus
serrées, dans lequel doit passer fatalement 'anormal et qui retient chaque
catégorie a la place adéquate & la forme qu'il présente.

Jlaurais été heureux de trouver dans le rapport de M. Dupré nune analyse
critique des théories de I'école de Freud sur les perversions instinctives. Cet
auteur et ses éléves, dans une série, volumineuse déji, de travaux variés,
cherchent dans la mentalité, souvent subconsciente, dun sujet pervers, les
origines de cette perversité et la trouvent sonvent dans des « traumatismes
psychiques » d’ordre sexuel le plus souvent survenus dans 'enfance.



M. VigotroUX est heureux de constater que M. Dupré a substitué dans son
intéressant rapport & la notion métaphysique de responsabilité, la notion
positive de la nocivité et de Iintimidabilité des pervers el criminels, comme
lui-méme a tenté de le faire dans son ouvrage en collaboration avec le docteur
Dubuisson.

11 croit avec M. Régis que M. Dupré s’est monlré un peu pessimiste quand
il dit que I'amendement des pervers est une illusion. 11 estime cue si le pervers
est suffisamment intelligent et est susceptible d’amendement, I’école Théo-
phile Roussel 4 Montesson, instituée par le Conseil général de la Seine pour le
redressement des débiles moraux intelligents, donne de bons résultais.

A la colonie et méme & l’asile de Vaucluse, il n’est pas rare de voir des enfants
atteints de débilité intellectuelle légére, avee perversions instinctives, se modi-
fier heureusement apres la crise pubérale, et reprendre utilement leur place
dans leur famille et dans la sociélé. La pubertéen effet joue un réle important
dans la genése des perversions instinctives liées & instinct de conservation
de Vespéce.

Ce n'est donc que lorsque les anormaux, les pervers ont donné la preuve
quils sont inintimidables, par les peines ordinaires, qu'il convient de les
séquestrer dans les asiles de sirelé.

I état d’inintimidabilité d’un individu # intelligence non altérée ne peut se
prévoir ; cela est démontré par les récidives.

M. DuerE, rapporieur, répondant aux argumentations précédentes, déclare
qu'il reste pessimiste en raison du grand nombre de cas de pervers irréduc-
tibles, qu’il est partisan cependant des essais de réforme morale qui peuvent
donner de trés heureux résultals, mais il croit que la rééducation de tous les
pervers est irréalisable. I1 n’a pas, dans son rapport, cru devoir insister sur les
conditions telles que I'évolution pubérale ou I'involution sénile qui sensibi-
lisent les sujets et font éclater des perversions instinctives jusgue-la silen-
cieuses. Il n’a pas voulu laire, & coté des perversions psychiques, 1"étude des
perversions molrices ou sensitivo-sensorielles, en particulier de la débilité
motrice, ce qui Paurait entrainé trop loin.

COMMUNICATIONS RELATIVES AUX PERVERSIONS INSTINCTIVES

Deégénérescence et perversions instinctives. — Folie
morale familiale, — Parricide. — Crime collectif

Par J. LEvassoRT.

Les crimes familianx, par Thorreur des circonstances dans
i r eag 1ls ar Afd myrdnards o r s A 1 NN

fesquelles ils anl 668 préparés of exéeutés, acquidrént dans le public
une éelatante notoriété, qui égale presque celle des crimes passion-
nels, Is présentent, en outre, au point devue médico-légal, un intérét
o Ed i 8 14 ] 3 L unac el : S
capital : étude du erime lui-méme, de ses causes, du milieu dans
lequel il & éLé congu ef cominis, forme avec l'examen de I'état
mental dicon des ceiminels familians la maticre de nombreux faits
extrémement précienx pour Uexpert appelé & émettre son avis dans
des cas souvent fort délicats & interpréter.

Celut que je fus appelé 4 connaitre aveo mes conlréres les doeteurs
Catois el Moutier appartient & fous égards 4 cette calégorie : on
v trouve l(racee dune lacon profonde Uempreinte de la dégéné-
vescence €7est & ee Lilre qu'il m'a parn digne de reteniv votre atlen-
tion : il eonstitue vne contribution a 'étude si intéressante et si
complete gue M. le professeur Dupré a consacrée, dans son remar-
quable rapport sur les perversions instinctives, au chapitre le
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plos important, au point de voe médico-légal, de la dégénérescence
menfale.
L L# 23 septembre 1911, le baron Maxime de C... fut assassiné a 'entrée de
favenue conduisant au chiteau od il habitait avec sa famille : il avait eu le
crane fracasse par ain coup de fusil, tiré presque 4 bout portant. L’enquéte
Ztanllr que le crime avail 404 cormnmis par le fils ainé de la victime, Robert
¢ C..., dgédeig ans ; elui-ci, armé de son fusil de chasse, avait guetlé le retour
de <on pere, posté dorriers un lourré ; dés que la voiture {ut passée devant lui,
11’ conrut aprés elle en tenank son pére en joue ; puis pressant la détente il
4 f 3 | W - 7 ! i
lfubu.f-ht d’un seul coup de son arwe. 1 s’empressa de prévenir sa mére de la
1I 1ssite de son forfaif et tous doux allérent s'en assurer de lrurs propres yveux.
...:'b-vr'oreu-_‘ len\'o,ya ensuile ai village voisin informer le maire de I' « acci-
dent o», puis la mére el le fils atfendirent tranquillement les événements.
La mort du baron avait été décidée prés de deux mois auparavant par la
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baronne et son fils Robert & la suite d’'une mesure prise par lui pour I‘ofqérﬁr
les habitudes d’intempérance de sa I’emmg oj, de I’envoi de §oln S‘C?O.It“ ‘15
Roger en pension : Robert, que son frére au}alt d_ans son Ouvra_{;e. avait parn
trés mécontent de la décision de son pére qui atteignail sa paresse. el
[arrét de mort rendu contre le baron par sa fc'mn’le el son f{ll/ﬁ, .fllr}e ut‘
aussitdl communiqué au reste de la famille compose d’un fils de 'l o fLFIH,IU[iLV
fille de 12 ans et d’un plus jeune fils de 7 ans; la servante, (opfl(lellte de la
mére et maitresse du fils, fut également mise au (’;our'a'nt dos. projets et a.ppe‘,klc‘e
4 donner son avis sur leur exécution : les s.eulos discussions de (e 31'1‘11§L1c
tribunal portérent non sur la sentence, admise sans 1n‘mo‘1ndr'e (}‘;)po>1‘t1f)r1,
sans méme soulever d’objections, mais sur les moyens 2 emp\loym p‘om }soln
exécution. Et pas une voix enfantine ne s’éleva pour averlir le pore des sombres
el il allait &tre la victime. ‘
doﬁeé?;;}?}?; d’:bord au poison ; trois tenta.ti\_fos é(:houél_'ont par 1’1g‘111‘0rfqn(:re
des anteurs : le lait mélangé au sublimé précipita ce dernier et le r:en("l thpf) 1
fensif ; les baies de symphoricarpus, réput'éos un poison dang_ermrnj,r n (l\;d;f,n‘
ancune valeur toxique ; quant aux charmpignons dont le suc fut u:\[l‘); 1/‘11117@ (1 tl:lrh
la soupe du baromn, ils n’avaient, malgré le choix d(rm‘t ils av.ay?,nlt’ (‘-‘({-(1? );;O
auncune propriété vénéncuse. Puis c’esl la strangulation :”m‘:u.s a ca ;l%(ﬂ'l”
posée par Roger fut déconseillee par la \bur‘onne qul [I‘(?le\"c‘—l ({}:{e son 01 ‘;g( ((16
trop peu robusle pour étrangler son pere. L:,l' bonng u\ralt' I(‘LHH}I)I‘ [1)1 .;11 ‘;
« faire faire le coup par un apache » de ses anus, maits s4 mcmpxr%m 1()“{( 1{
lui permit pas de retrouver son adresse. Le PI'O.]O.F de "tue:,r X].'LI.(}' (Ii)e, nfpallt},
son sommeil d’un coup de revolver ne fut pas exéeutd, 1 HC}[HISITIOII ; e (,1 le
arme n'avant pu étre effectuée. Finalemenl(, 19 choix s¢ [ana s‘ur.' le lllSrI (2
chasse, et parmi les deux armes que possédail te baron, ?'A;l, ‘brll‘OjllI:lﬂi./ﬁ}‘llEl%,,
les avoir essayées, indiqua a son fils le Lefauclileu.x }dc pl"el_eronu;‘ a. 4y an t
merless « qui repousse trop ». En effet, (ob(‘r-t‘ etz_ut 111(:):pc4r‘1ment< ¢ é allen,
ses débuts ; anssi sa mére lui apprit & tirer, « i viser au 111111011"». EL, 'nul‘au
chatean, sauf le baron qui vivail & Vécart depuis loug’leﬂ}ps, n’ignorait d alns
quel but Robert s’exercait A tirer ; Roger était méme f‘tll(‘, renouveler la pi(;
vision de cartouches qui s’épuisait. Tout était 1_)1‘(%;,331'0' pour le \'(‘IltlI‘(‘ldI A{
mais le retour prémaluré du pere fit remetf,r'_o l‘op&u'aﬂrmn Hll‘l(“rldf('-rﬂillil; fjla
baroune veilla aux derniers préparatifs, choisit clle-méerme le 10111'}'02 011 ‘(, ‘11'5
devait se poster & I'affit de son pére, puis, apr'es' un dernier 'r'eg'ar@ ,!(xrt, 51)11 a
route, elle retourna a la hasse-cour ol son travail »1?[ rappelail. Queli{iueﬁulmps
apres clle ponvait enlendre la détonation du fIlSlthr le galop du ¢ ?e‘\a) (11111
ramenait son maitre mourir & la porte de son (:ha'f,mu; il ascpmpagnee) (te
son fils qui venait de la rejoindre, elle assista impassible aux dernters moments
son mart. -
deCéC)t,rge attitude conservée au cours de 1’information,‘ les lalyts COH(‘OI‘H&V\ISIJF sa
vie passée révélés par Ienquéte judiciaire, provoquerent, 1e§?m-(?}-:ntf; ch(?r;
légal dont nous fmes chargés, tant de son état mental que de celul de s
rt. ;
ﬁli’)i{l?sbsees antécédents héréditaires, nous relevons de 10111'(1@5 |af‘0§ : s}*on };el'ei
syphilitique . et absinthique invétérd, est '.-101‘t. de paralysie générale, deux
oncles paternels étaient également alcooliques. , ' . . i
Les antécédents personnels nous la montrent d’une lqtelllgen(e mé 10(,,1'6
ot manifestant deés I'enfance des tendances perverses, qui s¢ ﬁrenlt ']ou"i' sur-
tout aprés son mariage : olle se mit a boire, et mena \m? vie de ‘dﬁbaug he, se
livrant au premier venn et entretenant Avec ses Servianles des r-elﬁuf)n?lulr? rAno(-)
rales. Tout ce qui ne conlribue pas a Iassonvissemenl de ses passions a‘_alss;
parfaitement indiftérente, et elle n’éprouve :;uﬂucunvsenll,lmept daﬂe:p-x;wr ‘d
Végard des siens. Le récit de I'acte dont elle int_I'matlgatn('e ne »;-I.,")\ oque
chez elle aucune émotion, aucun regret, aucune crainte sur le sort qui 'attend,
aucune honte de sa situalion présente.

—
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Son fils Robert, le parricide, subit le poids d’une hérédité plus pesante
encore, car outre les tares maternelles, il hérite d’'une grande débilité pater-
nelle. Personnellement, il est d’une intelligence trés bornée, incapable de faire
autre chose que Pouvrage d'un valet de ferme. Trés paresscux, vulgaire et
grossier envers son entourage, il se plait a brutaliser les animaux confiés i ses
soins. Profondément égoiste, il ne manifeste que de I'indifférence on du mépris
pour les siens, en particulier pour son pére dont il ne parle qu’en lui décer-
nant les épithétes les plus injuricuses, & 'exemple d’ailleurs de sa mére. L’ins-
tinct génésique est fortement développé chez lui : de bonne heure il pratique
I’onanisme et tente d’initier a ce vice son jeune frére qu’il blesse en se livrant
sur lui & un attouchcment brutal. Puis il a des rapports avec les servantes
du chiteau. L’an dernier, 'une d’elles ayant refusé de céder a ses désirs, il
tenta d’abuser de sa jeune sceur dgée de 10 aus et demi. Mais il ne pul y par-
venir : « Iille élait trop jeunc, déclare-t-il froidement », ce que voyant, il se
contenta de se faire masturber par elle. II avait d’ailleurs trouvé depuis a
satisfaire ses appétits géndsiques avec une nouvelle bonne et l'information
nous apprend que leurs rencontres avaient licn tantdt dans le lit de la baronne
dont elle partageail les golits dépravés, lantot dans le lit des autres enfants,
¢t en leur présence.

Les faits — e’est pourgnoi j’ai ern devoir lesrapporter en détaill —
parlent suffisamment par cux-mémes, et il suflit de les rapprocher
des antécédents hérédilaires des inculpés, pour pouvolr ranger ceux-
el parmi les dégénérés. Leurs actes, leur allitude rappellent bien
ceux décrits par M. le professeur Régis dans la these pleine d’in-
térét de son éléve Asselin, sur « Pétat mental des parricides »
(Th. Rordeaunx, 1902). Nous retrouvons la futilité des caunses appa-
rentes du erime et leur disproportion avec lacte qu’elles semblent
engendrer. Celui-ci n’a pas ¢té le vésullat d’un acces de colére, U a
olé longtemps prémédité, grice toutefois & la collaboration crimi-
nelle de la baronne qui dirigea le bras de son fils. Quant & la con-
duite des assassins apres le crime, elle dénote une telle inconscienee,
une telle absence de remords, et aussi une telle insouciance, qu’on
a peine & I'imaginer : elle semble incompalible avee un cerveau
bien équilibreé.

(Cest pourquoi, dans nos conclusions, n’avions-nous pas hésité,
vu les tares Léréditaires et acquises des inculpés, & invoquer pour
eux une atténuation de leur responsabilité dans les actes qui leur
élaient reprochés, atténuation que nous estimions plus large pour
le fils que pour la meére. Notre these, admise pour le fils, fut rejetée
pour la mére par le ministére public que le jury, malgré une élo-
quente plaidoirie d’un éminent maitre du barreau de Paris, suivit
dans ses réquisitions : la baronne fut condamnée & la peine de mort
(depuis commuée par la c¢lémence présidentielle) et le fils a vingt
années de travaux foreés. Cette sentence était réclamée par Vopi-
nion publique exprimée par la voie de la presse et par des mani-
festations bruyantes autour du Palais de Justice ; elle fut accueillie



par les inculpés avec une indifférence compléte; ils semblaient
les spectateurs désintéressés et non les acteurs du drame dont
I’épilogue avait pour eux une importance capitale, [0 celle attitude
vraiment étrange venait confirmer la these que nous venions en
vain de soutenir devant la justice.

Nous nous placions, il est vrai, & un tout autre point de vue que
celui qui importe aux juges, le point de vue médical. Celui-ci,
en Iétat actuel des moyens de répression, en Pabsence surtout des
asiles de siireté qui seuls conviendraient & toute une calégorie d'in-
dividus dont les dégénéres délinguants et crimitels constilueraient
la majeure parlie, ce point de vue médical peése peu dans la balance
de la justice en face du danger que fail courir a la société 'atto-
nuation de la durée de la peine appliquée aux eriminels & responsa-
bilité atténuée. Tanl que celle lacune dans nolre organisation de
défense sociale ne sera pas comblén, la tache du médecin-expert
demeurera souvent fort difficile : dans tous les eas ol ses conclusions
g’écarteront des cas extrémes, de responsabilité enticee, dlirres-
ponsabilité totale avec internement, Vexpert sembiera, bien qu’a
tort, I'adversaire du magistrat chargé de faire respecter la loi et de
protéger la société. Et cette situalion fausse et pénible subsistera
tant quien face de la responsabilité atiénuée et de la nocuilé entivre
du dégénéré, par exemple, les pouvairs publigs n’auront pas établi
les asiles-prisons, é¢tablissements dont le double role de préservation
sociale et le traiternent individuel s'impose & Fégard des demi-
responsables.

Conclusion de trois années de pratigue medico-
pédagogique dans une école de perfectionnement

(type externat)

Par M. le docteur G. JacQuix (de Bourg)

I. — Tous les enfants arriérés de 1'Iicole de perfectionnement sont
des malades.

IT. — Ce sont des malades par leur arriération mentale, rmais
aussi par les troubles des organes des sens (surtout ouie, vue), de
la parole, de ia nutrition, par les arréts de développement physique,
par la misére physiologique, ete... Tous ces lroubles s’associent
souvent & l'arriéralion mentale, pour aggraver celle-ci. 11 importe
avant tout de les traiter.

— 53 —

[TL. — Chaque enfant anormal a une formule individuelle au
pount de vue mental, sensoriel, physique, etc... qu’il faut préciser
tL fixer, des aptitudes spéciales dont on doit tenir compte. Clest
dire que le programme de traitement meédico-pédagogique ne peut
u‘l,ro unigque, mais doit s'inapirer de la formule, des aptitudes spé-
clales de chaque enfant. '

V. wnlJ-a nombre de 20 éleves pur classe spéeiale est un maxi-
mum qu'il ne faut pas dépasser, surtout quand los arriérés sont en
méme temps des agilés, des turbulents, des intermitients.

r P - Livic . - 5 . ‘ 5

V. — L'Eeole spéciale, Lype internal, esl Morganisme qui convient
le rieux a Ia plupart de ces enfants. Ceux-ci en effet perdent vite,
au conlact de la rue, de la famille méme, le bénéfice de I'enseigne-
ment spécial.

VI. — Cepeadant I'Eeole de perfectionnement (externat) donne
quelques résultats constatés par les maitres et confirmés souvent
par los parents ; ces amélioralions onb été obtenies dans la lenue
dans les réactions, dans la conduite des enlants, au dehors ou dans
la famille.

Uuclques arriérés ont fait de réels progrés aun point de vue
scolaire,

VIL. — Nécessité d’annexer aux écoles spéciales des couvres de
[).iz[-."()ll.if:‘i‘e qui s occuperonl des anormaux & la période d’utilisation,
¢ est-a-dire apres I'effort de la période meédico-pédagogique.



DEUXIEME RAPPORT

[2ASSISTANCE DES ALIENES AUX COLONIES
| Rapporteurs : professeur REGIS et docteur REBOLUL

Séances du lundi 1+ avril (soir) et du mardi 2 avril (matin)

M. REais, en son nom el au nom de son co-rapporteur, M. le
médecin principal des troupes coloniales Reboul, directeur local
de la santé en Annam, expose, en les résumant, les grandes lignes
du rapport sur l'assistance des aliénés aux colonies.

9,

qo
M. MasiLLE, président :
MusSIEURS,

Nous spmmes tous encore sous le charme de Vexposition qui vient
de nous étre faite par M. le professeur Régis.

1l a su, avee son élogquente parole, résumer d’une facon magis-
trale, quoique & grands traits, le travail remarquable quiil a con-
sacré a I'assistance des aliénés dans les colonies.

Vaurais désiré, pour ma part, que notre éminent rapporteur
vouliit bien, dans une conférence s’adressant au grand publie,
Vintéresser & la question qui nous intéresse et quiil a traitée dans
son rapport avec tant d'ampleur.

Mais ce rapport, adressé aux administrations diverses, suffira,
jen suis str, Aappeler attention des pouvoirs publics sur la néces-
sité d’organiser d'une fagon pratique et durable Iassistance des
aliénés dans nos possessions coloniales.

M. Grare (le docteur), médecin-inspectear général du service de
santé des colonies. — Je tiens & joindre mes sinceres félicitations
a celles de notre président et & adresser tous mes compliments &
M. le professeur Régis pour le rapport si documente et st expressil
qu'il a établi sur la situation des aliénés aux colonies. Je profite
de cette circonstance pour Jui transmettre les remerciements de
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tous mes camarades du corps de santé des eolonies et ceux de admai-
nistration eenbrale pour enseignement s1 fécond qu’il donne a
I'Université de Bordeaux aux futurs médeeins des colonies, pour
Pintérét bienveillant qu’il continue & porter a leurs recherches et a
leurs Lravaux et pour la direction éclairée qu’il veut bien imprimer
a leurs études.

M. REacis. — Je remercie bien sincerement de leurs éloges et de
leurs félicitations mon excellent amni Mabille, président du Congrés
et M. le médecin-inspecteur Grall & qut je dois, je ne saurais Lrop le
redire, la meilleure parl de la documentation de notre rapport.
Je suis trés touché, en particulior, du haut témoignage de sympathie
quil veul bien m’offrir, en cetle circonstance tout a fait unique,
au nom des médecins du corps de santé des colonies ot je compte
de 51 bons éleves et surtout de si bons ams.

St le Congres le permet eb pour mettre un pen d’ordre dans Voxa-
men d'un sujet auss vaste que celul que nous éludions, je lui deman-
derai de vouloir bien scinder la discussion cl, apres les réflexions
d’ordre général (qui pourraient se produire, de la faire porter suc-
cessiverent sur les points suivants :

10 Formation de psychiatres coloniaux ;

20 Législation sur les aliénés aux colonies ;

30 Etablissemenls spéciaux pour aliénés aux colonies. Systéme
genéral d’assistance psychiatrique & adopter;

40 Personnel médical des asiles d’aliénés aux colonies : européen,
mdigene ;

3° Personnel secondaire ;

6° Transport des aliénés indigenes dans les asiles d’aliénés métro-
politains ;

70 Rapatriecrnent des aliénés colonianx curopéens ;

8¢ La folie dans les troupes colomales. Son assistance ;

9o La folie chez les indigénes. Préjugés et coulumes. Formes
morbides ;

100 La folie dans la population pénale des colonies (lransportés
et relégués) ;

110 Lutte préventive conlre la folie aux colonies ;

120 L’alecoolisme aux colonies.

M. le docteur Simow, médecin principal des troupes coloniales en retraite
{Dijon). — Le rapport de M. Régis corrobore largement ce que j’ai signalé au
Congrés de 1908.

En lisant ce rapport, on croit se (rouver au moyen age, ou méme dans les
temps primitifs.

Ce qui frappe surtout, c’est 1'état d’esprit qui régne envers les aliénés : on
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n'est pas encore arrivé & les considérer comme des malades. On ne voit en eux
que des prisonniers que l'on iraite avec des mesures de rigueur, dans des
réduits qut ne sont pas autre chose que des locaux disciplinaires. #i, par
conlre, on exantine ce quont fait les autres puissances, on se sent profondé-
ment humilié. Tes Anglais et les Hollandais traitent les malades cérébraux
dans des hopilaux confortables, avee tous les soins et les égards rue mérile
lenr état.

Il faut, par conséquent, pour 'honneur du corps médical [rancais, aussi
bien que pour le beau renom de la France civilisatrice qui a éLé toujours a la
téle du progrés, meltre fin & un paretl élat de choses

Pour moi personnellement, pendant toule ma carriére, j'ai fait tout ce que
j’al pu, sans rien obtenir. Pour préciser, je dirai que, & Tahili, en 1898, afin
d’avoir des locaux antres que veux déerits a la page 157 du rapport Rigis,
et qui soni encore les mémes en 1912, aprds avolr épuisé loukes les juridiclions
locales, j’ai soumis la question au ministre des colonies. Je n'al rien oblenu.
[it, en 1903, dans un projet dagrandissement de 'hopital de Dakar, jai
demandé un pavillon spécial aux alienés. Je n’ai pas eu de réponse.

Les [aits montrenl que, loin de se laisser doucement séduire par le masqie
d’une amabilité teinlée de bienveillance des hauts fonctionnaires, 1l faul agir
sur la masse du public, afin de lul apprendre d’ahord ce dout il ne se douls
pas, et ensuile secouer sa torpeur pour qu’il exige des réforines.

II n’y a qu’un procéde pratique.

Au moyen de la grande presse politique, préparer U'opinion publique, afin
de déterminer un courant favorable dans la masse de la nation francaise.

Celle-ci, une fois éclairée, par voie d'inferpellation parlementaire, metlre
les pouvoeirs publics en demecure de réaliser {es réformes.

En agissant autrement, on n'obtiendra rien. 5'adresser au public mdédical,
¢’est précher des convertis, en meme lemps que demander un appui & des
hommes ne disposant d'ancun pouvoir

Le Congrés de 1912 s'honorera donc en émetlant un ven conforme & cclui
dont je viens de Llracer les grandes lignes.

En poursuivant la réalisation de ce veen, il suivra les fraditions de charilé,
de civilisation, de solidarité, de respect de la nalure humaine qui ontstoujours
fait la gloire et 'honneur de la Frauce.

DISCLUS3ION

DI RAPPORT SUR L'ASSISTANCE DES ALIENES AUX COLONIES

1* Formation de psychiatres coloniaux

Par M, le docteur Gustave Mawprs

Médecin-major de 1% classe des troupes coloniales, professeur de médecine
Idgnle 4 Pleole d’application de médecine coloniale (Marseille)

Le programme si judicicasement proposé par M, le professeur

[ogis dans son rapporl est précisément suivi, de point en point,
dopuis cette année & I'lipole drappheation du service de santé

des troupes coloniales & Marseille,

Le médecin-major de [re clusse, professeur de médecine légale,
est chargé de Pexamen des aliénés colaniaix, mmeulpés ou non, de
[hopival militairee @ seux mis =implement en obgervation comme ceux

e prévention de consedl de guerre pour lesquels un rapport meédico-
legal est demandd. s sont vus par les officiers éléves. Grice a

Pesprit éclairé du directenr du service de santé, grace & la haute

rpace & lextréme ama-

bienveillance di médecin-chet de 'hopital,
bilité et & la bonne camaraderie de notee confrére de armée, le
doctenr Costa. les éloves tronvent egalement parmni les métropoli-
taing provenant des divers régiments du 15¢ corps, d”Algérie et des
colonies (léglonnaires, ste.), une mine inépuisable de sujets d'obser-
vation e d*études. Aussi, sortant de U'Epole de Bordeaux avec un
bagage psychiatvique déji umportant, les officiers éleves trouvent-
ils dans Ie service de clinique médico-légale psychiatrique los élé-
ments nécessaires pour se perfeclionner & un point de vue essen-
tiellement pratique, militaive et colonial. La promotion, divisée en
deux séries, assiste une fois par seuiaine, & Lour de role pendant deux
wois, & une polyelivique nu eours de laquelle la présentation de cas
particuliers est suivie d une conlérence sur un point d'ordre général.
Les premicres legons, dans lesquelles on reconnaitra 'empreinte du
précieux enseigneruent de M. Te prolesseur Simonin et Je Pagrégé
Chavigny du Val-de-Gréce, ont porté jusqu’a présent sur :



lo L’expertise psychiatrique en général dans armée. Les maladies
mentales dans I'armée, en colonne, aux colonies ¢t en campagne;

20 Les procédés géuéraux applicables & I'examen de I’état mental,
La simulation des troubles psychiques ;

3¢ Les débiles et les dégénérés dans 'armée ;

40 L’aleoolisme. La crise d’excifation motrice devant la juos-
tice militaire ;

5¢ Les fugues, les amnésies, Iépilepsie ;

60 Les élats d’excitation et de dépression ;

70 Les psychoses hallucinatoires.

Une fois par semaine également, sous la direction du professeur
de médeeine légale, qui n’a eu qu’a continuer la voie si bien tracée
par scs prédécesseurs, M. Reboul et M, Lasnel, la série en période
d’instruction psychiatrique est conduite a Iasile d’aliénés de Saint-
Pierre. La, le médecin en chef, M. Journiae, veul bien faire profiter
les éleves de sa longue et profonde expérience en leur monlrant
les malades les plus vaiqucs par groupements

, soit de paralytiques

généraux, soit d’excités, soit de déprimés, soit de délirauts. Les
aliénés indigeénes d’origine sénégalaise, ceux ayant apparienu &
Parmée coloniale oual’armée de mer vetiennent plus particulierement
notre attention.

De plus, par périodes de cing semaines et par roulement, quatre
ou cing éléves sont atlachés tout spécialement au service du pro-
fesseur de médecine légale & ’hépital militaire, de fagon & permettre
& toule la promotion sans exeeption de se trouver en contact direct
avec les malades, de prendre des observations, de rédiger des certi-
ficats.

Des interrogations, sanclionnées par des noles gui comptent
dans le classement final, sont subies & la fin de chaque période de
stage et une eomposition éerite sur un sujet de psychiatrie est faite
par tous les éléves & Pexamen semestriel et au concours de sortie
de fin d’année.

Ainsi fonetionne, pour le mieux des résultats a obtenir en pra-
tique ordinaire et courante de la médecine mentale aux colonies,
un service psychiatrique dont tout 'honneur de Vorganisation
revient & M. I'inspecteur général du Service de santé colonial Grall
et 3 la direction de I’Ecole d’application.

Tous les éléves de I'licole de Marseille connaitront done, comme
le demande avee juste ratson M. le professeur Régis, assez de psy-
ehiatrie pour suflire aa diagnostic des délirants et au dépistage des
déséquilibrés et des tarés de toutes classes et de toules catégories,
el parmi eux quelques-uns, aprés une campagne eoloniale, pourront
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se perfectionner et se spéeialiser, de maniére A pouvoir assurer
dans les grands centres colontaux, tant av point de vue elinique
qu’au poini de vue médico-légal, les différents services quli pourront
leur étre confiés.

Législation sur les Aliénés aux colonies.

v

Législation des Aliénés a Madagascar

Par M. le docteur ViTal ROBERT

Médecin-major de 2¢ classe des troupes coloniales.

La législation des aliénés de Madagascar a é6é fixée lorsqu’il s’est
agi d'interner des Suropdens ; la législation a appliquer aux aliénés
a paru au Journal offictel de la eolonie, & la dale du 6 janvier 1912,
en méme temps que arrété d'organisation du nouvel asile. Cest
fa lo1 de 1838 qui a été rendue applicable.

Jusqu’a cette date, ainsi qu’il est dit dans le rapport du profes-
seur Régis, il n’était prévu aucune légistation spéeiale a appliquer
aux indigénes.

Lasile d’Ambohidatrimo étant mixte et devaut hospitaliser des
Européens, il devenait nécessaire de fixer la législation. En drott,
aux colonies comme en France, une seule Joi est applicable aux
aliénés européens, ¢’est la loi de 1838, Elle élait, d’ailleurs, pro-
mulguée en fail, en méwme temps que toules les autres lois fran-
caises, antérieures & loceupation (décrets du 28 décembre 1895
el 9 juin 1896), anssi a-t-elle été rendue exécutorre & la date du
6 janvier 1912, Comme elle s’adapte bien anx mceurs et aux lois
et coutumes indigénes, il n’a pas été jugé nécessaire de demander
pour eux un statut spéeial.

Les aliénés, tant indigenes qu’Européens, sont donc régis con-
formément aux dispositions de la loi de 1838.

Dans la mise en pratique de ¢ette loi, on ne s’est heurté & ancune
grosse difliculté. Mais Iorganisation administrative el financiere de
la colonie différant de celle de la métropole, il a f[allu adapter la
loi a cetle organisation. Clest ainsi que les attributions dévolues
aux préfets sont remplies par le gouverneur général. Clest le gou-
vernear général aussi qui a approuvé le reglement intéricur de
Iétablissement, qui nomue le directeur et le médecin en chef,
ainsi que les membres de la commission de surveillance. 11 est cer-
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tain que, dans les colonies telles que I'Afrique ocetdentale, I"Afrigue
équatoriale, I'Indo-Chine, ces atteibulions diverses sepaient remplies
par les lieutenants-gcouverneurs et le gonverneur géniral

Lapplication de Particle 31, en ce qui eoncerne Iencaisse des
somines provenant, soll de la venle du mobilier du malade, soil
des aulres recouviements, a nécessité aussi une interpriétation
particulicre et le curaleur aux biens vacants a élé substitué au
receveur prévu par la loi.

Les malades mdigénes, qui jusque-la avaienl é6é admis sur déei-

sion des adminisirateurs chels de province, élablie d’aprés un
certificat médical, n’ont plus été placés a lasile que sur arpété
d’internement pris par le gouverneur général.

Lrasile ne recoit aucun malade direclomert.

Les indigénes, en effel, soucteux d’éire en regle avee Padmi-
nislration, s’adressent toujours & elle lorsqu’il s’agil d'un acte
réglé par une loi ou un areété. Ausst le placement volontaire dun
indigéne & Posile n'existe-i-il pas. La famille s’adeesse toujours
auparavant a lodmimistrateur de la région pour provoquer 'in-
lornement d’un de ses membres,

Fn attendant leur admission & 'asile, les alidnés indigénes, quiils
doivent étre placés d’office ou sur la demande des parents, sont

rmamentandment hospitalisés dans-les hoprlanx de Dassistance

médicale indigene. s soal regus duns ces Tormalions sanilaires,

soil sur réquisilion, =soif sur sunple billet d’hépital signés de ad-
ministrateur chel du district ou de la province. Soumis & obser-
vation du médecin de Phopital, ils sont Pobjet d’un certificat
médical qui conclul ou non & leur internement. Dans le premier
cas, le rapporl médical est adressé par Uautorité administrative
au gouverneur géndéral qui statlue; au cas conlraire, le malade est
mis « exeat ».

Sl v a lieu a internement, le malade est transféré sur Pasile
dés que Pordre en esl doniié.

Il ne pourrail guére, d'ailleurs, en élre autrement. [Vasile esl
unique pour Uile ; 8’1l m'est pas éloigné de Tananarive, il est situé
a plusicurs jours de roufe des autres provinces. [Force est done
d’hospitaliser momentanément les alidniés dans les hdpitaux de
I'assistance médicale indigéne.

Il vaut mieux aussi qu’il en soil ainsi. Le placement volontaire
fait & Pasile directernent par la famille pourrait entrainer Madmis-
sion de simples délirants au cours d’une alfeclion aigud.

l"our les mémes raisons, les malades europée:s solt colons,

solt fonctionnaires, soit militaires,

séjournent tous, avant qu'in-
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tervienne a leur sujet un arrété 'internement, dans un des hopi-
tauyx militaires de la colonte.

1 asile est adwministré par un directeur responsable, Européen,
sous la surveillance d’une commission de cing membres nomimnés
par le gouverneur général. Cetle commission exerce les DOUVOLES
qui Iui sont dévelus par la loi de 1838, titre 11, sect. T art. 31, et
par Pordonnance royale de 1839, titre Iev, arl. 2, 4, 5.

e service médical est assuré, pour les aliénés indigénes, par un
médecin indigene de eolonsation, secondé par des infirmiers indi-
gones, Les soins auy Kuropéens sonl donnds par le médecin inspec-
ale indig

rive. secondé par des infirmiers ouropéens

tenr de Nassistance mé la provinee de Tanana-

Les altributions du personnel sont fixées par un réglement

intévieur spécial. Ce péglement fixe les attribulions du directeur,
celles du médecin chef, celles du médecin traitant chargé du gqnarlier
des Kuropéens, celles des infirmiers, celles des maneeuvres. [l

regle les conditions d’alimentation. de couchage, d*habillement, de

blanchis

ge et nettoyvage du linge, les hains, les visites anx malades,
la correspondance des malades, leur travail, les formalilés & remplir

en cas de déeds, snicide, menurtre.

En ce qui concerne les dépenses du service des aliénds elles sont

comprises dans le budgel de Passistance médicale indigene de la

province de Tananarive. L asile n’a pas un budget a part. I1 es

stance médicale

dans le cas des aulres formations sanitaires de 'a
indigéne, Le budgel est alimenté en recettes par une taxe spéeiale,
dont. le tanx varie suivant les provinces (3 francs sur les hants

plateaux par homme dgé de plus de 16 ans, 1 & 2 franes dans les

provinces c¢étiéres). Le produit de la taxe dans une province est
affecté intégralement anx dépenses d’assistance de la provinee. Au
produil de la taxe viennent s’ajouler d’autres recettes (produils
du remboursement des journdes d’hospitalisalion au compte d’autres
provinces, de cession de médicaments & des particuliers, ete.).
Toutes ces recettes sont confondues en un chapitre unique. Les
dépenses, elles, sonl détaillées par formation sanilaire et par

article; clles sont réglées a la euisse du comptable de 'assistance

de la provinee. Aucune formalion sanilaire n’a done de recettes

qui [l solent aftribuées en propre el par suile aucnune n'a

[ asile ne nossede dene ni caisse, ni receveur, Les sommes pré-

vues & Vart. 31 de la loi dn 1838, provenant soil de la venie du

raobilier, soil des aulres recouvrements, los somimes dues § La

it remses an euaratenr aux biens vacanls.



3’ Etablissements spéciaux pour aliénés aux colo-
nies. Systéeme général d’'assistance psychiatrique
a adopter.

M. le doctenr GraLL (mnédecin-inspecteur général du service de
santé des colonies). — [’hospitalisation et le traitement des aliénés
aux colonies doit s’envisager & un double point de vue :

Celui des soins & donner aux indigénes el-aux indigénisés ;

Celui des mesures a prendre vis-a-vis des Furopéens qui o’y sont
que de passage.

S’il est déplorable de déraciner les indigénes pour les diriger sur
des ¢lablissements de traitement dans la métropole, dans un milieu
qui, forcément, leur semble hostile dn fait des ecirconstances ecli-
malériques, du régime, du voisinage avec un personnel gui ne
comprend ni leur langue, ni lenrs meeurs, du fait de leur isolement
loin des leurs, 1l serait aussi mauvais de condamner au maintien,
sous un climat fatigant ct dépressil, les malades européens.

Par suite, une double réalisation s’impose :

1o Celle de la création et du fonctionnement sur place, dans nos
colonies de peuplement et méme dans nos grandes possessions,
d’établissements analogues & cenx de la mélropole, mais ou le
confortable réalisé soit celui qui s’adapte aux meceurs et habitudes
des indigénes. En Alrique, a Madagasear, en Indo-Chine, ces
établissements doivent prendre I'aspect et recevoir Porganisation
des établissements agricoles. An reste, les résultats oblenus a Mada-
gascar constituent un modéle du genre el la communication de
M. le docteur Robert permettra aux congressistes de se rendre
corapte du but poursuivi et des moyens employés pour Ioblenir.
On peut étre assuré que, dans un avenir prochain, le méme résultat
sera atteint en Afrique occidentale, en Alrique équatoriale et en
Indo-Chine.

Un docteur en médecine de nos facultés, préparé par ses études
antérieures, exercera la direction de ces asiles. Il lui sera adjoint
un personnel d’infirmiers et d’infirmiéres indigénes dont 'éducation
professionnelle est facile et qui se montre toujours, vis-a-vis de
ces débiles d’esprit, d'une douceur et d’une bonté que I'on souhai-
terait toujours rencontrer chez les auxiliaires européens.

20 Pour les Européens, 1l ne peut étre question que de locaux
d’attente et de premiers soins; dés que possible, ces malades
doivent &ire rapatriés. Les chartes-parties réceminent signées pré-

voienl Pobligation, pour les Compagnies de navigation, d’aménager
a bord des eellules spéciales pour Uisolement des aliénés au cours
de I traversée. Un personnel adapté esl embarqué avee ces malades
en vue des soins particuliers que néeessite leur état. On est, par
suite, en droit d’aflirmer que les inconvéuients signalés antérieu-
rement ne se reproduiront plus dans Pavenir.

M. Brawe, secrélaire général du gouvernement tunisien, indique les diffi-
cultés d’ordre budgélaire et social qui font retarder & Tunis la création
d'un asile d’aliénés. I préconise Uélablissement d’un asile musulman et
d'un asile isradlite distinets et signale wn déeret en préparalion permettant
le maintien légal des malades cn observalion dans le pavillon actucl des
nerveux. & 'Hopital civil francais.

M. Poror (de Tunis). -— Je voudrais dire un mot au sujet des déclara-
tious de M. le médecin inspecleur général Grall, Ba formnle de lassistance
des aliénds aux colonies est des plus simples : les indigénes seront soignés et
gardés sur place ; les Iluropdens seronl tous rapatriés, dés que possible. 11 a
parlé au nom de nos possessions de I'Afrique occidenlale el équaloriale, de
I'Tndo-Chine et de Madagascar. Le rapatriement de tous les Tluropéens tombés
malades dans ces colonies lointaines et rudes est assurément un desideratum
auquel fout le monde doit souscrire.

Mais pour PAfrique du Nord (quiil n’a pas envisagée du reste), le second
terme de sa formule serail trop rigoureux. Uriger en principe absolu le rapa-
triement de tous les aliénés européens serait une erreur. Le rapatriement ne
peut pas se faire en tous temps, en tous licuz el dans tous les cas. 11 faut compter
avec les contingences locales, climatériques et sociales. Beaucoup de Frangais
&’ Algérie cb de Tunisie sont tellement adaptés au climat, aprés un cerlain
nombre d’anndes de séjour, que 'on voil couramment ces néo-Africains souf-
frir du relour en France cl, poussés par la nostalgie du soleil et de la
lumiere, revenir & ¢e sol qui leur a donné une nouvelle physiologie ; le grand
nombre de fonctionnaires ou de militaires qui restent et se fixent en Algérie
ou en Tunisie, une fois I'heure de la retraite sonnée pour cux, en est un
Gelalant témoignage. Si l'on ajoule que pour un ceriain nombre, la sonche
francaise est enracinée depuis plusieurs générations, —il y a déja nne troisiéme
et une quatriéme génération de Frangais en Algérie, ure deuxicéme en Tunisie,
et quielle y a pris des caractéres secondaires indélébiles, on coniprendra gue
Ie relour en France ne soit pas toujours une mesure heureuse au point de vue
médical.

Faut-il rappeler qu’il y a parfois, souvent méme, derriére laltération mentale,
une atleinle physique, une déchéance organique suffisamment caraclérisées pour
quon ne aggrave pas des fatigues d’'un pénible voyage et d’une modification
prolonde aux conditions d’un équilibre de santé générale déji précaire. Clest
pour aveir vu des malades envoyés a asile de Marseille succomber rapidemertt
peu aprés leur arrivée en France que je m’éléve contre la généralisation d'une
telle mesure.

Il v a sans doute quelgues malades dont Ta faillite cérébrale a été aidée
par I'exil hors de France ct la lutte pour la vie en terre élrangére ; mais il y
en a d’autres bien acclimatds auxquels le rejet en France ajoule les désastreux
effets du déclimatement. '

Et si I'on veut enfin ajouter a ces condidérations médicales d’autres consi-
dérations d’ordre social, — une famille qui voit la mer séparer pour longtemps,
pour toujours un des siens, — des intéréts de tous ordres pour lesquels quelques
malades gardent encore un certain attachement, — on verra qu’un bon nombre
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d’objections se dressent encore contre le rapatricment systématique des
aliénés européens,

Pour beaucoup de ces malades algériens et tunisiens, le rapatriciment est
dont un exil avec toules ses conséquences, physiques, morales el sociales.

Aussi faut-il laisser au médecin une certaine lalifude dans l'envoi des
malades en France. Beaucoup se trouveront micux d'élre gardés et traités sar
place.

Je ne doule pas qu'un jour prochain, ' Algérie sera en mesure d’hospitaliser
les siens.

Le gouvernemenl funisien envis

la nécessilé d'asiles pour indigenes :
un pour les musulmans, pour les Jlaime & croire qu'il se rendra
compte de lintérél — e adminis r;-.'|1' — quil v aurail 4 juxiaposer
ces deux organisafions, & les jumeller ¢ guelgqne sorle, Le point de vue médical
et scienlifique ne peut conclure & una aulra solution. Quelle objsction pourrail-
on faire alors a la crdalion a caté d'elles dune petite section pour Huropéens?
Des cloisons étanches, soil ; mais ¢quiellus soicnt miloyennes duns un méme
groupement, pour la bonne harmonie el le bon rendement médicaux et pour
la simplification du contréle adminisiratil.

. le docteur . Manrtrw (Marseille). — En Alrique équatoriale fraucaise,
1( gouverneur général Merlin a prévu auprés de toules les formations sani-
l,.ur'eb la création d’un camp de ";. régation pour les Lrypanosoniiasés
Il seraif facile d'élablir dans (<< villages d'isolement un m-'urtiov' spicial
pour les déments ot un nembre de gardiens sufilsant cmpécherail 'es évasions
et les actes de vielence.
Dans ce mame quartier, pourrail étre (01|in~ it un pelit pavillon composé

de cellules qui serail spdeiatenient amén
pux ou ambulomanes.

La proximité du village général permettrait aux convalescents, aux déli-
rants chroniques qui onl de longues périades de calme pendant lesquelles
ils sont inollensils, de vivee au camp de la vie normale, parmi leurs ';um's
Facilement survelllés, tls pourraient élre internés de nouveau en cas Jd'aggra-
vation de leur état.

pour les (rypanosomiasés dan-

O

A, Rficas, rapporteur (pour MAM. Lwoff el Sérieux). — Vous connaissez,
messieurs, les études failes par MM, Lwofl et P, S¢riews sur la situation des
aliénés au Maroc. M. Regnauit, ministre de France & Tanger, apprécie en ces
terines les résultals de leurs rechierclies

« Les docteurs Lwoft et Sérieux onl poursuivi une onquuo Lrés approfondie
au Maroc, et leur mission aboutira, jJen al 1% ssuratlee, a organisation d’une
assistance médicale appropriée aux ,xlm s indigenes

La réalisalion du projet de nos colley o8 néeessitery des ellorts persévérants
et mérite les encourngements de ceux qui s'intérossent a assistance des aliénés
raise. Aussi proposans-pous au Congrés d appuyer avec

et a Vinflusnce Iran :
sa haute autorilt 'muvre d'assistatice entreprise par MM, Twoll et Sérieux,
en émellant le veeu snivan!

Le Congres, estimant rue dans un pays aussi vaste que le Maroe, le manque
d'hépitaux pour aliénds est non lement pe dudiciable aux malades indigénes
el européens, mals constitue eieor: un dange ial, émet le vaeu que le projet
d’assistance des aliénés de MAL Lwoft ot Séricux soit inscril parmi les réformes
a réaliser par notlre pays
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M., le docteur Vrirat-Ropert (Madagascar). — ILasile &’ Ambohidatrimo
(Madagascar), ouvert le 6 janvier 1911, g dis ]'ingmgu;-;” on insuffisant.
11 ’est produil pour cet élablissement ea que le professeur Régis avait prév

el quiil a fail ressortir dans son rapporl : « Nous nous permetirons aI‘I\I; hmem,
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d’insister, dit-il, sur la nécessité de faire trop grand et trop ample quand on
construit un asile d’aliénés, parce qu’il devient fatalement et rapidement trop
exigu et frop étroit. »

L’asile a été, des le début, encombré. La place réservée anx malades aigus
a 6té insuffisante. En outre, le quartier des Européens est trop rapproché du
quartier des indigénes. 11 y a done lienr de modifier le plan primitif, en augmen-
tant Ie nombre des pavillons, de fagon 4 pouvoir mieux séparer les malades
par catégories. « Il est nécessaire, ainsi que le dit le professeur Régis, non
seulement d’assister les aliénés chroniques, mais de poursuivre, comme dans
Ies colonies anglaises, 'assistance précoce des aliénés aigus qui, bien conduite,
peut aboutir si souvent a la guérison. »

(est en vue de Iassistance précoce des aliénés aigus qu’il serait aussi néces-
saire d’aménager dans les hépitaux de I'assistance médicale indigéne un petit
pavillon pour délirants. Ainsi que je lai dit, & propos de la législation des
aliénés, & Madagascar, le délirant, avant d’entrer a asile, est toujours hospi-
talisé dans une des formations sanitaires de I'assislance. Mais celles-ci ne sont
pas organisées en vue de hospitalisation d'un tel malade. Il y a la une lacune
a4 combler.

M. le docteur Maxueimer-GoMmis (Paris). — La construction d’asiles
coloniaux est indispensable. Mais on devrait recourir accessoirement a 1'assis-
tance familiale, soit chez des nourriciers, qu’il serait aisé de former, puisque
les noirs deviennent d’excellents infirmiers, soil, a délaut, chez les malades
cux-mémes. On peul dire des grands asiles ce qu'on a dit récemment des
hépitaux, au conseil supéricur de I’ludo-Chine, el ¢e qu'approuve le Courrier
& Haiphong (17 décembre 1911). Si les hopitaux rendent d’immenses services,
seuls peuvent s’y adresser les habilants des villages voisins du chef-lieu de la
provinee, ou est généralement situé I'hopital, el encore n'y en a-t-il pas un
par province. Ainsi, les provinces du Della, pour parler de I'Indo-Chine, sont
relativement favorisées sur ce point; mais il n’est pas rare de trouver, dans
les régions montagneuses, des villages perdus 4 15 ou 20 jours de route du
chef-lieu. Ge sont donc surtout le§ tournées d’inspection médicale qui rendent
d’immenses services. Or, ce qui esl vrai pour le traitement des cholériques et
des pesteux l'esl également pour un trés grand nombre de vésaniques. L'as-
sistance aux aliénés pourrait élre annexée aux tournées des médecins d’ins-
peilion géndrale, a défaut de psychiatres. Des nolions de psychiatrie leur
sont d'ailleurs indispensables. D’autre part, on pourrait s’aider, dans certains
villages, de la construction de paillotes servant de pavillons d’isolement.

Cette méthode a le défaut de ne pas fairc d’effet, de ne pas flatter les ama-
teurs de grandiose. Mais elle est économique et pralique, puisque immédia-
tement applicable. Il siérait d’en faire une ceuvre essentiellement éducative
(lutte contre lalcoolisme, les préjugés relatifs aux aliénés, cle...), du méme
coup, des plus utiles aux populations.

4 Personnel médical des asiles d’aliénés

aux colonies : européen, indigeéene.

Pas de discussion.
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5 Personnel secondaire.

M. le docteur Virar-RoBerT. — A Dasile d’aliénés de Madagascar, on a
utilisé le plus possible le personnel indigene. Ge personnel comprend :

10 Le médecin en chef chargé du quartier des indigenes ;

90 Des infirmiers et des infirmiéres ;

3¢ Des manceuvres.

Médecin en chef. — Le médecin en chef est un médecin indigéne de coloni-
sation. Les médecins sont recrutés, au concours, parmi les médecins diplomés
de Uécole de médecine de Tananarive. Cette école produit d’excellents pra-
ticiens. Le médecin actuel de Uasile, Rabé (Paul), est tres bon observateur, trés
sérieux, instruit, désireux de se perfectionner et s’intéressant beaucoup aux
aliénés.

Personnel infirmier. — Les infirmiers et les infirmicres indigénes sont pris
parmi le personnel de Passistance médicale indigéne de la province de Tana-
narive. Ce dernier est recruté parmi les indigénes, agés de 18 ans au moins,
de bonne moralité, pourvus d’une bonne instruction primaire, comprenant
et parlant le francais. Le Malgache, par ses qualités de patience, de douceur,
par son intelligence, est un excellent infirmicr d’asile qui s’intéresse aux
malades et est pour le médecin un excellent collaborateur. '

Malgré ces réelles qualités, on ne peut cependant songer 4 lui confler la
surveillance des malades européens. L aliéné curopden, en effet, a de l'aver-
sion pour I’indigéne. En outre, I'indigéne auprés de I’Buropéen perd son assu-
rance et n’a pius aucune autorité.

Aussi la surveillance des Européens est-elle confiée & des infirmiers euro-
péens qui sont pris parmi les infirraiers militaires des troupes coloniales et
détachés i asile en nombre variable, suivant les besoins du service.

Manceuvres. — Employés aux scrvices généraux, parfois comme surveil-
lants auxiliaires ou surveillants des travaux, ils sont plus Irustes que les infir-
miers, mais forment cependant un bon personnel.

En sommnie, on ne peut que se louer & Madaguscar de Putilisation de 1'él¢-
ment indigeéne.

M. le docteur Cazaxove, médecin-major de 2¢ classe des lroupes coloniales.
— Mon excellent camarade Vital-Robert vient de vous parler du personnel
secondaire indigéne que on pouvail recruter & Madagascar.

11 vous en a dit les qualités.

Elles peuvent parfaitement s’appliquer au personnel indigéne de UAfrique
occidentale francaise.

Mais je voudrais ici signaler une particularité qui a son importance. Les
indigénes de I'Alrique occidentale francaise élablissent des relations entre
la folie et la divinité. Ils ont done tendance a traiter les fous avec le respect
ou la crainte inhérents aux choses divines. Ils les considerent soit comme des
individus sacrés, soit comme des malheureux frappés par un dieu malfaisant.

Ainsi, en dehors de leurs qualités naturelles, dont les principates sont la
patience ct la douceur, ils niettent en jeu, avec celte conception de la folie,
deux sentiments d’une haute importance dans le traitement des aliénés, la
compassion el le respect.

Cette compassion et ce respect sont tels, que nous pouvons affirmer ici
quaucun personnel spéeial n’est nécessaire pour les aliénées femmes.

Le personnel indigéne homre saura s’acquitter & merveille de cette tdche.

M. le docteur (. Marrix (Marseille). — Dans ma note sur l'assistance

des aliénés en Afrique équatoriale francgaise, je signalais la patience et la dou-
ceur avec lesquelles les auxiliaires noirs traitaient les aliénés.

Je pourrais citer en outre, & ce sujet, des traits de savoir-laire des infir-
miers indigénes.

Un de nos agents sanitaires savait parfaitement reconnaftre les signes
cliniques de la maladie du sommeil. Il nous amenait au laboratoire les indivzijdus
d’allure spéciale errant au marché ou a travers la ville parmi lesquels nous
trouvions beaucoup d’infectés. Un de nos infirmiers non seulement portait
le diagnostic, mais savait aussi pratiquer la ponction ganglionnaire. Il exami-
nait au microscope le suc lymphatique, le sang. Il y décelait la présence de
parasites. C’est lui qui, & D'école indigéne de Brazzaville, renconfrant un
camarade se prétendant trés intelligent, plus savant que le professeur, nous le
signala d’aprés ses idées mégalomaniaques commie probablement malade.
Celui-ci était en eflfet trypanosomiasé.

Done, nous ne doutons pas que des infirmiers noirs n’arrivent & acquérir,
avee une instruction élémentaire, le tact nécessaire pour supporter les maniéres
des aliénés et pour savoir ménager leurs conceptions ot leurs illusions. Sous la
direction d’un Européen, car on ne doit jamais cesser de contréler les aides
indigenes, ils feronl d’excellents surveillants.

6" Transport des aliénés indigénes dans les Asiles
meétropolitains.

Docteur Lever, médecin en chef de Pasile de la Charité (Niévre). — L’ex-
portation des aliénés indigénes n’est possible que parce que, en France, il
existe des asiles qui regoivent ces malades. '

Si les pouvoirs publics devaicent s’opposer a cette exportation, ils ne devraient
pas non plus tolérer I'importation. Ces termes commerciaux d’exportation et
d’importation sont bien de mise en 'espéce, car les établissements métropoli-
tains, publics ou privés, qui regoivent ces malades n’obéissent qu’a des consi-
dérations budgétaires. Il y a longtemps que le¢ corps médical de ces asiles a
signalé 'inconvénient double de ces actes administratifs, tant au point de vue
des aliénés indigénes transportés que des psychopathes métropolitains, hotes
normaux de ces élablissements. En ce qui concerne les premicrs, il suffit
aprés avoir été médecin d’un de ces asiles, de visiter la Tekia, pour se rendre;
compte combien la sitnation des claustrés de cette ceuvre d’assistance indi-
géne, que(ique imparfaite qu’elle paraisse au point de vue de la thérapeutique
es maladies mentales, est supérieure a celle des indigénes déportés d:
Ay d LA, I s indigénes déportés dans un

Comme il existe des traités en cours entre des asiles ou des départements
de la métropole d’une part ct des colonies d’autre part, une mesure brutale
est juridiquement et administrativement impossible, et ce serait utopique de
la réclamer ; mais il semble que les pouvoirs publics de la métropole sont suffi-
samment armés pour s’opposer dans la plupart des cas au renouvellement
de ces traités en ce qui concerne les aliénés indigénes.
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7 Rapatriement des aliénés européens.

Docteur Desorrreavx (Bordeaux). — Une installation réalisant les condi-
tions nécessaires et suffisantes pour assurer d’'une maniére convenable le
rapatriement en France des aliénés coloniaux ne peut étre actuellement
qu'uae simple vue de 'esprit. ,

On se heurte a des ditficultés d’ordre financier trop grandes pour voir réaliser
les nouvelles charges que nous voudrions voir irmpeser a un armement.

Les navires, aussi bien voiliers que vapeurs, cargos que malles postales,
n’out, évideminent, de par leurs fonctions, qu’un seul but, faire le plus de fret
possible avec un minimum de frais. La condition essentielle pour remplir ce
programme est donc de loger le plus de choses possible (marchandises el passa-
gers) dans espace le plus restreint. Les capilaines négriers avaient fort bien
compris el malgré la loi de 1896 visant la médecine sanitaire maritime, nous
n’avons pas fait beaucoup de¢ progrés depuis. 11 faut avoir navigué soi-méme
pour s’en rendre compte ¢l pour voir combien, malgré les nombreuses commis-
sions de surveillance, d’émigration, d’'immigration, d’hygicne, etc., il est
facile de tourner la loi. Un exernple suffira. On a pu voir, en effet, dans des faux
ponts aménagés pour L'émigration, ot il est défendu d’avoir plus de deux con-
chetles, Pune superposée a lautre, interposer, quand le besoin s’en [faif
sentir, une troisiene couchelte, luquelle, non installée au départ, scra montée
4 la mer pour élre finalement démontée a Parrivée.

On est en droit de se demander ce qui peut arriver quand, au lieu de passa-
gers bien portants el capables de faire entendre une réclamalion appuyde
par une veix autorisée par la raison, on a affaire a de mallicureux aliénds.

L’aliéné sera nalurcllement séquestré dans le coin le plus obscur, le plus
¢loigné, le woins commode, en un mot, dans le local qui lui conviendra le
moins. Aussi le reméde a proposer est-il d'un ordre un peu spécalatif.

Cependant, en essayanl de concilier un peu tous ces intéréls si différents,
nous croyons qu’on pourrail procéder de la facon suivante :

10 Obliger les différentes Compagnies de navigation qui desservent nos
colonies a avoir, non pas sur tous leuwrs navires, ce qui est impossible, mais sur
quelques Lypes, deux par exemple pour une ligne comme celte de P'lndo-
Chine et un pour celle de Madagascar, & avoir des locaux, cabines sur le pont,
malelassées, adrées ef de préférence a Uarriere, parce que plus facilement iso-
lables — condition essentielle. Le nombre de ces cabines serail déterminé par
la moyenne des évacuations pour froubles mentanx depuis X temps, chiffre
qui serait fourni par les statistiques des différentes colouies. {'n infirmier de
carriére, ayant passé par les asiles, assurerail le service d’exploitation et de
garde et ne pourrait élre, en auvcune lagon, distrait de ces fonctions.

20 Obliger les directions de santé & n’évacuer lears aliénés qu’a datos fixes,
~— deux fois par an, par exemple, — lors du passage 'un des navires spéciale-
ment ameénagé, el non de les élimnter au hasard des eéunions des commissions
de santé oL au passage de n'importe quel navire.

Ainsi, sans faire un navire-asile el sans obliger tous les bateaux a avoir des
locanx spécianx fenanl beaucoup de place et souvenl inutilisés, par le fuil
d’évacuer par petites cavavanes, a date fixe, sur des bateaux avec anténage-
rment spécial, le rapatriement des aliénés s'effectuerait dans des conditions
meillenres. On éviterail de la sorle le douloureux spectacle de voir séquesirés
dans des locaux étouffants, ou bien camisolés sur le pont, de malhcurcux ma-
lades aussi dignes d’intérét que ceux qui nous occupent.

M. le médecin-inspecteur général Grarn. — Le progrés réclamé est
déja réalisé par un contrat passé avec les Messageries maritimes. Il existe un
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bateau mensuel pour assurer ce service ; il posséde deux cabines & cet usage.
Il est prévu, d’autre part, que Ie commandant doit,en cas de besoin, aménager
des cabines de fortune.

8’ La Folie dans les troupes coloniales.
Son assistance.

Doctenr Gustave Martis (Marseille). — I armée de métier qulest Parmée
coloniale fournil, pour les raisons indiqudes par M. le professcur Régis et M. le
médecin principal Reboul au chapitre 11 deleur lumineux rapport, un chilfre
important d’aliénés, leur moyenne « étant sapérieure non sculement i la
moyenne dans 'armée métropolitaine en général, mais aussi 4 la moyenne
dans les bataillons d’Afrique et dans les prisons, pénitenciers et ateliers de
travaux publics. » Les dégénérds, les engagés dont la majeure partie sont des
prédisposés, sont, en effel, nombrenx dans Parmée coloniale, ot les prédispo-
silions psychopathiques sont aggravées et mises en action par Pinfluence du
climal, Ies maladies exotiques, les fatigues des colbnnes, les conflits armés, et
Palcoolisme (1).

A la stalistique générale de notre maitre de Bordeanx relative aux maladics
du systéme nerveux et des différentes formes d’aliénation mentale dans les
troupes coloniales, nous pouvons ajouter la statistique officiclle suivante des
suicides, qui n’est pas sans avoir aussi son importance :

1903. Aux cclonies :

Troupes européennes :

Tentatives de snicide. .z ..., .o .. .. 9

Suicides (dont 20 en Annam-Tonkin)........ 38
Troupes indigénes :

Tentatives desuicide.................... .. 3

Suicides ... 12

En France (troupes curopéennes). Nombre de suicides e fentatives de
suicide : 25 dont 21 suivis de dédees.
Mortalité : de 0,87 pour 100 en 1903.
— 0,77 pour 100 ¢n 1902.
— 0,56 pour 100 en 1901.

1904. Suicides : en Irance (troupes européenncs) : 29 dont 12 tentatives
non suivies de décés. Mortalité, 0,76 pour 100.

« La proportion des suicides est quatre fois plus forte que dans les troupes
métr~01)oltlaines (intérieur) et prés de deux fois plus forte que dans les troupes
d’Algérie. On peut sans doute invoquer les tares mentales. Les faits d’indisci-
pline confinant presque a des actes de folie qui se produisent parfois dans nos

(1) \.roir aussi, & ce sujet : ANTERAUME et MyoNoT, las Maladies mentales dans larmée
francaise, 1909; Cavasse, les Dégénérés dans Parmée coloniale, Thése de Bordeausr,
1903;_.]01 npIN, De la valour physique et morale des engagés volontaires, Caducée,
18 avril 1903 ; CazeNEUVE, Engagements volontaires et dégénérescence mentale, Thise
de Lyon. 1905 ; S1atoNT, les Dégéndrés dans Parmée. Anrales 'k, giéne publique et de mé-
dectne légale, 1908 ; GRANJUX, le Rendement des engagds volontaires, Cadiicde, svril 1909-
iu_vr'ler 1907 ; JuDE, les Dégénérés dans les bataillons &’ Afrique, Vannes, Le Beau, 1907 ;
I;lge(;galité personnelle et mentalité acquise des soldats du bataillon d’Afrique, Ca,d.u('é/;:
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régiments coloniaux, viennent & appui de cette assertion. » (Statistique offi-
cielle des troupes coloniales.)

Aux colonies, les tentatives de suicide ont atteint dans les troupes euro-
péennes le chiffre de 12 ayant déterminé 8 décés, mais ces chiffres ne con-
cerneut que les hommes ayant été admis dans les formations sanitaires. Le
nombre des décés déterminés par les tentatives de suicide a été en effet beau-
coup plus grand, 28 dont 14 pour ’Annam-Tonkin.

Dans les troupes indigénes, 14 décos sont dus & des suicides. La statistique
porte en outre 9 tentatives de suicide ayant amené 5 décés.

1905. En France, le nombre des suicides ou tenlatives de suicide a été
de 23, dont 15 suivis de décés. Mortalité, 0,70 pour 1000.

Les suicides représenfent 9,03 pour 100 de la mortalité tolale.

Aux colonies, dans les troupes européennes, 15 (enlatives de sulcide ayant
déterniné & décés. En dehors des formations sanitaires, 27 décés dont 10 con-
cernant ’Annam-Tonkin sont dus a cetie cause.

Dans les troupes indigenes, les tentalives ont atteint le chiffre de 8 ayant
déterminé 2 décés. En dehors de ces cas, on trouve i la statistique 16 décés
dus aux suicides.

1906. En France : 5 suicides ou tentatives dont 4 suivis de déces ; mortalité :
0,18 pour 100.

Aux colonies, dans les troupes européennes.il y a eu 10 entrées dans les for-
mations sanitaires pour tentatives de suicide et 16 déces, dont 9, survenus
dans les formations sanitaires, sont dus a cette cause.

Dans les troupes indigénes, les tentatives de suicide ont occasionné 10 en-
trées & linfirmerie ou & 'hopital. Aucune d'elles n’a cutrainé la mort, mais
il est survenu 10 décés pour cette cause en dehors des formations sanilaires.

1907. En France, le nombre de suicides ou tentatives de suicide a été de 37,
dont 24 suivis de décés ; la mortalité est de 0,88 pour 1000 hommes d’eftectif.
Les suicides représentent 11,05 pour 1000 de la mortalité totale. Les propor~
tions sont environ six fois plus fortes que dans I’armée métropolitaine a I'in-
térieur el trois fois plus fortes qu’en Algérie.

Aux colonies, il ¥ a ¢u 13 entrées d'Européens dans les formations hospi-
taliéres pour tentatives de suicide, et 10 déceés sont survenus pour cette cause,

Dans les troupes indigénes, on a signalé 13 entrées et 5 déces.

1908. En France, le nombre de tentatives de suicide a été de 8 dont 4 sui-
vies de décés. L.a mortalité est de 0,16 pour 10 000.

Aux colonies, dans les troupes européennes, on a enregistré 7 suicides, dont
5 par coups de feu, 1 par pendaison, 1 par empoisonnement.

Dans les troupes indigénes, il ¥ a eu 6 suicides, dont 5 par coups de feu,
1 par pendaison. On a signalé en outre trois tentatives de suicide par coups
de feu.

M. le docteur Cazaxove. — Nous voudrions essayer de condenser ici, en
quelques paragraphes, cette question de la folie dans les troupes coloniales.

I. — PrLUs GRAND NOMBRE D’ALIfiN£S DANS LES TROUPES COLONIALES

Le recrutement dans I’armée coloniale se fait :

1o Par appel (soldats destinés & compléter les cadres et qui ne vont jamais
aux colonies) ;

2° Par engagement et rengagement (soldats qui vont aux colonies). Donc,
nous pouvons dire qu’en réalité, aux colonies, nous nous trouvons en présence,
uniquement, d’engageés et de rengagés.

Or, on a depuis longtemps démontré, comme le rappellent MM. Régis et
Reboul, fue la fréquence des maladies mentales dans un corps de troupe est
proportionnelle au nombre des engagés volontaires qu’il contient.
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Par son recrutement d’engagés, 'arméc coloniale, peut-on dire, condense
cette proportion.

II. — DIFFERENTES SORTES D ENGAGEMENT
10 Engagement voulu par Uindioidu, — 11 s’agit de sujets & nature chan-

geante et mobile ; d’humeur maladive et voyageuse ; qui commencent tout et
ne finissent rien. [ls ont occupé toutes sortes de professions sans jamais réussir
4 rien ef s’engagent aprés de multiples échecs.

Ils portent leur choix sur la vie coloniale, & cause du mystére quelle ren-
ferme, de Pattraif qu’ils attribuent & cette existence, apres la lecture de
multiples livees d’aventures.

20 Engagement non voulu par Uindividu. — Sujets dont Pinconduite a
lass¢ la famille, qui s’en débarrasse par persuasion ou par force, en les faisant
engager (engagements involontlaires de Régis).

L’armée coloniale est alors choisic parce que cette existence parait a la
fois plus salutaire et plus dangereuse. Le mauvais sujet se relévera avec plus
d’¢éclat ou aura plus de chances de disparaitre.

30 Appdt de la prime. — Sujels aussi « pervers » que ceux des deux catégories

précédentes, mais avec — au moins au début — la bonne volonté en moins.
ITI. — ECLOSION PLUS RAPIDE ET PLUS VIOLENTE DES TROUBLES MENTAUX

AUX COLONIES
Elle est due :
1° A la vie coloniale clle-méme, surtout a la vie de poste réguliére, mono-
tone, souvent faite de privations, & la fatigue qu’elle entraine, ef, en cas de
conflit armé, & cet état de tension continue qu’elle impose ;
20 A Dinfluence des maladies exotiques, notamment au paludisme et &
I'insolation ;

32 A Pappoint de I'alcoolisme ou des autres poisons cxotiques.

IV. — DANCGERS PLUS GRANDS CAUSES AUX COLONIES PAR LES INDIVIDUS
ATTEINTS DE TROUBLES MENTAUX

1° Danger militaire. — Ces individus constituent un danger pour les chefs,
soit qu’ils se livrent directement contre eux & des violences, soit qu’ils exé-
cutent mal leurs ordres dans des occasions dangereuses.

Ils constitnent un danger pour tous, en n’accomplissant pas dans les condi-
tions voulues la mission de confiance qui leur incombe, en abandonnaunt leur
faction ou leur garde dans nn pays ennemi.

20 Danger collectif. — Par la facilité de la contagion aux colonies ; par le
mauvais exemple qu’ils donnent i leurs camarades.

3° Danger adminisiratif. — En donnant aux indigtnes, par leur indiscipline,
leur négligence, leurs révolies, 'idée la plus inférieure et la plus lamentable
de I’Européen, surtout du respect d’un soldat pour ses chefs.

Clest en outre parmi ces sujets atteints de troubles mentaux que se recrutent
les individus qui terrorisent le plus I'indigéne, donnant libre cours a leurs
acces de satisfactions brutales, se livrant au pillage, au viol, au vol, a des abus
de foice, et cela exécuté avec I’absence la plus compléte de toute pitig.

V. — Coxcrusiox

Plus encore que dans armée métropolitaine, on a donc le droit, dans Parmée
coloniale, de demander, avant Fincorporation, un examen mental séricux,
gl - - ” - e
d agtant lplus qu’il s’agit d’engagés, que l'on a, en somme, un choix & faire.
Une fois aux colonies, il convient de mettre a la disposition des médecins -
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militaires des moyens et des ressources qui leur permettront de traiter ces
hommes, ou de les éliminer par une évacuation rapide sur la France.

M. le médecin principal SmoxNIN, professeur au Val-de-Gréce. — Tl v a lieu
de se préoccuper également d’assurer assistance psychiatrique dans les corps
expéditionnaires envoyes aux colonies. On sait qu’en temps de guerre on observe
cerlaines formes de psychoses aigués, curables par I'isolement et le repos, qui
ne nécessitent pas le rapatriement. Ce sont, en général, des états confusion-
nels dépressifs, phis fréquents chez les prédisposés, et qui relévent soit des
émolions multiples de la guerre (psychoses de choc), soit de I"auto-intoxica-
tion par surmenage et insuffisance alirentaire (psyvchoses d’épuiserment de
Saporilo). Ces formes aiguds et passagéres seront isolées dans nne ou plusicurs
ambulances immobilisées et isolées, installées comme les anciens hopilaux de
campagne a destination des contagieux. Quant aux psychoses caractérisées
(démence précoce, paralysies générales, etc...), développées sous I'influence
de la guerre, elles nécessiteront I'évacuation a4 grande distance, cffectude
d’abord par des trains ou des voitures spécialenment aménagés pour pra-
ticuier, au besoin, I'isolement cellulaire, puis ensuite par des navires rmunis
de cabines répondant aux mémes besoins. Il y a licu également dans les prévi-
sions de mobilisation partielle ou générale, car il convient & étendre et de géné-
raliser cette question, de songer & affecter un personnel idoine au fonctionne-
ment de ces formations sanitaires et do ces convois d’évacuation. Ge personnel,
dans Parmée active comme dans les armées de seconde ligne, sera composé
de médecins psychiatres et d’infirmiers dressés an maniement des aliénés.
Il sera facile de trouver dans le personnel des asiles et des maisons dites de
santé, dont le nombre croil de jour en jour, les médecins et les infirmiers
nécessaires ; mais ce qui est urgent, c¢’est d’en opérer, dés le temps de paix,
le recensement général et de prévoir ces emplois spéeiaux dans le travail de
répartition de la mobilisalion pour ne pas 8tre surpris, sans défense, par une
masse de cas d’aliénalion aigué provoquant, tout & eoup, dans les ambulances
ou sur les lignes d’évacuation, les plus grosses difficultés, commie cela a &6
observé au début de la guerre russo-japonaise.

9' La folie chez les indigénes. Préjugés et coutumes,

formes morbides.

M. CazaNOVE. — Quelques considérations sur la folie des indigénes de U Afrique
occidentale frangaise. — Toutes les manifestations psycho-pathologiques des
indigénes de PAfrique occidentale francaise nous montrent un méme méca-
nisme producteur : la conjugaison des mentalités primitives avec un élément
psychologique se manifestant toujours avec la plus grande importance dans
la premiere évolution des sociétés, le sentiment religieux.

a) Diables et divinités maljaisants. — A la base de toutes les maladies, et
plus particuliérement. cela va sans dire, de la folie, se trouvent donc les diables,
les diviniltés malfaisanfes.

Ces diables étaient auparavant des dieux protecleurs. Les premiers oceu-
pants du sol avaient institué en leur honneur un culte llorissant. Mais des
noirs envahisseurs, aprés des guerres cruelles, se sont emparés du pays et ont
fait disparaitre ces fideles serviteurs des dieux.

Dés lors, les divinités sonl devenues malfaisantes et méchantes : elles ont
fait alliance avec le premier propriétaire du sol pour se venger de 'abandon
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ol elles se trouvent maintenant. Klles jettent des sorts, causent desquci—
dents, produisenl la maladie et la mort. Quelquelois le mai.tre primitif a
maudil le sol et sa divinité prolecirice rend celui-ci improductif aux peuples
ACCOUrus. .. ]

l.a conséquence la plus curieuse de cet état d’esprit est que I'on peut voir
des races conquérantes, le plus souvent musulmanes, faire chaqt}e annee,
lors des grands événements agricoles, des sacrifices aux dieux anciens, afin
d’attirer leur protection sur les semailles, les cultures et les récoltes. .

Ces coutumes sernblent d’ailleurs encorc indiquer une notion-bien élablie
du droit de propriélé... iy

Je ne déerirai pas ici les sacrifices faits en I'honneur de ces divinilés.

Mais il convient de remarquer que les prétres et les serviteurs de ces dieux
sont Loujonrs des gens de caste. —

Dans certaines races de PAfrique occidentale francaise la société se divise
en classes et eastes.

lLes classes comprennenl par exemple le riche, le panvre. Iesclave.

Les castes sont généralement le signe de fonctions spéciales : forgerons,
tisserands, griots, cordonniers.

Ce sont les hommes de ces castes, notamment de celles plus redoutées des
oriots el des forgerons, qui sont chargés des sacrifices. Il est inutile d’ajouler
combien ces derniers savent exploiter la superstition des ocecupants actuels
on réclamant sans cesse des sacrifices qu’ils ont seuls le droit de déterminer
et d'accomplir.

b) Les sorciers et la lycanthropie. — Ces mémes hommes de castes pos-
sédent encore avee les vieilles femmes (surtout celles qui n’ont pas eu d’en-
fants) ta propriété de devenir des sorciers.

Lorsque la nuit est venue, les sorciers jettent des sorts, préparent des
maléfices et ont la propriété de se transformer en animaux. ' .

1Is peuvent prodiguer la mort aulour d’eux, savent PPusage des divers poi-
sons et pratiquent méme l'envofitement. :

Tis font venir la pluie, prédisent Iavenir et leurs enchantements atteignent
les honimes, les animaux et les plantes.

Nous ne décrirons pas les diverses pratiques employées.

Nous insisterons seulement sur leur transformation en animaux qui les
fait se rapprocher de nos lycanthropes dn moyen age. :

s deviennent plus particuliérement des caimans, des léopards, surtggt
des panthéres. A ce titre ils viennent rader autour des villages et quelquelols
se précipitent sur les hommes pour les dévorer.

Fn 1903, dans le cercle de la Mellacorée, en Guinée fraucaise, un homme
qui reposait la nuif dans sa case fut assailli par une panthére. .H se dé}'or1dit.
énergiquement et saisit un individu caché sous la peau de cet animal. Des que
la peau fuf tombée, I'agresseur ne fif plus aucune défense. Bien micux, il
dénorica des complices, qui s’accusaient eux-mémes du méfait. .

C’est que, pour eux-mémes, comme pour tout le monde, il ne s’agissalt pas
14 d’un vain déguisement, mais d'une réelle métamorphose.

L’indigéne croit & la possibilité pour les esprits de s’incorporer dans les
plantes ou des animaux et de se manifester comme Lels — et pour rester esprits,
ils doivent quelquefois se nourrir de chair humaine.

Terminons en disant qu'il existe des grigris qui peuvent combatlre et
repousser les enchanteurs.

¢) Soctétés secrdtes el délire collectif. — Je voudrais ici faire ressortir une des
faces intéressanles de la psychiatrie coloniale : ce sont les études de psycho-
logie et par suite de psychopathologie collectives qu'elle peut comprendre.

Les sociétés religieuses et parmi elles les sociétés scerétes nous en fournissent
desfexemples.

Nous ne sommes pas exactement fixés sur le fonctionnement intime de ces
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sociétés. Nous savons seulement qu’il y a des sociétés d’hommes et des sociéfés
de femmes.

On connait la dénomination de certaines d’entre elles, la hiérarchie qui
régne entre leurs membres.

On pense que linitiation se fait & des époques fixées, notamment a I’époque
de la circoncision pour les gargons et de I’excision pour les filles.

Cette tnitiation nécessite une retraite dans la forét. pendant laquelle les
vieillards donnent aux enfants de multiples legons sur les animaux, 'homimne,
sur la nature, ses beautés el ses secrets. ..

Tous les ans les affiliés se réunissent pour célébrer les idoles par des céré-
monies fixées.

On sait, et ¢’est ici ce qui intéresse la psychopathologie collective, que dans
certaines cérémonies, les adorants y doivent participer toul nus, que dans
d’autres on pratique le culte phallique.

Aprés Padoration des idoles, se produisent alors des bacchanales et des
scénes d’orgies...

Cette ivresse religieuse collective est intéressante & éludier. Bien plus,
nous avons dit plus haut que les sexes élaient dans certaines cérémonies corm-
plétement séparés. 11 est probable que se produisent alors des scénes d’homo-
sexualité rituelle que leur caractére collectif rend plus intéressantes encore,

Ainsi la psychopathologic coloniale, africdine, du moins, nous apparait
sous trois aspects différents : .

1° La psychopathologie particuliére individuelle, qui comprend simplement,
et évidemment Pobservation de I'individu, du malade.

2¢ La psychopathologie générale, ¢’est-a-dire la lorme que prennent les
diverses manifestations mentales.

Nous avons dit quelles étaicnt constituées par Ialliance du sentiment reli-
gieux et de I’état mental du primitif.

A cet effet, il est utile de remarquer que la psychiatrie coloniale retrouvera
et fera revivre la psychopathologie des premiers temps de notre civilisation,
constituée par ces mémes éléments.

32 Le troisiénie aspect sera constitué par la diffusion épidémique des diverses
maunifestations, ¢'est-a-dire par les études de psychologie collective.

Plus particulierement sous cet aspect, il se produira 1 un carrefour, une
rencontre entre la psychiatric et Iethnographie, qui peut donmer les plus
brillants et les plus féconds résultats.

10’ La folie dans la population pénale des colonies
(transportés et relégués).

M. Cazaxove. — MM. Régis et Reboul, dans leur rapport, signalent I’exis-
tence ct la fréquence de l’aliénation mentale dans la population pénale des
colonies, et cela malgré 'slimination antérieure de tous les criminels reconnus
irresponsables en France.

Que doit-on faire des criminels dont on constate I’aliénation mentale 2 la
Guyane ou a la Nouvelle-Calédonie, soit qu’ils aient échappé a tout examen
mental en France, soit qu’ils aient été condamnés malgré cet examen mental,
soit que leur folie se soit développée aprés leur envoi dans les territoires péni-
tentiaires?

Existe-t-il une différence entre eux et les criminels déclarés irrespansables

en France au moment de leur jugement? Et, dés lors, doit-on les renvoyer en
France, une fois leurs troubles mentaux bien constatés?

On nb conserverait par suite, dans les colonies pénitentiaires, que le:S t{'ans—
portés ou relégués atteints de troubles mentaux pouvant 8tre attribués & des
maladies exoliques. _ '

Cette solution n’est-elle pas trop réduite? Ne pourrait-on, bien au contraire,
conserver les asiles déji existants et leur donner niéme plus d’ampleur?

Les asiles des colonies pénitentiaires ne pourraient-ils servir de refuge a
certains de ces individus que vient de nous déerire si bien M. le professeur
Dupré dans son rapport sur les perversions inst,inctiyols?' . : p—r

Dans ses conelusions, aprés avoir rappelé I'incorrigibilité, I’état toujonrs
dangereux, I'inintimidabilité parla peine de ces délinquan’t’s gt, criminels d’ha-
bitude qui se recrutent dans le monde des pervers, 'l éminent rapporteur
demande une répression plus séveére... « sinon pour inlimider 110 cr'lmmeil, au
moins pour I'éliminer de la société pour un temps frés prolonge' ou per'pgtuel.

« I1 faut, dit-il, créer des établissements spéciaux, intermédiaires a l’asile et
& la prison, des asiles de sfireté pour les anornaux (1elmg(—erenx, les psycho-
pathes vicieux, les imbéciles moraux, dan'gv,r(?ux, difficiles, etec., en un mot,
pour les sujets atteints de perversions instinctives. » : . e

Il reste donc a se demander si les asiles d’aliénés des colonies pénitentiaires
ne pourraient pas, mieux cque tous les autres, remplir ce role Id’asiles de stireté?

Une objection se présente aussitot a Iesprit : malgré 10 deyelop'pcrﬂnent que
I’on pourrait donner a ces établissements, ils ne pourraicnt jamais étre suffi-
sants pour contenir 'armée des délinquants et des CI‘II’H{HE]S (1/11&,]')1'(1.1(1'8.

D’un autre c6té, gquicongue a sé¢journé a la Relégation des I‘OCI(]I'VI'St'OS de
Saint-Jean du Maroni (Guyane frangaisc), quiconque a étudié ces récidivistes,
leur psychologie individuelle comme leur psycholf)gie collective, collui—'li{ pourra
se¢ rendre compte que l'odyssée du pervers, écrite d’une fa(;qn si .v1van\te et
st lumineuse par M. le professeur Dupré, peut parfaitement s’appliquer a ces
individus. o

Nous savons bien, pour I'avoir constaté par nous-méme, que la relgg:apon
des récidivistes semble avoir donné de mauvais résultats dans son application.

Mais I'idée de relégation n’est-elle pas juste? Cet exil perpétuel', hor's-de la
société, pour le délinquant et les criminels d’habitude, ne vconspltuol-tﬂ pas
la répression sévére demandée par le rapporteur des perversions 1'nst,1nct,1\'f>s.?

Il conviendrait seulement de changer le caractére de la relégation des réci-
divistes, de ne pas I’annexer au bagne, de ne pas en faire un moyen (’ie' force,
de ne pas transformer la loi jusqu’au point de faire des relégués de véritables
condamnés aux travaux forcés. ' ' .

La relégation actuelle n’a que le caractére de la prison, du bagne, il convien-
drait de lui donner encore le caractére d’asile. : -

Ainsi, pensons-nous, pourrait étre réalisé pet, a.sde'de ‘surote que demande
M. Dupré pour les sujets atteints de perversions mstmcty,n.'es. ‘ .

Ajoutons qu'actuellement, tandis que les magistrats hesn‘cn't 4 apphqqer la
peine de la relégation, & cause de sa sévérité, l’oplnlpn publique en réclame
I’application stricte, & cause de la recn.ldescence Qes crimes. .

Nous pensons encore que cette peine p01{r'r-a1t’, en eﬁ.et,, étre strictement
appliquée, en donnant & la relégation ee caractere d’asile-prison dont nous avons
parlé.

M. le médecin-inspecteur général GrRarL. — Il faut éviter de déver‘sgr dans
les colonies, flt-ce dans des établissements spéciaux, tout ce que 1a~metr0p9}e
compte de pervers et de dangereux. Cette pratique pourrait entrainer de fa-
cheuses consécuences.
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11" Lutte préventive contre la folie aux colonies.

Pas de discussion.

12" L’alcoolisme aux colonies.

M. Vitar-RoBERT. — L'alcoolisme & Madagascar. — Je crois devoir ajouter
une petite note au rapport de mon mailre, l¢ professcur IRégis, en ce qui a
trait & Palcoolisme d Madagascar.

Griace aux mesures énergiques prises par M. le gouverncur géndral Auga-
gneur, Palcoolisme parait étre en diminution parmi la populafion agricole.
La réglementation du nombre des débits, de la vente et du transport de la
betsa-belsa ont eu ce résultat. On entend par betsa-betsa le produit de la
fermentation du jus de canne a sucre. Le jus de canne fermenté se prépare
en laissant fermenter pendant huit jours dans une marmite en terre, placce
dans un trou, le jus de cannes écrasées, mélangé a I'écorce d'un arbre de la
famille des simaronbé appelée fatraina; les indigenes cruploient cette
écorce pour favoriser la fermentation alcoolique et pour empécher la fermen-
tation acétique. Avee le jus de canne, ainsi additionné de fatraina et mélangé
d’eau, ils obtiennent un breuvage alcoolique, confenant 8 4 9 degrés d’alcool
par litre et qu’ils boivent en quantité exagérée. Cesl ce breuvage que l'on
appelle betsa-betsa. On obtient une boisson analogue par la fermentation du
niiel,

La surveillance exercée par I'administration a fait disparaitre aussi un grand
nombre de distilleries clandestines indigenes. Les procédés de distillation de
I'indigéne sont primitifs : dans une marmite en ferre est placé le jus de canne
fermenté ; le couvercle, percé d’un orifice par ot passe un tuyau coudé, soif
en bambou, soit en fer-blanc, est lnté avec de la terre glaise. Au tube couds,
on ajuste soit un canon de fusil & pierre,soit un tube de fer-blane, long de 1 m. 50
environ et d’un diaméfre d'un cenlimétre, qui traverse une auge en bois
remplie d’eau. Un récipient est placé & lextrémité du tube ; il est destiné a
recueillir le produit de la distillation.

Mais si, dans les campagnes, les progrés de I'alcoolisme paraissent enrayés,
il n'en est pas de méme dans les cenlres importants, ot existent de trop
nombreux débils. installés & proximité des marchés, des écoles ef des casernes.
Aussi, le conseil d’hygiéne a-t-il émis, au cours de I'année 1911, le veeu tendant
a la suppression des débits auprés des marchés, des écoles et des casernes et
a la répression sévére de I'ivresse.

M. le docteur DuprrE (de Paris). — MM. Régis et Reboul ont eu grande-
menlt raison d’appeler 'atfention, dans leur rapport. sur les dangers de
I'alcoolisme aux colonies, aussi bien dans la population indigéne que dans la
population européenne, civile el militaire. J’ai moi-méme insisté, dans mon
rapport, sur le rdle capital joué par Valcoolisme sur la production des per-
versions instinctives et de la criminalité. T] est temps que le Parlement com-
prenne entin que son devoir le plus urgent serail de prendre les mesures pro-
phylactiques nécessaires.

Je propose donc au Congrés, dans ce but, 'adoption du veen suivant :

« Le Congres des aliénistes et neurologistes de langue frangaise réuni ¢ Tunds
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le 167 aoril 1912, aprés avoir discuié les questions & Pordre du jour et notam-
mend les causes des perversions instinctives et de la criminalité, ainst que celles
de Paliénation mentale dans les colonies frangaises, signale & lopinion publique
le péril croissant de alcoolisme, grand agent du crime et de la folie, et rappelle
aw Parlement que son devoir le plus urgent est d’enrayer par tous les moyens
les progrés d'un empoisonnenent mortel pour la nation. »

M. le docteur Jacouix (de Bourg). — Ce n'est pas lusage que U'éléve
vienne féliciter le maitre, mais unc fois n’est pas coutunie, et mon maitre le
professenr Régis voudra bien me permetire de joindre mes modestes félicita-
tions & toutes celles quil vient de recevoir a occasion de son remarquable
rapport.

Avant eu Uinestimable lortune de suivre pendant plusicurs années lensei-
gner'hcni, psvchiatrique de Bordeaux, je puis dire que ce travail résume, en
une lumineuse synthése, les efforls paticmment poursuivis depuis plus de vingt
aus par mon savant maitre el par ses ¢léves, et que ce rapport restera désor-
mais I'euvre classique que devronl consulter tous ceux qui s’mtéressentl aux
questions d’assistance des aliénés aux colonies.

Quant au veeu antialcoolique proposé a 'occasion de ce rapport et de celui
de M. le professeur Dupré, je m’y associe entierement, ot j’estime, pour ma
part, quun Congreés lel que le ndtre se doit de Uinscrire en téte de tous les
vaeux que nous lormulerons comme conclusions de nos travaux.

En cffel, si Pon veut des colouies fortes, il faut y envoyer des colons forts
qui, donnant eux-mémes Uexeniple. auront pour principe directenr de pénc-
tralion civilisatrice, de lutter & oulrance countre lalcoolisalion des indi-
genes.

Agir autrement, ce serail compromettre irrémédiablement Uessor, la pros-
périté, lavenir de notre beaw palrimoine celonial.

.

M. Rficrs, rapporteur. — Je m'associe pleinement aux vues exprimées par
M. Dupré et, avee mon ami Jacquin, jappuie tres vivement le veen quiil vient
de vous présenter.

Il n'est peul-élre pas sans intérét, au sujet de la question de 'alcoolisnie aux
colonies, de connaitre un récent décrel du president de 1a République, visant
le commerce de l'absinthe en Algérie. Pérmettez-moi de vous en donner
lecture : :

ARTICLE PREMIER, — .\ parlir du o7 janvier 1912 sont interdiles en Algérie
la détention el la mise en venle :

1o Des absinthes ou boissons similaires autres que 'anisette d’une teneur
alcoolique inféricure a 55 degrés ;

90 Des anisetles similaires d’absinthe dont la teneur alcoolique sera infé-
rieure & 45 degrés;

30 Des bitters, amers et autres boissons apéritives & base d’alcool d'un
degré alcoolique intérieur a ceux spécifiés ci-dessus pourront étre fabriqués
et détenus par les muarchands en gros, fabricants, & charge d’exportation.

Art. 2. — Toul récipient contenant de 'absinthe ou boisson similaire y
compris anisette, des bitlers, amers et autres apérilifs & base d’alcool, doit
tre revétu d’une étiquetle indiguant, en caractéres trés apparents d’au moins
6 millimétres de hauteur, le degré alcoolique du liquide.

ArT. 3. — Toute infraction aux dispositions qui précédent est punie de
peines édiclées par article 10, premier alinéa, de la loi du 26 mars 1872.
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La discussion étant épuisée, M. Régis remercie tous cens qui ont
bien voulu y prendre part et apporter auw Congreés le précieuz résultat
de leur expérience et de leurs connaissances spéciales en la matiére.
Il constate avec plaisir qu’il est entiérement d’accord avec euzx sur tous
les points. Aussi se bornera-t-tl d résumer les principales vues com-
munes en un veu qui sera soumis, suivant usage, au vote de Uas-
semblée générale.

A lassemblée générale du 2 aoril, le veu présenté par M. Dupré
contre Ualcoolisme en France et auzx colonies est adopté a unani-
mité.

Il en est de méme du veew sur Uassistance des aliénés au Maroe,
présenté par le rapporteur an nom de MM. Lwoff et Séricuz.

Est adopté enfin également ¢ Uunanimité, et apres quelques obscr-
vations de M. Uinspecteur général Granter et de M. le médecin inspec-
teur général Grall, le veen suwivant sur Uassistance des aliénés aux
colonces présenté par M. Régis :

« Les membres du XXII¢ Congres des aliénistes et neurologistes
de France et des pays de langue frangaise d Tunis,

« Constdérant qu’tl y a néeessité et urgence d organiser convendable-
ment Uassistance des aliénés dans les colonies frangacses et les pays
de protectorat;

« Sassocient completement auzx considérations développées dans le
rapport présenté au Congrés par MM. Régis et Reboul et émettent
particuliérement le vew que soient réalisés, dans les conditions tndi-
quées dans ce rapport -

« 1° La formation de psychiatres coloniauzx spécialisés, militaires
et elvils;

« 20 Une législation sur les aliénés aux colonies ayant pour base des
principes commauns, avege réglementations spéciales suivant les con-
ditions locales;

« 3% Des locaux et établissements pour délirants et aliénés consti-
tuant, pour chague colonie, une sorte de réseau d’assistance psychia-
trigue avee organismes périphériques irés simples et postes centraux
plus ow moins tmportants suivant le cas, asiles d’aliénés si possible,
ces derniers étant toujours dirigés par un médecin psychiatre francais
assisté de médecins (ndigenes et d’un personnel infirmier également
indigéne ;

« 40 [ls demandent en outre que le transport des aliénés indigénes
dans les asiles de la France continentale cesse entiérement d’ict trois
ans el que le rapatriement des aliénés curopéens, civils et militaires,
soit effectué dans des conditions plus satisfaisantes que celles qui
existent actuellement;

« 50 [ls demandent enfin quen vue de la prévention de la folie aux
colontes, une sélection mentale des Européens, civils et militaires, soit
autant que possible opérée et surtout que Ualcoolisme, grand produc-
teur de psychoses, y soit immédiatement combattu par les mesures les
plus énergiques, an lien d’étre encouragé et favorisé, comme il Uest
awjourd hue. »

Au nom des médecins belges, présents au Congrés, M. le docteur
Famenne exprime le désir que le veeu précédent, voté a Vunanimité
par le Congres, soit rendu applicable a la Belgique.

I’assemblée donne satisfaction & M. Famenne et & ses collégues
belges en s’assoviant pleinement & ce désir.



COMMUNICATIONS

RELATIVES A L'ASSISTANCE DIES ALIENES AUX COLONIES

.Sur le régime des aliénés aux colonies

Par MM. A. Mariz (de Villejuif)
et RENE DrcanTh

Juge au Tribunal civil de Pontoise
Membre correspondant de la Société de médecine légale de France.

Tandis que 'opinion publique s’émeut el se passionne pour toutes les
questions qui touchent aux aliénés dans la France métropolilaine, elle semble
demeurer indifférente a la situation qui est faile, & cet égard, dans nos colonies,
aussi bien @ nos nationaux qu’aux nombreux indigénes qui atiendent de notre
domination ou de notre protectoral les bienfaits d’une législation civilisalrice.

Est-ce doune que la législation coloniale ait réalisé par avance les desiderata
des réformateurs et ne soitl susceplible d’aucune amélioration? Il sullit, helas !
de parcourir te compte rendu des derniers Congres coloniaux pour élre édifié
A cet égard. 8i Pon n’a pas poussé plus 16t le cri d'alarme, c’est, sans (loluLe,
A raison de Uindifférence qui s’attache trop souvent chez nous aux questions
coloniales ; matis il faul reconnaitre quen Iespéce celte indifférence apparente
avail pour excuse la lourdeur de la tdche, car il est impossible de réformer
une législation qui nexiste pas et Lrés difficile d*édifier'de toutes piéces une
organisation compléte en cette délicale maticre. 4

On sera sans doute surpris d’apprendre qu’aucune loi ne régle encore aujour-
d’hui la situation des aliénds dans les colonies francaises el pays de prolec-
torat ; aucune loi n’a appliqué a I'une quelconque de nos possessions exlra-
européennes (1) la législation de 1838. Ainsi, & 'heure actuelle, la situation
de ces malades est livrée a Iarbitraire d’une administration forcée de prendre,
sans droit. les mesures privatives de liberlé que réclament impéricusement
humanité et la prudence.

En l'absence d’une législalion suffisante, il est intéressant de rechercher
comment on procéde actuellement pour remédier a la situation de fail que
nous venons d'exposer. Il n'est pas douteux qu’il lailic interner les aliénés ;
mais enfermer un malade sans qu'un fexte de loi autorise cetle violation de
la liberté individuelle, n’est-ce pas porter atteinfe a l'article 7 de la Consti-
tution des Droits de 'homme et commettre une infraction grave au principe
de notre droit public? Disons de suite que les administrations coloniales com-
mettent cette infraction chaque jour, sans qu’on puisse les incriminer de leur
absence de scrupules juridigues, car il faut, avant toul, prévenir les écarls
de la folie ¢t assurer au malade les premiers soins que son élal réclame.

Llinternement reste done, aux colonies, une mesurs de pur arbitraire,
exempte de toute garantie, et il nest pas besoin d’insister plus longucment

(1) 7n décret du 5 octobre 1878 a rendu applicable & I’ Algérie la loi du 30 juin 1838 ;
mais aucun ¢lablissement n’a été eréé sur place pour appliquer la loi.
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sur les inconvénients graves de cetle situation, au sujet de laquelle les cri-
tiques formulées contre la loi de 1838 trouveraient une trop facile application.

Il ne semble pas toutefois qu’a la faveur de ces pratiques administratives
des séquestrations arbitraires soient commises fréquemment; nous n’en
connaissons pas d’exemple ; mais I’absence de législation enlraine une autre
conséquence fiacheuse, ¢’est I'abandon réel des aliénés, pour lesquels aucun
placement. régulier n’est organisé.

Le placement volontaire, écrit le docteur Margain (1), n’existe pour ainsi
dire pas. En ce qui concerne les Européens, leur nombre se trouvant rela-
tivement restreint dans les villes coloniales el les contacts étanl intimes et
fréquents, tout le monde se connait assez rapidement, et chacun s’occupe-
facilement des faits et gestes du voisin. Si I'on ajoute a cela que la popula-
tion officielle des colonies se connait plus intimement encore, s’élant déja
rencontrée sous d’autres climats ¢l étant appelée & se retrouver encore, on
voit de suite quelle importance il v a, pour les familles dout un des membres
est frappé d’aliénation mentale, & conserver le malade chez elle plutét que de
courir le risque d’¢bruiter cette situation. I’internement n’est done presque
jamais prononcé sur la demande des familles, un rapatriement prématuré ou
une mise en congé de longue durée servant a masquer Iatteinte de la maladie.

D’autre part, le colon qui vit isolé sur sa concession pourra, pendant de
longs 1mois, étre la proie d’un délire grave ct commelire des actes répréhen-
sibles sous I'influence de ces conceptions morbides, sans que le coolie, le boy
ou le voisin indigéne aille se risquer a le dénoncer aux autorités francaises.

Ce ne sera donc le plus souvent qu’a la suite d’un scandale que l'aliéné
européen sera interné.

Quant aux aliénés indigenes, ils ne sont que (rés rarement hospilalisés ; ils
partagent avec les lépreux le role des chemineaux, parcourent les grandes
routes en couchant et en mangeant au hasard et volent le long du chemin
pour soulager leur faim et leur soif. Jusqu'en ces derniers temps, 'adminis-
tration coloniale s’occnpait peu de ces errants. Peut-8tre la siluation s’est-eile
modifiée en Indo-Chine depuis le décret de M. Beau sur la surveillance des
lépreux ; mais il est plus probable que les aliénés continuent & n’élre connus
des pouvoirs publics que du jour or ils se trouvent arrétés pour un vol ou un
crime. A ce moment, si leur aliénation mentale est vraiment manifeste (et il
est tres difficile de 'apprécier chez des inculpés dont les réponses au parquet
sont transmises par un interpréte du pays), on les contie & quelque hdpital
indigéne, nullement préparé & les recevoir et a les garder. Le plus grand nombre
va grossir la chaine des condamnés, s’échappe, se suicide ou succombe prompte-
ment dans la cachexie ct le gatisme.

Certains ali¢nés indigénes plus fortunés sont conservés dans leur famille
qui, tout en fournissant & leurs besoins matériels, les considérent comme un
objet de honte et de dégoit. l.e médecin qui les cherche a grand’peine a se les
faire présenter el les voisins ne voient en eux que des sujets de raillerie.

En général, les coutumes et les lois du pays paraissent les ignorer compléte-
ment et cela est préférable, si 'on en juge par la relation suivante du docteur
Lefévre, médecin des troupes coloniales :

« Au Laos, il esl fréquent de rencontrer sur sa route des malades atteinfs
d’aliénation mentale, ef 'une des plus fréquentes manifestations de leur folie
est de s’imaginer qu'ils portent un buflle dans le ventre. Ce sont des « pipop »,
comme dit le Laotien. Les extravagances et les dégats qu’ils commetfent
poussent leurs voisinsg 4 s’en débarrasser et & les faire interner & Bankoum,
sur le Namgonne, ou il existe un village de trois cents maisons qui constitue
un asile d’aliénés indigénes fort original. Mais préalablement a leur interne-

{1) Voir Bulletin de la Société de médecine légale de France, 9 juillet 1906.
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ment, on vérifie le diagnostic de la facon suivante : le patient est jvl(t* i l"(‘nﬁu
pieds et poings liés ; s} surnage Ul nest pas pms(&d(‘l; mais ilﬁ est pipop s il
coule an fond, et va finir ses jours & Bankoum, & moins gue I'on n'ail pu le
repécher & temps. . - .

Le docleur Janselme rapporle, il est vrai, qu’au Laos le fou n'est pas consi-
déré comme Dincarnation d’un Pi, ou génie malfaisant, mais Simpl(lwnent
comme un malade qui n'est pas perséeuté parce que la population 1:’1\('>l‘1emle,
a laquelle les conquérants hindous ont infusé (Jn. sang aryen. ost /[rf%s ('Ellnm»
table. La région étudide par ce savant est vraisemblablement e‘lolgrm({ (}lc
Bankoum sur le vaste plateau du Laos ; la situation du m:\l;\/d_x—‘, n'y est‘. d’ail-
leurs que primitivement privilégice, car. d apres lui, l"’lalléne 11’10!Ter1$1t porte
au cou un grelot qui facilite fa surveillance et aux pieds une chaine asscz
lonrde pour Uentraver. Quant a laliéné agressif, il est placé, pendant l%es
périodes d’agitation, dans une cage cubique garnie de b‘ayr‘canx sur les six
faces et montée sur quatre pilotis de deux métres, au milieu du village ou
dans la forét voisine. _

Ainsi les aliénés, quand ils sont internds dans les colonies, le sont snyns
aucune garantie préalable ; mais, la plupart du temps, mécon(nus _et/ abnnc_lonmrs,
ils échappent 4 Pinternement, au grand détriment de la séeurité publique et
des soins que néeessiterait leur état.

Los garanties préalables 4 Uinternement ne sont pas les lsenlo:s lqnildloivont
protéger les aliénés ; on sail que les attentats confre la 11})(l‘1'te 1}11<.11vu:[1‘1(/elle
se commettent moins facilement & la taveur des séquestrations injustifices,
en [ait exlrémement rarcs, que par des maintenues inopportuncs a 1’1181]‘(’,
Or, aux colonies, aucun contrdle judiciaire pintervenant el aucune survetl-
lance spéciale n’étant prévue, ricn ne prolége Palicné }')ondr—mt son séjour dans
Phopital. 11 ne semble pas qu'il y ait, de ce chel, de réels abus, car 1 exceller}t
recrutement de nos médecins coloniaux, qui exercent un pouvolr souverain
sur Uétablissement. conslitue la meilleure sauvegarde du malade contre 1}r—x<
abus de pouvair possibles. Tl n’en est pas moins vr;\ilquc la lacune d’unc légis-
lation qui livee ainsi Ualiéné & Parbilraire du médecin est mam[gstn}. B

Du reste, 8il wapparait pas qu’on conserve les malades ['r'appe:s' d‘alu—;nuhor‘l
mentale plus longtemps que les besoins de leur guérison ne Iexigent, il est a
redouter, en revanche, en raison des condilions déplorables dans lesquelles
ils sont hospitalisés, quon ne puisse les maintenir assez longtemps pour 1,eur'
donner tous les soins nécessaires et préserver leur enlourage contre les réac-
tions de leur délire. _

Quelle cst, en eflet, la situation de laliéné interné aux colonies?

Suivant sa situation sociale et son degré d’agitalion, éerit encore le dogteur
Margain qui a spécialement étudié ces questions pendant ses (li\.*\er's séjours
aux colonies, 'Buropéen cst installé dans une chambre parhpghere sous la
surveillance d’un infirmier ou simplement dans un cabanon. il re faif pas
de bruit, s’il ne frappe personne, s'il ne casse rien, on lui laisse une 111)(:.r'tle
relative ; mais, s'il est bruvant et violent, on le camisole et on le laisse parfois
longtemps dans cefte situafion. '

Los cabanons sont ordinairement adjoints aux cellulés des malades punis
et forment avec elles un quartier spécial que dirige le plus souvent le médecin
chargé du service des véuériens, Assez mal acdrés, ces cabanons ont en outre
le défaul de contenir trop d’objets démontables pouvant devenir des armes
dangercuses. De plus, la surveillance est difficile 4 exercer sur ce service,
généralement éloigné des principaux batiments de I'hépital. Les_ahene:s v
recoivent, comme traitement & peu prés unique, des douches, et, s1 leur ctat
ne parait pas s’améliorer, ils sont présenfés au (tons_eIl de sante dv}zl"cc.)lome en
vue du rapatriement ef de I'évacuation surles asiles de Francp,l hoplltal colo-
nial n'étant pas outillé pour les conserver indéfiniment, et les soigner utilement.

Quant & I'hospitalisation des indigénes, nous avons déja esquissé la maniére
dont elle se pratique et Pexeniple le plus typique est celui des cages sur pilotis
cité par le docteur Janselme ot 'aliéné ne peut « ni se mouvoir, ni se tenir
debout, car sa demecure, comme les fillettes du roi Louis XI, n’a pas plus
de 1 m. 50 de ¢6té (1) ».

Pour Paliéné européen, le grand remede, le grand correctif apporté & une
situation facheuse pour le malade et intolérable pour l'enfourage, c’est le
rapatriement. C’est, & vrai dire, un palliatif insuffisant ; mais ce remede,
quoique tardif, serait précieux, s’il n’intervenait pas dans des conditions
déplorables, qui aggravent parfois I'état du malade au point de compromettre
irrémédiablement ses chances de guérison.

Les aliénés, reconnus fels par fe conseil de santé de la colonie, sont assez
souvent évacués en France par les voies rapides, quand les Messageries mari-
times ne font pas trop de diflicullés pour les admettre. D’autres, fonctionnaires
ou parents de fonclionnaires, sont embarqués sur les bateaux des autres
Compagnies, confiés parfois & un parent ou un ami. Ils jouissent & bord de la
méme situation et des mémes droits que les autres passagers, se proménent
dans les salons el sur le pont, occasionnant & chaque instant des alertes ou
des scandales, suivant qu’ils s’en prennent 4 eux-mémes ou aux autres passa-
gers pour lesquels ils deviennent rapidement un véritable fléau.

I.a vie monotone du bord, les é¢motions de la traversée, la température
élevée des régions parcourues, les troubles fonctionnels déterminés par le
roulis ct le tangage, sont autant de causes d’exacerbation de la maladic et
bientot on est obligé de prendre des précautions spéciales. Le plus souvent,
c'ust sur la demande des autres passagers que I'on consigne laliéné dans sa
cabine. Or, cette consigne ne peut jamais étre observée d’une facon suffisam-
ment rigoureuse, tant que le navire faif route sur les mers ftropicales, la cha-
leur rendant les cabines inhabitables, surtout si I’on ferme la porte ef le
sabord. D’ailleurs, dans ces conditions mérmes, la surveillance est extrémement
difficile, particuliérement au moment des escales, et ce n’est pas un fait inconnu
que le suicide de 'aliéné échappant un instant a la surveillance et se jetant
4 la mer par le sabord.

Quand I’aliéné fait partie du convei d’évacuation et habite la batterie de
Phépital, il devient pour les malades avoisinants une source d’ennuis que I'on
comprendra aisément.

Et cependant nous nous sommes placés ici dans les hypothéses les plus
favorables ; mais il arrive bien souvent que les Compagnies maritimes ne
veulent pas se charger de ces rapatriements et alors, eomme si la colonie
tenait 4 toul prix a se débarrasser des aliénés qu'elle n’a pas le moyen de
conserver, elle les évacue par des bateaux a voile aménagés par le commerce
seul. Ces navires, & bord desquels aucun médecin n'est embarqué, ne com-
portent qu’un personnel insuffisant, en tous cas absolument incapable de
s’occuper de Uindividu qui leur est ainsi confié et la traversée dure parfois
plusieurs mois. Le plus étonnant, ce’st que dans ces conditions, il v ait de ces
malades qui puissent arriver en France (2).

{1) Au Siam, Etat tampon intermédiaire entre les indes anglaises et I'lndo-Chine
frangaise, I'assistance des aliénés est & peu prés rudimentaire. 1l existe bien a4 Bangkok,
la capitale, un asile d’aliénés, établissement nullement adapté 4 sa destination. Clest
un ancien vamen chinois, contenant une centaine de délirants. Ils vivent en commun
dans les salles assez vastes, dont les portes grillées et cadenass
Plusieurs sont alteints de béri-héri & forme cedémateuse.

Les aliénés sont amenés lasoit par leur famille, soit par des agents de police, sans autres
formalités que d’étre présentés préalablement au médecin siamois chargé du service :
c'est une pure formalité qui ne donne aux intéressés aucune garantie sérieuse.

(2) Justement émue, elle aussi, de cette situation, certaine Compagnie de navigation
a cherché dinstaller 4 hord de ses bateaux des locaux destinés aux aliénés. Cest a la

s ne s'ouvrent jamais.
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l.e lableau que nous venons de lracer, sans le pousser au noir, serail décon-
rageant si Uon devail désespérer de ponveir jamais améliorer celte situation
lamentabic. Mais il v a toul lieu de croire, heurcusermnent, que cette améliora-
fion esl réalisable pratiquenment. Les Pays-Bas ol IAngleterre ont organisé
méthodiguement, avee sueees, Vassislance de Teurs aliénés anx colonies ol
leur exemple doitl cncourager nos législadewrs a aborder résolument la réforme

[La réorganisation du régime des aliénés aux Indes orientales néerlandaises
esl due a la mission de MM. les doctears Bawer el Smil, en 1867. Trente-huit
ans se sonl écoulds depuls celle dale ; par un arrélé gouvernemental, denx
nonveaux asiles, avee colonivs agricoles, un & Buitenzory. pros de Batavia,
Pautre & Lawang, sonl venus compléler cetfe organisation, le preutier pour la
parlie orientale, le second pour la partic occidentale de Java. Ces deux éta-
blissenents sont conformes aux données les plus modernes de la thérapeu-
tiue des maladies moenlales ;ils comprennent un asile fermé et un ¢lablisse-
ment agricole annexé, plus ouvert. [Casile de Duitenzorg comprend 600 lits
dont la moili¢ est occupde par des lluropéens, principalement, des militaires
de Parmée d'oceupalion. La parlie la plus ancienne de Pasile est consacrée
aux indigénes., Quanl aux pavillons newls réservés aux BBuropéens, ils sont
assez semblables aux asiles prives des environs de Paris, el contiennent
mére des pensionnaires des classes dlovées. Dans cet établissement, on a

“supprimé Pusage des camisoles el des quarlicers cellulajres, ainsi que des murs
el sauts de loups. Les ateliers v sonl tres développés el la celanie agricole
esl ’un tel rapport que le héuncfice, combiné avee celui du pensionnat, en
amortil en partic le budget.

Pendant que la lollande installait des asiles 2 Java, UAnglelerre en créait
96 pour ' Australie, 9 pour les Indes occidentales, 11 pour le Canada, 1 pour
Malte, 21 pour les Indes, 6 pour I Alrique du Sud, soit an total de 74 asiles.
L’asile principal des Indes esl celui de Singapour, capitale de la colonie anglaise
des détroils. Comme i Buitenzorg, cet asile esl mixte pour fes Kuropécns
pensionnaires el pour les indigeénes, en wombre moyen de 400 & 500. Il est
construit sur le modele pavillonnaire ; les pavillons on vivent les aliénés pai-
sibles sont merveilleuserment aérés el les Tocaux accessoires, lrés développes,
sonl dune rigoureuse proprefé. Los malades tranquilles prennent leur repas
dans des réfectoires en plein air. entourés de simples treillages, qui laissent
errer la vue au lain ; ils se promeénent ftoute la journée A leur guise sous de
vastes préaux couverts, & abri dn soleil mewrtrier. 11 nest pas jusqu’aux
celtules des agités qui, recouvertes sur trois faces de carrcaux vernissés poly-
chromes, de Lrés élégante faclure, ne donnent Iimpression de Ueffort réalisé
dans cot asile, en vue de satisfaire anx prescriplions de Ihygiéne la plus
rigourense ¢t des données tes plus récentes de la thérapeutique aliéniste

On pourrait retrouver la trace d'nn effort semblable dans organisation
de tous les asiles des colonies anglaises; la variété de ces ¢tablissements,
merveillensement adaplés aux malades qu'ils doivent hospitaliser, témoigne
de la conceplion éminemment pratique qui a présidé a leur création. Si de
Singapour nous passons a Rangoon, capitale de la basse Birmanie, nous

frouvons un manicoute édifie dans des conditions différentes et suivant des
régles tout a fail appropriées i la civilisation rudimentaire des indigénes qui
v sont internés. L'établissernent se compose d'une série de pavillons légers
dlevés sur pilotis et contenant chacun 12 lils en salle comniune. L.es parois
sont entierement nueset il n'y a pas unseul meuble dans la piéce, pas méme
un lit de camp. Les aliénés se couchent sur le plancher et reposent leur téte

Compagnie nationale de navigation que ient honneur d’avoir accompli cette réforme
sur ses navires, tvpes Chadoc et Cholon. Clest [A, & n'en pas dauter, un progrés considé-
rable : il est seulement regrettable que les autres Compagnies n’aient pas encore suivi
cet exemple.
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sur des traverses de bois clouées de distance en distance. Le trousscau de
chaque malade se réduil @ un petit carré de toile qui lui sert de taic doreiller
el une couverture de coton. Peut-élre un FEuropéen trouverait-il cette lileriye
trop sorm"rmir'e_; mais Uindigene esl accoutumdé la-bas a coucher & la dure
sur une simple natte. D’ailleurs. la chaleur aceablante qui régne en Loutu1
salson sous celte latitude, la nuit comme le jour, ablige 'homme & vivre et a
dormir demi-nw. A la faveur de cette installalion, qui permet le mnl,in/lyurl
lavage a grande eau, la propreté la plus minuticuse, frés appréciable sous un
L:hma_l,.t,om'ide, régne dans cet élablisseinenl dont elle est la cm‘a(:tér-is(iiqlm
Les agités sont logés dans des batiments en maconnerie, dont le sol el les ymur';
soptlr'ocou\'orts de ciment, et un pavillon distinct est réservé auxrulf(?né‘s‘
eriminels, qui font Uobjet la-bas d'un traitement spécial, que le léwislel‘I’o’u;'
de 1838 leur a refusé en France. Les fous furiecux sont enfermés dans des caba-
nons ; mais il n’est jamais fail usage de la camisole de foree, ni d’anlres moyens
de f;()nh‘mlim\. Les aliénés curopéens oceupent, daillenrs, un quartier %p‘:&vi*;\
01‘1’115 sont réparlis dans des loges séparées. R
‘ Sans passer ent revue les 74 asiles, dont Pexanien ne serail pas moins édi-
fiant, nous devons signaler la réorganisation foute moderne, parles soins du
gouvernement anglais, du vieil asile dAbassieh, au Caire. La, un rrroﬁ e
d’aliénistes du corps médical anglais, tirés du personnel des asiles ({‘p\u:tmlli)c
donne des soins a4 une moyenne de 600 aliénds avec Uassistance de Illé(lc;",irl\q dé
I'école du Caire el de Beyrouth. Un personnel d'infirmicrs et (1’iniirnli(‘;r'<"i
en partie indigéne, v a él¢ reconstitud, sous la direction d'une >‘111‘\'uillz1n/[‘(z
générale anglaise, dircctrice des nurses. L’aménagement des locaux, ,;(/‘pal'(/;b',
pour les indigénes el les Kuropéens, correspond a peu pres a I’UI'L“Q.JIli:\‘ﬂHO’Il
dfx asiles indiens. lLes pavillons, conformes dlailleurs aux (:xiqmm;s‘de l‘yhv—
gicne, mais dénués de toits visibles ¢t disposés :,lgl‘t"ilb[()lll(}l{[ en terrasses
{10111101’% a Pasile Faspect dun quartier arabe privé, cependant que, dayné 1(7
‘}.al’din planté d’eucalyptus, des ruisselets diirrigation en[l'etiomun’lfLOule“* Ia,
[raicheur désirable, Notous, ¢n passant, pour en faire éventuellement n(;h'e
profit dans Uorganisation de nos asiles coloniaux, que les médecing égvp(..iens'ol,
IL\ nurses parfent Parabe el peuvent interroger directement leurs malades
Clest 1 une condition essentielle de la bonne appréciation de leurs élats mon:
taux, el I'on congoit les difficultés insurmontables du médecin qui do;t ()\'/a—
miner un délire avec le secours d'inlerprétes. ‘
! Dans une série d’¢tudes antéricures, nous neus sommes efforcés ' attirer
Pattention, & la suite de la mission qui nous fut confiée a cet effet, sur la hécos/-
sité de créer des asiles coloniaux lrancais (pour 1'assistance des, alié11é< f/ll(i.i-
génes come des psvehoses tropicales des luropéens, colons ou l‘onctiondaires)
Nous ;1\'ilons pris comme lype d’élablissement 4 constituer d’abord, d:in;
nos possessions du nord de PAfeique, les asiles daliénés indigénes que nous
avons décrits, en particulier ceux d'Abassieh et de Kankah (‘Ilhlzl“‘\'ptp |
Ces établissements répondent aux conditions dans lesquelles T{éw(}‘m étre
ét\ablis les asiles nécessaires pour I"Algérie et la Tunisie en attendanl ceux
d’Extréme-Orient imités de cenx décrits pour les Indes anglaises (au uombr‘e
de 21), par M. Janselme ou des colonies hollandaises décrits par M. Margain
A TPasile d’Abassich. les seclions réservées aux indigénes sont des b(()lus:
sitnples. Toutes au rez-de-chaussée, dallées ou (;urr(*léﬁ-s,.dmmant e O‘énér'all
de plain-pied sur le jardin intérieur, suivanl une disposition qui rappellbo assex
la maison arabe privée. o
Les chambres d'isolement sont éehelonnées sous un préau couvert avee la
natte-alcéve pour le coucher ; le jardin est planlé d'eucalyplus bas et \'i“()l.llll"
de ruisselets d'irrigalion. ‘/ A
(J}Ifltlllc L‘i}z}ln}:)r'e a le cubage normal de 30 meétres cubes environ, avec parois
er}dun,es de ciment a hauteur d’homme, une fenétre ¢l une porte lace au iardim*
L’absence de toit visible et la disposition en terrasse achévent de donne.




l'aspect des maisonnettes arabes privées. La longue chemise flottante et le
bonnet rouge sont le costume général des pensionnaires.

Il y a en moyenne & Abassieh 400 Arabes et 200 aliénés autres, soit 600.

Le tableau des malades admis par diagnostic, au moment de notre visite
était le suivant pour 'exercice courant :

Folie par haschich....................... 74
— allobll o e s e 12
— pellagre 52
= épilepsie. «......... ... . L 12
— paralysie générale ........... ... 35
— démen@esenite . ..o 5 o 18
— TRATIER . oo vt o e 126
— congénitaux 11
— mélancolic .......... .. ... ... &6
— démence précoce 9
— paranoia ......... 11
— démence vésanique.............. 79

0L ] R R R e 485

Une annexe de la prison de Tourah est réservée comme asile-prison aux
aliénés criminels ou en observation médico-légale (80 lits) et un asile-villa
de 300 chroniques ct tranquilles est en développement & Kankah, prés Malarieh
(j’en ai publié les plans dus & I'obligeance du service khédivial des aliénés dans
la Revue philanthropique de janvier 1907).

Nous avons remarqué la fréquence des affections pellagreuses, des délires
haschichiques et de la paralysie générale qui passe cependant pour exceplion-
nelle chez I’Arabe.

L’asile d’Abassieh est bien auntérieur a Uoccupation anglaise, il tire ses ori-
gines de l'influence médicale francaisc de Clot-bey surtout, il y a 70 ans, mais
¢’est depuis qu’il a été organisé scientifiquement et & la moderne.

Un personnel d’infirmiers et d’infirmiéres, en partie indigénes, est ¢n voie
de reconstitution, sous la direction d'une surveillante géndrale anglaise, direc-
trice des nurses.

Le personnel médical comprend, en outre, MM. Warnock et ses adjoints,
aliénistes dn corps médical anglais, tirés du personnel des asiles d’Australie,
et quatre médecins assistants indigénes.

Les médecins assistants sortent de I'Ecole de médecine du Caire ou de
Beyrouth ; les médecins anglais ou égyptiens et leurs nurses anglaises parlent
I’arabe et peuvent interroger directement leurs malades.

Cependant, la diversité d’origine des malades y oblige encore parfois les
dialectes arabes variant de la Nubie & la Syrie et I’Arabie, et I'Université de
la mosquée d’Elazar attirant des étudiants de tous les pavs musulmans, y
compris le Maroc, el méme la Perse, la Russie et la Chine.

Nous avons vu la méme situation exister & Nijni-Novgorod pour nos con-
fréres de 'asile au moment de la foire internationale qui réunit des échantillons
si variés des populations asiatiques.

En France, les aliénés arabes transportés a Picrrefen ou Aix n’y sont pas
compris des médecing ni du personnel et aucune communication ne leur est
plus possible d’autre part avec leur famille.

Le changement total de meeurs et de climat contribue aussi a la dépression,
et Von comprend, dés lors, I'énorme mortalité qu’ils fournissent (deux
tiers).

Un asile colenial pour les régions nord-africaines s’impose; ce chapitre
d’assistance est déja ouvert, puisqu’il coiite annuellement plus d’une centaine
de mille francs.

Grace au bienveillant appui de M. le directeur de PAssistance publique au
ministére de ['intérieur, j’ai pu relever la statistique compléte des aliénés

= =

indigénes de ces quinze dernieres années pour les seuls trois départements
d’Alger, Oran et Constantine. 7

Pour Alger seulement, les entrées de 1895 2 1911 ont été de 306 (250 homimes
et 56 femnies) ;

Les sorties, 89 (80 hommes et 9 fem mes) ;

Les déces, 181 (150 hommes ot 31 femmes) ;

Reste, 115 (93 hommes et 22 femimes).

l)§perlscs correspondantes, 630 000 francs (dont 23 000 de trausport).

So}t une dépense annuelle movenne de 37 000 francs pour
contingent moyen.

Lold met J 550 francs paran la pension d” Alger et le prix de journée a 1 fr. 50.
' bl' l"on Pmple ces chiffres pour les trois départemenls, e l
Tunisie, ni les aliénés eurapéens colons ou fonctionnaires

75 assistés

t sans compter la
, cela fait un effectif
et un bgdget déja ouvert plus que sullisant pour Justifier éditication immédiate
d’un asile colonial pour le grand bienfait de Ihumanité et de I'influence morale
¢l matérielle de la France, vis-i-vis do ses colonies,

Je me suls permis de rappeler ces points de vue auxquels je m’étais placé
dans diverses éludes anléricures,
Je\ remercie tout particuliérement M. le professeur rapporteur docteur Régis
R . . g 3 g AT N r - o | o i é
de L(lndeau,\, ®avoir bien voulu rappeler nmes quelques conlributions a la
question en ces derniéres anndes.
- Je crois avoir activement collabordé depuis 19035 avec Margain & attirer
laLLunlLion sur ces problémes ; M. {égis a d’autant plus de mérite a Iavoir
rappelé, que je n'ignore pas quon lui a vivement reproché d’avoir fait état
de mes 'tr:.l\'gux; tant il est vreai que certains esprits sont inaptes a4 mettre
leurs ammosités personncelles au-dessous du souci de la justice et de ta vérité
Al appul de ces quelques notes, Jai cru devoir apporter quelques documents
accessoires que je soumels au Congres,
(‘O'sont. : 10 les plans détaillés de asile modéle indigéne de Kankah, au Cajre
‘i el 3 - i i
que J2i visité peu avant son ouverture
prisc

‘ _ . ; 2° les vues photographiques que j'aj
a Abassiel avec la bienveillante autorisation de M. le docteur War-
nocl ; 30 les vues et plans des asiles coloniaux hollandais que je dois A la bien-
veillante obligeance de MM. Vos el Van Andel, le fils du sympathique et
regmtté'i11§pecteur général des asiles hollandais ; 4° enfin, je j(‘)/ins‘un r;ble;1,11
des statistiques comparées des asiles colonianx que jai 'pul r'ecueillif- grice
au (‘]n_lcfngal-Ofﬁcc de la Grande-Bretague, que je ne saurais frop r'cmer(-.ietr)‘ lei

J7ai joint aux documents que je soumets au Congrés un tableau dcs’ piécé;
et renseignements réclameés en Egypte pour les placements. . o

J’a']outeyai que pour le personmnel secondaire on y tire le meilleur parti du
personnel indigéne homme qui s’instruit & une école spéciale ; quant au per-
sv(?n.ngl f(‘zmmes i'n(ligénes de religion mahométane, l‘imtr-uction’ y semlbyle plus
dlthﬂ\e d organiser jusqu’a ce jour, en raison du manque de culture géneérale
premiere, — mais ¢e ne sera pas 1a une difficulté infranchissable. ("'r?we aux
monitrices instruites venues de Grande-Bretagne a cet effet. - A
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ArLanasap (Agra et Owdh).

Litiotie. ... ... ... .. I %
Manie ... 548 (
,\!'clanc.olw ------------- _“3 s H. ‘??9 i 115% dont 3 Européens sculement.
ANNEXE STATISTIQUE Démence ... g | F. 20
Stupeur ..o 15
DE LA COMMUNICATION DE MM. A. MARIE ET R. DECANTE bélive systématique. .. .. 38

(Pas de P. &)

| Lavorge
Existants.
f Manie ..o 97 338
: = @ b Milhpeolie, ... ......... 73
BouBAY Hindous................. 6 é hal 1:‘1; - | ! oLl
Mahomdtans. ............ 86 { LG i - 58
Entrées. Guéris, Décds. Furopéens .............. 11| £ e S R g "
v == = b -V Z fLdiotie. ... 0 6 4
. L k Autves ..o oL A~ | e g . A
Buropéens . ... ... 53 0.3 p. 100 .2 p. 100 = [ Delive systématique ... 3 19
Indigénes . ..., .. 1555 15 p. 100 ¥ p. 100 33 p. 100 (des admissions) Stupear. ..o 1 &
F Hindous.................. 180 (Pas de P. G.)
[ndigénes ‘ Mahométans . ... 114 1‘1 218 23“ Effectifs compaves ; { 1907 : 790
admis : ) Nalifs ehrétiens. ... .. . o s k. 63 I 1909 837
\ Autres castes. ..o 2% Progression @ 47
}i L I_ BrNGaL
Taitoias: . .| . 0. . oL 12 2 14 Hindous. .................. 123 |
Manie ... 155 £3 198 Mahomelans ... oo . 39 0163
Melancolie, ... ... ... ... 107 30 {37 > 392 cas traitos Furopéens ... 16 l“‘ f; : 1496
Démence ... oo oL 28 ¥ a2 Chrétiens indigenes. ..o 11 g
Délire systématique. .. ..., 8 3 L] Aubres castes., ... L 4
s+ (¢ (G0 e 1908 © 185 | 4
Effectifs : | 1909 ¢ 364 1009 : 196 He
. Tl 8T BENGALE BT ASSAM
Provizess ceNtratks (Nagpur et Inhbulpore asiles). -
RIS .. sowemmmmmes - o) - L ol
TGS 5 e e s e 79 A (P 2% Mctancolie. ............. AL ( Hindous, ..., .. 106
Mahomdétans. ... .. 1t 2 0. 40 Manie. ... o 200 Démence ... ... 15 7 Indigenes @ 165 « Mahomelans ... 33
Luvopéens. ... .. 0 l“l .?", Méladealidr. ... .. .ooovm e 32 Beélire systematique. ., .. i\ & f { Autees castes i
Indigenes chrétiens ... ... S i ' IR TR e e + + 57 oo e &4 Divers ... il =
Autres casles. ..o oo 6 Delire systématique...oooo 0, 1 Pas de . G.
Whtall. . ........e0. . 101 admissions. o e i
v ) ,‘ l‘\l" . Admis ; ]f:{}(‘) ] ')1] +
(4 e P I8). WA : | 17078 901 (4 g ‘ 1189 - aip ,
! 1908-4 + 300 . Total traité en 1910 @ 522 (prés du double de 1907)
. E e ol
Mapras, Vizacararaym gt Cavicur S RaxcooN (Birmanie,.
Idiotie. ... ... ... . ... .. 12
Idiotie. Manic.  Mélancolie. Démeace. Stupeur.  P. G, Dél syst. O S PR .303
- e - = — - - = Melancolic .. ... ... B 87
Hooooooo 30 58T =2 152 8 2 24 667 Démence. . . ... ... wi.. .. ... 13
Foo 3 Lil 13 '5“ ¢ 0 12 220 Stapeas (BOPJ. ... 16
([ 35 528 68 196 12 2 36 887 R B e PR B A T RTTTITIT L !
: Délire systematique. ... oo o 4!
(1908-9) 11. I T. DAVOUS .o 65
N e e == [qa }
Chritiens curopdens. ... .. 24 15 34 Talgl, .. .. ... 623 ‘Il‘,l ’(;I
Chratiens indigenes .. ... ... 1, )] 20 . | LI -
WRDmE == | 105 18 193 llm(l(m.? B L e e R e R N . o B . o & o 33
e 1~ S S 2% 10 §% )"ﬂ“l()Tlilljfﬂl]ﬁ ..................................... 2l
Aulres eastes . ... .. L 1% 6 21 ]‘"“,01"“‘”“5 g 9ogk - paeas 2900000000000000000000¢ N
e - Indigénes chrdtiens. . ... ... oL T
189 58 247 Autres eastes ... i 154
Biffectifs ; § 1007 : 380 4 yqq Fflectifs : | 1907 : 249

{ 1909 : 227
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| : | Mowvement des aliznes en Birmanie.
PAX[.SI.AA\[ THLALRNUEL LITAL F“\.ISAF AT I Jixistants, Enlrants. Sorties. Déces.
A L HOPTIAL | g, des A L'HOPITAL = — =
en 1004 ADMIZSIONS DRECER CAS THAITES en 190% i I 1 I L. I H. 1
| | Idiotie el debilite congénitade. ... 23 14 3 0 0 0 2 1
. : Manies aigués on chroniques.... 2&3 51 o 4710 14 T
[ETARLISSEMENTS HOSPITALIERS DU PryaNe. Warnesny et MaLaccs Mélancolic aigué on chronique.. 93 29 (R I T 5 8§ 4
382 3241 648 3823 568 Démenees ... 1 7 2 2 » » » »
Svstéme nerveux ... e 198 15 230 ooy Sitfugpeans D. 1" 4. . oo e 2 1 0 0 » » » »
| Nevealgios Lo g 15 n 15 1 | Paralysie géwérale . .. ... ... 0 | W 0 0 & T i B
Manie ... o 2 10 n 12 » Delive systématique ..o 9 i 8 0 3 0 1 0
Mélancolie ... 3 1k 17 1 T T Pe——— U 13 13 g 3 1 S
Démenee.. ... ... 14 110 6 124 10 Autres formes ... 1 1 b 0 3 0 1 0
Scléroses medullaives o ! 3 » * » Total .. ... w20 113 137 4l 67 A "
Paralysies ... ... ... ... 1 3 3 6 » y e
l‘j[)il(‘l)sll‘, simple el avee folic. i 10 2 12 3 | Lliologie. [xislants. Entréces. Sorties, Décts.
sterie ef hyperesthesies ) 8 » 8 ) - e L e e ol s
| st - iy t Bxpomaintal s ’ : : 5 ’ { Charohs fume ..o 000 30 25 15 »
Insomnic ... » 2 » 2 » T P
= = : Gauja bumdé ..o 2 » » »
Névrile ... . » 14 » 14 i B - " i . 4
» shang tumé. ..o 17 4 1 1
Jed-Sore .o » 1 » 1 » 3 -
e Maduk et Chanda. ... . { » » »
Hdiotie ... ... .. ... ... » ] » 2 » Oni . ¢ 3 L 1
ol e H 1 £ 1 = 4 phion mange. ..o i 3 »
.y g OO0 TO0TTESREY 0 & : ¥ £ % Opium charahs et Bhang. ... .. 77 12 4 {
Hémiplégie. o000 0. . s 3 10 3 13 » ol T i : - '} ]
3 e =\ Spiritucux ... | 10 6 B 3
Congestions du cervean ou & i e J 5 3 p
A e | & 1 - v A TGS R R 10 ¢ ) &
CoRUMMPRGRR L ’ - . > =k Iusoldtion. ... ... . 8 B 1 2
= : . ] Etats conweénitanx 20 3 5 3
[orrran GENERAL pi SINGAPOUR (Mac-DowEeLw) @ I{td:[\ PIRRURGLS F o F [( . § ~
) Bl EOEEG.  ees e 39 18 3 2
S)'S'f}ﬂl(} nerveux ..., - B 6 691 1668 7242 176 E SUI'IH()L[EI;.’,(‘. b L) 3 »
Puralysic agifante ... ... .. » 2 2 2 < | Puerpéralite _— 14 2 1 &
Epilepsic ... o S » 11 t 1 N T T 0 # 1 3
Cophalalgie ..o 0000 L » 1 » t » Svphilis. ... . 2 1 » »
Nevralgies .. ... oL » il » il » NOVEOSE. . o oo 7 « ; »
L (R L b - Tl 1 Inanition. . ... ... ... 3 » » »
AHASIE o v e oo n 2 » | » . 3 . ‘ . .
Neurasthénie ., . » 0 » ) n Lics six premieres l‘ll])r]qll(‘ﬁ (",()I‘I‘()S})()Ildﬂnt aux SIX  variétés
RIS oy o L »n 1 » 1 » TR o
Débilite congenitate infantile d ORTCRINLE .
avee Gpilepsie. ] » 1 2 1 Asine br Pexvian (1905-1909).
- 'saus OJ,“UI’““' """"" il = ” 10 1 Uasehisch, Opium.
Epilepsic acquise.. ... .. 3 B 2 13 i = = o
Paralysie géuérale. ... ... .. .. » 1 1 1 Internes existants .00 o oo 53 28
Manic aigué.........o o 38 240 47 348 109 Fotrants de Uanocée . ... ... . ... 22 16
— délivante oo o » 6 1 t » Criminels alicnes en observation. . ... .. 3 3
—  chronique ... 42 3 5 45 28 Tolal. ..o T %1
— récurrente, 2 1 » ! 1
= “[“‘?‘l‘“‘l”“ ----------- i 1 g b ' Soit 47 alidnés par I'opium sur une population de 576 malades.
=  Fewile . ........... ... 2 1o & 12 P = p =3 s P - -
MMouiin, yidid ... ; T % P _)l’) Nous exlrayons les chiffres suivants du volume VI du rapport
—  chronique.. ... ... 8 » » 8 t de la commission royale de Uopinm (Part. 1, t. IV, app. xv1, Lon-
[ — ‘ 1.)'11‘(,7‘,1"1)1‘1111(3 ....... J ),: » £ ¢ dres, 1893)
Démence précoce oo + 23 1 27 4 Proportion Moyenne annuclle
— secoudaire. . . ... ... 90 15 gl 103 92 Moyenne annuclle  des suicides avérés de
= s@mile . ... ... { 3 t § 9 PROVINGES de suicides par l'opium consommation
ArOATIL U 1 & 3 = — par million relativement au de 'opiumi  par
M S {4 IR R i ¥ b Moyenne des eing Jderniéres années, d'habitants. total des suicides. 18t d habitant.
Délires chroniques ..., .. » T o 7 5 E i = = -
Aubres cas ... | 13 14 1 Provinces Novd-Ouest el Oudh, 6l 135 p. 100 23 grains
Madeas. .. ... ... G54 0,05 — sy  —
Proviuces ceutrale 49 2.k — 34 —
Borbay et Sind, ... ... 46 9.5 - 16
Bengale......... ... ... ... ... 39 11 1 — 15 —
Punjab. ... .. .. .. . oo 20 5.0 141 —
ASSAM . ... 20 5,0 — 141 —
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AsiLe WEest Kappix (Priroris)

— 93 —

Entrées.
i N e
[ I——
Démenee o o 4 assassinat. . ...
( 800 vevern
\ meurtee. oo
Mclancolie.. . ... .. rixe et bris de cloture. .. ...

Debilite cong.. ...

1
1
1
{
1
1
I vagabondage
!
1
1
|
{

Sorties.
maintenu
mort.
mainfenu.
nior{.

»
quéri.
non mainten.
sorti.

»

non maintenu,

ADMISSIONS | GUERISONS DECES [XISTANTS
FORMES MENTALLS TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P20 Py o) Py 0 P T
Hprop cf){u.;lfll;r Europ. ulu.leucr Furop. cotile:.l‘ Europ. ‘cul;lc(%l:r
Debilité congen. infantile :
— ) avee ¢épilepsie. 1 — — — 1 — ] 1
_ — . b) sans ¢pilepsie. k 8 — — 3 16 9
Epilepsie............ ... i ;i = = 8 = 14 15
Parvalvsic générale. . ... .. 8 — — — 3 - 3 —_
Manic :
— ajgud oo k2 60 11 27 4 11 31 L0
- chronique .. .....} — R - — 1 { a1 71
— récurrente. . ... .| — 2 1 —_ . 1 1 i,
— alcoolique. .. 3 - — — = - 3
— puerpcérale .. .. .. 1 — 1 — - — - —=
— senile ., ... .. 3 — — —. 1 | - -
Melancolie :
— algué . ... .. 11 7 8§ — — — T 6
- chronique .. .| — - — — — — 9 -6
— récarrvente. .| — — — — — — — —=
- puerpérale .. 1 — il — — — = —
— sénile ... 2 — = — 1 — 1 —
Deémence :
— précoce ... 1 19 — 3 3= 8 1 13
— secondaire .| — — —] — 1 5 13 36
— s¢nile ... L. 4 — = — 3 — | 1
— organique | 1 — — — 1 — 1
Totan............. ... 83 104 22 30 17 31 149 203
1. C. i
/ 1900, ... ... L ik | 94 173
8 106 179
84 121 210

1903
1904
1905, .. ... ..

1901 o
Progression . . . > 1902. . ... ...

) 150
133 190
259 240

AsiLE RGYPTIEN DE KANKAIC (aliéads criminels indigénes).

Entrées.
I { 1 bris de zémaphore.. ...
Maddd.. . e i1 \’Hgi]b(\lld‘dg('.l ............
1
t
Hascehisch, ... oo, 1
{
{
1
|
t » S
Pellagre. .. oKt bris de eloture. oL
{ o
{ meurtre,................
1 N e

Sorties.

... guéri.
»
mort.
gucri.

... mort.

»

»

»

l"lpilupsit‘, ......... L mainden.
Aleoolisme . . FIXC..o sorti.
Nationalites des maludes odmis ¢ Kankal.
HOMMES FEMMES TOTAL
\rabes, Bgyptiens ... e i 152 105
Jerberes ..o o 4 — ]
Poees. .. . N. 3 i 8
Soudanais ... .. 1é " 13
Svriens . ... . L, 4 16
Coples. ..o 28 5 33
Arméniens ..o oo i 1 3
Italicns ............ 6 * 10
GIECR o o v 17 8 23
Francais ... .. ... .. .. I b 1 3
Bulgires ... .. et I 1 — 1
Maltais.. ................. ... 1 1 i 2
Russes. ... ... g B R = AL — 1 1
Persans. .. e e | 1 = 1
\utrichiens .. ... .. 1 2 b
\nglais. ............. .. 1 == ‘ 1
Juits.. ... .. o Y e 13 bl 18
Total des malades admis . ... 000 k26 {‘ A6l
Non reconnus malades . ... ... 12 == ] 12
Total des personnes admises.. . ... ... 438 135 373
Asite pE Lawane A Barravia (1909).
Européeus. Asjatiques.,
4 e
H. H. I
Mélancolie .. ... .. e 1 B 1
Amentia.. ... ... 10 159 57
Stopeun:. . . ... .. 2 24 1
Etats périodiques ... o d b 3
Folie transitolre.. ... .. ... .. 1 3 0
Manie acquise . ... ... ... 0 1 2
Manie congénitale. ..o — 0 1 0
Manie périodique. . o 3 8 b
Folie cyelique.. ... .. 0 2 8
Folie cpileptique . .. 1 13 8
Paranofa.......... . 20 17 8
Hypochondrie. .......... ... .. S 1 4 0
P [ N A 8§ ) 0
Démence........ ... i 80
Imbeetllite ..o 1 g 11
Idiotie...... . ........... ... ... 2 g 2
Autres.....oooo oo . D
(15 Asiatiques B. P. @) =
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ALIENES EXISTANTS PAR RACE (Asile de Java d Buiteazory. 1909).

Hollandais. .o 0 T2 )
Allemands. ..o 13
Belges ..o 1
Franmgals. . ..o 1
L0011 IO R P &
[talicns . .. 1
Polomais ... ... L i
| S S B I (L
Austro-Hongrois 2
Anglais oo oo 1
Armréuiens ... oo 1
Drust indiens . ... 1
[ndo-Furoptens ... o0 oo s (40 1)
Chinods oo ¥7 (20 F )
Javanais. oo 231 (143 F)
Soudanads ..o o . 27 (18 K
Maduras. ... 000 N NG ON]
Insulaires voisins. ... .0 .0 S 23 (8 1)
L T (I I e — 66 (18 1)
Neabes oo 3 (1 negre)
11T A P, )
Dicis (Asile indo-hollandais de Buitenzorg).
1894-1900 Furopéens. Chinois. Javanais, Total.
Bétibsed. . . ....... 0. L0 0 k 30 34
Tuberculose pulmonaire 9 1 S N
Mavasme. . ............... . .. 2 { 4 7
Entérites .. ............ .. ... B 0 2 b3
Dysentevie. .......... ... . 3 2 Il 17
Paludisme 1 0 3 4
Anémie tropicale,..... .. ... ..., .. 1 0 B 6
St il S ———— ] 0 2 B
P. G. et pachyvméningite ..., ... 5 0 1 6
Typhas abdominal 0 0 2 4
Apoplexie & 0 1 B
Epilepsie 3 0 ‘ q
11 6110 5 PR C R B . 1 t 12 2B
Asfatiques
[ndo-Européens. (Chinois et Javanais).
Entrées (1900° i — T | = ]
Délire aigu..... ... o0l 3 1 1 1]
Amentia 4 2 (5} 21
Demence. . 0 1 3 20
Démence b 0 1 0
Déinence paralytique  § 0 i 0
bmnbeeillite 5 0 7 1
Folie dpileptique 1 1 1 2
Folie mystique 0 1 b |
[Folie cyelique 0 A 1 T 6
Hypochondrie ] 1 0 0
Syphilis cérébrale. ... o000 1 0 0 0
Manie - 3 0 i ]
Mélancolie ... ... ... 2 (1] | 0
M. malarique ... o0 1 0 0 0
Movia. . 0 0 2 0
Paranoia. ... ... ... .. ... ... 4 ) 0 0
Whapidité-. .. .. .. o0l L 1 (1] 1 0
[lite. . .. ... o 0 ] 1 0



Statistique des asiles australiens

PROPORTION DES

ADMISSIONS A LA POPULATION

. COTETER OUEST sUb : NOUVELLE| ~ irive 3

ANNEES [ANGLETERRE AUSTRALLY | AUSTRALLA VICTORIA | GALLES QUEENSLAND
Total. Total, Total. ‘Total, Total Total.

oy (S e ” 7.83 6,62 6.96 +.78

1881... .| » 6.4995 6.18 6.1% b

1885.. .. » 6.93 5.83 5.497

1889, ... » 6.80 5.09

1893. . .. » 7.03 H.66

1897.. .. .29 5.78 §5.32

1901.. .. 7.02 3. 79 6.15

1905, .. 5.58 6.02 6,7%

1909, .

PROPORTION DES ASSISTES RELATIVE A LA POPULATION
P oL | p——— $CD | o | | ESOTEWELLE < L3
ANNEES |ANGLETERRE AUSTRALLA AUSTRALIA VICTORIA GALLES QUEENSLAND
Totul. Total. ‘ Total. Total. Total. Total.
ISTE. . . . 2.64 » | 2.0t 8.15 2.8%
1881. . .. 2.80 » ! 2.1 a2.59 2.83
1885.. .. 2,92 » 2.30 88 2.78
1889.. . | 2.496 » 2.53 3,52 BT
1893. . .. 3.02 » 2.53 3.43 2.82
1807. ... 3.18 1.29 2.1 3.67 3.04
1901, .. 3.30 1.50 2.67 ]| 3,25
‘ 1905, ... 3,50 1.43 L i 3.1 - T
| 1909 5,48
|
“ | yovExnE | PROPORTION
ANNLES ADMIS | GUERIS | DECES - TS DhGES
DES EFFRECTUFS 5
a leffectif
Total. Total, Tolal Total. Total.
P 1002 116 60 3%
\ 1903, .. [ BE) 47 103 *
Australie Ouest .} 1905, 142 oy BT 0,3
? 1905, .. ‘ 136 472 10.5¢
1966, .. 178 319 10.
LAU0T. L. 208 H8Y 3
1883, .. 160 653
\ 1887. .. 234 55 836
Queensland, . . CA8% L. 286 16 1457
1895, .. 259 HB) 1 864&
1899 109 1605
1903, 153 1827
1801, .. 203 3623
‘ 1895 .. 323 34929
Vieloria ... . ... ¢ 1894 . 348 4206
( 1905 . .. 362 £ 348
1907 ... 328 k571
(4877 .. i8 453 16
\ 1881. .. 2 51 587 1
Australie Novrd . 1885 . 12 55 Ty 6.%
/ 1889 . .| 13 S Nt 9.0
L1893 120 61 8§51 7.1

= =

Asiles de Maryland (1907-1908).

Asiles publies (Sprug Grawe — Bay View — County — Alnis).
Gens de couleur.... ... .. (I 1400
L 1250
1 { K L 1 080
Blanes .................. )W
=t I 570

Asile de Rio (D7 Rey) 1870,

H. B,
nationaux............ AV B 85
Libres... ¢ étrangers ............... 38 28 | 453
? indigents ... ... ... ... .. [iE} "
pationaux........ ... .. 3 8 (
Affranchis . | étrangers............... 6 35 2
indigents ............... 8 13 s
nationaux............... 2 0
lisclaes. . .  BUFARTEES, . .. ... oo oo vieme 1 3 ( 11
indigents ............... g 3)

Dr 1. Roxo. — Rio de Janeiro (1903).

1893 1890 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904

Blanes ... ... 20 349 389 381 376 a4 333 328 321
Noirs....... 110 197 106 472 432 150 427 422 127 133
Motis .. ... 9f 430 128 451 ATO 168 432 433 439 203

Total.... 418 606 633 0k 707  G9T 615 608  61F 657

A noter le contraste entre le nombre des aliénés de couleur au
temps de Pesclavage (11) et celul de nos jours (133 et 203 métis).
Cela laisse réveur sur 'assistance des noirs avant 1870 plutét que
cela ne saurait servir d’argument certain d’une progression des
folies aprés I'alfranchissement.

SaiNt-Pavy (Statistique de quinze ans swr 2 741 malades).
(Hommes de coulcur.)

Sur le total
de 2741 malades.

T T st

MALADIES Négres.  Mulatres.
T .. om0 3 T o o e e - 10 4
imbdécillite 24 28
20 Y
Démence ; 3 2
ferminale. ... ... 6 10
Démence paralytique.. ..o 2 16
paranoide ..o o oo Y 8
Démence précoce { hebéphrénique. .o N 2 6
catatonique, ... L b —
Folie maniague depressive Quanie) ... 38 24
Folie de predominance dépressive ..o oo : #2 33
Folie & torme mixte............. ... N & 6.0 27 24
Mclaneolie anxicuse. ... .. S @ - PP 2 P
Hystorie (délive transitoive). ... ..o oo 2 8
Epilepsic = o e 33 30
A oreporter ..o 25 249
1
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He o W W
’-‘l Ll BV URV SR

Y s 254 249 i Report............................
Paranoia (daprés Keaepeliny. ... oL — 1 Folie maniaque dépressive (manie).......
Délires atypiques. folic morale ¢t impulsive des dégénérés. 6 17 : Folie de prédominance dépressive .. .... ..
Délire systématique transitoire des dégenérés, ... 3 11 Folie & forme mixte......................
alcool. ... oL &1 39 Mélancolie anxicuse......................
morphine.................. = — Hystérie (délire transitoire)...............
Psychoses par intoxications /) cocaine.................... = = Epilepsie = [ eeev. e
et toxi-infections. deélire aign . ... == Paranofa . ............ ... ... ... ... ... ...
puerpérale................. — = Délires atypiques, folie morale et impul-
thyroidienne . ........... ... 1 1 SIVE: AESLABTETIEE. = ... i ocmonemmiress B et
305 318" Délire systématique transitoire des degé-
BORES. . .. e
Extrait statistique des cing derniéres anndes (1906 a 1910). alcool. .....
morphine . .
(Hommes de couleur.) Psychoses par intoxications | cocaine . ...
MALADIES Nigres. Waiods: et toxi-infections. delive aigu .
— — = puerpérale .
0L Y N B N S e T 3 & thyroidienn.
Imbéeillite . ... ... ... 6 8
(1t o S 8 1
Démence ¢ par lésions en foyer................. ... .. ... 1 e
terminale. ....... .. oo oo & 1
Démence paralyticque.......... ... ... o 2 7
0 D) o o = U S 11 11
Démence précoce { hébléphrénique........ ... ... ... ... .. 1 "6
catatonique. .. ... ... oL 3 ==
Folie maniaque dépressive (manie) ............... ... .. ... 10 ]
IFolie de prédominance dépressive. ... ... .. ... ... ... & 6
Folie & forme mixte.. ... ... ... ... ... ... ... 15 13
Mélancolie anxieuse. .......... . .o oo 2 —
Hystérie (délire transitoire). ... .. .. = —
BRlOPSIE .. ... e e e 19 10
Paranoia.. ... = 1
Delires atypiques, folie morale et impulsive des dégénéris. { 1
Délire systématique transitoire des dégénérés ... ... ... .. 3
1[0 ) (R . = 12 %
morphine.................. = =
Psyclioses par intoxications ) cocaine........ . — —
et toxi-infeetions. délire aigu. ...
puerpérale................. = =
thyroidienne .......... ... .. 1
ETO T

Le tableau des étrangers comprend seulement les observations
de cing années, de 1905 a 1910.
Total des malades, y compris les Bréstliens, quelques Anglais,

Polonais et Syriens : 1 058.
NATIONALITES ETRANGERES

MALADIES Italienne. Lispagnole. Portugaise. Allemande,

Idiotie. . ... oo 2 1 - 2
Imbécillite. ... ... ... & — i 1
séntle. .................... ... 6 3 2 —
Déraence { par Iésions cn fover . ..., .. " — 1 —
terminale . . ... ... iz 1 1 1
Démence paralytique..................... 19 6 ] 1
{ paranoide. ......... ... 20 5 7 5

Démence précoce § hébéphrénique. ... .. 1 2 & -
| g catatonique . . ....... .. 3 — & 1
A reporter.. . ... cee. 14 18 29 11



TROISIEME RAPPORT

(OMPLICATIONS NERVEUSES ETMENTALES DU PALUDISVE

‘/’

Rapportewr : le médecin-major CHAVIGE

Séance du mardi 2 avril (soir)

Le président donne la parole a M. Chavigny pour 'exposé de
son rapport sur les complications nervenses et mentales du palu-

disme.
DISCUSSION
M. Masiiie. — Messieurs, Ja question des rapports du palu-

distne avee les troubles nerveux et mentaux est déja ancienne el
continue a élre hérissée de nombrenses difficultés.

[l nous faut done savoir gré a M. le docteur Chavigny d’avoir
fail tous ses efforts pour Pélucider et je le remercie, au nem de fous,
de Pexposé eclair el documenté qu’il vient de faire d’une fagon 51

aulomséc.

M. Dustonarp (d’Alger). — J'ai lu le rapport de nolre (list.ing:ué confrére
M. Chavigny et j’ai d¢couté exposé qu’il vient de nous en faire avec ll)eau-
coup d’intérét, avee d’autant plus d’intérét que le rapporteur est arriveé, par
la plus fiue des criliques, & formuler au sujel des complications nerveuses et
mentales du paludisme la seule conclusion possible actuellement : de ces
derniéres nous ne savons rien ou presque rien. [l scrait en effel impossible
d'interpréter autrement que par linsuflisance des matériaux <:l?niquos accu-
mulés le conlraste qui existe entre la concision voulue de la }'H'(‘,Il'llé\‘,I'.O partio du
rapport et Pabondante documeutation bibliegraphique qui lui [:zut. 'sulno. \
¢e point de vue, jivai done encore plus loin que notre (:(,fut‘r&re el jo dirai qu'il
me semble indispensable de réunir des documenls cliniques nouveaux, au
point de vue des manifestations nerveuses du paludisme tout au mojis, les
seules dont je m'occuperai. Le rapporteur écrit Ini-méme d"dllIOll.I‘S que le
plus grand nombre des obscrvalions manquert du controéle SClO'Iltlﬁ(luC
actuellement nécessaive. 81 Pon met 4 part, en effet, nuu nombre relativement
restreint d’observations, les aulres ont trait pour la plupart 4 des aftections
nerveuses observées chez des paludéens ; quand il s'agit alors de libérer des
nombreux antres facteurs infectieux ou toxiques la part étiologique du
paludisnie, la tiche est particulicrement dilficile. Le probléme, dans ces condi-
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tions, doit é&tre repris & sa base par I'étude systématique du paludisme aigu.

Je me suis donc attaché a observer méthodiquement le systeme nerveux
du plus grand nombre possible de paludéens en période aigué (qu’il se soit agi
de paludisme d'invasion, de rechutes ou de paludisme de réinfection); jai
observeé ainsi, en collaboration avee mes confreres Aubry et Trolard & I’ho-
pital d’Alger, 200 paludéens. Nous nous contenlerons de rapporter au Con-
grés les résultats généraux auxquels nous sommes arrivés, les observalions
détaillées devant étre communiquées en délail dans une prochaine séance
de la Sociélé de Neurologie de Paris.

Mettant & part les manifestalions hystériques provoquées par I'apparition
de I'accés (nous cn avons observé un cas chez un indigéne), nous avons cons-
talé sur ces 200 malades onze cas de manifestations nerveuses diverses dont
nous allons d’abord donner P’énumération

1o Hémiplégic droite, aphasie, mort. Autopsie : hémorragie méningée ;

20 Coma ; hémiplégie alterne, syndrome de Weber ; autopsie : congestion des
centres nerveux surtout au niveau des pédoncules et du cervelet dont les capil-
laires sont bourrés de parasiles el de pigments ;

30 Syndrome méningé atténué au cours d'un paludisme d’invasion ;

40 Syndrome méningé, lymphoeytose du liquide céphalo-rachidien : gué-
rison :

5o Syndrome de Landry & forme de myélite aigué diffuse chez un saturnin
paludéen ; lymphocytose du liquide céphalo-rachidien, guérison en quelques
jours (publiée en détail daus la Reoue newrologique, 30 mars 1910).

6o Polynévrite des membres inférieurs consécutive & une affection aigud
étiquetée fievre typhoide sans séro-diagnostic chez un homme de 50 ans
environ. L’état resle stationnaire jusqu’an jour ot apparait un accés de fiévre
avec hémalozoaires dans le sang. Traitement quinique, guérison rapide.

7o Cing cas d’aceés pernicieux & forme cérébrale comateuse, dont deux
mortels.

Nous pouvons donc dire que dans un vingtiéme environ des cas que nous
avons observés, il y a cu des manifestations nerveuses. Si nous ajoutons
enfin que sur une vingtaine de ces mémes malades choisis parmi les cas &
allure grave, ne préscntant cependant aucun phénoméne clinique nerveux
apparent, nous avons pratiqué systématiquement la ponction lombaire
et que dans deux eas nous, avons constaté des modifications du liquide
céphalo-rachidien (Iymphocytose), nous pourrons conclure d’abord que le
systéme nerveux des paludéens est atteint soit superficiellement, soit grave-
ment, dans une proportion encore impossible & déterniiner & I’heure actuelle,
mais qui ne laisse pas d’étre importante.

Mais il y a plus: de I'étude clinique & laquelle nous nous somumes livrés, des
notions importantes nous ont semblé se dégager qui méritent de retenir 'at-
tention ; nous voulons rappeler d’abord, au point de vue anatomo-patholo-
gique, 'importance du facteur : congestion et encombrement des capillaires
par 'hématozoaire et son pigment.

Celte constatation, qui n’a aucunement le mérile de la nouveauté, nous
semble cependant intéressante & rappeler pour montrer que, méme dans les
manifestations en apparence les mieux systématisées, les 1ésions peuvent étre
purement congestives. Ces lésions sont capitales; on doit toujours les avoir
présentes a Iesprit, car, tant qu’elles sont seules en jeu, et cela est toujours
possible, on ne doit pas désespérer de la guérison compléle sous U'influence
d’un traitement bien conduit.

Ces lésions font prévoir, en outre, qu’en pratique on peut s’attendre a
observer les syndromes cliniques les plus divers au cours du paludisme aigu,
auncune infection n’étant capable a priori de réaliser de facon plus nette les
inhibitions fouctionnelles les plus variées des diverses parties du systéme
nerveux, grice justement a la localisation variable des phénoménes congestifs.
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En effet, ces données théoriques sont complétement confiemées par l’exame.n
clinique : on peut observer les cas en apparence les plus dllssemblables dePU}s
la névralgie et la paralysie périphérique sensitive ou motrice la plus localisée
jusqu’aux convulsions généralisées ou au coma complet, en passant par ’le)s
paralysies médullaires, les épisodes méningés, les syndromes alternes ou cere-
belleux, etc. uhy

Sans vouloir insister plus longuement sur ces différentes formes cliniques
dont l'intérét, si on s’arréte & notre fagon de voir, n’est plus qu’une question
de localisation anatomique, qui peut étre dans certains cas particuliérement
instructive, mais qui, & un point de vue plus général, ne mérite pas une atten-
tion particuli¢re, nous voudrions formuler quelques remarques pe’rsonn'elles.
Nous avons, cn effet, été frappés de la rareté des phénomones'nevralglque‘s
au cours du paludisme aigu puisque, les névralg‘ies_diaphrag,mathues mises &
part (dont la pathogénie tout a fait mécanique, bien étudiée par Cryesplp et
Claude, est en rapport avec la distension rapide des par‘enc:hqus hépatique
etsplénique), nous n’avons pas observé un seul cas de Ilevr"calgxe typique. Cer-tes\,
les paludéens aigus présentent avec unc fréquence extréme Ides douleurs a
localisation diverse : céphalalgie, douleurs dans la continuité des'memlbr'e:s;
mais, si on analyse de prés la symptomatologie, on constatera qu’ﬂ s’agit la,
le plus souvent, de localisations articulaires, osseuses ou niusculaires. Nous
n’avons certes pas lintention de nier la névralgie paludeenne,‘nous sommes
convaineus qu’elle existe, mais nous devons dire cependant qu’i constater sa
rareté clinique au cours du paludisme en évolution _et tonantl gompt‘e de la
difficulté qui existe chez un ancien paludéen 4 déterminer _les ve'l-xt:,lbles causes
d’une névralgie donnée, on a le droit de se demander si, vraiment, 'la tres
grande fréquence des névralgies paludéennes devenue un dogme_ cl'asmque ne
devrait pas é&tre reprise a la lumiére d’observations e_t de s't.atlsthuets pro-
bantes. On comprend d’ailleurs, au moins dans le paludisme aigu, combien les
localisations nerveuses ceutrales doivent étre fréquentes relativement aux
localisations périphériques, étant donnée la richesse vasculaire de la moelle
et du cerveau. !

Ces localisations centrales, on peut schématiquement les diviser de la fagon
suivante : 4 _

a) Médullaires, avec inhibition fonctionnelle d’une partie plus ou moins
localisée de la moelle, pouvant aller de la monoplégie la plus légére jusqua la
quadriplégie la plus compléte, que son apparition se 1:a§se br-utalgment ou par
étapes, réalisant ce que nous pourrions appeler un véritable acees pernicieux
médullaire analogue au syndrome de Landry dont nous avons rapporté I'ob-
servation. Aclle

b) Méningées, allant des convulsions généralisées et du syn'dr'ome méningé
le plus complet jusqu'a Pesquisse cliniquement la plus effavcee des réactions
méningées ct méme jusqu’d une réaction méningée _(:ytolog'lque sans auculle
sxpression clinique, ainsi que nous I'avons mis en é\'lderncie par nos ponctions
lombaires systématiques. Ces syndromes méningés ont été constatés en parti-
culier par : i

MM. Caputo, Gazetta degli Ospidali a delle cliniche, an XXIX, ne 11, p. 166,
26 janvier 1908; ' )

Vitello Giuseppe, Sezionne pratica, an X\V1, fase. 3, p. 78, 17 janvier 1909\;

M. Porot, Méningite cérébro-spinale chez un jeune paludéen. XX* Congres
des Médecins aliénistes et neurologistes, 1910 ;

MM. Ardin-Delteil, Reynaud et Granger. Bulletin médical de I’ Algérie,
novembre 1911 ;

Et nous-méme.

¢) Bulbo-ponto-cérébelleuses; donnant lieu a des syndr'on}es alternes (tel
le cas personnel que nous vegous de publier en détail) ou a des syndromes
cérébelleux comme en ont rapporté :
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Alfredo Bevacqua. Naples, Riforma medica, an XXIV, ne 50, page 1383,
14 décembre 1908 ;

Emmanuel Grande, Riforma medica, an XXV, n° 41, page 1133, 11 oc-
tobre 1909 ;

Gacétano et Rummo, Riforma medica, an XXVI, no 28, p. 756,11 juillet 1910.

d) Cérébrales; allant de I'hémiplégie la plus minime & I’hémiplégie avec
anarthrie et aphasie au coma complet dont I’histoire bien connue depuis
longtemps correspond & l'accés pernicieux cérébral.

Or, si nous analysons cet accés pernicieux cérébral, manifestation la plus
typique, en somme, du paludisme nerveux dans ses élémentssymptomatiques,
nous vovons que sa caractéristique clinique la plus distinctive consiste dans
les modifications extraordinairement rapides dans I’état du malade, lorsque
la mort ne termine pas rapidement la scéne. Ces modifications heureuses sont
quelquelois spontanées, mais apparaissent le plus souvent sous linfluence
d’une médication bieu conduite. Tel malade, la veille dans le coma. peut, le
lendemain, avoir recouvré toutes ses facultés, ne présentant plus aucun trouble
ou seulement des troubles nerveux excessivement légers. La rapidité d’évolu-
tion soit vers la mort, soit vers ’amélioration, la variabilité extréme des phé-
nomeénes observés, la guérison clinique compléte souvent possible des états
en apparence les plus désespérés, voila biern, croyons-nous, des caracféres qui
donnent & I'acces pernicieux sa physionomie bien spéciale. Ces caractéres se
retrouvent a notre avis dans la plupart des manifestations paludéennes aigués
et sonl suffisants pour donner & I'observateur averti une impression clinique
qui dirigera son attention vers le paludisme. Ce sont 1a des indications pré-
cieuses qu’il importait, croyons-nous, de faire ressortir ; elles ont I'avantage
d’étre simples et de correspondre, ainsi que le prouve I’observation de para-
lysie alterne que nous venons de rapporter, a la réalité des faits, et d’unir par
une chaine pour ainsi dire ininterrompue les manifestations nerveuses du palu-
disme aigu depuis la plus simple jusqu’a la plus grave.

Mais ce serait évidemment simplifier les choses a 'extréme que d’admettre
& la base de chacune des manifestations nerveuses cette théorie un peu trop
mécanique des congestions rapides et variables. Ce facteur joue certes un réle
capital, mais il n’est pas le seul dont il faille tenir compte ; d’autres facteurs
nombreux interviennent sans doute, parmi lesquels il faut citer en premicre
ligne Pinfluence des diverses toxines encore inconnues sécrétées par ’hémato-
zoaire. .

Mais on a déja pressenti que si, dans certains cas, ces phénomenes morbides
peuvent disparaitre complétement, dans d’autres cas la congestion active
et I'’encombrement capillaire par ’hématozoaire ct son pigment aboutissent
4 des lésions définitives plus ou moins étendues d’ordres trés divers sans doute
et dont quelques-unes sont déja connues ; nous voulons parler des thromboses
et des ruptures vasculaires.

Ces lésions (notre cas d’hémorragie méningée en est un bel exemple) sont
sans doute commandées par des causes secondes : hypertension ou lésions
vasculaires antérieures, tendance hémorragique possible de linfection. Elles
sont dans tous les cas particuliérement instructives parce qu’elles montrent
que le paludisme peut aboutir & des lésions définitives qui se traduiront en
clinique par les syndromes de déficit fonctionnel variables, eux aussi, avec la
localisation de la lésion. Elles montrent enfin la part que peut revendiquer le
paludisme dans I’étiologie de certaines affections nerveuses chroniques. C’est
ainsi que rous avons observé chez un paludéen jeune et gravement infecté,
avec notre maitre regretté, le professeur Scherb, un syndrome syringomyélique
immobilisé dans son évolution depuis de longues années. Ce syndrome, quiavart
fait suite & une paralysie ascendante & rechute, nous a paru devoir étre rapporté
avec trés grande probabilité au paludisme.

A la lumiére de ces faits nouveaux nous croyons qu’il est permis de dire en
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terminant gquindépendamment des compli(rat@ns nerveuses ('Iu }')alndism'e
aigu dont les caractéres cliniques sont si spéciaux il est permis d’en({‘e'vow
dés 4 présent comme trés réel et comme important sans doute, le role éliolo-
gique du paludisme sur cerbaines affections du systéme nerveux dont les causes
restent entourées d’obscurité, lelles, par exemple, certaines formes de syrin-
gomydlie et de sclérose en plaques.

Ces documents cliniques, bien qu’insulfisants, nous permettent cepen'd:,mt
déja d'envisager certains cdtés du probleme étioh)g‘i(m@ el pathogénique.
C’est ainsi que nous avons cherché & dégager les divers facteurs se(:gﬂdan'@s
qui pouvaient favoriser I'éclosion des manifestations nerveuses paludéennes :
heérédité nerveuse, infections, intoxications; or, s’il n’esl’pas doutéux que
les intoxications diverses (alcool, plomb) exercent une influeuce indiscutable
sur leur apparition, cette influence n’cst pas nécessaire ; de mém? qu’u'n palu-
déen qui délire, un paludéen qui est dans le coma, n'est pas nécessairement
un aleoolique. .

Au point de vue pathogénique, nous rappellerons que nos obscrvations
nous ameénent a donuer, dans cerlains cas au meins, une importance de pre-
mier ordre a la congestion. 11 semble bien ditficile de ne pas Padmetire en
présence de localisations aussi remarquables qu'une hémiplégie pédonculaire
sans autre lésion. 1 insuffisance fonctionnelle des reins ct du foic, qui joue trés
vraisemblablement uu réle important, devrait 8tre étudiée dans les formes
cérébrales 4 la lumiére des moyens d’investigation actuels. Quanl aux auires
facleurs (destruction des globules rouges, toxines propres de l’hémutozoaire),
nous ne pouvons aujourd’hui qu’entrevoir leur intervention. Qommc le dit
le rapporteur, la solution de ce probléeme sera I'ceuvre de demain. -

M. Poror (de Tunis). — J’ai été heureux d’entendre mon confreére, le doc-
teur Dumolard, d’Alger, parler des localisations méningées du paludisme.
Jravais déja signalé ces réaclions méningées en rapport avec le paludisme
dans une observation fort curieuse communiquée & notre XXe Congreés
(Bruxelles-Liege).

MM. Ardin-Delteit et Dumolard en ont donné des observations toutes
récentes.

Personnellement, j’ai de nouveau observé ce syndrome lannée derniére
chez un jeune enfant de neul ans venu en aoft, dans mon service, avec_des
symptdmes imposant le diagnostic de méningite cérébro-spinale (prostration,
cri hydrencéphalique, raideur, Kernig, mydriase et méme slr"ablsmg);'la
ponction lombaire montrait une lymphocytose assez nette ; mais le liquide
était stérile ; en dix jours, tous ces symptdmes s’évanouirent ; dix jours apres
sa sortie, le petit malade rentrait avec des acces de fiévre intermittente
caractéristiques dont la quinine eut vite raison.

A lire les observations dans lesquelles on trouve cet état méningé, il semble
qu’il se rencontre surtout chez les jeunes sujets, dont les méninges réagissent
plus facilement.

Autre trait clinique : ces cas sont presque toujours curables et ont une ten-
dance remarquable & une évolution rapide et favorable. -

En pays paludéen, on doit toujours essayer le traitement quinique en preé-
sence d’un état méningé mal expliqué par ailleurs.

M. Srymowix (Val-de-Grice) apporte deux observations empruntées a sa
pratique hospitaliére. _

Dans un premier cas. il s’agissait d'un fonctionnaire de I’ Afrique Occiden-
tale que des absences de ménioire avaient fait relever temporairement de ses
fonctions. 1t avait été dénoncé au ministre des colonies comme alcoolique.
L’expert avait a trancher la question de savoir si cette dysmnésie parLielh.‘,
qui se présentait sous la forme d’amnésie antérograde ou de fixation, relevait
de PPalcoolisme oun d’atteintes paludéennes invoquées par I'intéressé.

105

[’expertise démontra I'existence d’hépalo et de splénomégalie telles qu’on
les rencontre dans le paludisme. Le malade était, en outre, atteint d’insuffi-
sance hépato-rénale : la quantité d’urée excrétée oscillait entre 9 et 14 grammes
dans les vingt-quatre heures ; les urines contenaient une légére quantité d’al-
bumine; il existait, en outre, une hypoglobulie marquée. Un examen minu-
tieux ne permit point d’autre part de constater les stigmates habituels de
Paleoolisme, ni du ¢6té du systérae nervenx ni du c¢6té de Pappareil digestil.
D’ailleurs la dysmnésie disparut au bout d’un certain temps, grice & un
régime de désintoxication, au traitement du paludisme chronique.

Le second cas, extrémemenl intéressant, concernait un sous-officier colo-
nial qui, rapatrié de Madagascar apreés avoir souffert d’atieintes paludéennes
prolongées, fut traité au Val-de-Grice pendant quatre mois pour une poly-
névrite généralisée. Quelques mois plus tard, ayant de nouveau séjourné a
la colonie, il présenta une légére rechute étiquetée par le médecin fraitant
« polynévrite éthylique » Fort de sa sobriété et peu soucieux de voir ce dia-
gnostic le suivre pendant toute sa carviére, il réclama une rectilication par voie
hiérarchique. Le ministre aysnt ordonné une contre-expertise, il fut prouvé
par des témoignages authentiques que ce militaire, qui appartenait d’ailleurs
a4 une excellente [amille bourgeoise, ne s’était grisé qu’une fois dans sa vie,
4 sa nomination au grade de brigadier ; sa sobriété habiluelle était aflirmée
par tous ses chefs militaires ; on ne put retrouver dans ses antécédents patho-
logiques aucune infection ou intoxication en dehors des atteintes de paludisme
graves et réitérées ; il obtint en conséquence la suppression du qualificatif
« éthylique » accolé & sa polynévrite.

M. Grarr. — Le professeur Chavigny, dans sa communication si intéres-
sante, n’a pas voulu rermonter au dela des acquisitions récentes de la science
rmédicale en cette matiére. Il me permettra cependant de rendre hommage
aux travaux de nos devanciers. Si les mots de polynévrite, de psychonévrose
sont d’introduction récente dans le langage scientifique, les fails et leur
pathogénie n’avaient pas échappé & nos confréres des colonies et de I’Algérie.

11 est. un nom qu’en ces matiéres il convient de citer : ¢’est celui du médecin
en chef de la marine Segond. Qu’on veuille bien se rapporter a ses travaux
originaux et I'on se rendra compte que, daus sa monographie sur « la névrose
du sympathique », se trouvent longuement relatés, jundicicusement discutés,
des faits nombreux et probants de névrite et de troubles mentaux en méme
temps qu’est mise cn relief la relation étiologique de ces manifestations mor-
bides que Segond rattache expressément i 'intoxication palustre.

M. AxerapeE. — Par analogie avec ce qui se passe dans les rapports de la
puerpéralité avec les psychoses, jestime qu’il laut étre trés prudent avant
de déclarer qu'un syndrome mental est d’origine paludéenne. Le paludisme
comme la puerpéralité doit n’étre souvent qu’une circonstance occasionnelle.
Déclancher une maladie latente n’est pas la produire et le fait' d’observer un
syndrome conlusionnel ne suftit pas, selon moi, pour permetire de déclarer
qu’il est infectieux ou toxique. Je constate que toutes les maladies mentales
aiguds sont suseeptibles de s’envelopper, a leur début, d’un nuage confusionnel.
Si Pobservation se poursuit, on voit le nuage se dissiper et la vésanie apparaitre.
On devine I'importance pratique de cette constatation quand il s’agit de
pensions de retraite. J’ajoute que de tous les syndromes présumés toxiques,
un seul m’a frappé par sa netteté : celui de Korsakoll. Il ne faudra pas trop
le perdre de vue lorsqu’on voudra affirmer une étiologie toxique.

La question s’élargit & ce moment, en portant sur les psychoses toxiques
el infectieuses en général, et du débat auquel prennent part MM. Aunglade,
Régis, Dupré et Vigouroux se dégagent ces deux conclusions, a savoir que des
modifications physiques et chimiques de Purine jugent et signent en quelque
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sorte les psychopathies d’origine toxique (Régis) et que le paludisme ne san-
rait 8tre écarté a priori de 1’étiologie de la paralysie générale (Vigouroux).

M. REes. — M. Chavigny a insisté avec juste raison, dans son rapport, sur
les relations du paludisme et de l’alcoolisme, au point de vue mental. Clest
14, 4 mon avis, I'un des points les plus importants de la question.

Et d’abord, il faut bien savoir, une fois pour toutes, que le paludisme se
manifeste par des troubles psychopathiques identiques & ceux de I’alcoolisine,
notamment par de la confusion mentale et du délire hallucinatoire onirique.
Cela n’a rien c¢e surprenant, car, ainsi que je me suis efforcé de le montrer,
tout empoisonnement de I’organisme, d’origine toxique ou infectieuse, externe
ou interne, se traduit par la méme formule délirante ; ce qui peut s’expliquer
par ce fait établi par Klippel et qui parait devoir 8tre généralisé, que le délire
toxique est avant tout un délire par insuffisance éliminatoire, par rétention,
un délire hépato-rénal.

On ne saurait donc trop s’tlever contre cctte tendance qu’ont encore beau-
coup de nos confréres & considérer le délire zoopsique et terrifiant comme
ayant toujours une signification alcoolique et a voir en tout paludéen qui
présente ce délire un délirant alcoolique. Maintes fois des coloniaux victimes
du paludisme ont été, par suite de cette erreur, frustrés d’une pension de
retraite &4 laquelle ils avaient droit.

Ce qui complique le probléme, en 'espéce, c’est que le paludisme, qui res-
semble tant, mentalement, & I'alcoolisme, s’alliec de plus fréquemment & lui.
Le fait est absolument indéniable.

Il ne faudrait pas cependant, avec certains, regarder cette association
comme constante. Beaucoup de paludéens ne sont pas des alcooliques et j’ai
observé pour ma part des officiers, des confréres coloniaux absolument sobres
qui, sous I'influence du seul paludisme, avaient présenté un délire tout & fait
pseudo-éthylique. J’ai connu notamment, dans ces conditions, une dame qui
n'avait méme jamais bu de vin.

Est-il possible, malgré la similitude des troubles psychopathiques du palu-
disme et de I'alcoolisme, de les distinguer les uns des autres, soit chez un indi-
vidu purement paludéen, soit chez un individu a la fois paludéen et éthylique.
Le probléme, bien que difficile, n’est pas iusurmontable. J’ai déja indiqué
quelques-unes des particularités sur lesquelles on peut s’appuyer pour le
résoudre (1) et mon éléve, le médecin de la marine Hesnard, actuellement en
Crete, vient d’adresser au Congres, pour 8tre joint & cette discussion, un
important travail sur « le dlagnostlc différentiel des délires paludéen et éthy-
lique », qui constitue une bonne mise au pomt de la question.

Les différences principales consistent & mon avis dans ce fait que les psy-
choses paludéennes sont caractérisées surtout par la déchéance, par l'usure
physique et mentale, par un fléchissement général de I'organisme avec aboulie,
dépression psychique, dysmnésie, amnésie. se rapprochant ainsi davantage
des psychoses infecticuses que des psychoses toxiques proprement dites. Il
va de soi que c¢’est dans les formes chroniques du paludisme et dans celles
qui s’accompagnent de dysenterie que ces symptomes d’asthénie sont le plus
marques.

Ceci m’améne, pour finir, & appeler 'attention sur un chapitre trés impor-
tant et encore inédit de l'histoire du paludisme, je veux parler du chapitre
médico-légal.

A maintes reprises, parmi mes expertises prés le conseil de guerre de Bor-
deaux, j’al rencontré des inculpés donut les délits, survenus parfois aprés une
carriére militaire irréprochable, étaient en grande partie imputables & leur

(1) E. REa1s, Précis de psychiatrie, 4* édit., p. 555.
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long passé colonial et paludique et & I'usure physique et mentale qui en résul-
tait.

Voici un extrait de mon rapport médico-légal relatif & 'un d’eux, poursuivi
pour désertion a Vintéricur. Je le cite ici parce que le cas est absolnment carac-
téristique et pour ainsi dire le type du genre.

. « L’examen objeclif ne révéle, chez B..., que des malformations corpo-
relles légéres el peu nombreuses (aplatissement oceipital, asymétrie faciale
et palatine).

Ce qui domine chez lui, au point de vue physique, ¢’est une usure générale
des plus manifestes. A 32 ans, B... a toutes les apparences d’nn homme fatigué,
affaibli, presque cachectisé. 1l est amaigri, débilité, hors d’état d’accomplir
un effort sans étre las, avec transpiration des mains et sensation de jambes
conpées. Son teint est terreux, ses dents sont presque enticrement tombées, ses
muscles sout réduits de volume et flasques.

Il a de la céphalée, de la sensation de vide dans la téte, du vertige avec
bruits dans les oreilles I'obligeant parfois a s’appuyer pour ne pas lomber,
enfin, &4 certains moments, de I'insomnie. Son appareil respiratoire et son
appareil circulatoire ne présentent rien de particulicr. Il en est de méme de sa
sensibilité et de sa réflectiviteé.

Sa dysenterie existe toujours, avec des hants et des bas. Tant qu’il est an
régime, ses selles restent relativement peu abondantes, bien que toujours
glaireuses. Mais dés qu’il fait une infraction & ce régime, le nombre des selles
augmente considérablement, pour atteindre le chiffre de vingt & vingt-cing
par jour. Parfois aussi elles s’accompagnent de coliques, de tranchées extré-
mement douloureuses et deviennent sanguinolentes.

Au poiut de vue mental, les mémes signes d’asthénie, c’est-a-dire de [fai-
blesse, d’épuisement, se retrouvent chez B... Ces signes se traduisent surtout
par une aprosexie et une dysmnésie caractéristiques.

B... ne se rend pas lui-méme un compte exact de cet état. Il a constaté
qu’il ne retient pas aisément ce qu’il lit, ce quon lui dit ou ce qu’il fait, qu’il
se rappelle moins les événements de la veille que ceux d’il y a vingt ans, qu’il
est obligé de chercher pour raconter sa vie, qu’il se trompe méme parfois,
mais c¢’est tout. Or, un examen nmiéthodique de sa mémoire nous a montré
qu’en réalité elle était assez profondément atteinte, que ses souvenirs étaient
des plus confus et que ses connaissances scolaires avaient, pour la plupart,
disparu. Une simple multiplication, qu’il se croyait sfir de bien faire, I'a
beaucoup embarrassé; il s’est vite embrouillé, malgré ses efforts, dans les
retenues et a fini, fatigué, par y renoncer.

Cette faiblesse mentale s’accompagne chez lui d’un certain degré d’indif-
férence émotive, de tristesse passive, et, dans les moments de paroxysme de
sa dysenterie, de découragement et de dégofit de la vie.

B... n’a pas actuellement d’idées délirantes ou d’hallucinations. Les seuls
phénoménes de ce genre qu’il ait éprouvés ne sont survenus qu’au cours de
ses grands accés fébriles de paludisme. Ils ont consisté emn crises de délire
hallucinatoire durant lesquelles, revivant ses anciens voyages, il se croyait
en Chine, voyait les dragons en poterie s’animer et s’avancer vers lui la gneule
ouverte, se voyait entouré de serpents grouillant autour de son corps, se sen-
tait tomber dans des précipices ou immobilisé par quelque force inconnue, etc.
A Theure présente, il n’a plus que quelques réves, parmi lesquels dominent les
scénes de famille et les scénes de voyage. Il est possible, comme cela existe
souvent en pareil cas, qu’il y ait une relation entre la- nature de ces réves et
les tendances impulsives aux fugnes avec retour chez les siens que manifeste
B... et que nous devons caractériser maintenant en quelques mots, en termi-
nant.

Une premiére constatation s’impose. C’est que B..., qui s’est engagé en 1900,
puis rengagé en 1904, avec Pespoir d’arriver & une pension de retraite, s’est
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bien conduit jusqu’en 1908 ef que, en particulier, il ne s'est jamais livré, avant
cette date, & la moindre tentative de désertion. Puis, brusquement, en 1908,
les choses changent ; il fait une premiére désertion, bientdt suivie d’autres, et
depuis ce moment, en dépit des condamnations qu’il a subies, il n’a cessé, aus-
sitot libre, de fuir son régiment.

Quelle est la raison de ce changement extraordinaire, quelle est la cause
de ces fugues réilérées?

On ne trouve rien dans la vie de B..., qui ait pu lul inspirer le dégoiit de la
vie militaire et le désir de s’en affranchir juste au moment ot il a le plus d’in-
térét & y rester. Il ne ressemble d’ailleurs pas a un désertcur pour de bon, car
il agit sans se cacher et ¢’est chaque fois, saut la derniére, de lui-méme qu’il
revient.

Les fugues de B... apparaissent donc tout d’abord comme sans motif,
c’est-a-dire comime pathologiques, et ¢’est ce qu’a parfaitement compris et
exprimé son commandant de compagnie en disant de lui, bien que le jugeant
parfaitement lucide et responsable de ses actes, que c’était un « monomane
de la désertion ».

Poussant plus loin 'analyse, nous voyons que I’état mental de B..., durant
ses tugues, est manifestement troublé. L’idée le prend, tout d’un coup, d’aller
voir sa lamille ; il ne sait comment, ni pourquoi, simplement peut-étre parce
que cette idée cxistait dans son subconscient de la veille comme dans celut
de son sommeil. Il part aussitot, sans résister, sans réfléchir, dans une sorte
d’aboulie confuse, automatique. Il est & ce moment, dit-il, et cette expression
nous parait bien caractériser sa passivité absoluc, « comme un gamin gqu’on
ménerait par le bras » Il va, vienl, voyage, se proméne, travaille ou reste
inerte, dans une sorte de vague psychique o il ne pergoit les choses que de
fagon trés imprécise et trés lointaine, comme un réveur. Puis, rapidement ou
lentement, cette phase d’obscurcissement mental se dissipe, B... prend une
conscience netle de ses actes, les sentimenls normaux lui reviennent, et il
va sponlanément ou sur lavis des siens se déctarer a4 Pautorité, ne gardant
de sa tugue, accomplie en un véritable état crépusculaire, qu’un souvenir
incomplet et imparfait.

Une fugue de ce genre est, au premier chef, une fugue asthénique, c’cst-a-
dire due a la dépression intellectuelle, faite surtout de torpeur cérébrale,
d’aboulie ¢t de dysmnésie, qui caractérise essentiellement les états d’asthénie
4 prédominance psychique ou psychasthénie.

Or, B... est, nous I’avons vu, dans un état d’asthénie profonde, physique et
mentale, résultat final des graves maladies coloniales dont il a été atteint, en
particulier du paludisme chronique avec dysenteric qui ne cesse, depuis des
années, de débiliter progressivement son organisme.

La succession des phénomeéncs s’explique ainsi tout naturellement. B...
était autrefois robuste et de bonne santé ; tant qu’il est resté ainsi, il fut un
bon soldat. Devenu malade, ses forces se sont peu a peu affaiblies et lorsque
l'usure générale a atteint un certain degré, lorsque l’épuisement nerveux
s’est trouvé suffisant, il n’a plus été qu'un étre sans force et sans volonté,
incapable de résister aux moindres sollicitations impulsives ou, pour emplayer
ses propres expressions, « qu'un gamin qu’on meéne par le bras ».

B... est un type de ces hommes sains et vigoureux, tombes dans une déchéance
progressive par I'effet débilitant des maladies tropicales, que connaissent bien

les médecins coloniaux et dont nous avons vu personnelfement maints autres.

exemples.

C’est un malade digne de pitié, actuellement présenté a la Commission de
réforme par le médecin principal de I'hépital militaire qui lui donne ses soins
el certainement irresponsable de I’acte de désertion pour lequel il est pour-
suivi

Le conseil de guerre acquitta B... et il fut mis & la réforme, mais a la réforme
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n® 2. (est, pensons-nous, la réforme n® 1 que méritait ce malheureux, usé
jusqu’a la corde par 13 ans de services coloniaux, et qui & 32 ans, proche de
sa retraite, était éliminé de I'armée et rentrait dans la vie civile, & peu pres
incapable de travailler et sans ressources.

Je posséde plusieurs cas médico-légaux de ce genre, auxquels vient de
s’ajouter un trés intéressant rapport médico-légal de mon ami le docteur
Meithon, de Quimper, sur un cas de meurtre accompli par un ancien soldat
colonial au sortir de I'hépital militaire ol il venait d’élre traité pour accidents
paludéens.

Il serait trop long d’énumérer tous ces faits, qui feront plus tard Pobjet
Q’un travail spécial. J’ai simplement voulu montrer ici qu’il existe une méde-
cine légale du paludisme et que cette médecine légale est trés importante a
connaitre, surtout quand il s’agit d’apprécier I’état mental d’inculpés colo-
niaux.



COMMUNICATIONS RELATIVES
AUX COMPLICATIONS NERVEUSES ET MENTALES DU PALUDISME

Statistique portant sur le nombre de paralytiques
généraux du service des hommes de I'asile de Vau-
cluse ayant subi 'infection paludéenne

Par M. A. VIGOUROUX.

M. Chavigny, dans son rapport, a volontairement omis de parler
de l'importance des associalions du paludisme avec les autres
infections ou intoxications dans la pathogénie de certaines mala-
dies nerveuses et mentales et en particulier de la paralysie générale.

Cependant la fréquence avec laquelle on rencontre le paludisme
dans les antécédents des paralytiques généraux est [rappante,
puisque a asile de Vaueluse, sur les 62 paralytiques généraux ac-
tuellement dans notre service, nous avons pu le retrouver qua-
torze fois, ce qui donne la proportion de 22,5 pour 100.

1l s’associe fréquemment a la syphilis et & 'alcoolisme. II n’est
pas impossible d’admettre que I'infection palustre, agissant sur le
cerveau, favorise ou facilite Uaction des toxines syphilitiques.

Nous devons ajouter cependant que nous émettons la une hypo-
thése toute théorique, car dans les autopsies ct les examens histo-
logiques d’anciens paludéens devenus paralytiques généraux, nous
n’avons pas eu l'occasion d’observer traces de lésions cérébrales ou
méme organiques susceptibles d’étre rapportées au paludisme.

A titre de document, nous donnons le tableau ci-dessous :

= AUTRES e

" " AGE i :: PAYS :: INFECTIONS E;:‘

NOMS et IHARSOSTL: | =5 S e ==
PROFESSION = D'INFECTION 5 intoxicl.'ljlions (=] _-,3:'2
P... Philippe. .. |34 ans, mécanicien.| P G. |27 .|Cuba. 20 ans. » 33 ans.
¥... Louis...... 36 aps, cocher. P. i@ [38 .| Algérie, £ » 33 auns.
J... Bmile..... 44 ans, employs. r. G |26 P » 42 ans.
B... Léon...... 58 ans, comptable.; P. G. [23 . |Algérie. b4 Alcoolisme. |54 ans.
O... Jules,..... 35 ans. F. G |22 Tonkin. 26 ans » 33 auns.
L... Ernest..... 40 ans, comptable.| P. G. {28 t g » 38 aus.
B... Auguste... {53 ans, cocher. P. G (23 unisie. Alesolisme. |52 ans.
L... Jules...... 34 ans, menuisier | P. G, 125 ans.}Algérie. 24 ans. » 33 ans.
F.. Jean...... 10 aus, courtier. . G. |23 ans. [ Algérie. 26 ans. | Aleoolisme. |39 ans.
R... Bidouard. .. |37 ans, comptable.| P. G. {24 ans.!Algérie. 33 ans. | Alcoolisme. [35 aus.
L... Jacques . .. |50 ans. P. G. |25 aps. | Algérie. 25 ans. | Alcoolisme. |42 ans.|
D... Guillanme.}46 aus, teinturier. P. G. |25 ans. | Algérie. ¥ Alcenolisme. |40 ans.
C... Jules......|40 ans, ébéniste. P. ., 1abes.| 22 ans. | Algérie. 25 aus. » 31 ans.
J... Emile ..... 41 ans, magon: P. G. |23 ans. ¢ |Absinthisme. |40 ans.
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Ern résumé : sur 400 malades, 62 paralytiques généraux ; sur ces 62 para-
Iytiques généraux, 14 ont eu les fidvros paludéennes : 22,5 pour 100
Sur 338 aliénés, 8 onl égalementeu les fidvres paludée

. nnes et ont les forme
mentales suivantes : :

Délire de persécution

....... 80 000 0aoe o)

Folie intermittente........ ...... 5000600 2

Démence précoce........... 90L= 00000 o . 2

Démence .............. ... GO S Ot R |
Paludisme chronique. — Acceés de confusion men-

tale a caractére progressit et intermittent. —
Observation anatomo-clinique

Par MM. A. Vicouroux et Prince, de Pasile de Vaucluse,

7 SYaL ¥4 1 [ < o e )
I’observation anatomo-clinique que nous apportons nous a

paru intéressante car elle vient a Pappui de la quatriéme théorie
1nvoquée par M. Chavigny, dans son rapport st elair et si complel,
pour expliquer la pathogénie des troubles mentaux du paludistne
- . . . . ) z
celle qui les rapporle & une aulo-intoxication par insuffisance
hépato-rénale ou en géndral par insuffisance des émonctoires.
I ';\ou'e malade en effet, paludique avérs, porteur de lésions du
- et de la rate dues sans nul doute a Pintoxicalion palustre, a
présenté 20 ans apres son dernier acees palustre des accidents
mentaux.

Ces accidents mentaux ont consisté en acces de confusion men-
tale allant jusqu’au coma et ils ont présenté ce caractére parti-
culier d’étre intermittents.

Fr.., 46 ans, peintre en leltres, entre 4 Dasile d’aliénés de V.
22 avril 1911.
Dans ses antécédents héréditaires, aucunc particularité ne mérite d’étre
prise en considération. Pas d’hérédité nerveuse nj mentale.
En 1884, Fr... contracte les fisvres paludéennes au Sénégal ou il resta un
an.' Qe retour en I'rance, pendant 3 ans, il eul encore de forts accés '1iustre%
traités par la quinine, puis il recouvra une santé excellente. - l
Dg taille moyenne (1 m. 69), bien constitué, ¢’était un homme intell; ent
qtll'olt et travaillenr ; il était gros mangeur, mais ne faisait pas d’e\’céé ‘1?(‘006
hquos,'nous affirme sa Tamille. 11 n’eut jamais d"accidonls‘sﬂtumir;w o
Mari¢ en 1890, il eut une petite fille morte 4 8 mois ; dans la Sui.to il dut
divorcer, et le divorce fut prononcé aux torts de sa femme. . f l
Il n’auraitl pas eu la syphilis; et pendant une vingtaine d’anngé
avec sa belle-sceur, celle-ci ne lui connut pas de maladie. ’
Audébutde 1910, vingt ans apresson dernier acces, Fr..
lorsque se manifesta un subictére qui dev

aucluse le

es qu’if vécut

_ ( -travaillait a Bruxelles
Int rapidement foncé, puis olivatre.
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Presque en méme temps, il présenta des troubles menlaux de nature conlu-
stonnelle pour lesquels il [ut traité dans un hépital.

Le 8 mai 1910, il était de retour & Paris, ayant retrouveé toute sa lucidité
d’esprit ; la teinte ictérique persistait.

Le 12 mai éclate une nouvelle crise pour laquelle il passe 15 jours a ’hopital
de la Charité : il avait de la fiévre, du tremblement, un léger edéme des
malléoles ; ses paroles étaient incohérentes, et commme il confondait les mots,
désignant un objet par le nom d'un autre, il [ut considéré comme un para-
phasique.

De méme que la premiére fois, ces troubles disparurent complétement, ef
le malade passa I'été dans sa tamille od, sans travailler, il mena une vie régu-
liére ; il paraissait avoir retrouvé une bonne santé physique et mentale.

En novembre, sans cause apparente, un froisi¢me accés de conlusion appa-
rait, et Fr... passe 15 jours a ’hdpital Bichat.

Pendant les mois de janvier, février, mars 1911, il eut ainsi trois accés
semblables dont la durée [ut de plus en plus longue. Pendant un de ces acces,
il laillit mettre le feu dans sa chambre en renversant sa lampe, se promenant,
en chemise, se couchant tout nu sur le plancher, etc. Il devenait dangereux
pour la sécurité publique ; il fut interné.

A son entrée a l’asile, on ne nole ni idées délirantes, ni hallucinations. Par
countre, Fr... se montre turbulent, traine sa literie dans la salle, se perd, ne
relrouve plus son lit. Ses réponses sont conluses : il a oublié le mois, I’année,
et déclare étre ict depuis trois semaines alors qu’il vient d’enlrer. A coté de
cette conlusion, d’une lenteur trés nette de l'idéation ef d’une certaine indifté-
reunce, il existe une légére euphorie.

L’examen physique donne les résultats suivants : les pupilles sont égales
el réagissent bien 4 la lumiere. Les réflexes cutanés et tendineux paraissent
normaux. l.a parole est nefte quoique lente. La langue et les doigts ne pré-
sentent qu’un trés léger tremblement.

Les téguments offrent une coloration iclérique trés foncée, bistre, sur
toute leur étendue, avec quelques n®evi dans la région thoracique. Le foie est
petit ; la rate, volumineuse, descend & qualre travers de doigt du pubis. Les
ganglions ne sont pas hypertrophiés. La cavité abdominale, élargie sur les
flancs, ne contient cependant pas de liquide.

Un examen du sang a révélé une formule globulaire normale.

Les matiéres fécales ne sont pas décolorées.

L’urine est émise en quantité normale ; sa coloration est trés foncée. On
ne trouve ni pigments biliaires, nit acides biliaires, mats on peut mettre en
évidence une grande quantité d’indican, et surlout d’urobiline. 1.’urée est
diminuée : 18 grammes par vingt-quatre heures au lieu de trente. Il existe une
légére glycosurie, ménme avant les repas, et des traces d’albumine.

Le pouls est régulier, tendu ; on compte 60 pulsations & la minute. Pas
d’cedéme malléolaire. L’auscultation du cceur est négative.

Aux poumons, on trouve quelques rdles sibilants dans foute la hauteur du
poumon droit.

Des tremblements généralisés. de courte durée, surviennent parlois dans
la journée, sans que la tempéralure cesse d’8tre normale.

Le certificat de quinzaine est ainsi libellé : « Affaiblissement léger des
facultés mentales avec conscience peu nette de sa situation et légére euphorie.
Crises de conlusion mentale avec turbulence survenant a des intervalles irré-
guliers et coincidant avec des symptoémes d’insutfisance hépato-rénale. Hyper-
trophic considérable de la rate. Paludisme ancien. »

L’histoire du séjour de ce malade a Iasile se résume dans des accés de con-
fusion mentale avec asthénie, offrant enfre eux une grande analogie et d'une
durée de quinze jours environ. Dans P'intervalle, Fr... traverse des périodes
de lucidité presque compléte.
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Cees accés se sont progressivement rapprochés en méme temps qu’ils deve-
naient plus intenses, au point de confiner au coma. Cest ainsi que pendant
le dernier mois, notre malade est resté continuellement dans un élat semi-
comateux.

La quinine & haute dose, I'arsenic ne parurent modifier en rien la marche
de la maladie.

Voici la description d’un accés confusionnel survenu 4 la date du 24 juin :
pendant plusieurs jours, on constate un certain degré d’agitation mo"tri(:e;
Fr... défait son lit, brosse ses effels, se léve et se promeéne en chemise dans la
salle. Ses mouvements sont lents, sans force el dénolent une asthénie pro-
fonde. I1 ne voil pas ses aliments posés & coté de lui, et ne comprend aucune
des questions qu’on lui pose. La parole, piteusc, incompréhensible, traduit
une confusion mentale extréme. Puis survient un véritable sommeil coma-
teux durant vingt-quatre et. méme trente-six heures. Pendant cetle sorle de
coma, la résolution musculaire est incompléte, mais la sensibilité générale
est trés émoussée, el la cornée ne réagit que trés faiblement & Pirritation. La
langue est séche, la respiration stertoreuse, le pouls dur, tendu (70 pulsations).
Les urines sont plus foncées que d’habitude, et la réaction de I'urobiline plus
intense également. Les féces ne sont pas décolorées. A aucun moment. on
n’'a constaté de [idvre. '

Une saignée de 150 grammes effectuée au pli du coude n’a modifié en rien
Iévolution de cet accés.

25 aoiit 1911. — Fiat cachectique. Grande laiblesse générale et élat semi-
comateux. Pour la premiére fois, les matiéres fécales sont décolorées et san-
guinolentes. L’ictére est aussi plus prononcé.

Mort le 29 aoit.

Autqps:.'e. — Hémisphére droit, 620 grammes ; gauche, 615 grammes.

.Mémnges légérement lactescentes, sans épaississement et ne présentant pas
d’adhérences au cortex. A la coupe, pas de lésions des centres. Pas d’athérome
des vaisseaux de la base.

Cer_velet, bulbe, protubérance, 200 grammes. Rien A relenir.

F().I,e, 1000 grammes. Aspecl grenu de la surface. La coupe se fait avec une
certaine difficulté dans un tissu scléreux et dur. Les voies biliaires sont libres,
la vésicule petite. Pas d'adhérences péri-hépatiques.

Absence compléte de liquide périlondal.

Rate, 990 grammes. Scléreuse et dure & la coupe.

Pas de périsplénite.

Il gxiste une petite rate supplémentaire du poids de 12 granimes.

Reins (les deux), 460 gramnmes. Congestionnés. Capsule non adhérente,

Ceeur, 280 grammes. Pas d’insuffisance ni de rétrécissement valvulaire.
Aorte sans athérome.

Poumon droit, 780 grammes ; gauche, 880 gramimes.

(Edéme abondant, surtout aux bases et 4 gauche. Pas de tubercules aux
sommets ; pas d’adhérences pleurales.

Capsules surrénales. — Pas de lésions macroscopiques.
Pancréas. — Pas de lésions a 'eil nu.

Ezamen histologique.— A 'hématoxyline-éosine on constate que les méninges
sont épaissies, fibreuses, mais non infiltrées. Le cortex cst le siége de congés-
tions périvasculaires et d’cedéme : it n’y a pas de périvascularite. Au Nissl, les
cellules nerveuses apparaissent hypertrophides, en chromatolyses trés pig-
mentées ; elles ont leurs noyaux excentriques. Au Weigert, les fibres de Ta
touronne, rayonnantes ; celles de Baillarger et de Tuksek paraissent n’avoir
subi aucune altération. Le bulbe, aux différentes méthodes de coloration, ne
pax'_ait pas touché : les cellules des noyaux de la Xe et de la XIIe paire paraissent
moins altérées que les cellules cérébrales. 11 n’y a pas de granulatious du plan-
cher du IVe ventricule. ‘
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Le foie présente une cirrhose biveineuse intense. Les cellules hépatiques

ont subi la dégénérescence pigmentaire surtout au niveau de la zone Sus-

hépatique. :
II)Jes %eins présentent des altérations des cellules des tube:q contournées.
La rate a de la sclérose hypertrophique pulpaire ; los follicules onl diminué
de nombre ef certains sont nécrosés.

Les Psychoses palustres prolongées

Par M. le docteur HESNARD

Médecin de la Marine.

En vue d’une étude un peu précise des Lroubles psychopathiques
[ et - e e T

du paludisme, nous pensons qu’il serait tres utile d 1>olor,’ parmi
3 ; Tl oy,

tous les symplémes mentaux que on a signalés chez les impaludés,

le groupe des psychoses palusires prolongées.

*
% kK

Nous désignons ainsi tous les troubles psychiques de nature pali-
déenne, au sens psychiatrigne du mot, gl ne peavent trouver
place dans les accés palustres a forme pS;le/L(l)[)((.[/l.LgU,E'.' .

1o Ce sont des syndromes psychopathiques qui ne sauratent
atre considérés comme représentant un élément d’un méme ou (,l.'(’, plu-
sieurs accés fébriles. Leur durée varic de quelques s\er}names. a
quelques mois, et méme a quelques années dans les cas a évolution
malheureuse. 1ls ne doivent pas &lreconfondus avec tous les troub'les
psychiques du paludisme chronique, énumdrés par les all'leu‘r's, bien
quils soient habituellement observés chez d.es cachecliques
d’abord, parce qulils sont fréquemment subaigus et curables;
ensuite parce que I'on peut rencontrer des symptoémes mentaux
durables développés a la suite d’une premiére attaque, grave et
suraigud, de malaria, de méme gue PYon observe — pllus fréquem-
ment encore — des troubles psychiques a évolution aigué au cours
de Vimpaludisme chronique. Nous préférons d’ai'lleu’rs ce terme de
« psychoses prolongées » & celul de « psychoses indépendantes des‘
accés », car la plupart de ces psychoses que nous avons en vue, si
elles peuvent — au moins en apparence — ne cont'racter' avee les
poussées [ébriles que de vagues el lointaines relatl’ons, du moins
dépendent toujours pathogéniquement des acces, sinon dans leur
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développement dans le temps, certainement dans leurs effets sur
la nutrition générale, les humeurs et les organcs.

Lintérét de cette notion nouvelle de psvchose prolongée est
au moins double : d’une part, elle ne dépend plus, comme celle de
psyehose subaigud ou chronigue, des earactéres eliniques psychia-
triquement superficiels et contingents, tels que ceux qui servent
en sémiologie générale pour classer les états palustres @ tracé ther-
mique, symptomes vaso-moteurs éphéméres, ete.

D’autre part, elle permet de rapprocher tous les états psycho-
pathiques d’origine paludéenne et de méme nature pathogénique,
méme les plus durables, y compris les reliquats des psychoses aiguiés
el lransitoires et les états démentiels terminanx.

Enfin, le mot se justifie par ce fait elinique, que nons avons vérifié
maintes {ois, que ces psychoses représentent, cliniquement, les
psychoses paludéennes transitoires simplement développées dans le
temps, el soumises, de ce c¢hef, aux lois générales de la pathologie
mentale.

20 Ce sont des syndromes psychopathiques de nature paludéenne,
e’est-a-dire qu’ils ne relévent pas de causes banales dordre dégé-
néralif ou constitutionnel, ou de maladies mentales définies (para-
noia, dégénérescence mentale a bouffées délivantes, démence
précoce, folie circulaire, etc.) ni d’autres toxi-infections (alcoo-
lisme, insolation, ete.), évoluant chez les paludéens. Nous appelons
paludéenne au sens psychiatrique du mot toute psychose dont
Pagent étiologique, unique ou principal, est la malaria. Ces psychoses
palustres sont parfois difficiles & différencier de psychoses relevant
d’autres loxi-infections, el s’v assoeient {réquemment. Clest ce qui
explique qu’elles ont été longiemps méconnues.

Les auteurs se sont, en effel, fréquemment posé la question :
Y a-t-il des psvchoses de nature malarique? Le fait n’est pas dou-
teux et universellement admis avjourd’hui pour les troubles déli-
rants aigus des acees fébriles. On a méme admis, suivant une
conceplion classique et un pen simpliste, que nous n’admettons
pas, pour notre part, — au moins exclusivement — que ces accés
psychopathiques aigus reconnaissent comme pathogénie 'embolie
parasilaire et pigmentaire dans les capillaires de ’écorce. Mais
le fait est beaucoup plus contesté pour les psvehoses durables. Ce
soni celles-la que nous voulons ici, non pas étudier en détail, mais
faire connaitre dans leurs grandes lignes, de maniére & fixer les
1dées, circonserire le terrain de la eritique, et peut-8tre faciliter
des recherches ultérieures.



Beaucoup d’auteurs nient encore anjourd’hui, malgré Lous les
travaux de Dlcole moderne, particulicrement du pro.fessour
Régis (1), qu’il y ait une psychose (,ll::lh("ilq/ljt‘, rhumnusmal?,
insolatoire, urémique, ele., ef, par suile, pnludeonr}o: sgus ‘(:evpm;a—
texte que toutes ces psychoses se I‘Gssmnhlvr.]i. (J’etalg Ia} I'I(J().H
a la.quelle Marandon de Montyel (2) répondail, lorsqu il écrivait
en 1903 que les troubles mentaux paludéens sont tous les l,r()’ubles
mentaux d’aspect banal qu’il rencontraik (','he.z lLs impalndés, et
qwil énumérait, suivant une lerminologie déja ’a.(:tuell(‘.nmn/l,
surannée : manie, lypémanie ambitieuse, stupeur, délire de perseé-
cution, démence, cte.

(est éealement en vertu d’une idée a priort de ce genre que
beamcoupbde médecins voient encore dans tous les troubles psycho-
pathiques qui, survenant chez les paludéens, ne })011‘\:0nt ’r',rouvo.r
place dans la vésanie ou la dégénérescence, des mamntfestations de
Ialcoolisme. Actuellement, Porientation des esprils est telle, que
cette opinion est encore adoptée par do,s. spécialistes, n?algré les
récents progres de la clinique psvchialrique, U.,L, nlil]f?)'lj(), que I(‘s
étiquettes nosologiques alent changé : h)s\bouﬂeesl diehranL(",ts ou
dépressives de la démence précoce, les acces de la [O%l(‘, maniaque
dépressive tendant a englober & peu prés toute la médecine me?—
tale, il semble quil doive rester peu de place a accorder aux t'U.A\l—
infections, méme a celles, s redoulables pour le cerveau, du milicu
exotique, dont le paludisme est le protolype. . |

Quant & nous, NoOuUs pensons qu'une telle opinion est dange-
reuse et insoutenable. Dangereuse, car elle Lend & enlever, comm.e
P’a fait, il y a vingt ans, la doctrine de la t,iégénél'ewscen(iei Loui', espoir
a la thérapeutique des psychoses, en leur refusant 1’étiologie e;t la
pathologie des maladies viscérales. TnSt,)lllem;Jb.le, parce qu elle
repose sur des argumnents qu’inférent anlant la el%mque et la logique :
Dire que deux psychoses (alcoolique et paludéenne par .e\xomple)
sont de méme nature, parce qu’elles se ressemblent grossiérement,
ce qui, dailleurs, est d’autant moins exac-.t que nous, i‘aisc?ns chaque
jour plus de progres en sémiologie psychiatrique, c’est simplement

(1) Ct. Riers, Article Paludisme du Précis de psychiatrie, 3° eﬁ K édit. (1906-1909) 5
Thése de Chabal (Bordeaux, 1897), de Cormnélémn' '(Btlr'deu.ug, 1902). T

(2) MaraSDON DE MONTYEL, Contribution a l'etudefilm]que des I"AppO\Itﬁb Ve tlm»
paludisme et de Palecoolisine, dnn. méd. p.s-ych'.,lls‘\):}, t. XVIII: — les Troubles mentaux
dans Pimpaludisme, Reo. de méd., . XXIT1L, juillet 1903, 1.
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conslater cette évidence que deux maladies cérébrales ont des
signes communs, comme deux maladies hépaliques ou cardiaques.
Refuser & certaines toxi-infeclions graves comme le paludisme
le droit de s’attaquer, au iéme titre que Palcool et d’autres toxi-
infections micux connues, au plus spécialisé, c’esl-d-dire au plus
(ragile des tissus, le tissu cortical, est une hérésie de pathologie
générale. Enfin, n’accorder au syndrome de la toxi-infection corti-
cale que la c¢éphalée ou des signes d’irritation sensitivo-motrice,
¢’est [aire un pas en arriére vers Ja métaphysique médicale de 'an-
tique psychiatrie.

D’ailleurs de telles exagérations dans les opinions sur le paludisme
cérébral s’expliquent par Dinsuflisance des recherches auxquelles
se sonl livrés les auteurs de ces conceplions. Beaucoup des sujets
examinés sont des malades de la métropole, & peine alteints de
fievres bénignes, donl I'hémo-diagnoslic n’a méme pas été fait.
Quant & ceux qui arrivent des eolonies, par exemple, ceux observés
par plusieurs auteurs a Marsetlle, 1ls sont recrutés dans des mulieux
spéelaux ot abondent les dégénérés et o sont multiples les causes
de déséquilibre psychique (milieux militaires d’Afrique et colo-
niaux). L’examen somatique a é1é négligé, surtout dans ses rap-
ports évolutils avec les psychoses (examen du sang, des viscéres,
des urines, de la nutrition, ete.). Enfin, on s’est contenté d’obser-
vations incomplétes au point de vue de Panalyse psycho-clinique,
el 'on a étudié sans crilique tous les paludéens délirants sans laisser
de c6Lé ceux dont 'anamnese ou I'allure psychopathique générale
pouvaient faire soupconner le déséquilibre constitutionnel.

Nous donnerons ici le résumé de nos recherches personnelles
sur la question. Ces recherches ont éLé effectuées principalement
dans les milieux les plus [avorables a une étude compléte : milieux
hospitaliers surtout, bien faits pour faciliter les travaux sur les
maladies symptomatiques des affections somatiques. Nous avons
étudié surtout des malades rapatriés des colonies, dans 'armée
et la marine, ayant séjourné dans les hopitaux maritimes. Nous
avons pu examiner aussi un grand nombre de paludéens (hommes
et femmes) en Orient, pendant un séjour de deux ans en Gréce et
en Turquie. Clest d’apres ces malériaux cliniques que nous nous
sommes fait les 1dées survantles sur les psychoses palustres pro-
longées. ;

Au point de vue de la symptomatologie, toutes les psvehoses
palustres prolongées sont des confusions wmentales prolongées, sous
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différents aspects, ce terme étant pris dans le sens compréhensif
el clinique que lui donne I'Ecole bordelaise (1). Illes peuvent
réunir, comme on va le voir, beaucoup des élats psychopathiques
durables décrits dans le paludisme; la stupeur cachectique de
Kraepelin, des psychoses agitées ou dépressives étudiées par
Sébastiani, Pasmonils, etc., certaines psychoses & évolution chro-
nique de Lemoine et Chaumier, Berthier, Marandon de Montyel, ete.

La variabilité des aspectls tient & la combinaison de différentes
causes, qui sonl : 1° ta prédominance, dans le lableau psychique,
de tel ou tel symptome ; symptéme confusion (comprenant a son
tour des éléments symptomatiques susceptibles de multiples com-
binaisons : dysmnésie de fixation, fabulalion, lroubles divers du
sens du réel, de I'activité associative, ele.), symptome délive onirique
hallucinatoire ; 20 la prédominance, dans le tableau clinique
général, de tel ou tel syndrome somatigque (polynévrile, syndromes
hépato-spléno-brightiques —  cachexies de Llypes divers —
fievee, ete.) ; 30 le mode d’évolution (psychose subaigué, chronique
avec ou sans démence, a évolution générale régressive, progres-
sive ou stationnaire, d’allure régulicre ou oscillante...)

Lavenir fixera les élémenls du diagnostic différentiel d’avee les
aulres psychoses du type loxi-infecticux. 1l nous a semblé, a ce
point de vue, que les signes sulvants méritaienl d’élre retenus

I. Signes psychiques. — a) Directs. — L’¢lément confusion esl
constant, caractérisé par unc asthénic psychique considérable, avee
tendance a la torpeur, bradypsychie, désorientation, réaclions
purement automatiques, survenant par crises de quelques jours
ou quelques semaines. Quand la lucidité n’est pas trop compromise,
que le sujet s’oriente & peu pres et reconnait les choses el les gens,
la mémoire apparait comme tros alteinte, surtoul dans sa fonction
d’évocation et aussi de fixation (amnésie acluelle de Reégis), & un
point parfois comparable a celui des amnésies post-insolatoires et
éclamptiques. On congoit que dans ces conditions, 1l puisse y avoir
fabulation de suppléance, et réalisation du syndrome de Kor-
sakoft.

Dans les cas prolongés, la canfusion mentale est [ranche, pro-
fonde parfois, mais peu variable d’intensité ; elle guérit doucerent
sans laisser de reliquats notables. Dans les cas durables, avec ten-
dance a la chronicité, au tur et & mesure que inactivité psychique

(1) Cf. article Contusion mentale, in Précis de psychiatrie, 3¢ et &¢ ¢dit. (1906-1909) ; —
REc1s et [1rsxarD, les Gonfusions mentales en général, chap. vir du Traité international
de psychologie pathologique. Alcan, 1414,
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crlﬁfe, I'aspect clinique change. Certaines fonctions se réveillent,
comme la compréhension élémentaire de I’ambiant, 'orientation
relative, l'activité pratique des actes simples, instinctifs et fami-
liers. Mais I'initialive reste nulle, la conscience lointaine de la mala-
die s’affaiblit, en méme temps qu’apparaissent les erreurs graves
de jugement, de critique, la crédivité et la suggestibilité, I'affabu-
lation ; la maladie tend alors vers la démence paludéenne, les chances
de guérir diminuent. Quand, au contraire, la guérison survient,
elle est toujours marquée de troubles amnésiques, principalement
de la lacune plus ou moins globale et profonde de la psychose.

L’élément délire est, d’une maniere générale, effacé, intermittent.
Il ne se manifeste guére qu’au début et par poussées incidentes,
fréquemment [ébriles. Ce sont des crises de somnambulisme onirique
plus ou moins stéréolypées, de contenu relativement pauvre,
monotone, fixe, fréquemment monoidéique et ecmnésique, fait de
scénes de mémoire pure, professionnelles, mais & base émotive,
d’apparence vécue et vraisemblable, peu accessible a la suggestion,
sabsistant fréquernment, au moment de la convalescence, sous
forme d’idées délirantes post-oniriques, partielles et isolées (1).

Ces idées délirantes post-oniriques peuvent se manifester apres
la. disparition des crises somnambuliques, tendant & s’organiser
de maniére relative ct incompléte en s’associant a des idées de per-
sécution, de grandeur, de jalousie, d’auto-accusation, de négation,
lesquelles naissent d’interprétations confuses et conlradictoires,
quelquefois marquées au coin d'une déchéance logique réelle.

En conséquence de la prédominance de ’élément confusion
asthénique sur Ué¢lément délive, d’autres symplomes différentiels
peuvent ébre cités; les psychoses sonl le plus souvent dépressives,
& réactions négatives ou automatiques. Les fausses reconnaissances,
les désorientations sont d’origine asthénique et non directement
oniriques par représentation hallucinatoire, de méme que les
fabulations, qui ne sont pas purement et simplement le récit des
¢vénements vécus en délire. Le catatonisme, la suggeslibilité sont
des symptomes fréquents, surtout dans leurs modalités statiques
et transitoires. L’esprit étant rarement occupé par le déroulement
des scones oniriques, la lueidité reparait par lueurs, il y a des
retours plus ou moins périodiques de 'auto-critique et de la cons-
cience personnelle.

(1) Ces caracteres sont ceux que nous avons donnés ailleurs (Archewes de médecine
novembre 1912 : le Diagnostic diff¢rentiel des dclires alcoolique et paludéen) comme
caracteristiques des ¢tats délirants paludéens acquis, et que nous avons opposés i ceux
du délire éthylique.
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Au point de vue des sympidmes affectifs, il y a plus asthénie,
apathic affective qu’inaffectivité. Il n’y a pas, comme dans beau-
coup d’états toxiques durables, d’altération vraie des sentiments,
des affections, des [onctions éthiques et morales. Comme la lucidilé,
les sentiments [amiliaux, I'émotivité légitime reviennenl par crises
des que l'obtusion se dissipe. Il y a [réquemment des périodes
anxieuses, avec réactions apeurées, chagrines ou maussades, mais
sans panophobie véritable ni impulsivité marquée.

b) Evolutifs. — Les symptomes évolutifs sont : début progressi
et prolongé, par des symptomes de toxi-infection générale, accom-
pagnés de troubles viscéraux ; céphalée, asthénie nerveuse et psy-
chique, période prolongée de ncurasthénie comme chez le Tasse,
entré dans la psychopathic par la voic de la névrose & la suite
des fiévres intermittentes contractées dans la région du Po. Invasion
progressive des troubles conlusionnels el délirants, évolulion irré-
guliére des troubles psychiques, procédanl par poussées et oscil-
lations. L’évolution générale en peul revétir le type rémittent,
intermittent ou circulaire. D aprés les observations que nous avons
retenues chez les auteurs el d’aprés nos recherches, beaucoup durent
deux ou trois mois, d’autres cing et six mois. Au bout d’un an,
la guérison est rare, mais encore possible. Quand celle-ci doit se
produire, on voil s’améliorer progressivemenl, et dans un paral-
lélisme [rappant, la cachexie palustre el la psychose. Quand la
dissociation inverse a lieu, facile & représenter par les courbes des
poids et du trouble psychopathique, qui se coupent alors irés fran-
chement, elle annonce irrémédiablement apparition de la déinence
paludéenne.

I1. Signes physigues. — Ce sont ceux du paludisme chronique
et de la cachexie palustre, sous ses différentes formes. On a d’ail-
leurs décrit avec raison un état mental de la cachexie palustre, qui
est quelquefois le prélude d’une psychose ou d'un état démentiel.
Il est fait de faiblesse irritable, de déséquilibre de I'humeur, d’in-
capacité intellectuelle, de difficultés de la mémoire el de I'altention,
d’aboulie, ou idées hypochondriaques secondaires obsédantes.

On a décril, commne accompagnant ces troubles mentaux pou-
vant aller jusqu’a la psychose confirmée, la forme séche de la
cachexie, aveec symptomes névritiques et médullaires fréquents,
laquelle déterminerait surtoul des syndromes psychiques d’inertie,
de stupidité progressive, aboutissant au coma terminal. La forme
humide ou peuvent éclore des syndromes confusionnels subaigus,
avec symptomes d’hypertension cérébrale, analogues a ceux des
tumeurs cérébrales. Des épisodes psychopathiques aigus pourraient
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entre-couper, en dehors de toule pyrexie, cette évolution torpide,
au moment des résorptions d’cedeémes.

A coté des symplomes dits de la cachexie, laquelle revét souvent
des formes mixles ou prend plusieurs aspecls successifs, on rencontre
des symptomes de localisation malarique (1) sur les différents
organes, viscéraux ou glandulaires, et des signes consécutifs d’in-
suffisance gastro-intestinale, hépatique, splénique, cardio-vascu-
laire, rénale, cte., qui peuvent donner lieu a des tableaux cliniques
somatiques trés variés, ct retentir méme sur 'aspect des syndromes
psychiques.

Pour permettre d’affirmer le diagnostic de psychose palustre
prolongée, 1l ne suffit pas de constaler chez un paludéen une psy-
chose de type général toxi-infectieux, ¢’est-a-dire une confusion
mentale plus ou moins analogue a celles que nous avons décrites
plus haut (2). Il faul considérer comme réalisées un certain nombre
de conditions, tirées de I’étude du processus paludéen sous-jacent
aux signes psychiques : '

10 On a établi Uexistence, chez le malade, d’un processus paludéen
suflisamment grave soit par son intensité (accés grave ou perni-
cleux, acces répétés & courte échéance avec altération grave de
I'état général), soit par sa durée (acces ordinaires mais reproduits
pendant des mois et anncées) avec signes d’imprégnalion mala-
rique inlense et de cachexie (symptomes généraux : nutrition,
poids, lacies, aspect général; hématologiques : anémies palustres
prononcées, mononucléose; viscéraux : hépatospléniques, uri-
naires, cte.). Il laut cependant remarquer a ce sijet, d’une part,
qu’il semble qu’il puisse y avoir des paludismes graves a symptomes
nerveux, quoique latents (Plehn-Mousseos, ete.), d’autre part, que
Iexamen du sang périphérique déccle rarement le parasite dans les
psychoses non fébriles ou en dehors des acecs.

20 On a établi des liens cliniques précis entre la psychose et le
processus paludéen sous-jacent. Le malade ne doit pas avoir mani-
festé ses troubles psychiques avant I'impaludisation. Une premiére
atteinte peut suffire & amener une psychose durable, méme chro-
nique, mais sculement dans le cas de paludisme grave et suraigu
(confusion mentale post-paludique — démences post-fébriles —

disme, aussi bien les infections et intoxications surajoutées, les associations morbides
greffces sur la malaria et appelces par elle, que les déterminations véritables du poison
malarique ou de son agent microbien sur tel ou tel parenchyme.

(2) La coexistence fortuite d'un paludisme et d’une psychologie de nature banale est,
en effet, chose courante dans certains milieux coloniaux. Elle nous a été [réquemment
signalée dans des asiles d’Orient.

(1) Nous entendons par la, pour ne pas préjuger d’une pathogénie générale du palu-
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idiotie avee ou sans épilepsie chez 'enfant, signalée par Davidson,
Trikson, cte.). Dans ce cas, si elle ne survient pas immédiatement,
la psychopathie doit étre reliée & I'acees par de petits signes cli-
niques (crises épileptoides, troubles du caractére, psychasthénie,
onirisme, ete.). Quand 'évolution du paludisine se poursuit paral-
lelement & eelle des troubles psychiques, il faut établir un certain
parallélisme entre les deux ordres de [aits, soil direct (superposi-
tion des aggravations ct des atlénuations), soit plus rarement
inverse (balancemenl métastatique dans les formes diathési-
ques).

Quant a Uinfluence du trailement, elle est inutilisable dans fes
cas chroniques et fix¢s. Dans les autres, elle est iexistante ou incom-
plete, beaucoup de psychoses palustres prolongées paraissant relever
d’autres causes que celles qui sont influencées par la quinine.

Nous esquisserons la deseription de gquelques lypes de psychoses
palastres prolongées, qui s¢ rapprocheront davanlage de la réalité
que le schéme un peu simpliste donl nous venons de fixer les
grandes lignes. .

{. Le premier groupe est celui des psychoses prolongées simples,
¢ ost-a-dire @ évolution non démentielle et curables.

On peut citer toul d’abord les confusions mentales palustres simples
subaiguis et chroniques, les plus typiques de toubes. Des auleurs
comme Sébastian, Pasmanik, cte., ont décrit des psychoses sur-
venant en dechors des acces ou sans relation préecise avee les acces,
& forme dépressive, d'une durée de quelques semaines & plusieurs
mois, diversement étiquelées, par exemple « psychoses mélanco-
liques ». Il s’agit certainement de confusions mentales avec réac-
tions anxieuses et délire mélancolique secondaire, comme le laissent
& penser des symptomes tels que « immobilité absolue, inattention
& lentourage, yeux a demi fixés, physionomie stupéfiée, inex-
pressive, apathie compléte, conscienee obscurcie, désorientation,
humeur maussade, inappétence, insomnie, etc. » Nous avons deux
fois trouvé I’hématozoaire dans le sang, au début de psychoses
asthéniques de ce genre. L’une, femine de vingt-sept ans, paludéenne
chronique en milieu paludéen, guérit en deux mois et demi sang
aucune trace, et parut trés améliorée par la quinine. L’autre, soldat
rapatric d’Afrique, avail eu des signes d’insuflisance urinaire dans
le cours de sa psychose, survenue dans la convalescence d'un acces
pernicieux.

N

On peut voir durer ces conlusions mentales cing, six, huit mois,
avec des alternatives d’hébélude complete, d’asthénie simple, de
lucidité relative, et plus rarement d’excitation pseudo-maniaque de
nature onirique. Certaines paraissent arriver & la démence défi-
nitive, mais il esl bien difficile, en pareil cas, de faire le diagnostic
dafférentiel entre la confusion mentale chronique et la démence
paludéennes. Beaucoup de guérisons apres une longue maladie sont
d’ailleurs, en réalité, des cas d’affaiblissement inlellectuel post-
paludique légers, avec troubles peu apparents de la mémoire,
déficience plus ou moins cachée de la capacité intellectuelle, chan-
gement de manicre d’étre générale et d’humeur, plus ou moins
compatibles avee I'élat social, dans les milicux peu cultivés, el
pouvanl échapper a I'entourage.

Parmi les psychoses non démentielles prennent place aussi les
confusions mentales paludéennes calatoniques, avec suggestlibilite,
flexibilité cireuse, conservation des altiludes imposées et parfols
d’atlitudes spontanées baroques el incommodes. Il y a [réquemment
retard de la réponse et de 'équation psychique, imprégnation par
le mot ou I'idée, écholalie, maussaderie avec ébauche d’opposition
systématique au déplacement provoqué (cl rétention volontaire des
excrétions). Nous avons rencontré ces signes, a 'étal passager,
chez plusicurs paludéens. K. Kalsaras (d’Atheénes) (1) a publié
un cas intéressant de ece genre, sous le nom de « pseado-démence
catalonique » paludéenne, avee iconographie. 1 s’agissait d’une
femme de 22 ans qui, ayant présenté & la suite d'une forte atteinte
de paludisme des troubles du caractére (indifférence émotionnelle,
humeur inquicte), fit, a Poccasion d’une contrariété, un acces typique
de confusion mentale catatonique d’une durée de trois mois environ,
accompagnée de légtres poussées {ébriles, d’anémie prononcée avec
parasites dans la circulation périphérique (gamotes malins et
segments simples de la forme tierce), et qui guéril sans reliquat.
Katsaras estime qu’il s’agit d’une poussée de méningo-corticalite
légére, completement réparable, de nature malarique.

Il faut également mentionner les confusions mentales palustres
avee symptomes de névrile périphérique, ou psychopolynéorites, &
marche sabaigué ou chronique, les psychopolynévrites & marche
aigué étant a déerire avec les acees délirants. Elles ont été mention-
nées par Combemale, Singer, Boinet et Salebert, Glognert et Ray-

(1) Karsaras, Pseudo-démence catatonique de nature paludéenne, Arck. méd.
& Atheénes, n° 12, 1910. — CI. P. Karsaras, Valeur diag. et pron. des symptomes catato-
niques. C. Amsterdam, 1906.
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mond, Marandon de Montyel, Dupré, Dandjier, et déerites par nous-
méme (1). Nous avons insisté sur l'importance, surtout dans les
états prolongés, des facteurs associés (insolation-éthylisme-dysen-
terie-maladies coloniales-artério-sclérose) et des aulo-intoxications.
La psychose revét alors la forme du syndrome de Korsakofl, plus
ou moins pur, généralement entrecoupé de crises délirantes oniriques,
du type déerit plus haut. Signalons aussi Uintéressante ct récente
observation, résumée par nous dans un autre travail, d’Ackono-
makis (d’Athénes) (2), qui a publié un cas de Korsakofl paludéen,
avec parasites dans le sang (petits semi-lunaires) et mononucléose,
de marche subaigné, au cours de I'alcoolisme chronique.

A coté de ces conlusions mentales typiques, il faul placer les
psychoses hallucinatoires et délirantes a base confuse paludéennes
(psychoses palustres paranoides), a étiologie el pathogénie plus
discutables et probablement complexes. Nous n’admettons [ran-
chement leur nature palustre que lorsque, les conditions ci-dessus
énumérées se trouvant réalisées, les symptomes confusionnels ont
été suffisammenl marqués au début, et suffisamment prolongés
ensuite pour imprimer au syndrome un aspect spécial. Pourtant,
au sortir de crises aigués, a la suite d’une imprégnation malarique,
grave, des paludéens paraissentl par{ois, malgré un retour assez comn-
plet & la réalité, rester assez affaiblis dans leur autocritique pour
que 'on puisse admettre que les interprétations délirantes qu'ils
peuvent émettre sur tout ce qui concerne leur personne, dépende
de la déchéance cérébrale acquise sous I'influence de Iimpaludi-
sation, et non d’une déséquilibration constitutionnelle sunplement
réveillée par I'infection. L’affaiblisseraent intellectuel sous-jacent
parait alors incurable, et parfois tend a la progressivité. Ce sont
des cas de ce genre, avee déchéance des fonclions logiques, idées
délirantes de persécution et de grandeur & base interprétalive
secondaire, s’ajoutant aux reliquats hallucinatoires des psychoses
aigués, que Marandon de Montyel devait avoir en vue, quand il
écrivait : « Les troubles intellectuels qui surviennent sous la seule
influence du paludisme chronique, en dehors de toute prédisposi-
tion héréditaire ou acquise, sont toujours incurables. »

Dans beaucoup de cas, qui survivent plus ou moins longtemps
a Pimpaludisation ou méme peuvent se montrer tout a fait tran-

(1) Hesyxarp, Polynévrite paludéenne et troubles psychiques, Tunisie wédicale, mai
1911; A propos de psychopolynévrites palustres, Tunisie médicale, 1912,

(2) “Exoxomaxis (d’Athénes), Contribution 4 I'étude des psychoses malariques,
Arch, méd. d' Athénes, 1911.
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sitoires (1), I'obnubilation fondamentale est évidente, au moins
par périodes. Les hallucinations auditives se développent, comme
chez les alcooliques chroniques, & un point tel que les observateurs
ont voulu expliquer leur fréquence et leur extension par l'abus
de la quinine. Les idées délirantes (de persécution, grandeur,
hypochondrie, jalousie) présentent les caracteres de vague, de
mobilité, d’incoordination que Pon retrouve dans les états toxiques,
eréant une sorte de délive onirique prolongé, méeonnu par Marandon
de Montyel (2), different seulement du délire des maladies aiguds
par la tendance a Iorganisation rudimentaire el sa persistance dans
le temps sous forme de syndrome oscillant et polymorphe.

Nous admettons enfin, chez des sujets & prédisposition latente,
les psychoses systématisées secondaires au paludisme, développées
parfois, comme I'a dit le professenr Régis, autour d’une idée post-
onirique, reliquat d’accés antérieurs.

I1. Le deuxicme groupe des psychoses palustres prolongées est
celui des psychoses démentielles. 11 nous arrétera peu, car il sort un
peu de notre sujet, ces états terminaux étant davantage des infir-
mités que des psychoses.

Des états démentiels stimples peuvent succéder au paludisme aign
grave, ou prolongé, assez comparables aux ¢tats d’affaiblissement
psychique qui succedent aux pyrexies, & la typhoide, aux ménin-
gites. (Vest cette grande analogie qui rend leur étude détaillée
difficile, étant donnée la fréquence des associations étiologiques
résultant de 1'action sur l'intelligence des maladies exotiques.

Il n’est pas de médecin ayant séjourné longtemps en pays impa-
ludé et ayant été lui-méme atteint, qui n’ait remarqué chez lui-
méme apres linjure malarique, des signes de diminution de la
capacité intellectuelle, de I'effort de syntheése psychique, du bilan
mnésique.

On connait tous les degrés possiblesde diminution psychique post-
paludique, relatifs d’ailleurs au niveau psychique antérieur : états
d’infériorité atiénuée de lactivité mentale analogues a certains
états chroniques dits névropathiques ; états de faiblesse psychique
incompatibles avee 'exercice de certaines fonctionssociales délicates

{1) Nous avons suivi longtemps deux officiers coloniaux rapatriés pour « délire de
persécution et de jalousie » en pleine cachexie palustre, et qui, depuis leur convales-
cence en France, n’ont présenté¢ aucune espéce de signe de déséquilibration mentale,
Tous deux, malgré une correction frappante de la conversation, présentaient des signes
de conlusion mentale fondamentale.

(2) « Les délires oniriques sont toujours éphéméres, dit cet auteur. Ils guérissent en
quelques jours, et leur chronicité est inconnue. » C’est pour cette raison qu’il refuse au
paludisme la Yaculté de créer des syndromes délirants originaux.
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et comparables a des états de sénilité psychique précoce ; états de
diminuation psychique grave incompatibles avee I’état social ; états
de démence compléte. Tous ces états peuvent s’observer chez des
coloniaux rapatriés aprés un paludisme grave.

La démence propre au paludisme parait plus intellectuelle que
morale, affligeant davantage la mémoire, 'activité mentale, I'idéa-
tion, ne retentissant pas gravement sur les actes et la conduite.
Le dément paludéen est plus amnésique, plus apathique, mais plus
conseient de lui-méme, moins abruti, plus correct dans ses réactions,
moins déchu moralement que les autres déments.

Des élats démentiels avec symptomes surajoulés peuvent sur-
vivre aux psychoses malariques, les compliquer, ou survenir presque
d’emblée. Certains sont & forme de démence précoce. Le catatonisme,
le négativisme, les grimaces, tics, stéréotypies, le maniérisme
peuvent s’accentuer, chez des sujets jeunes prineipalement, en
méme temps que la psychose affecte une forme stationnaire ou
progressive, ou se fixe & un état plus ou moins appréciable de dimi-
nution intellectuelle ; des états délirants polymorphes et incohé-
rents complétent le tableau clinique. Un exemple en a été donné
par Laurés (1), chez un jeune homme de 28 ans, rapatrié du Maroc
en état de confusion mentale post-paludique; cctte psychose se
compliqua bientét de catatonie, avee sourire, jeux de mots, ona-
nisme, alternatives de dépression hébétée et d’excitation psycho-
molrice, et aboutit au bout de six ans & un état d’affaiblissement
psychique stationnaire.

D’autres états démentiels sont & forme de paralysie générale
(pseudo-paralysies générales paludéennes). Ils ont été signalés
par Berthier, Bard, Rey, Marandon de Montyel, Lemoine, etc.
Il s’agit de syndromes constitués par I'adjonction & quelques-uns
des signes psychiques ei-dessus énumérés (diminution psychique,
hébétude, idées de grandeur, ete.), de signes somatiques rappelant
ceux de la méningo-encéphalite progressive : ictus, tremblement,
dysarthrie ataxo-trémulante, vivacité des réflexes, paresse pupil-
laire.

Quant & nous, nous pensons que la plupart de ces signes peuvent
étre réalisés, de fagon plus ou moins transitoire d’ailleurs, par le
paludisme, surtout le paludisme fébrile et en évolution, comme le
syndrome cérébelleux, que nous avons étudié ailleurs, et comme
d’autres signes de localisation encéphalique (aphasie, hémiplé-

(1) Lauwrds, la Confusion mentale chronique, ses rapports avec la démence précoce,
Thése de Bordeauz, 1907, obs, 111, p. 97,
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gie, ete.), décrits par Catsaras, Granda, Forli, Rummo, Mousseos,
Mathieu, Alloceo, Parsini et Forli, et nous-méme (1); on concoit
qu’1l puisse y avoir réalisation fortuite et passagére d’un syndrome
paralytique palustre, ou d’autres syndromes démentiels palustres
@ forme de démence organique.

Mais dans les cas on les symptomes somatiques sont typiques,
intenses et prolongés, nous pensons qu’il faut rechercher une asso-
clation organique complexe (paralysie générale vraie, influencée par
le paludisme ; démence sénile ou organique pluas ou moins réveillée
ou aggravée par la malaria), ou méme une coexistence toul acci-
dentelle d’un syndrome paludéen avec une maladie générale
(artério-sclérose surtout, trés fréquente chez les vieux impaludés).
Disons aussi que, pour faire le diagnostic de démence dans certains
de ces états survenant aprés une période de paludisme aigu, il est
prudent d’attendre 'évolution, qui se montre souvent régressive
(paralysie générale régressive, confusion mentale pseudo-démen-
ticlle).

Nos recherches nous ont conduit aux idées élémentaires suivantes
au sujet de étiologie, de la pathogénie et de Panatomie pathologique
des psychoses palustres prolongées.

Nous n’hésitons pas & penser que ces psychoses relévent direc-
tement du paludisme, qui agit alors comme cause nécessaire et
suffisante, méme en Iabsence de tout facteur d’ordre constitu-
tionnel ou héréditaire. Comme les impaludés qui délivent, surtout
qui délirent de fagon durable, sont la petite minorité, il faut admettre
chez eux, comme chez tous les intoxiqués et infectés qui délirent,
une sorte de fragilité native du tissu nerveux, plug ou moins mar-
quée d’apres les individus, de Pordre des neurotropismes qu’on
invoque parfois en neurologie pour expliquer les localisations d’un
poison sur la moclle ou les nerfs périphériques, par exemple. Cette
prédisposition, qui est 'équivalent, en psychiatrie, de la moindre
résistance des visceres ou des glandes aux toxi-infections, en patho-
logie générale, doit nécessiter probablement, pour se manifester,
moins de causes extérieures et des lésions cellulaires moins bru-
tales, que les prédispositions de Porganisme aux maladies soma-

(1) Carsaras, C. de Buda-Pest, aolit 1909 ; GRANDA, Rif. med., ch. XXv, n. 41, p. 1133,
11 octobre 1909 ; ForLl, Boll. della Soc. Lancis. deg. osp. di Roma, 2, 1907 Ruyyo,
Rif. med., n. 28, 11 juillet 1910, p. 757 ; Moussgos, le Paludisme larvé, Paris, Bailliére,
1910, 0bs. [, VIIL; MaTBIEU, Soc. fra cult. del.sciens med. e natur. di Cagliari, & juin 1910 ;
ALLODO. Rép. méd., 1910 ; Pexsi¥t et Forwi, Boll. Rora, 1907.
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tiques : application de cette loi de physiologie pathologique géné-
rale, qu'un tissu manifeste d’autant plus précocement sa sonftrance,
¢’est-a-dire qu’il y a d’antant ptus d’écart entre le symptome et la
lésion, que ce tissu est plus spécialisé et plus élevé dans la hiérarchie
fonetionnelle.

Cette prédisposition peut parfaitement coincider, dans le palu-
disme comme ailleurs, avec la dégénérescence mentale et 'hérédité
vésanique (déséquilibration mentale et débilité mentale, surtout),
plus souvent avec la névrose (neurasthénie, hystérie), et treés fré-
quemment avec des reliquats de toxi-infections antérieures, qui
préparent le terrain (alcoolisme, infections exotiques & retentisse-
ment sur le sang et le foie, anémie, traumas, insolation, artério-
sclérose aveec hépato-brightisme, auto-intoxication sdiverses avec
troubles des fonctions élémentaires) et peuvent méme combiner
intimement leur action a celle de la malaria pour réaliser une série
de syndromes psychopathiques mixtes.

Ces psychoses relévent stirement de lésions corticales qu’il s’agira
dans Vavenir de différencier. Nous avons trouvé, dans un cas de
psychose aigué, des altérations des ccllules pyramidales tout a fait
comparables & celles que G. Ballet et son Ecole ont décrites dans les
psychoses toxiques. Nous avons vu des altérations de types divers
et d’aspect banal dans les rares autopsies que nous avons vu pra-
tiquer de vieux paludéens délirants. Mais nous pensons que ’avenir
donnera, a ce sujet, des résultats analogues & ceux que 'on a décrits
dans les états toxiques chroniques, depuis que 1’on a fait la distine-
tion critique de diverses altérations structurales (Iésions chroniques
vraies, lésions aigués au cours d’un processus chronique, lésions
banales, ete.). Il nous semble logique d’admettre que ces psychoses
correspondent & un état d’altération cellulaire, sinon grave au
point de vue de 'intensité de Uinjure structurale, du moins lent
a seréparer (1). Comme toutes les toxi-infections enfin, le paludisme,
s’attaquant au cerveau, peut laisser des traces cellulaires indélé-
biles, substratum irréparable des états cliniques chroniques &
évolution démentielle, et d’autant plus profondes que le poison
a été plus adultérant, ou plutdét qu’il a rencontré un organismee
plus sensible & V'imprégnation, par le double fait d’un mauvais

(1) Il semble que dans le paludisme, si Pon en juge par les réactions cliniques géné-
rales, la gravité consiste moins dans U'intensité de Patteinte toxique premiére, que dans
le temps nécessaire a la réparation des lésions ; le paludisme atténué et prolongé, ¢’est-
a-dire celui surtout qui fait les psychopathies, laissant plus de traces dans Dorganisme
qu'une attaque brusque, suraigué, inquié¢tante, et pourtant parfaitement et rapidement
curable avec restitutio ad integrum.
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équilibre des fonctions antitoxiques générales et de la fragililé
tissulaire individuoelle invoquée plus haut.

Quant aux toxines qui sont la cause derniere du paludisme
psvchopathique, 1l s’agit vraisemblablement de toxines autres que
celles qui dérivent directement de Pagent paludéen, étudiées expé-
rimentalement par Rosenau, Parker, Franeis et Beyer, ete. (loxines
séerétées par 'hématozoaire, toxines libérées par 'hémolyse et la
leucolyse, pigments, ele.). Celles-c1 peavent servir plus logiquement
a expliquer les syndromes aigus el [ébriles. Il doit 8’agir, dans les
psychoses prolongées, de toxines secondairement élaborées, résul-
tanl de réactions humorales complexes, parmi lesquelles 1l faut faire
sans doule une grande place aux poisons endogénes, d’origine
viscérale et glandulaire, élaborés a la suite d’une atteinte des divers
systémes par la malaria. La fréquence des signes d’auto-mtoxica-
tion, surtout des symptomes d’allération hépato-spléno-rénale,
nous incite a voir dans beaucoup de ces psychoses des confusions
mentales auto-toxiques.

Nous avons dit plus haut que la plupart des troubles mentaux
relevés au hasard chez les impaludés étaient dus a des psychopathies
banales. Dans beancoup de cas, il y a, & notre avis, plus qu’un
trouble psychique quelcongue développé au hasard chez un palu-
déen ; i1l y a eoexistence de tronbles psychiques d’origine palustre
d'une part, et d’origine vésanique d’autre part, mais avee combi-
naison intime et intrication des deux ordres de symptomes; c’est
I'analogue, dans le paludisme psvchopathique, de la combinaison
clinique dénommeée par Garnier dans I'alcoolisme mental « rencontre
hérédo-toxique ».

C’est ainsi que les symptomes psychiques du paludisme peuvent
s’associer aux troubles mentaux réalisés par les bouffées délirantes
des dégénérés, qui revétent alors une forme aigué ou subaigus
fébrile, ou par les épisodes de la démence précoce,a forme hébéphréno-
satatonique (confusion mentale catatonique palustre, délire onirique
prolongé) ou paranoide (délires secondaires post-oniriques).

Mais une mention spéciale doit étre accordée sur ce terrain a
la manie, & la mélancolie, surtout dans leurs formes combinées et
réeidivantes, c'est-a-dire aux psychoses circulaires. Un des iraits
cliniques évolutifs du paludisme, en eflfet, en dehors des crises
[éhriles, est de procéder par aceces, par crises viscérales (Porot).
On congoit qu’il puisse v avoir superposition et addition de ces

4
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deux maladies périodiques. Tl y aura, & chaque accés, com-
binaison des symptomes de 'une et de Pautre, et cela sera surtoul
frappant durant les crises dépressives. L’alternance circulaire cst
frappante dans les observations de certains auteurs cités plus haut ;
elle est également inanifeste, quoique sous une forme atténuée,
dans certains états déerits par Griesinger, Krafft Ebing, Krapelin
(notamment dans sa « psychosis typica » palustre). On la retrouve
de fagon remarquable, & notre avis, dans I'observation du Tasse,
dont la psychose palustre prolongée a été mise en lumiére par
Régis et son éléve Commeéléran. Dans Ihistoire psychiatrique du
grand homme, on reléve, & cdté des symptomes primordiaux de
confusion mentale avec délire de type toxi-infectieux, ayant
suecédé a un stade de neurasthénie post-paludique grave, du circu-
Tarisme, caractérisé par ce fait qu’a des périodes de plusieurs mois
ou années de délire dépressif, avee idées de découragement, de
persécution, de ruine, d’auto-accusation religicuse, de suicide,
succedent parfois des intervalles de surexeitation psychique, avee
gaieté épicurienne, suractivité littéraire et entrain physique, bien
faits pour surprendre ses commentaleurs. [Le fait est surtout
remarquable dans la deuxieme moitié de son existenee, aprés son
deuxiéme internement, qui dura sept ans et demi, et qui, loin de
diminuer sa fécondité d’écrivain génial, le conduisit a la période
la plus productive et la plus glorieuse de Loule sa vie.

DEUXIEME PARTIE

COMMUNICATIONS DIVERSES



COMMUNICATIONS DIVERSES

Les Débiles mentaux dans I’Armée : Débiles simples
et Délinquants

(Etude clinique et médico-légale)

Par J. SimoNiy

Médecin principal de armée, professeur de médecine légale au Val-de-Gréce.

Dants son excellente monographie sur la Débilité mentale, consi-
dérée spécialement au point de vue du service militaire, mon
collegue et ami, le prolesseur agrégé Chavigny, écrivait en mai
1909 (1) : « Peut-étre peut-on reprocher aux travaux de psychiatrie
militaire publiés jusqu’a ce jour, de s’appuyer sur des idées géné-
rales plutét que sur des données précises. On a semblé ainsi construire
un édifice qui manque de base, car les observations cliniques y sont
en trés petit nombre. »

C’est pour répondre & cette critique que je veux essayer aujour-
d’hui, & Paide de ressources « purement cliniques » empruntées a
mon service neuro-psychiatrique du Val-de-Grace, de déterminer
sous quels aspects se présente la débilité mentale dans le milieu
militaire ; quelles sont ses causes; ses symptdmes cardinaux ; ses
réactions, ¢’est-a-dire les manifestations par lesquelles elle se révéele
d’une facon habituelle ; et les solutions médico-légales qu’elle com-
porte. Et d’abord, je dois préciser que je donne a ce vocable « débi-
lité mentale » sa signification la plus générale et que je vais y
englober tous les états d’insuffisance mentale marquée, quelle que
soit leur origine, a condition cependant que la débilité constatée
ne fasse pas simplement partie accessoire d’un autre état psycho-

“pathique plus différencié. Je ne parlerai, en d’autres termes, que
des anormaux psvchiques chez lesquels I'insuffisance intellectuelle
se présente, dégagée de toute autre psychose.

(1) Annales &’hygiéne publique et de médecine légale, mai 1909.
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Elle est tantot primitive ou congénitale, ce qui caractérise noso-
logiquement la débilité mentale proprement dite; elle peul élre
encore acquise, ¢ est-a-dire consécutive & un état morbide anlérieur
dont elle constitue, en quelque sorte, la séquelle tardive, sous la
forme d’un affaiblissement psychique qui n’a rien de progressil,
e qui la distingue des états démentiels proprement dits.

Jécarte délibérémentl de cetle étude et les débiles puérils et
les anormaux, que je me propose d’envisager dans des travaux
ultérieurs, et qui se rattachenl a la déséquilibration, ¢’ est-a-dire &
la dégénérescence moyenne, plutot qu’a la débililé mentale pro-
prement dite.

Répéler, apros beaucoup d’autres, que I'armée compte, parmi
les hommes de lroupe, de nombreusx débiles mentaux, parait une
véritable banalité. Les soins apportés au perfectionnement des
moyens de séleclion officiels, ¢’est-a-dire du conseil de revision et
de la wvisite d’incorporalion, ne constituent pas une prophylaxie
suffisamment efficace.

La cause en est, pour une large part, & 'insuffisance incontes-
table des renseignemenls de notoriété que devraient légalement
fournir la famille et les autorités municipales, sur les conscrils a
mentalité suspecte. Ce qui le prouve de la fagon la plus démons-
trative, ¢'est le résultat positif que donnent presque toujours, a
ce sujet, les enquétes ultérieures auxquelles procede la gendarmerie,
apres incorporation, et sur la demande de "autorité militaire.

L’expérience a démontré d’autre part qu’il n’y a pas de crité-
rium assez parfait pour permettre de reconnaitre, invariablement
et d’emblée, le degré d’insuffisance mentale qui doit faire rejeter,
a la fois du service armé et du service auxiliaire, un appelé suspect.
(est iel que la formule si vraie imaginée pour la tuberculose
latente par mon trés regretté maitre, le professeur Kelsch, trouve
sa treés juste application : « Le véritable critérium de Paptitude
au service militaire réside, en dernicre analyse, dans un essai loyal
plus ou moins prolongé de ce serviee. »

Je sais bien, et je I'al appris naguere quelque peu & mes dépens,
que certains de nos confreres civils, peu familiarisés, je pense, avee
es exigences spéciales du milieu militaire, ont cru pouvoir proposer
des apparences de formules et imaginer une sorte de « type de 'apti-
tude mentale au service », mais je dois & la vérité d’avouer gue mon
expérience de vingt-cing années ne peut me rallier & cette opinion.
Quand, avec ma conscience, je me trouve en face de cette grave
expertise qui consiste & exonérer on non un citoyen du lourd impot
qui, pendant deux.ans, alitne sa liberté et pendant vingt-cing
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années, 'expose & verser son sang pour le pays, j"hésite le plus
souvent et je préfére, dans les cas douteux, tenter un essal qui,
en derniére analyse, ne peul avoir aucun inconvénient pour le sujet
puisqu’il est destiné a se faire sous la surveillance et la responsa-
bilité du eornmandement et du médecin militaire.

On ignore malheureusement trop, en dehors de 'armée, le souci
poignant qui, d’année en année, obséde le haut commandement
et q’on désigne sous ce nom : « la crise des effectifs. » L’abaisse-
ment de la natalité francaise et la nécessité de maintenir néanmoins
au méme taux élevé le contingent de armée active, ont conduit
peu a peu le législateur & reculer les conditions minima de Iapti-
tude physique et psychique au service militaire. Kt c’est ainsi
qu’en 1905, la loi a rendu « effectif » le service auxiliaire qui regoit
tous les jeunes gens atteints d’infirmités relatives. Demi-bons, ils
peuvent néanmoins remplacer, dans certains services accessoires, les
appelés mieux constitués dont se compose le service armé, « celui qui
marche et qui combat ».

En matiére de débilité mentale, le probleme se pose donc plus
que jamais de savoir quels sont les degrés compatibles avec le
service réduit ou service auwxiliaire dont les obligations restreintes
paraissent a priori pouveir s’accommoder de facultés psychiques
médioeres, tandis que le service armé ou service de guerre exige,
semble-t-11, une parfaite intégrité intellectuelle.

Le médecin militaire est done aujourd’hui, plus fréquemment
que jadis, appelé a déterminer le taux d’aplitude intellectuelle
compatible avee la présence sous les drapeaux et Putilisation de
homme dans I"'une on Pautre des catégories instituées par la loi :
service armeé ou service auxiliaire.

Pour proeéder & I'expertise d’nun sujet suspect de débilité mentale,
Jutilise invariablement le méme cadre dans lequel je range avec
méthode les éléments d’information qui me paraissent nécessaires,
sous les dix titres suivants :

1o Age et situation militaire ;

20 Capacités scolaires, degré d’instruction ;

3¢ Capacités sociales : milieu familial, profession ;

40 Capacités militaires ;

5° Délinquance éventuelle : civile et militaire ;

6° Psychisme ;

70 Etat somatique. Stigmates physiques de dégénérescence ;

89 Antécédents morbides personnels ;

92 Antécédents héréditaires ;

10° Solution médico-légale proposée et adoptée.
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Antheaume et Mignot, Chavigny et Haury et {ous les auteurs
qui ont étudic la débilité mentale dans armée onl montré qu’il
if()n\'ollzlit, au point de vie médico-légal, de distinguer deux variélés
dans l'indigence eérébrale, la débilité docile et la débilité morale
ou a tendances perverses.

Le débile docile met en général son application & emplover
ses médiocres facultés naturelles, el on peut concevoir a priort
qu’il soit utilisable, dans une certaine mesure, dans le service auxi-
liaire ou plus rarement dans le service armé.

Le débile « réactions ou a lendanees perverses esb, par contre,
ordinairement inutilizable dans la vie ceivile comme dans le milieu
militaire en raison de son instabilité, de sa suggestibilité, des défail-
lances de sa volonté, de la fausseté de ses raisonnements et de son
jungement, et quelquefois de son anesthésie morale.

L’étude pratique du niveau mental habituel des militaires débiles
et celle de leurs réactions ainst que de leur délinquance éventuelle
m’ont conduit & les séparer également en deux catégoritzé sous les
appellations suivantes : les débiles simples ct les débiles délinquants,
tout en faisant remarquer que la délinquance militaire a [réquem-
ment un caractere quelque peu conventionnel, car ele résulle presque
toujours de linobservance de régles particulicres imposées a une
collectivité spéciale, et que de lenr violalion il ne résulte pas que le
sujet puisse étre considéré toujours comme un amoral, mais bien
plutdt conune un inadaptable.

Les débiles simples constituent la majorité de ceux que le com-
mandement, averti par les constatations des gradés inférieurs
et des officiers de peloton, adresse au médecin militaire pour qu'il
soit statué sur leur aptitude intellectuelle an service. Celte premisre
catégorie nous fournit 17 expertises.

Les débiles délinguants, moins nombreux, instables, snggestibles
et inadaptables, entrent dans notre petite statistique au nombre
de 12.

Et d’abord, il m’a semblé particulicrement intéressant de savoir
comment se révélent en général les débiles dans les corps. Quelle est
Vaititude ou la réaction qui appelle sur eux l'attention du comman-
dement, et qui provoque la demande d’expertise mentale ?

a) Inaptitude professionnelle, 12 cas;

b) Etat dépressil, 4 cas: nostalgie simple, 2 cas; idées de sui-
cide, 2 cas ;

¢) Excentricilés, incohérences, un cas (avec insolence des pro-
pos) ; ‘

d) Absences illégales, 5 cas;
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e) Relus d’obéissance, 4 cas, dont un avee fugues, et le second |
avee propos grossiers et bris de cloture ;

/) Désertions, 3 cas, dont une a I'intérieur el deux & I'étranger.

Il convient de taire remarquer que [’intliative des expertises psy-
chiques vient ordinairement des gradés subalternes et des officiers
qui vivenl au contacl étroil de 'homme de troupe, et qui, en
maticre de débilité mentale, arrivent aisément, dans la plupart
des cas, & la soupconner en constatant Vinutilité de leurs efforts
d’instrucleurs ot d’éducateurs. Le meédecin est alors consulté sur
le degré de débilité, sur la possibilité d'utiliser ou non le soldat
soumis & l'expertise.

L’époque a laquelle I'expertise médicale est demandée, c’est-a-
dire Pancienneié de service des sujets, est en géncral assez réduile.
Le stage d’essai dépasse rarement le clnquiéme ruois, ¢’est-a-dire
I'époque ~ou le jeune soldat doil &tre considéré comme mobili-
sable. Cesl en effet au cours de Uinslruction de la jenne classe
que se révele Uinsuffisance. mentale : 14 fois sur 17 expertises,
pour les débiles simples; el 7 fois sur 12, pour les débiles délin-
quants.

L’ensemble des observations donne, en somme, un chiffre de
21 expertises sur 29, faites dans les cing premiers mois, contre 7 récla-
mées apres une durée de service qui flotle généralement entre le
7¢ et le 18¢ mois. Dans un cas seulement 'examen n’a été pratiqué
gqu’au bout de 2 ans. Ce laps de temps peut paraitre énorme ; nous
verrons qu’il s’explique par les essals successifs que le comman-
dement a voulu faire de soldats qui lui paraissaient médiocres ou
peu intelligents, en les affectant d’abord au service armeé, puis au
service auxiliaire. [’expertise médicale est intervenue tardivement
parce qu'elle n’avait pas ¢té sollicitée, ou bien elle a consenti &
Pessai du service.

La situation militaire de nos 29 débiles envisagée au pount de
vue du recrutement les classe en deux catégories :

{ Service armé......... 16

Appelés . ......... .. .. = ik e
pp ! Service auxiliaire . ... 4

Engagés volontaires . ... #

La proportion des engagés volontaires est done considérahle.
11 suffit pour s’en convaincre de songer que chaque classe compte
environ 225000 appelés et 25000 engagés, soit un dixieme du con-
tingent annuel. ;

Or, sur le total des débiles soumis a I'expertise, nous comptons
environ un tiers d'engagés volontaires, ce qui revient & dire quil y



— 138 —

a largement trois fois plus de débiles mentaux parmi les engagés
volontaires que parmi les appelés.

Le nombre des débiles classés d’emblée par le conseil de revision
au service auxiliaire a été de 4 sur 29 : il offre peu d'intérdt a priort
car, au conseil de revision, ¢’est la réduction de Paptitude physique
qui a guidé Pexperl, et non point la constatation dun déficit
intellectuel. On peul déduire néanmoins de ce lail que les insuffi-
sances physique el psychique n'ont pas entre clles de parallélisme
absolu, de méme que les stigmates physiques, anatomiques ou
fonctionnels de dégénérescence n‘impliquenl pas fatalement une
déchéance similaire de la mentalité.

La proportion des débiles simples et des deébiles détinquants dans

les deux calégories de militaires, appelés ou engagés volontaires,

est, d’autre part, la suivante :

Appelés . ... ... 90 ! Débiles simples ...... 11
! Débiles délinquants .. 9
Engagés volontaires . . .. g f D‘,’Wes o Wt § i g
* Débiles délinquants .. 3

Ces chiffres ne prétent & aucune considération : les proportions
sont sensiblement les mémes dans les deux catégories.

Par contre, le mobile de Uengagement des débiles est fort intéres-
sanl & connaitre, car il est presque toujours un indice précieux de
la mentalité plus ou moins anormale du sujet.

A ce.pomt de vue, nous trouvons, pour les neuf engagés débiles,
les motifs déterminants ei-dessous énoneés :

Incapacité d’exercer une profession queleonque (par inslabilité
ou détaut d’aptitudes), 5 cas.

Suggestions veuues d’une tierce personne (enfant naturel pupille

P Aqeicts > 1 e o 1 ? ] 7
de I’Assistance publique ; conseils d’un vieux sous-officier parent de
k) 4 <
'engagé), 2 cas.

Motif passmnnel (désir de dissimuler a Paris une maitresse
enceinte), un cas.

Désir trés naturel chez un paysan pyrénéen d’obtenir plus tard
le poste tres envié de douanier, un cas.

Fn resumé, huit fois sur neuf, 'engagement n’a pas été un acte
mirement réfléchi et accompli en vue d'un but logique et raison-
nable. L'incapacité générale, la suggestion, la passion dénotent
le caractere presque morbide de Pengagement.

La répartition des débiles entre les armes ou services semble n’avoir
de réel intérét que pour les débiles engagés volontaires.

Sur le chiffre total de 9, nous trouvons les proportions sui-
vantes :
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Infanterie, 6

Cavalerie, 3 (culrassiers).

La durée de 'engagement est toujours d long terme :

Pour 4 ans, 8 fois;

Pour 5 ans, une fois.

Un premier fait parail nettemenl ressortir de ces chiffres, ¢’est
que la cavalerie, et en particulier la cavalerie munie de casques
el de cuirasses, tente particulicrement les débiles jeunes, ¢’est-a-
dire les engagés volontaires : nous trouvons, en effet, parmi cux
3 cuirassiers pour 6 fantassins. D’autre part, I’engagement con-
traclé d’emblée a long ferme dénote le défaut de jugement et de
prévoyance qu’'on trouve invariablement en cas de psychisme
déficient.

L’ensemble des 29 expertises fournit, enfin, les résultats sui-

vants :
a) Armesdpred. ... ... i 2%
Débitlessimples. ... . . o0 0500 0R 15
Débiles délinquants. ... oLt 7

b) Armes montées. .. ........ ... ... ... . ...
Débilessimples. .. ... ..o oo
Débiles délinquanis. . ...t

[ RO |

Les armes montées fournissent une proportion plus grande de
délinquants parce que le eonunandement des gradés suballernes
est plus rude, le service plus fatigant, plus dangereux et que la
phobie du cheval y devient la cause fréquente de refus d’obéis-
sance, d’absences illégales ou de désertion. '

L’instruction acquise est un excellent procédé de controle de la
débilité mentale, & condition qu’on ne puisse incriminer comine
cause de l'insuffisance pédagogique une altération de la vue ou
de l'ouie, obstacle possible aux acquisitions scolaires. L’examen
détaillé de nos sujets permet de les classer, ainsi qu’il suit, au point
de vue de leur degré d’instruction :

Débiles simples.......... 7
Hebtrés ........o.ooon. .. A £ S I _
Tlie'-tamie 131 Débiles a réactions....... 6
Sachant lire, un peu écrire ef { Débiles simples ......... 4
faire des calculs simples . 7 { Débiles & réactions ...... 3
Possédant une bonne instruction j Débiles simples ... . ... .. 4
primaire .............. 5V Débile a réactions........ 1
Possédant une sanction officielle ( Débiles simples ... ... ... 2
de leur instruction .. .... 4 ! Débiles & réaclions ... ... 2
Certificat détudes .. ................... ..., 2
Brevet élémentaire ... ..o oL 1

Classe de 4® .. ... ... . . i 1
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lin somme, les deux tiers des sujets examinés (20 sur 29) ont
une instruction nulle ou trés élémentaire : 9 seulement possédent
une bonne instruction primaire; et sur les 12 délinquants nous
comptons 9 insuftisants seolaires.

Si nous entrons dans le détail des observations, nous constatons
que I'absence ou le [aible degré d’instruction aequise ne sont point
le fait du défaut de fréquentation de Pécole; roais uniquement du
développement insuffisant des facultés élémentaires : idéation,
altention, mémoire, associations d’idées, ete...

Sur nos 13 illettrés, 12 ont {réquenté école assez régulicrement
et pendant plusieurs années :

3 pendant 3 ans (un d’eux, un Corrézien, ne parle méme pas le frangais).
3 . B =

1 — 5 o—

3 6

1 7 -

i 2 — (cours d’'adultes).

Un seul, un Breton, qui ne connatt que Pidiome de son pays, n’a
recu aucune instruction.

Les sept sujets qui savent lire, écrire plus ou moins correcle-
ment, et faire quelques caleuls simiples, ont ¢galement une période
de scolarité assez longue :

1 pendant 4 ans.
1 —_ %

1 '= pi=
[ | =

g = Qe

Dans ces 19 cas, ¢’est done bien le terrain intellectuel qui, défec-
tueux en hii-méme, n’a pas pu faire fructifier la graine regue.

Une seconde remarque s'impose, ¢’est que les débiles délinquants
se trouvent en majeure partie (9 fois sur 12) dans la catégorie des
insuffisants pédagogiques. Le faible développement des facultés
élémentaires marche de pairavec les troubles émotifs qui ne trouvent
pas leur {rein naturel dans les notions élevées de devoir, qui s’um-
posent aux natures susceptibles d’éducation.

La capacité sociale peut tout d’abord étre appréciée par la pro-
fession exercée avant Iincorporation : celle-ci fournit. des renseigne-
ments assez suggestifs sur la valeur intellectuelle des sujets.

La culture de la terre et les professions manuelles simples reven-
diquent 20 de nos débiles : les eroplois commerciaux simples, 5;
et enfin, nous trouvons 2 jeunes bourgeois sans profession, demeu-
rant chez leurs parents avant leur incorporation.
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. ol PAYSESr o e 10
Cultivateurs ............. o Il T e
Débiles simples . ... .. .. 10
Débiles délinquants .... 3
Un cricur de journaux.
Un laveur de devantures.
Un domestique.
Professions manuelles simaples ... 9 [{eux- aldo—pl_agons.
Un aide-tuilier.
Un apprenti tisserand.
Un apprenti tisseur.
Un mineur.
Débilessimples ........ .. 4
Débiles délinquants.. ... .. 5
Professions commerciales, employés .. 5 \ I)E,Xb.llos sulnlples """ 2
! f Débiles délinquants.. 2
, + Débile simple. ... .. 1 (fils d'un dépulé).

Bourgeois sans profession ... 2§ 7 e
= . ! Débile délinguant .. 1

Dans huit cas. nous relevons la mention d'instabilité ou 'essai infructueux
de professions variées.

L’un d’eux, rural illettré, a tenté en vain de se placer chez divers fermiers
comme valet de métairie ; partout il a été remercié, car il n’a aucune initia-
tive ; il ne peut rien faire sans étre commandé dans tous les détails d’exécu-
tion de la tache imposée. En fin de comple, il est rentré dans sa famille ou il
aide son pére qui lui sert de mentor, car il est incapable de gagner sa vie
(soldat Louis...)

Le second, fils d’une mére internée pour agitation maniague, a éLé successi-
vement et sans succes domestique, jardinier, boulanger avant un engagement
de quatre ans, contracté a 19 ans dans un régiment d’infanterie (soldat But...).

Le troisiéme, ancien méningilique, placé dans le commerce & 13 ans, change
fréquemment de patrons ; jamais il n’a pu rester plus de trois mois dans la
méme maison, en raison de son inertie psychique et de I'impossibilité d'une
atlention soutenue (soldat Viar...).

Le quatri¢me, ancien méningitique comme le précédent, d’abord commis de
librairie, a ¢té renvoyé pour négligence, inexactitudes, malpropreté. Plus tard,
ajusteur dans une fabrique de machines agricoles, il la quitte en raison de sa
maladresse, cause d'une mutifation de l'index gauche. Il entre dans unec
fabrique de boutons qu’il abandonne parce qu’il était berné par ses camarades
dont il était devenu le souffre-douleur. Domestique, il est renvoyé 4 cause de
ses négligences ; minotier, puis ajusteur mécanien, il est éliminé de partout
comme incapable. A 18 ans, 1l veut s'engager, mais les médecins lui relusent
un certificat d’aptitude. Il est enfin appelé au service armé et versé comme
meanier dans une section de commis el ouvriers d’administration. Crédule”
et naif, il se laisse persuader par ses camarades de faire une demande au
médecin-expert pour entrer dans la garde républicaine (soldal Bab...).

Le cinquieme, chez lequel la débilité mentale parail consécutive & une fiévre
typhoide grave, & forme ataxo-adynamique, survenue a l'age de 12 ans, a
essayé plusicurs professions : apprenti chaudronnier, apprenti magon; puis,
a 19 ans, se trouvant sans travail, if s’engage dans Uartillerie pour quatre ans.
Il n’est susceptible d’aucune attention ou application ; il n'a jamais eu la
moindre suite dans son travail (soldat Ars...).

Un autre, d’abord aide-magon, est ultérieuremcnt employé comme expédi-
tionnaire de marée, puis il s’engage pour cing ans au 2¢ cuirassiers. L’affaiblis-
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sermment de ses facultés mentales, et plus spécialenent de sa mémoire, semble
remonter & une fiévee typhoide survenue a I'dge de 7 ans el qui Paurait laissé
un peu idiot au dire de ses concitoyens. La famille ne compte aucun dégénéré
ou vésanique. Le pére a succombé & nne tuberculose résultant du surmenage
qu’il s’imposait pour nourrir ses six enfants qui étaient tous bien équilibrés
(soldat Pet...).

Un sepliéme, tils d’une mére hystérique convulsive et lypémaniaque, est
eniployé de 14 & 16 ans chez un géometre qui le renvole comme naif, crédule
el incapable, puis il se place comme surnuméraire des postes, échoue a 'examen
et s’engage a 18 ans pour quatre années ; réformé pour neurasthénie, il est
rappelé au service armé (soldat Charpent...).

Iinfin le huitiéme, dont la débilité parait remonter a I'alcoolisme invétéré
de la mére, est encore un illettré qui, d’abord apprenti dans une labrigue de
chaussures, se mef & vagabonder el a vendre a la criée des journaux surla voie
publique (soldat Cheval...).

Lies aptitudes professionnelles ne econstituent quw’un élément
d’appréciation de la capacilé sociale. Elles nous renseignent avant
tout sur la valeur intlellectuelle des sujets.

Les instincts, les facultés morales peuvenl avoir encore a ce
point de vue un trés vif intérét; il en est de méme de la délin-
quance civile anlérieure a Uincorporation.

Il est enfin capital de savoir comment la notoriété publigue
appreéeie la valeur intellectuelle et morale des sujets débiles.

Lie faible développement de linstincl sexucl est un premier fait
qui m’a frappé : ¢’est ainst que 11 fois sur 27, je trouve la mention
de Pabsence complete de rapports sexuels anlérieurs : la timidité
du caractere est une des causes de cette frigrdité ; mais 11 y a bien
aussi de l'indifférence génitale, car la masturbation ne parait pas
exisler, chez les mémes sujets, a I'état d’habitude et, d’autre part,
la série de ces débiles ne présente aucune anomalie des organes
génitaux par défaul de développement.

La timidité, la tendance a D'isolement, au confinement dans la
famille ; la faible sociabilite, 'absence de relations avec les jeunes
gens de méme age sont nolés dans presque tous les cas ; la plupart
des débiles ne se livrent pas aux distractions que le peuple prend
fe dimanche : ils ne fréquentenl ni les bals, ni les jeux de boules, ni
les cafés. 1ls ne parlent que si on leur adresse la parole. Quelgues-
uns cependant ont des habiludes éthyliques anciennes qui datent
de l'adolescence, et alors ils sont sournois, violents, brutanx pour
leurs semblables el pour les animaux ; ils ont un vocabulaire fait
de mots grossiers ou orduriers dont ils ne paraissent pas comprendre
Pinconvenance.

Un grand nombre (12) ont des sentiments affectifs trés prononeés
pour leur famille avec laquelle ils vivaient dans une étroite intimité ;
ils regrettent vivement le foyer domestique au point de présenter
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a larrivée aun corps une véritable nostalgie, avee dépression et
idées de suicide (soldats Court..., Salens..., Kalus...)

Quelques-uns, orphelins en bas dage, livrés & des parents éloignés
et indifférents, ont abouli au vagabondage et & la mendicité; ils
sont devenus précocement alcooliques et fournissent la majorité
des débiles délinquants.

Ces premiers renseignements que nous fournissent Pinterroga-
toire direct et les enquétes de notoriété publique sont complétés,
chez 11 de nos expertisés, par la mention de leur débilité mentale
connue de leurs concitoyens. Ceux-ci témoignent, tantol qu’ils étaient
incapables de-gagner leur vie et qu'apres quelques essais profes-
sionnels, ils ont di rester & la charge de leurs familles; ou bien
encore qu'ils étaient considérés comme simples d’esprit, un peu
idiots et sirement incapables de faire des soldats. 11 est bon de [faire
remarquer que ces renseignements importants n’ont pas été pro-
duits au moment du conseil de revision ni par les parents, ni par
les maires anxquels incombe cependant, de par la loi, la mission
d’éclairer le conseil sur les infirmités de leurs administrés quand
eles sont de notoriéte publique. On congoit tout Vintérét que pour-
raient présenter de pareilles déclaralions si elles étaient confirmées
par un examen psychique fail par une commission spéciale et idoine
avant I'incorporation, ou tout au moins dés 'arrivée au corps.

*
* %

De méme, il serait fort ulile que Paulorité civile fat asireinte
afaire connaitre au conseil de revision la délinguance civile antérienre.
Elle existe chez un petit nombre de nos débiles délinquants mili-
taires, dans quatre cas seulement.

L’un d’eux, orphelin de pére tuberculeux, afeoolique précoce, est poursuivi a
deux repuises différentes pour jet de pierres el vol de puissons : il est acquithé
pour défaut de discernement. Au régiment il est excentrique et incohérent :
tantot il fait preuve d’un zele intempestif et bizarre, tantot il refuse I'obéis-
sance sans motif plausible ; il s’absente illégalement pour aller voir sa mere ;
il s’enivre quand il a de l'argent. Il a été réformé définitivement (soldat Pek- 4,

Le second, orphelin de mére, mendiant dans sa petite enfance, plus tard
charrelier dans une ferme, alcoslique précoce, a subi deux condamnations
civiles pour vol de porumes dans un verger; il a été condamné, par délaut,
& quatre mois et quinze jours de prison. Au régiment il répond insolemment
a un adjudant, lui refuse 'obéissance pour un motil futile, brise les carreaux
de la prison. Sa responsabilité a éLé jugéc atténuée (soldat Fer...).

Le troisiéme, orphelin abandonné, élevé par un tuteur, avant éteé atteint de
fievre typhoide grave a I’age de 10 ans, mineur de prolession, alcoolique pré-
coce, cyclothymique, a été condamné deux fois & un mois de prison pour actes
délictueux commis au cours de livresse (coups et blessures ; outrages aux
bonnes meeurs par exhibition). Au régiment il fait une fugue, erre sans billet
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sur les voies ferrées pendant deux jours, sans argent, sans nourriture ; ramengé
et envoyé a 'hopital, il tenle de s’évader ; on le rétorme définitivement (soldat
Hui...).

Le quatriéme (soldat Chev...), appelé au service armé au 102¢ régiment
d’infanterie, vendeur de journaux sur la veie publique, vagabonde habituelle-
ment avec des chenapans de la pire espece. Il a éLé impliqué comme complice
dans une affaire de vol, ou il était utilisé pour faire le guet. La notoriété
publique le considérant comme faible d’esprit, il a été acquitté pour défant
de discernement. C’est le fils d’une meére ivrognesse et suicidée au cours d'une
crise alcoolique aigué. Au régiment, it commet une série de délits, réponscs
grossiéres, inconvenantes a ses chels, refus d’obéissance, vol utilitaire de tabac
avee effraction. L'examen somatique et mental révele de nombreux stigmates
analomiques, fonctionnels et psychiques de dégénérescence qui motivent sa
réforme définitive.

La délinquance civile ne fait que précéder la délinquance mili-
taire dont elle esl mvariablement suivie, parce qu’elle résulle de la
constitution intellecluelle et morale du sujel et que les exigences
stricles el multiples de la discipline, ainsi que les heurts inévitables
de la vie en comrmun ne peuvenl que servir de pierre de touche a

Pinsuffisance psychique générale el a I'émotivité souvent anarmale

des tarés, donl nous essayons d’esquisser |"histoire.

L’ incapacité professionnelle militaire chezs les débides résulte de leurs
stigmates psychigues mémes. i

Pauvrete de idéation, faiblesse de Pattention, de la mémoire,
du jugement, du raisonnement, de la volonté, émotivité exagéréce
du caractere se traduisent par la timnidite, la craintivité, la phobie
des chefs, des chevaux; par des réactions de défense, inertie,
niutisine, violences en actes ou en paroles, luites, absences illégales
ou désertions.

Ce qui caraclérise surtout les débiles au point de vue profes-
sionnel militaire, ¢'est la diffienlté considérable, el souvent méme
I'impossibilité absolue d’exécuter des ordres successifs donnés d’une
facon bréve, comme 1l arrive dans presque tous les exercices mili-
taires.

La faiblesse de leur attention fail que lear temps de réaction
est tros long; ¢’est & peine s'ils commencent & comprendre un pre-
mier comnmandement quand le suivant survient.

En second lieu, leur mstruetion est génée et retardée par leur
défaut de mémoire; Il laut sans cesse leur répéter les données élémen-
taires de Uinstruction jusqu'a ce que les mouvements commandés
solenl passés & I'état de véritables réflexes inconseients.

Leur émotivité souvent (res développée se manifeste tantét par
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une crainte exagérée des chefs qui les inhibe et les paralyse, tantot
par un entétement bizarre et irraisonné. 1l en résulte un nouvel
obstacle & la marche normale de leur instruction.

Leur inertie physique et morale, la débilite de leur volonté, la
crainte de ’effort, compliquent lenr lenteur intellectuelle qu’elle
aggrave. Ils sont maladroits, gauches, lents dans leurs mouvements ;
ils se montrent en outre incapables d’entretenir leurs effets, leurs
armes et leur équipement. Ils égarent ce qu’on leur confie, échangent
leurs habits ou objets d’équipement avee ceux de leurs voisins ou
les leur dérobent si la crainte des punitions les y pousse, par des
vols accomplis sans aucune précaution ni finesse.

I1s sont objet de brimades sans nombre de la part de leurs cama-
rades et les supportent, en général, malaisément. Parfois, ils y
répondent par des réactions d’'une violence qui contraste avec leur
torpeur habituelle ; mais le plus ordinairement il en résulte pour eux
un état de dépression psychique plus ou moins accentuée, acconi-
pagné, dans certains cas, de nostalgie marquée, d’un regret angois-
sant du foyer familial, de refus plus ou moins complet des aliments
ou méme d’idées de suicide. Quelques-uns de ces débiles cherchent
& se soustraire par la fuite a ces petites vexations quotidiennes,
soit qu’ils se cachent comme un animal battu, dans les coins les
plus reculés du quartier ; soit encore qu’ils fuient la caserne, cons-
cients ou non des peines séveres qui frappent 'absence illégale ou
la désertion.

Un caractére commun & tous ces débiles, ¢’est leur tendance d
Disolement et au mutisme, ce qul parait dd avant tout & un tres
réel défaut de spontanéité idéative. 1ls se tiennent & I'écart de leurs
camarades, ne se mélent point & leurs conversations ni a leurs jeux.
Ils ne cherchent pas davantage & se distraire au dehors, et se con-
finent volontiers a la caserne sans profiter des sorties ou permis-
sions gui leur fourniraient I’occasion de rompre la monotonie de
la vie militaire.

Sous quelles formes la délinquance militaire se présente-t-elle chez
les débiles? — Refus d’obéissance avec ou sans propos insolents,
grossiers ou orduriers ; absences illégales, et plus rarement désertion,
voila les modes de réactions communément observés.

Et d’abord dans quelles circonstances ce refus d’obéissance se
produit-il? Ces circonstances sont-elles de nature a faire soup-
¢onner, presque d’emblée, & un chef militaire quelque peu avisé,

10
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la’ nature anormale et probablement morbide de ce délit? Les
exemples suivants semblent bien le démontrer.

Voici, en premier licu, un refus d’obéissance, muet et sans motif
plausible, qui est réellement des plus caractéristiques :

Le cacalier Denech..., appelé au service armé, commandé pour aller prendre
la douche hebdomadaire, refuse de sc déshabiller et de passer a son tour ; son
capitaine inlervient, le cavalier se décide a obéir ; quelques jours apres, refus
obstiné de s¢ meltre en tenue pour monter a cheval. et de se rendre A la
manceuvre malgré les exhorlations des ofliciers de Pescadron et du chef d’es-
cadron de semaine. Ce cavalier récalcitrant monte dans sa chambre, & deux
heures du soir, se couche, et garde un mulisme absolu alors méme qulapres
nn délal suffisant pour réfléchir on lui a ln solennellement le code militaire
et ses penalités. 11 a été Uobjel d’une plainte en conseil de guerre. I exper-
tise mentale propose el obtient sa réforme définitive comme déhile. Cest un
bas-Breton rural illetiré, porteur de nombreux sligmates physiques et psy-
chiques de dégéndrescence. ,,

Examiné au point de vue psychique, peu aprés son arrivée au service, il
avait été reconnu atteint de débilité mentale ; comme sa constitution phy-
sique était vigourcuse, on avait vru pouvoir Dutiliser & des corvées faciles
dordre purement mécanique (paunsage, garde d’écurie), et en effet pendant
plusieurs mois il put fournir un bon service sous la surveillance de son capi-
taine el du médevin du corps. Larrivée d'un nonveau colonel désirenx de voir
tous ses cavaliers entrainés au service de guerre fait que ce cavalier est astreint
de nouveau a tontes les obligations du service, mesure qui ne tarde pas
provoquer chez lui les réactions violentes ci-dessus dnoneces. L'enquéle de
notoriété témoigne que nagucre il supportait mal les observations de son
pére, quittant la maison, pour n'y revenir que le soir.

Ln sl(—‘cond cas intéressant est celui d'un jeune cuirassier, engagé volonlaire
pour cmq ans : « Appointé de parade ponr mauvaise tenue de ses cffels, il
refuse d'obéir & son sous-officier, puis le lendemain a son officier de peloton,
ne voulant ouw ne pouvant, dit le capitaine, donner de son acte aucune raison. »
Il a déja de nombreuses punilions pour ivresse, coups et blessures graves a des
camarades, manquements aux appels et absences illégales. Tlettré, aide-macon
gagnant & peine sa vie, tils de pére tuberculeux, de mére violente, ayantgcn
a 7 ans une ficvre typhoide grave qui a véduit considérablement sa mémoiro :
deux fois condaniné par les tribunaux civils pour rixe et vol utilitaire : débile
psychique, porteur de stigmates physiques de dégéneérescence, impulsit et
violent, ee cavalier est réformé définitivement. Son capitaine terminait ainsi
un rapport fourni & son sujet : « Tout dans sa conduile et sa tagon de servir
dénote un état d’esprit anormal qui nécessite Pexamen et avis de médecins
compétents (cavalier Pet...). »

Il n’est pas inutile de rappeler, au sujet de ces deux premiers cas,
la remarque si judicieuse de MM. Antheaume et Mignot, & savoir
que le refus muet d’obéissance est presque toujours un signe de débi-
lité mentale ou de démence précoce.

Dans une troisiéme observation, nous avons affaire 4 un débile mental
léger, enlant abandonné, vagabond et mendiant, condamné civilement deux
fois pour vol de pommes dans un verger, alcoolique précoce, porteur de stig-
mates physigues de dégénérescence, ajourné pour développement physicque
insuffisant, appelé au service auxiliaire dans un régiment d'infanterie .« Ulilisc
comme magasinier-lampiste, certain jour il refuse du pétrole & un soldat d’ane
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compagnie sous prétexte que ce militaire I'avait accusé de ne pas donner la
quantité qui lui était due ; il le menace « de lui casser la figure ». L'adjudant.
survient et, par trois fois sans succes, lul intime Uordre de délivrer le pétrole.
Devant ce refus repété, Padjudant ayant fait mine de lul lire le code inscrit
sur un livreet, il s’écrie : « Vous pouvez bien me foutre qualre jours et méme
douze ans de guillotine, je m’en fous ! » Conduit a la salle de police, il brise les
carreaux de la fenétre el, a travers les barrcaux, jette les fournitures de literie
du local disciplinaire. On le met en prison, pus il est souniis & un examen
mental. Il sagit la d'une réaction violente survenne & 'occasion d’un motif
des plus futiles. 1alcoolisme ancien dn sujet paralt expliquer Uintensité de la
réaction. Le sujet ne parait pas se rendre un compte exact de la gravilé de la
fante militaire qu'il & commise. « Nous étions bons amis, dit-il, avee 'adjudant ;
il rigolail souvent avee mot, je n’al pas cru que ce serait sérieux, aussi je ne
me suis pas connu de colére quand on m'a mis a la salle de police. » Le capi-
taine commandant la compagnie avait estimé lui-méme que la responsabililé
de ce soldat semblait étre diminude. Esprit inculte, nature fruste, n'ayant
recu ni instruction ni éducation, ce militaire a néanmoins réussi a apprendre
ilire an conrs d’adultes du soir, fait an régiment. Son instabilité, son mmpulsi-
vité paraissent surtout tenir & son alcoolisme précoce ct ancien. Sa respon-
sabilité a été déclarée atténuée an point de vue médical et la sanction sest
bornée & une peine disciplinaire (soldat Fer...).

Dans un quatricme cas, il s’agit d'un jeune soldat, appelé du service armé
au 102 régiment d'infanterie, qui, dés son arrivée au corps, se fait remar-
quer par son intelligence rdimentaire, sa maladresse, Ia malpropreté de sa
tenue, I'inconvenance et la grossiéreté de ses réponses. Puni d'abord de salle
de police, 1l ne tarde pas & se rendre coupable d’un refus formel d’obéissance
au sujel ducguel il denne comme explication guon lui avail recommandé,
avant son entrée au régiment, de ne pas obéir i ses chefs ; puni de quinze jours
de prison, il vole, le jour méme de sa mise en liber(¢, le tabac d'un de ses cama-
rades apres avolr brisé la serrure de la bolte qui le contenait. Son capitaine,
considérant qu'il ne parait pas capable de s’amender en raison de sa débilité
a la fois intellectuelle et morale, demaude son examen mental.

Une enquéte de notoriélé publique fait connaltre que ce malheurcux est le
fils d’une ivrognesse suicidée; quatteint d'un tremblement de la main droite
depuis sa naissance, il passe pour un faible dlesprit & responsabilité trés
atténuée ; la justice méme Pa considéré comme dépourvi de discernement et
acquitté dans unc affaire de complicité de vol. A T'école il n’a pu acquérir
ancune instruction, plus tard il a essayé sans succés un apprentissage dans une
fabrique de chaussons, mais sa maladresse qui Pexposait a de fréquentes cou-
pures ne lui a pas permis de continuer. Acoquiné avec une bande de chena-
pans et gagnant quelques sous comme crieur de journaux sur la voie publique,
il ne rentre au domicile de son pére, sacristain de profession, que poussé par
le besoin. I est porteur de nombreux stigmates physiques de dégénérescence ;
hémi-atrophie faciale droite, abaissement du sourcil de ce coté, inégalité des
ouverturcs palpébrales, implantation irréguliere des dents, hypertrophie
notable du corps thyroide, tremblement intermittent du membre supérieur
droit a type parkinsonnien, pollakiurie, diurne et nocturne, sans allération
de la composition urinaire. Ce tremblement s’exageére et se généralise dans
Peffort soutenu, il disparait dans I'effort synergique brusque. On abserve en
outre, d'une facon inconstante, une légére frémulation de la langue et un
battement bilatéral inconstant des paupiéres. Le psychisme de C... est rudi-
nientaire (faiblesse de l'attention, de la mémoire, du jugement, de la volonté) ;
sa suggestibilité est considérable ; il rit d'une facou niaise et & propos de rien,
il est toujours malpropre et débraillé, et s'exprime en termes grossiers sans
avoir conscience de Pinconvenance de ses paroles. It est réformé définitive
ment aprés un mois et demi de service (soldat Cheval...).
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Abordons maintenant le délit d’absence ilégale. Cette appella-
tion convient, en langage militaire, & toute absence non autorisée
qui n’atteinl pas une durée de six jours, délai apres lequel I'abscnce
illégale prolongée prend, en temps de paix, le nom de désertion.

Au point de vue médical, les 5 cas d’absence illégale observés
chez des débiles ont deux fois le caractore de fugues insuffisamment
motivées. Trois fois, I'absence a un motif plausible, un but déter-
miné ; elle n’a de morbide que la réaclion impulsive qu’elle accuse,
car elle fait suite & une demande de permission présentée a I'au-
torité militaire et refusée par elle.

La premiére {ugue est celle d’un engagé volontaire de quatre ans au 167 régi-
ment de cuirassiers. Orphelin 4 7 ans, atteint de fievre typhoide grave & 10 ans,
il a néanmoins obtenu son certificat d’études & 13 ans, puis il commence &
travailler dans une mine; il y contracte des habitudes précoces d’alcoolisme.
Engagé sur les copseils d’un vieux sergenl, il est puni, dés le début, pour
ivresse, ce qui le dégolte du régiment. H part avec un soldat qui allait en con-
valescence, el aprés avoir prévenu son capitaine de son départ, il descend &
Creil ou il ne connaissait d’ailleurs personne ; il ¥ reste un jour a etrer dans la
ville, puis utilise le reste de son argent pour prendre un billel pour Haze-
breuck; 14, il couche dans la gare : le matin il repart sans billet pour Berghése,
puis va & Fauquerolles, & Béthune et enfin a4 Bruhie chez un de ses fréres qui
le raméne an corps; il avail voyagé toujours en uniforme, et sans manger
pendant deux jours. L’indigence des motifs de cette fugue, la pauvreté et
I'incohérence des moyens d’exécution sautent aux yeux, d’autant plus que le
trajet suivi sur les voies ferrées n’est pas celul qui devait le mener directement
au buf.

L’examen médical montre la faiblesse de attention, de la mémoire et du
jagement, et d’aufre part, un certain degré de eyclothymie, c¢’est-a-dire une
alternance de mutisme mélancolique avec des périodes d’excitation. A I’hépital,
le malade essaie de s’évader. Au cours de sa vie civile, il a élé condamné deux
fois pour coups et blessures ainst que pour outrages aux bonnes meceurs élant
en état d’ivresse. Il a des mains énormes et une grande envergure extraordi-
naire. La solution adoptée & son sujet a été la réforme définitive (soldat Hin...).

La seconde fugue est le fait d’'un jeunc fantassin, appelé au service armé,
rural illettré nostalgique, atteint d’étal dépressif avec idées de suicide. Il
s’ennuie « & mort » au service militaire et veut & tout prix se rapprocher de sa
famille qui habite prés de Lens. Trois jours aprés son incorporation il part au
milieu d’une crise de larmes. Il avail 0 fr. 25 dans sa poche ; il quitte Paris a
pied, la gendarmerie le retrouve le lendemain soir, errant dans une forét prés
de Chateau-Thierry. Il est réformé définitivement pour débilité mentale,
puérilité du caractére et réactions impulsives. Une de ses sceurs, agée de
17 ans, est atteinte d’épilepsie convulsive et d’incontinence nocturne d’urine.
Quant & lui-méme il n’est porteur d’aucun stigmate anatomique ou fonc-
tionnel de dégénérescence (soldat Barb...).

Les trois cas d’absence illégale que je vais maintenant relater
d’une fagon succincte se produisent dans des conditions qui rap-
pellent nettement Uacle d’indiscipline ordinaire, mais les soldats
qui s’en rendent coupables ont des tares mentales telles que leur
rétorme définitive a dd étre invariablement prononcée,
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L'un d’eux, appelé du service armé au bataillon de zouaves de Rosny (Seine),
a 6té versé au service auxiliaire en raison d’une déformation congénitale pro-
noncée du crane et de la voiule palatine et ’un élat d’esprit spécial qui parais-
sail le rendre incapable de remplir les obligations du service armé : grossier
et insolent avec ses camarades et les gradés, malpropre, négligé ou excen-
trique dans sa tenue, d'une instabilité extréme qui le pousse a réagir devant
fes ordres par des propos bassement orduriers ou par le bris impulsif d’objets
d’utilité courante, cruches ou balais, ¢e militaire s’étant vu reluser unec per-
mission pour aller voir sa famille, quille la caserne pendant trois jours. A son
retour, il est question de Penvoyer aux sections spéciales pour indiscipline
habituelle contre laquelle a échoué la répression disciplinaire (consigne 14 jours,
salle de police 45 jours, prison 34 jours en quinze mois), mais le général com-
mandant le département de la Seine réclame au préalable un examen menlal.
De ce dernier il résulte que le sujet, fils d'un pere alcoolique invétére, appar-
tient a une famille « d’exaltés el de Loqueés », qu'il est atteint de débilité men-
tale et de dégénérescence physique. 11 est considéré dans son pays comme un
esprit simple et borné, un instable, un crédule et un impulsif violent. Le
directeur d’une fabrique de tulle ou il élail employé avant son incorporation
affirme qu’on n'avait pu loi coufier quun fravail trés simple ordinairement
exéculé par des gamins de 14 ans (soldat Clais...).

Dans le second eas, il s’agit d’un jeune homme de famille bourgeoise : son
pére est tuberculeux, sa mére alteinte de mélancolie avec dépression ; une de
ses seeurs, morfe a 30 ans, et un de ses cousing germains éfaient idiots. Accou-
ché au forceps, il n'a marché qu'a 6 ans, et n’a fait sa premicre communion
qu’'a 13 ans. Placé chez un géometre, de 14 & 16 ans, il est qualifié par ce der-
nier de gargon crédule et naif, dépourvu dintelligence et de mémoire, inca-
pable de rien apprendre ni retenir, ni méme de placer des jalons sur une ligne
droite. De 18 a 20 ans, aspirant surnuméraire des postes, il est considéré comme
inconscient, d'une instruction rudimentaire, d’esprit bizarre, baroque et
dérangé ; il ¢choue naturellement a son examen. A 20 ans il s’engage pour
quatre années, et il est réformé au bout de 6 mois pour neurasthénie. Incor-
poré comme appelé du service armé, il est incapable de s’instruire, en raison
de la faiblesse de son atfention, de sa mémoire, il est toujours mal habillé,
mal équipé. ¥nfin il part sans permission pour aller voir sa famille et rentre
au bout de trois jours seulement. [L’examen mental demandé par son lieute-
nant de peloton aboutit & une réforme définitive. I1s’agit de débilité par héré-
dité psychique (soldat Charpen...).

Le troisieme sujet, appelé du service auxiliaire, affecté a un dépat de remonte
(déformation congénitale de la cage thoracigue), a été interné a 'age de 13 ans
dans une maison de santé. Il se souvient qu'a ce moment il avait des impul-
sions bizarres, il fallait qu’il répétal dix a quinze fois la méme phrase; il se
croyait persécuté par sa lamille, avail souhaité la mort de son pére el proféré
contre lui des menaces ; il éprouvait le besoin de faire exactement le contraire
de ce qu’on lui commandait. Le médecin de la maison de santé certifie que ce
jeune homme est atteint de « débilité mentale, sujet aux impulsions et aux
fugues, qu’il s’est livré a des violences et 1 des menaces de mort » Malgré un
internement de treize mois, les parents n'adressent aucune réclamation au con-
seil de revision, espérant que le régiment aniéliorerait I'état mental de leur fils,
mais au bout de quatre mois de service, pour un motif futile, une plaisanterie
d’un maréchal des logis, il part pour Genéve a peu prés sans argent. Il écrit
sa résolution & sa famille en insistant sur des détails absolument minutieux
et puérils el en disant qu’il se voit forcé. bien a regret, d'aller vivre loin d’eux
a Pétranger. Les parents le font immeédiatement rapatrier par le consul; il
revient sans difficulté, car 1l est aussi abouligue qu'impulsil. On le tait hospi-
taliser, examiner et il est définitivement réformé. lLes parents avouent au
médecin que de 8§ & 12 ans, leur fils a présenté une & deux fois par mois des
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crises d'¢pilepsie et plus tard des vertiges suivis de saignements de nez et
absences de wmémoire, des migraines violentes. Le mal comitial, attribuable
peut-8tre 4 un trauma-céphalique oceasionné par le forceps an monment de la
naissance, suflit a expliquer tous les troubles psychiques présentés parce sujet.
La débilité mentale, qui n’est que relative chez ce jeune homme, lui a permis de
suivre jusquia la troisieme les études classiques ; elle est bien le fait de la
névrose. car on ne retrouve aucune fare chez les ascendants, aucune infection
ou intoxication chez le sujet tui-méme ; sa fugue est bien toutefois celle d’un
débile ; elle na en aucune fagon Uallure d'une manifestation épileptique
(soldat Lebell).

Vovons, en troisicme Heu, quelles sont les conditions de la déser-
tion a Uintériear ou a Uétranger chez les débiles,

La désertion & l'intéricur ou a 'étranger résulie d'une absence
illegale dont la durée se prolonge au dela de six jours. Les Lrols cas
qui swivent concernent des débiles & des degrés légers, qui, déférés
aux conseils de guerre, vnl été lobjet d'une expertise médico-légale.

Le premier esi un mancuvre parisien, appelé du service armé dans un
régiment d'infanterie, sachant lire, éerire et faire quelques calculs simples ;
- ayé plusicurs métiers ; successivemwent apprenti relienr. ¢harcutier,
horloger, menuisier, il a finalement adopté la profession simple et ruditientaire
de laveur de devantures, et il travaille d ailleurs d'nne facon irrégulicre, vivant,
la majeure partie du lemps, du travail de son awncienne concubine qu'il a
épousée, Apres avoir présenté de I'incontinence durine prolongée, il traverse
deputs I'age de 12 ans des périodes d’amyosthénie générale pendant lesquelles
il demenre conché et se plaint de céphalée persistante. T1 otfre d’ailleurs une
certaine inertie psychique habituelle, il manque d’énergie. de volonté, il est
indolent el paresseux. Ces défauls se sont aggraveés de bonne heure a la suite
d'exces aleooliques qui ont affaibli sa mémoire déja précaive. « A Tincor-
poration, il arrive avec quatre jours de retard ; quatre mois aprés, sans aucin
motif, il déserlo nne premicre fois et vil sans travailler pendant quinze jours
a Paide d’emprunts. Condamné a deux mois de prison, il est changé de corps
el arrive encore huit jours cn retard. 11 déserte une seconde fois et reste absent
treize jours qu’il passe dans le désceuvrement, laisant de longues statious dans
les comptoirs ot il tient des propos antimilitaristes. » Il ne s’¢loigne pas de
Paris, ou il est facilement retronvé au domicile de sa femme. On le rameénce
au corps. Il donne comme excuse qu’il avait besoin de travailler pour les
stens, alors quan contrajre il a été a lenr charge. Ses parents, sa femme et
ses voisins Uavaient vivement exhorté & rejoindre la caserne, mais il se com-
plaisait trop dans cette vie indolente et sans efforts pour reprendre volontiers
les occupations multiples et latigantes de la caserne. Au point de vue phy-
sique 1l n’a awcune tare, aucun stigmate en dehors de quelques tatonages
insignifiants. Son pére. modeste ouvrier, est atteint de myélite chronique.
e sont la meére et les sceurs qui apportent les ressources nécessaires a la famille.
Déclaré responsable avec une légére atiénuation de responsabilité en raison
de son état d’inertie psychique, il est condamné & trois ans de prison (soldat
Guy...}.

Le second cas concerne un jeune emplové de commerce appelé du service
armé, depuis un mois, an 262 régiment de dragons. « Il prémedite et prépare sa
désertion, se procure de 'argent. se débarrasse de ses effets militaires qu'il
renvoie au corps pour ne pas compliquer son délit. Il s'installe & Liége ou il
monte une petite mercerie, il v vit une année et a bout de ressources, vivement
pressé d’aillenrs par sa lamille, revient en France se constituer prisonnier. »
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1l est & noter que dés le troisieme jour de sa déscrtion, ses parents 'avaient
décidé a rentrer a son corps ; il vint en effel, rader autour de la caserne, mais
un camarade lut ayant affirmé qu’il aurail la méme punition gue s’il était
déserleur, il avait regagné la Belgique. 11 donne comme mofif de sa désertion
la crainte du cheval, sa maladresse pour cet exercice, alors qu'il avail demaundé
lui-méme a servir dans la cavalerie ! Le colonel estime que ce jeune cavalicr a
péehé non point par défaut de discernement, mais par manque de virilité, de
courage. Ses anciens patrons le considérent comme un puéril, un faible d’es-
prit se liveant a des acles enfantins, s’amnsant & jouer an maitre, & donner des
ordres, 4 promettre des gratifications au personnel, o distribuer I'éloge el le
blame d’une facon ridicule, ce qui amenait A penser qu’il ne jouissait pas de la
plénitude de ses facultés intellectuelles. Son pére a été internd, & quatre reprises,
pour acces maniaques avee tendance & Pagression, alternant avec du délire
mysticue : il a succombé trois ans plus tard ala (ievre typhoide. Le délinquant
a lui-méme é1é atteinl d'une forme grave de cette maladie a I'dge de 10 ans ;
il aurait présenté du délire actit algu pendant plusicurs jours. L expertise
médicale, tenantl compte de ce double antécédent héréditaire et personnel, du
caractére pucrll et indéeis de ce jeune homme ainsi que de quelques stigmates
physiques de dégénérescence dont il est porteur (asyvmétrie faciale, vodte
ogivale, réduction du mandibule, soudare des lobules), a conclu a une légeére
atténuation de sa responsabilité (soldat Gayr...).

Le froisicme, déserteur a Udtranger, est un engagé volonlaire pour quatre
ans, enfant naturel d'une auvricre lisseuse, orphelin de meére & 7 ans, confié
4 une tante qui, ayvanl elle-méme des enfants, s'est fort peu occupée de lui.
Placé de bonne heure en apprentissage chez un tisserand, il se montre pares-
seux el instable, il vagabonde dans la campagne au liew de travailler ; ren-
voyé de I'atelier, repoussé par sa tanle, il se laisse déprimer el a quelques idées
de suicide, puisil se décide a s’engager. Soldat médiocre, nonchalant, apathique,

¢
insensible aux remonfrances, aux punitions, il s'isole de ses camarades, puis
« envahi par U'ennui fait une premicére absence illégale ». Aprés huil mois de
service, il se rend chez sa tante, lui fait croire qu'il est en permission rdégu-
licre ; le lendemain, les gendarmes arrétent sur les bords de la Somme o il
péchait tranquillement & la ligne. 11 allégue simplement comme excuse son
dégont du métier militaire. Puni de trois mois de prison il essaic maladroite-
ment de se pendre avee ses bretelles. « Cing mois apreés, il vole 5 francs & un
camarade, en dépense une partic au caté et dans une maison publique, pus il
jette son ceinluron et son sabre-baijonnette dans une riviére et aprés une
absence de trois jours vient se constituer prisonnier. Cette fois il se borne a
donner comme excuse que « ¢’est une idée qui lui a passé par la téte » Il est
condamné a six mois de prison, on le change de régiment et la il subit trente-
quatre jours de salle de police el vingt-trois jours de prison pour mauvais
entretien de ses effets, simulation d’indisposition.

Enfin « neuf maois apres, il déserte. Sorti en tenne militaire du cascrnement,
U abandonne dans un champ ses effels et ses armes, se loue en Relgique comme
cultivateur, puis an bout de quatre meis, revient cn France se constituer
prisonnier, alléguant qu’il a obéi 4 une impulsion inexplicable et qu’il es
sincérement repenlant ». Getle fois, le conseil de gnerre réclame une expertise
médicule qui révele chez ni un certain degré de faiblesse de attention et de
la mémoire, une vraie débilité de la volonté que 'éducation n'a pas dressée.
Dans ses absences illégales, perce un défaut de discernement, de jugertent
réellernent puéril. 11 satisfait son caprice puis revient se conslituer prisonnier.
Paresseux, menteur, capricieux, il céde & ses instinets, quitte & se repentir
el & expier, il avoue quelques excés éthyliques. Sa tante maternelle présente
des crises d’hystérie convulsive. Kn raison de ces différentes circonstunces, sa
responsabilité est -déclarée légérement atténuée. Le conseil le condamne a
deux ans de prison (soldatl Secl...).




Létat somatique des débiles est rarement parfait. Tantot, ¢est
la constitution générale qui est défectueuse par insuffisance de la
taille, du poids et du périmétre thoracique; tantét on rencontre
des troubles fonctionnels qui se rattachent a I’étiologie variée et
souvent complexe de la débilité, et que nous étudierons sous un
paragraphe ultérieur. Le plus souvent enfin, on retrouve des stig-
mates physiques ou fonctionnels de dégénérescence.

La proportion restreinte des débiles affectés d’emblée au service
auxiliaire comparée au chiffre total des incorporés du service armé,
augmenté des engagés volontaires (3 pour 26), suffit & montrer que
la débilité mentale n’est pas étroitement liée a la faiblesse physique
en général. Les cas d’ajournements antérieurs viennent cependant
majorér quelque peu le chiffre précédent.

En revanche, la coexistence de stigmates physiques de dégé-
nérescence, anatomiques ou fonctionnels est extrémement fréquente.
Bien que leur constatalion n’ait, a priori, qu’une importance rela-
tive, nous estimouns avee la plupart des psychiatres, qu’ils doivent,
tout au moins, attirer lattention des experts médicaux sur 1'uli-
lité de sonder le psychisme de ceux qui en sont alfectés.

Dix-neul de nos sujets sur 29 sont porteurs de ces sligmates,
ou physiques, ou fonctionnels : la plupart les accumulent, comme
a plaisir, sur leur personne ou bien encore en présentent de si carac-
téristiques que lexpert ne peut manquer de les remavquer et de les
rapprocher des stigmates mentaux pour compléter son diagnostic.
Une simple énumération, suivie de quelques chiffres, nous édifiera
rapidement sur la fréquence relative des divers stigmates de dégé-
nérescence

A) Stigmates anatomiques :

variétés.
fois.

Déformations des os du créne et de la face.... 30
Dolichocéphalie .. ... ... .. ... ... ... .. 1
Oxycéphalie ... oo ol e g B
Dolichocéphalie et oxycéphalie ............. 2
Front olympique . . ... ..o i 1 —

1

1

9

7

1

Dépression fronlale médiane ...............
Saillie anormale des arcades sourciliéres .. ...
Voiite palatine creusée en ogive profonde .. ..
Hémiatrophie faciale droite ................
Hémiatrophie faciale gauche ...............
Mandibule réduit a type infantile ...........
Allongement des branches montantes du man-

dibule...... ... o 3 -
Implantation vicieuse des dents ............
Incisives dentelées ............ ... ... .. ....
Déviation de la cloison nasale médiane .. .. ..
Anomalie des oreilles......................
Oreilles larges, décollées ....... o e e

!

S Ut N e e e

BT R =

Avec lobules soudées......................
Rides frontales transversales profondes......
Volume anormal de I'ceil gauche............
Langue fissurée el scrotale. ... ............ o
Frein lingual prolongé jusqu’a la poiunte... ...
Anomalies des membres ........ ... . ...
Réduction du volume des mains et des pieds..
Hémiatrophie de la main et du pied droits. ...
Dimensions exagérées des mains et des pieds. .
Grande enVergure. .. ... inn et n .
Orteil en marteau ................cn...
122101 66 (0] 3 IV G N
Gynécomastie ........... . i

B) Stigmates fonctionnels.

Stigmales sensitils et sensoriels.............
Hypoesthésic cutanée généralisée ... ........
Hémianesthésie droite. . ................. ..
Amblyopie par atrophie papillaire...........
Surdité bilatévale .. ... ... o L
ANOSIMIC .. ..o e
WNEICTIIR . . =B L o e
Stigmates moteurs. .. ... . L i oo

Ptosis incomplet de la paupiére supérieure

Yol ! g e
Monoparésie du membre inféricur droit......
Hémiparésie droite avec tremblement .. .. ...
Iésquisse de paraplégie spasmodique ....... :
Esquisse de stéréotypie des atlitudes........
Tremblement du membre supérieur droit &

type parkinsonnien .....................
Amyosthénie laryngée. ....................
Bégaiement ... .. ... oL
Marche tardive. ... g
Inconiinence nocturne d’urine. .. .......... o
Pollakiurie diurne et nocturne..............

C) Stigmates vasomotewrs et trophiques :

Cyanosedes miains........................
Icthyose congénitale ......................
Myxoedeme .. ..o vn i
Obésité ... ... .

Débiles légers : illettrés ruraux et nostalgiques.

Débiles crédules et puérils ... ............ e
Débiles & hérédité vésanique ...............
Débiles par alcoolisme précoce .......... oo

Débile épileptique & réactions violentes (ancien
interné)........ SEIOR OG0 oI BT RRE o Ioaee

Y
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Il nous reste & mentionner que les 10 sujets débiles exempts
de stigmates physiques, anatomiques ou fonctionnels, de dégé-
nérescence appartiennent aux catégories suivantes :

fois.
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Si maintenant nous recherchons les causes médicales probables
de la débililé mentale constalée au cours de nos expertises, nous
trouvons les mentions étiologiques suivantes :

Alcoolisme avéreé el invétéré des ascendanls. . § fois.
Alcoolisme précoce des sujets .............. 6 —
Epilepsie des sujets ... ... ..o, b —
Fievre typhoide grave antéricure ... ... . 7 —
Méningites survenues daans UVenlance ..., .. by =
Aliénation chez les ascendants ............. b —
Débilité congénitale de cause inconnue ... ... 6 =

Il n'est pas rare de voir plusicurs causes intervenir chez un
méme sujet (7 fois sur 29) sans qu'il soit toujours possible de déter-
miner exacltement le rdle de chacun des facteurs.

L’aleoolisme des ascendants exerce une action non douleuse sur
la débilité mentale des rejetons.

Siz fors nous Lrouvons la mention de I'éthylisme avéré el inveélére
du pere, aggravé dans un cas par des crises d’epilepsie toxique.
Une seule fois, ¢’est la meére qui est une ivrognesse incorrigible :
elle s’est suicidée par pendaison dans un acces d’éthyvlhisme. Dans
dont in-

un dernier cas, il faut remonter an grand-peére paternel

toxication alcoolique trés aneienne se compliquail de iremble-

7

menls généralisés. L'alcoolisme des ascendants n’a pomnt paru
cntrainer fatalement celul des descendants; la disposition & boire
ne s’est pas montrée héréditaire. 1in effet, les 6 cas d’alcoolisme
personnel observés chez des débiles concernent quatre fois des sujets
qui, par suite de la mort prématurée de leurs ascendants directs,
se sonb trouvés de bonne heure orphelins et confiés & des parents
éloignés et indifférents; leur enfance abandonnée et malhieureuse
les a conduits au vagabondage et a la mendicité, ils ont contracté
de bonne heure des habitudes alcooliques. Le cinquitme cas est
celui d’un ouvrier parisien dont Uinertie el la paresse naturelle
ont trouvé de bonne heure un abri funesle dans les multiples
débits de la capitale ; quant au sixieme, appartenant a une famille
bourgeoise, il ne devient aleovlique qu’apres une fievre typhoide
grave dont a pati lourdement son psychisme. Ce gqu’il convient
de remarquer, ¢’est que 'aleool conduit presque fatalement a la
délinquance (8 fois sur les 14 cas que nous avons observés). Le
poison éthylique engendre un état d’émotivité spéciale du carac-
tére qui conduit aux actes violents et impulsifs, qu’il s'agisse de
réponses grossieres, d’outrages, de fugues, d’absence illégale ou de
désertion.

La fiéere typhoide est mentionnée sept fois dans Ihistoire patho-
logique de nos débiles. Il s’agil invariablement de formes graves
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ataxo-adynamiques, accompagnées de délire plus ou moins violent,
suivies dans 2 cas de rechule ; compliquée dans un autre d’un syn-
drome basedowien persistant et de surdité bilatérale légore. Les
ages o 'alfection s’est développée varient entre 5 et 12 ans (5, 7
10, 11 ans) (2 fois), 12 ans (3 fois).

Presque toujours, on trouve la mention de ['affaiblissement
durable de I'attention et de la mémoire, a la suite de cette maladie :
I'enfant ne fait plus de progres dans ses études, il devient apathique,
nonchalant et indifférent, sa volonté fléchit.

L]

Chez deux de nos sujets, Patteinte nerveuse qui résalle de la
dothiénentérie se complique d’alcoolisme précoce conduisant a la
délinquance.

Les psychoses chez les ascendants paraissent avoir été dans 4 cas
la cause de la débilité observée ; a ee point de vue, I'hérédité pater-
nelle et maternelle 8’observe avee une fréquence analogue.

Chez la mére, nous trouvons mentionné une fois un élat maniaque ayant
provoqué Pinternement durant douze années : le fils, de pére inconnu, pupille
de I'Assistance publique qui a fail engager pour cing ans, est un véritable
inconscient, malpropre, grossier en paroles, coprolalique, paresseux, rebelle
A loute instruction militaire, atleint de surdité droite probablement due &
des végélations adénoides trés prononcées : il a. en outre, dans ses antécédents
une fievre cérébrale (7) & I'dge de 3 ans, une fiévre typhoide grave a Dage de
12 ans compliquée de rechute (soldat Bul...).

Dans un second c¢as, la mére est lypémaniaque et hystérique. Depuis dix
années, elle est confinée dans son lit, se refusanl a tout contact avec lexié-
ricur, vivant dans Pinertie la plus compléte, ne se levanl que la nuit pour
manger en cachelle, et présentant des crises convulsives sans perie de connais-
sance, & la moindre contrarieté. Le fils, engagé volontaire pour quatre ans,
réformé pour neurasthénie, appelé plus tard au service armé, n’a marché
qu’a 6 ans; il est naif, crédule, dépourvu d’attention, de mémoire et de juge-
ment : il parait incohérent, toujours mal habillé, mal équipé, incapable de
suivre Uinstruction, il part enfin sans permission pour aller dans sa famille
et rentre en retard au quartier. Aprés examen mental, il a éLé réformé (soldal
Charpen...).

Chez le pére, nous rencontrons une fois un délire mystique, entrecoupé
de crises d’agitation ayant nécessité quatre internement successifs. Le fils,
dont les facultés intellectuclles élémentaires sont trés médiocres, est surtout
un puéril manquant de jugement, de raisonnement, de volonté : la peur du
cheval le pousse & une désertion préméditée i 'étranger, ou il demeure plu-
sieurs mois avant de venir spontanément se constituer prisonnier : chez ce
militaire, il faut peut-étre compter encore avec une ficvre typhoide grave,
compliquée de délire prolongé, survenue 4 I’dge de 11 ans (soldat Gayr...).

Dans un dernier cas, ¢’est la grand’mére paternelle qui a éLé fulernée et a
succombé A Dasile de Marseille : le frére et la sceur du débile en question
sont atteints d'hystérie convulsive, le sujet présente un Iéger degré de cyclo-
thymie ; il a ¢té hospitalisé au cours d'une période de dépression nostalgique
avec idées de suicide (soldat Kalus...).

Lépilepsie latente et méconnue est signalée quatre [nis comme
agent étiologique de la débilité mentale.
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Nous trouvons d’abord un sujet, fils de pére épileptique éthylique et de mére
épileptique et démente; lui-méme a présenté entre 8 et 13 ans des crises
convulsives typiques, remplacées ultérieurement par des équivalents migrai-
neux, des terreurs nocturnes, des cauchemars terrifiants : appelé du service
armé. il a été versé au service auxiliaire pour débilité mentale, puis réfornié
pour le méme motif. Gest un étre passif, inerle, an masque atone el indiffé-
rent, sans attention ni mémoire ; aux réactions psychiques lentes et rudimen-
taires ; il ne montre aucune impulsion violente, aucune perversion instinctive
(soldat Debr...).

Dans le deuxiéme cas, il s’agit du hnitiéme enfant d’un pére notoirement
ethylique. Des crises atypiques se sont montrées de 7 & 16 ans, sous forme
d’acces de tremblement généralisé, suivi quelquelois d'une courle perte de
connaissance. Le sujet n'a marché qu’a 7 ans ; jusqu’'a 8 ans, il a présenté de
I'incoulinence nocturne d’urine, A peine a-t-il pu apprendre le petit caté-
chisme pour sa premiére communion faite 4 I'dge de 12 ans. Plus tard il a
gardé les vaches, n'ayant pu réussir & labourer convenablement. Clest un
débile illetiré, docile, donx, timide et craintif. Ajourné pour faiblesse consti-
tutionnelle, appclé ensuite du service armé, il a été versé an service anxiliaire
puis réformé comine incapable de remplir aucune obligation militaire : toujours
en retard a Pexercice, il avait ¢lé trouvé certain jour assis devant sa guérite
durant une faction et ne s'était pas dérangé a I'arrivée d’un supérienr (soldat
Graind...).

Le troisiéme sujet, appelé du service armé, sixi¢me fils d’un pére alcoolique
invétéré, a une constilution physique relativement vigoureuse, mais une débi-
lité mentale assez accusée pour élre réformé huit jours aprés son arriviée au
service. (Cest un rural qu’on peut qualitier d’illettré, car tout son savoir se
borne & lire diflicilement nn texte imprimé. I offre une lenteur trés marquée
des dilférentes opérations psychiques. Il parle d’une voix de faussch avee un
timbre nasillard. Il aurait été alteint & 7 ans d’une fiévre cérébrale avec
impotence douloureuse consécutive des membres inféricurs avant nécessité
quatre ans d’alitement, accompagnée d’une ineontinence d’urine qui jusqu’a
20 ans a é1é 4 la fois diurne et nocturne. Elle existe encore pendant la nuit.
Il a présenté & 12, 13 et 14 ans des crises convulsives avec perte de connaissance
et amuésie lacunaire compléte qui paraissent bien étre caractéristiques d’un
morbus sacer relevant soit de hérédité éthylique, soit de Iencéphalite accusée
dans le jeune dge (soldat Blang...).

Le quatrieme, débile épileplique, appelé du service auxiliaire (cavalier de
remonte Leb...), a été atteint de 8 4 12 ans de crises typiques de mal comilial
survenant environ deux fois par mois; elles ont fait place & des migraines
trés accusées. A 17 ans il a été interné pour délire de la persécution avec perte
des sentiments affectils envers les siens. Les facultés intellectuelles, attention,
mémoire, jugement sont neitement affaiblies, il est aboulique, versatile et
puéril ; aprés une premiére absence illégale, il se rend coupable d’un retard
au retour d’une permission, perd la téle et part pour Genéve : ses parents le
décidenl & revenir assez aisément car s’il est impulsif, il est également sugges-
tible.

Notons ici que trois fois sur quatre 'alcoolisme du pére a pré-
paré Iépilepsie des enfants : ces cas, ajoutés aux 14 observations
antérieures dans lesquelles I’alcoolisme des ascendants ou des sujets
eux-mémes se trouve en rapport plus ou moins direct avec la débi-
lité mentale, nous donnent un total de 17 cas sur 29 dans lesquels
le poison éthylique affirme nettement sa funeste intervention.

Il convient encore d’insister sur ce fait que I'épilepsie ne s’est
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manifestée au régiment chez ces divers sujets que par des formes
atypiques, aberrantes, dont la véritable signification pouvait par-
faitement échapper en Pabsence d’un interrogatoire rigoureux et
d’enquétes de notoriété faites dans le milieu civil ol ces accidents
se sont produits.

Trois fois seulement, des méningites antérieures survenues dans
le jeune age (& 3, 4 ct 7 ans) se rencontrent dans les antécédents
personnels de nos débiles. Ce fait aurait pu paraitre étrange, it
y a quelques années, mais on sait actuellement que la mort n'est
pas Uaboutissant fatal des atteintes méningées, [ussent-elles de

nature tuberculeuse, et que leur guérison parfois complete laisse,
dans nombre de cas, des séquelles de nature variée, somatiques
ou psychiques, plus ou moins importantes.

L’arrét de développement intellectuel observé dans un premier cas, celui
d’un jeune appclé du service armé (soldal Viam...) ajourné pendant deux ans
pour faiblesse de constitution, se complique d’anosmie, d'agueusie, d’amyos-
thénie laryngée, de faiblesse des membres inférieurs avec exaltation des
réflexes tendinecux, céphalées et acces vertigincux ; parfois méme le sujet se
réveille a terre au pied de son lit, brisé de fatigue. Les parents racontent qu’a
3 ans il Tut atteint de méningite a la suite d’une rougeole compliquée de
luxion de poitrine et aprés quatre mois d’alitement il était encore aphone
ef incapable de marcher autrement qu’avec des béquilles. Il avail des cépha-
lées atroces avec sensation d'éclatement du criane, du dérohement des jambes
et des vertiges tels qu’il devaif saliter [réquemment.

De caractére souple et docile, il était craintil, pusillanime, peu communi-
calif, sisolant volontiers, incapable d’attention soutenue. C'est & grand’peine
qu’il a pu acquérir une instruction primaire peu élendue ; placé chez divers
comraergants, il n°a pu demeurer nulle part, en raison de la faiblesse de son
attention, de sa mémoire el de sa volonté. Au régiment, il a été considéré
comme incapable d’acquérir 'instruction, et comme sa débilité physique ne
permet pas son utilisation dans le service auxiliaire, il est réformé n® 2,

Le soldat Droui..., appelé du service armé, fils d’un instituteur de I'Yonne,
a été dgalement atteint de méningite a I’dge de 3 ans. I1 a conservé des {roubles
physiques ainsi caractérisés : légére monoparésie du membre supérieur droit
sans atrophie musculaire appréciable; hémihyperesthésie cutanée gauche ;
exagération de tous les réflexes culanés et tendineux. Au point de vue psy-
chique, il est inerte et euphorique, toujours satisfait; de figure poupine, il
accuse sa timidilé quand on lui parle en tirant ses manches, se Irottant les
mains, ou rognant ses ongles avec ses dents. Il n’a pu acquérir qu'une instruc-
tion primaire limitée et n’a jamais été capable d’exercer un métier suivi, méme
pas celui d’aide-tuilier, en raison de son défaut d’initiative ou d’activité spon-
tanée. Il a besoin, pour exécuter le travail le plus simple, d'une direction et
d’une surveillance de tous les instants. Au régiment, son capitaine le considére
comme incapable de marcher au pas, de garder et d’entretenir ses effets et
ses armes ; il pleure 4 la moindre observation, c’est un simple d’esprit, sans
activité ni spontanéité. Il est immédiatement réformé.

Le soldat Bab..., appelé du service armé, serait né avec d’heureuses dispo-
sitions. A 4 ans, il savait lire couramment. A 7 ans, il est atteint de méningite
et son intelligence se modifie de la fagon la plus défavorable ; il se développe
physiquement mais conserve le moral d’un jeune enfant : doux, docile, timide,
crédule, naif, il est gai sans motif, chantonne sans raison ; malpropre et négli-
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gent, il change six fois de métier ; tente de s’engager sans succes. Berné par ses
camarades civils, il est également brimé au régiment on il devient la risée de
tous ; il manque continuellement aux appels et aux services ; il est I}égllggrl_t,
et malpropre ot se montre totalement incapable d’acquérir I'instruction mijli-
taire ; on le réforme sept mois aprés son arriviée au corps.

Il nous reste enfin 6 cas de débilité comgénitale sur Iétiologie
desquels nons ne somrmes pas exactement fixés. Il s’agil Invaria-
blement de ruraux issus de familles pauvres et nombreuses, habi-
tant des hameaux reculés on de petites localités, n’ayant pu acquerir
aucune instruction, ni gagner leur vie en dehors de leur famille,
avant leur appel au service. Ils fournissent 4 débiles simples (sol-
dats Bereh..., Court..., Salens..., Lauren...) et 2 débiles delinguants
(soldats Roy... et Denech...)

Les solutions médico-légales militaires intervenues, apres exper-
tise, vis-a-vis des débiles simples ou délinquants offrent réel
interet.

Dans quelques cas, dailleurs rares (3 fols sur 20), un essai loyal
ol successif du service armé et du service auxiliaire a été tenté
par le commandement, aprés avis du médecin du corps dans 2 cas,
et d’un medecin spécialisé en psychiatrie pour le troisicme.

Résumnons brievement ces tentatives et constatons leur insueees :

Le soldat Debri..., appelé du service armé au 3¢ régiment d'infanlerie, rural,
débile simple sans réactions, épileptique larvé et méconnu, se fail remarcquer,
dit son capitaine, par diverses singularités : « 1l se tient & U'éeart de ses cama-
rades, conserve un mutisme presque absolu, ne répondant pas aux questions
qui lut sont posées, ou ne le faisant que d'une fagon A peu pI'C"S (l(‘pom'\'}m de
sens : il justifie pleinement Pannotation spéciale : « Peu intelligent » qui, par
lis soins du conunandant de recrutement de son bureau d’origine, a éLé porlee
a la page 7 de son livret matricule. Aprés un essai de quru'anl('-l/f.m./.u jours de
sercice armé, il est classé, sur un avis médical, aun service auxiliaire conime
atteint de débilité mentale paraissant compatible avee un service réduit.

A la fin de sa premiére année de sercice, le commandement demande une
expertise psychiatrique, estimant que ce militare, incapable de tout effort
intellectuel, ne peut étre emplové, sans surveillance continue, anx besognes
les plus simples telles que corvées de quartier, épluchage de légumes, ete.,
ot que dés lors, les services rendus ne justifient pas son maintien sous les dra-
peaux. Nous avons vu, an paragraphe consacré a I'étiologie, I'histoire dié we
militaire qui fut, aprés nouvelle expertise, rélormé définitivement avee ‘a
mention suivante : « Déhilité mentale of dégénérescence physique avant déjd
motivé le passage du service armé aw service auxiliaire. Fils (l’alo’mltque
invetéré épileptique, et de démente épileptique, Debri... est lui-méme alfeu{t-
dépilepsie larvée aprés avoir présenté des crises comitiales typiques. Il pré-
sente une lenteur trés accusée de toutes les opérations intellectuelles et des
mouvements physiques : I'attention, la mémoire sont faibles ainsi que l’in_‘.a-
gination, le jugenient et le raisonnement; 'instruction acquise est rudimnenltaire.
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Le sujet fait preuve d’une passivité habituelle, avec une tendance trés marquée
a la stéréotyple des attitudes. Son crdne est & la fois dolicho et oxyeéphale.
La face est usymétrique par hémiatrophie droite. L’épaule droite est abaissée
par une attitude défectucuse habituelle ; la marche et les mouvements sont
lents. La notoriété publique le considére unanimement comme un faible d’es-
prit. »

Lesoldat Clain..., appelé du service armé au 4¢ régiment de zouaves, apprenti
tulliste, fils de pére alcoolique et déséquilibré, débile délinquant, est versé
dans le service auxiliaire eprés dewr mois de présence au corps, pour débilité
mentale et bégaiement. Il avait paru incapable de recevoir instruction
militaire ¢t d*assurer Uentretien de ses armes et de ses effels ; il s'était montre,
d'autre part, enclin a des coléres soudaines et impulsives au cours desquelles
il faisait des réponses grossiéres aux gradés, ou s'abstenait de les saluer. Cette
facorn d'étre anormale ne s’amende en rien malgré la simplicité des obligations
du service auxiliaire et ce militaire accumule les punitions (consigne au quar-
tier : 14 jours ; salle de police, 43 jours; prison, 34 jours), au point qu’il est
question de 'envoyer aux sections spéciales. Satenueest irrégulicreet débraillée,
il met son képi de travers et la visiére en arrviere, il ’étend sur son lit avec
des chaussures crottées ; il s’affuble de bandes molletiéres pour faire la corvée
de quartier. A un caporal qui vient le chercher pour un service commandé,
il vépond « M..., je ue suis pas de corvée »; & un sergent it dit dans les mémes
conditions: « Ne venez pasici me faire cho.. »; & un adjudant qui le réprimande
pour ne pas Pavoirsydué, il répond : « Je m'en fous. » BEnfin il fail une absence
illégale de trois jours, aprés avoir demandé sans suceés une permission en
présentant une lettve quiil a confectionnée en imitant I'écriture de son pere.
l.e général de brigade réclame une expertise psychiatrique a la snite de laquelle
le soldat Clain... est réformé définitivement apres dix-sept ninis de serviee,
avec le diagnostic suivant : « Débilité mentale et dégénérescence physique
caractérisées par la faiblesse de l'attenlion, de la ménioire, du jugement et
du raisonnement ; par un élat d’émotivite anormale du caractére, la tendance
aux impulsions violentes et aux fugues, la faiblesse de Vinstruction acquise
malgré sept années d’école primaire, el U'impossibilité constatée de s’adapter
aux obligations du serviee militaire armé ou auxiliaire. Le développement
exagéré des branches montantes du maxillaire inférieur, la petitesse anormale
des mains et des pieds, la prolondeur de I'ogive palatine, un bégaiement pro-
noncé, des tics de la face le stigmatisent an point de vue physique. Lenquéte
de noloriété aflirme que son pére, alcoolique avéré, cst déséquilibreé ; quant
au malade, il esl considéré comme un esprit simple et borné, un instable, un
erédule et un impulsif violent. »

Le soldat Dencch.... appelé du service armé au 2° régiment de cuirassiers,
débile délinquant, rural illettré de la Dasse-Dretagne, sans antécédents hiéré-
ditaires connus, se fait remarquer dés son arrivée au corps par sa mauvaise
tenue, la malpropreté de ses effets, son inertie, son mutisme, sa tendance a
I'isolemient : il se couche parfois dans la journée au lieu de se rendre a 'exer-
cice, ou se caclie dans l'intérieur du quartier, dans les magasins a [ourrage,
d’ol il ne sort que la nuit pour chercher sa nourriture. Envoyé en observation
au Val-de-Cirdce aprés denr mors de service, il est reconnu atteint de débilité
mentale simple sans délire avec troubles de I'émotivité consistant surtout en
une frayeur puérile du cheval et des gradés qui le pousse a se dérober au ser-
vice et & se cacher : 4 I'hopital, il se montre doux, discipliné, tonjours prét a
rendre service a condition de le commander doucement. On conclut done &
sa mise en essal au corps. sous la surveillanice du médecin et du capitaine
commandant qui recoivent communication du rapport médico-légal dans
lequel se trouvent décrits le caractére du sujet et la facon de lacclimater
progressiverent au service militaire. Utilisé comime garde d'écurie, il accom-
plit & merveille les obligations simples que Ini impose cet emploi. Le médecin
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du corps constate la disparition de toute phobie, la cessation des fugues &
Pintérieur du quartier. Mais le colonel ayant remarqué l'absence de ce mili-
faire aux exercices et manceuvres, il y est astreint a nouveau et alors il renou-
velle ses fugues, mais cette fois en dehors du quartier : il y rentre sans prendre
aucune précaulion pour cacher son absence illégale, puis enfin il commet
deux relus muects d’obéissance pour des motifs futiles : refus de prendre une
douche ; refus obstiné de se mettre en tenue pour lexercice. Il est I'objet
d’une plainte en conseil de guerre et envoyé au préalable en observation a
Ihopital o il est réformé définilivement sous la rubrique suivante : « Débilité
mentale et dégénérescence physique. Inadaptabilité militaire : impossibilité
d’acquérir la tenue et Vinstruction professionnelles. Rétivité impulsive et
irraisonnée : refus muets d’obéissance, fugues & l'intéricur et a lextérieur du
quartier ; faiblesse de Iattention, de la mémoire, du jugement, du raisonne-
ment, émotivité anormale du caractére ; phobies et obstination. Crine oxycé-
phale : saillie des arcades sourciliéres ; {ront bas et étroit, masque infantile;
mandibule rétrécie ; varite ogivale. Longueur et largeur démesurées des pieds

ot des mains avec cyanose. Légerc infiltration généralisée du tissu cellulaire
confinant au myxcedéme. »

Pai tenn & rapporter, avec quelque détail, ees trois observations
parce qu’elles montrent I'impossibilité d’utiliser les débiles accen-
tués principalement quand ils ont des troubles de I’émotivite
quelque peu marqués. Ioessai surveille des débiles est délicat a
tenter, il demande le concours et la bonne volonté constante des
gradés & tous les échelons de la hiérarchie. 11 ne peut s’effectuer
sans compromettre quelque peu Pinstruction et la discipline. 1l
v a donc intérét a ne pas le prolonger et a éliminer aussi bien du
service armé que du service auxiliaire les intelligences par trop
frustes, ou les débilités qui se compliquent de troubles accentués
du caractére ; sinon aboutissant de ces essais est, en {in de compte,
la section spéciale ou le conseil de guerre, a moins, que 'expertise
psychiatrique n’arrive a leur substituer & temps, comme sanction
justifiée, la réforme définitive.

Et cependant il convient d’affirmer, de la fagon la plus catégo-
rique, 'aptitude au service militaire, armé ou auxiliaire, de certains
débiles simples ; de méme qu’on peut affirmer la responsabilité, au
moins partielle, de quelques débiles délinquants. Voici, d’ailleurs,
la statistique générale de nos expertises considérée au point de vue
de la sanction médico-légale définitive.
| 4 débiles simples......
10 \ 4 débiles délinquants.

auxiliaire.... 2 débiles légers.

i Débiles simples . . 11
{ Débiles délinquants. 8

Maintien au service. ...
Réformes définitives ... e )
Il me semble particuliérement intéressant de donner quelques

détails sur les débiles maintenus au service aprés expertise men-
tale.
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i Nous y trouvons tout d’abord deux paysaps illettrés, I'un : Breton du Finis
tére ; le second, montagnard pyrénéen, atteints des leur arrivée de dé wrccl"lb-
nostalgique dérivant de sentiments affectifs trés prononcés pour ]olur‘slr)aus'lotIi
et leur pays ou ils ont vécu jusqn’alors d’une existence tfanquille nio%téfen :
réelée dans tous ses détails par l'autorilé douce de parents simplg% niais OIHC,.
tares. Timides, crajntils, mais souples el dociles, ces deux soldat‘vs \('i::d\{l's
dusqm,‘:!s 'qnelr[l.lcs-mc‘:rmgmnents ont été demandés a l'autorité mil;iai@ 011?
poursuivi sans incident leur service mililaire, 'un dans le service armﬁ l’a’l t
d_ans le service auxiliaire et daps un régiment placé a proximité de : U’ P?
d’origine {(soldats Berch... et Court...). - ‘ —d-
‘Ln {roisiémie, rural illettré, issu d'un petit hamean de I’Orne, est fils d’ur
pére {—Ll(’,OOli(]llO, [rére d’un épileptique, mais il est lui-mérme (l(miI’(> el dé"i‘ -
f,le {aire son service comme les autres. Ajourné pour faiblossé de (/'olnﬂtifb {'CUA\
il est classé tout d’abord au service auxiliaire; il s¢ mountre disw’iélin‘(—’\ s’u (101“
mate peu a4 peun au métier militaive el obtient son passage mlvs(‘.r\'i:e (|L11;11
11 a .~"upporté, sans réactions, les brimades de ses cunlar‘dd(*s el n’a/ ‘1;1(‘111?
[;umtlorl pour indiscipline ; sa bonne volonté compense la faiblesse 1‘(('1;L'Li\'z
E}ji}},ff;i”lm intellectuelles. 11 ternine son service sans incident (soldat
11 snm’t, dans un quatriénme cas, de faire passer de la cavalerie dans Pinfan
terie un jeune engagé volontaire, déhile Féger, atteint de dépression avec id(ée-'
(lq suicide, e raison d’une frayeur instinclive du cheval, pour le voir ace .
plhr- correclentent son service. A noter que ses ascendants (’Iire(:ts sont in((lellmolilo:
;{(qht:le; psychiques, mais que sa grand’mére a élé internée (soldal
‘ Un aulre débile léger, engagé volontaire, maintenu sans incounvénients
4 son corps, a été mis en observationr en raison d’idées vagues do;ui(-ide )1\
précipitation ou pendaison, provocuées par un dégotit momentané irés. \'i(’)l}*‘rlt
du métier militaire. 11 s’agit d’un débile puéril instable ayant ecu &/kl'&frol/rl"
12 ans une ficore typhoide grace & forme atax()—:\.(l\'rxaxxx'\cl\;e. Il a es%'wéb/ 1( -
steurs niétiers sans y réussir. Son attention et sa mémoire laiswnti)(c-?il s
a des;rer', muis il manque encore plus de jugement et a besoin (‘14’;1110 (li‘ré(?t(;lcig
zljglld;lul il\lll:s()n d’autant plus eflicace qu’il est naturellement plus suggestible
Un autre cas analogue est celui d'un j ] 8 v i
s, . e At ¢ T0ash; gt ok Yo, A¥cs f6 M€ TINIBEG
- ‘ i "Ouc 38 n dans la vie militaire
par son pére lassé de le voir désceuvré et se livrant & la boisson. Pourvu d’
intelligence assez vive dans sa premiére enfance, il a vu ses I'a.cullés illtt\ﬁm‘e
ttlfalles et morales subir un véritable amoindrissement aprés 1;ne ﬁure tv‘ }(1 F‘(1
Lres grave survenue a l'dge de 11 ans. Sa faculté d’attention et sa. I{llé)ﬂl(z\li(l‘t
ont éprouvé une atteinte sérieuse; il ne réussit dans aucune de ses étud “L
qu'il s’agisse de francais ou de latin, et n’arrive a conquéﬁr aucun d'rll”VC:’
Ad\olescenr, il se livre a des exceés d'alcool et de tabac. Au COI‘/S il EII()e (')'mbt.
obése, atteint 96 kilogranimes pour 1 m. 64 de taille ; sor; [;él'inlétfe’ti‘lor \I‘IGH
est. (}e 1 m. 03 ; oxyeéphale a front étroit, ses oreilles décollées ont leurs liilqllle
an;lh'erents ; 1l est imberbe et gynécomastique, bien quevprése‘ntant des oro--xunei
g"enitz;lux normalement développés. Une bienveillance particuliére & <(m enb(;r' Ct
I’a fait nommer caporal, mais il n’a aucune conscience de ses de\';irc il bO%
avec ses -hommes et certain jour qu'il commandait un posLe;, sur un cfl,arr (211
courses, il a poussé I'incenscience jusqu’a laisser un de ses subordonnés lup“tpe
de l“al-’ggnt dans son képi, pour laire des libations. Comme soldat ii g P{Z
montré 'II}SOICnt et grossier avec les gradés. Aprés expertise nwdicé-l’éwalee i?la
C?Hselltl 4 rendre ses galons, se rendant compte lui-méme qu’il était iﬁca ,able
(%e_xercer un commandement quelconque, puis il a été versé au service Ia)lu‘qi
liaire, ce qui a permis de rompre son engagement et de le libérer, car il a\':i;
accompli un temps légal de deux ans de service (soldat Cloar...). , ;
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Enfin quatre débiles délinquants, dont trois prévenus en instance de con-
seil de guerre, ont paru devoir étre maintenus au service, bien que leur res-
ponsabilité pénale ait été déclarée légérement atténuée. L’un d’eux, issu de
parents sains, mais orphelin de bonne heure, esprit inculte n’ayant recu
aucune instruction ni éducation, vagabond et mendiant, alcoolique dés la
puberté, avait refusé I'obéissance a un adjudant. Mis en prison il brise dans
un acceés de violence rageur les barreaux d'une fenétre. Le délit s’est jugé
au corps par une peine disciplinaire (soldat Fer..., du service auxiliaire, au
120¢ régiment d’infanterie).

Le second, sans hérédité ficheuse, ouvrier parisien, alcoolique de bonne
heure, se rend coupable d’absences illégales, puis, 4 deux reprises, de déser-
fion a l'intérieur : bien que son psychisme élémentaire se soit ressenti de son
intoxication éthylique, il a paru, par les détails de sa vie au cours de ses déser-
tions, avoir conservé une responsabilité suftisante pour justifier une sanction
pénale qui a été de deux ans de prison (soldat Gey...).

Des deux derniers qui se sont rendus coupables de désertion a I’étranger,
I’'un appelé du service armé au 26¢ dragons (cavalier Gayr...), demeure un an
en Belgique ou il gagne sa vie comme mercier, puis, sur les instances de ses
parents, vient se livrer & "autorité militaire ; fils de pére aliéné, il a eu en outre,
a I'fige de 11 ans, une fievre lyphoide grave avee délire persistant : la phobie
du cheval a été la cause déterminante de sa désertion ; il estavant tout dépourvu
de jugement et de volonté. Lie second, engagé volontaire pour quatre ans au
72¢ réviment d'infanterie (soldat Secl...), né de peére inconnu, orphelin de mére
en bas dge, alcoolique précoce, est sujet a la dépression avec parlois des idées
de suicide. Aprés deux absences illégales, il déserte en Belgique, puis au bout
de quaire mois, se constitue spontanément prisonnicr. Son activité intellec-
buelle : attention, mémoire, parait assez réduite; son enfance abandonnde
explique l'iusuffisance de dressage de sa volonté, son défaul de jngement ct
de raisonnement ; néanmoins il a conscience de son délit militaire et sa respon-
sabilité 1'a éLé jugée que légérement atténuée (deux ans de prison).

[Les débiles délinquants susceptibles d'étre maintenus au service
sont le plus souvent des insuffisants psychiques légers qui confinent
aux déséquilibrés puérils @ ils ont été, dans certains cas, capables
d’acquérir une instruction suffisante ; ils sont assez corrects dans
leuis attitudes et leurs propos; mais leur volonté est débile;
leur suggestibilité accusée les entraine & Pabsence illégale ou a la
désuetion comme elle les ramene assez aisément an corps; ils ont
méme idée du devoir, ausst les tares ataviques, qui d’ailleurs ne
sont pas constantes, ne suffisent pas a entrainer Uirresponsabiliteé
complite. L'aleoolisme du snjet n’est pas toujours étranger a la
délinquance, ce qui n'ineline pas volontiers les experts et les jurés
vers ln solution du non-lieu ou de Pacquittement.

Néanmoins, et ces réserves une fois faites, je [erai remarquer
que la réforme définitive a di étre prononcée dans 18 cas sur 29
(11 débiles simples et 7 débiles délinquants). Cette solution radicale
est imposée a lexpert par la constatation d'une débilité globale
et accusée de toutes les facultés intellectuelles, par I'intensité des
troubles émotifs et la débilité de la volonté. L’étude des antécé-
dents montre a la base de ce déficit intellectuel de graves antéce-
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dents héréditaires ou personnels : alcoolisme, épilepsie, ménin-
gites antérieures ou psychoses caractérisées.

&
e

Je résumerai, en terminant, les résultats de cette étude sous forme
«de quelques courtes propositions :

1o Les contingents annuels introduisent dans 'armée un nombre
assez important de débiles mentaux. La raison en est dans I'insuf-
fisance des dossiers sanitaires fournis par les familles; dans I’ab-
sence de déclarations de notoriété de la part des maires ; dans 'imn-
perfection des conseils de revision et des visites d’incorporation
dont le fonctionnement actuel n’est pas organisé en vue de Pexper-
tis_e psychiatrique. Touatefois, la création récente d’écoles régimen-
taires pour les jeunes appelés illettrés est une mesure excellente
pour aider au dépistage des débiles mentaux.

20 La sélection des débiles ne tarde pas néanmoins a se faire
tout naturellement, par Uessai méme du service. Soupconnés par les
fca_dros instructeurs (sous-officiers et officiers) presque des les pre-
mieres semaines, ils sont généralement confiés & I'examen da
médecin expert, au plus tard, dans le cours des cing premiers mois
du service, ¢’est-a-dire avant I'époque oi les jeunes appelés sont
considérés comme mobilisables,

3¢ De ces débiles, les uns sont simples et dociles, les autres pre-
sentent des réactions et deviennent, i Foceasion, des délinquants
militaires. 11 est donc nécessaire d'envisager pour chaque cas
d’espéce : a) Vaptitude au service armé ou auziliaire; b) le degré
de responsabilité disciplinaire ou pénale.

4? Les débiles se révélent au corps : a) par les anomalies de leur
attitude habituelle ; b) par Pimpossibilité d’acquérir I'instruction
technique professionnelle; ¢) par leurs réactions : grossicreté,
inconvenance des paroles, refus d’obéissance, absences illégales ou
désertions A Pintérieur comme & Pétranger.

5°.La majeure partie des débiles se rencontre dans le service armé,
C’E.H‘ 1l 1.1’,\' a pas de. parallélisme abligé entre la débilité mentale et
Vinsuffisance physique. Les engagés volontaires comptent trois fois
plus de débiles mentauzx que les appelés. Les motifs de leur engage-
ment sont te plus souvent : a) leur incapacité sociale et leur i?lsta—
bilité qui ne leur ont pas permis d’exercer convenablement une pro-
l'ﬁssion susceptible d’assurer leur vie matérielle ; b) les suggestions
d’autrui, ou passionnelles dans quelques cas. Les raisons pl
telles que le goﬁ’t de la carriére (}nili?aire, ou le désir dle qglz{l:ﬁg:
un emploi de 'Etat poar avenir, sont beaucoup plus rares. V
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Les débiles mentaux s'engagent volonticrs dans la cacalerie et
signent ordinairement d’emblée des engagements de longue durée.
La délinquance militaire est proportionnellement plus fréquente
chez les engugés que chez les appelés; dans la cavalerie que dans
Finfanterie, en raison des exigences plus compliquées du service
et de la phobie du cheval.

60 Lies debiles mentaux sont généralement des illetirés, au bien
ils possodent une instruction rudimentaire, bien qu'ils aient fréquenté
I"éeole pendunt plusieurs années. Ce sont les insuffisants pedago-
ciques qui fonrnissent également la majorité des débiles délin-
quants : les troubles des sentiments affectifs ou de la sensibilité
morale vont souvent de pair avee 'amoindrissement psyvchique.

70 lin ¢e qui concerne la capacité sociale envisagée dans ses
rapporls avee la profession antéricnre, 1l est & remarquer que la
culture banale de la terre et les professions manuelles simples
revendiquent les deux liers des débiles ; viennent ensuite les emplois
commerciaux élémenlaires. Dans un tiers des cas enviren, on reléve
la mention d'instabilité, ou lessal mlructucux de professions
VAariées.

82 Au point de vue de l'affectivité, du caraclere, des goals, des
tendanees el des instincts, on rencontre chez les déhiles @ 'inertie
physique et iintellectuelle, la tendance an confinement, a l'isolement,
au mulisme, le faible développement des instinels génilaux ;
quelgues-uns ont pour leur pays et leurs proches un attachement
tel que Iéloignement les conduit & la dépression nostalgique, aux
idées de suicide ou aux fugues. Un certain nombre, privés de bonne
heure de ’éducation familiale, contractent des habitudes alcooliques
précoces. Ils sant alors sournois, violents, brutaux, leur langage est
grossier, ordurier méme. s fournissent la majeure partie des délin-
quaits.

Les enquétes de notoricté affirment nettement, en général,
Pinsuffisance intelleetuelle de ces sujets, leur incapacité profes-
sionnelle. Elles font également connaitre, a I'occasion, la délin-
quance civile antérieure de ces débiles : il s’agit le plus souvent
de vols alimentaires ou de coups et blessures, parfois suivis d acquit-
tement pour défaut de discernement.

90 L'incapacité professionnelle militaire s’affirmue par la négli-
gence, la malpropreté de la tenue, la maladresse, la gaucherie des
mouvements, la lenteur des aetes psychiques, la faiblesse de la
mémoire, 'impossibilité d’acquérir I'instruction et I'éducation mili-
taires ; la phobie des gradés, des chevaux, des camarades ; la terreur
des brimades. Il en résulle souvent un état de dépression avec
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1dées de suicide, tendance a 'isolement ou aux fugues. Parfois se
font jour des réactions violenles, passagéres et insoliles.

Clest ainsi que, par des troubles de Taffectivité ou de la sensi-
bilité morale, certains débiles mentaux aboutissent a la délinquance
mililaire. Elle se présente alors sous trois formes principales, sléréo-
typées en quelque sorte : refus d’obélssance muets, ou accompagnés
de propos insolents, grossiers ou orduriers ; absences illégales plus
ou moins prolongées ; désertions & I'intérieur ou & I'élranger. La
futilité des motifs, la pauvrelé des moyens d'exécution, insou-
ciance des conséquences disciplinaires ou pénales caraclérisent le
plus souvent les actes délinquants.

100 L'examen de Uétat somatique des débiles mentauz a une tros
grande iLmportance. Il améne, le plus souvent a constater lexis-
tence de stigmates physiques de dégénérescence, les uns anatomiques,
les aulres fonctionnels, qui peuvent d'emblée aiguiller lexpert vers
la recherche des stigmates psychiques. Ces stigmates sonl générale-
ment multiples chez un méme sujet et lur donnent une physio-
nomie ct une allure caractéristiques.

Quand la débilité est acquise, consécutive & une alteinte plus ou
moins grave du systéme nerveux résultant d’une maladie infec-
tieuse ou d’une intoxicalion antérieures, Uexamen somatique
permet souvent de déceler des troubles lonetionnels persistants
qui lraduisent I'action de la toxine ou du toxique sur les neurones
centraux ou les nerfs périphériques.

Au point de vue nosologique, ces ctats d’affaiblissement psychique
se rapprochent davantage des états démentiels proprement dits
que de la débilité, mais dans la pratique leur physionomie elinique
rappelle de trés prés la débilité mentale congénitale.

La débilité mentale n’est pas fatalement liée & la dégénérescence
physique. On la rencontre cependant associée a une faiblesse géné-
rale de la constitution, telle que le sujet a été antérieurement
ajourné ou versé dans le service auxiliaire pour arrét relatif de
développement. Parfois, au contraire, la débilité mentale coexiste
avee un développement général assez marqué pour que I'expert
militaire ait quelque hésitation a rejeter un organisme physique
dont le rendement pourrait étre si avantageux, si le moteur psy-
chique arrivait & 'actionner d’une facon normale.

110 La recherche des causes de l'insuffisance psychique met en
évidence la complexité de son étiologie.

L’hérédité intervient par trois facteurs principaux : Palcoolisme,
Uépilepsie, les psychoses des ascendants; mais 1'amoindrissement
psychique peut ne pas étre congénital, et résulter des infections
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antéricures dusujet, encéphalites ou méningites, et alors nous voyons.

apparaltre en premicre ligne les formes dites nerveuses de la ficvre
typhoide et la méningo-encéphalite infantile en général, sans que
l'enquéte puisse élablic quel a été Uagent spéceifique du processus
inflammatoire dont on retrouve la manifestation dans 'histoire
pathologique du sujet sous le nom de fievre cérébrale ou de ménin-
gite. Pour 8tre logique avee les tendances actuelles qui rattachent
I'épilepsie aux inflammations ¢érébro-méningées antérienres, il fant
encore ratlacher aux lésions des centres nerveux les cas de débilité
observes chez des épileptiques latents, ouw méconnus, en raison de
leurs manifestations larvées. Les épileptiques sont enfin le plus
souvent les derniers-nés de familles nombrenses, dont le générateur
est profondément ntoxiqué par Ualcoolisme.

(Cest encore l'alcoolisme précoce que nous trouvons comme fae-
teur surajouté d’affaiblissement psyehique chez un eertain nombre
de sujets.

Quant & la syphilis des ascendants, elle n’a pu élre sonpconnée
qu'une seule fois, le pere ¢tant atteint d'une myélite chronique dont
la description rappellerait le syndrome spastique d’l<rh.

On voit parfols plusieurs causes tntercenir successivenent chez le
méme sujeb : la ficvre typhoide peul évidemment survenir, d’une
fagon fortuite, chez n'importe quel débile pour augmenter la tare
congénitale ; mais 'alcoolisme précoce a paru 'apanage de 'enfance
abandonnée et alors le défaut d’éduecation morale vient compliquer
le déficit psychique di a U'hérédité et a Uintoxication.

L’alcoolisine, d’ot qu’il provienne, est, enfin, le grand facteur de
délinquance parce qu’il produit une irritabilité morbide spéciale
du systéme nerveux qui engendre les violences et les impulsions.

120 Lies indications qui ressortent de 'observation des débiles
mentaux en ce qui concerne le service militaire, paraissent devoir
étre les suivantes :

Il semble bien que le plus grand nombre soit & éliminer sans hési-
tation aussi bien du service armé que du service auxiliaire, soit en
raison du degré trop accusé de I'amomndrissemnent psyehique, soit
en raison des troubles émotils surajoutés qui compliquent insufti-
sance des facultés intellectuelles élémentaires et conduisent infaillible-
ment cette variété de débiles a la délinquanee militaire. Nous visons
ici tout spécialement les descendants d’alcooliques et encore les sujots
que Palcoolisme a envahis de bonne heure en raison de leur débilité
native ou du défaut d’éducation qui résulte de la wort prématurce
des parents. Les épileptiques ne sauraient davantage étre main-
tenus sous les drapeaux. On peut étre conduit & faire pour certains
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débiles un essai prudent du service, mais apres une expertise psychia-
trique soigneuse, ct sous la surveillance du commandement el du
médecin du corps en raison de la responsabilité généralement trs
limitée de pareils sujets. 11 est néanmoins possible de conserver ai
corps certains débiles dociles, ruraux illettrés, timides et craintifs,
mais dépourvus de réactions et d’instincts pervers. Encore con-
viendra-t-il de les protéger, d’une part contre les brimades nmtem-
pestives qui peuvent créer chez eux des étals dépressifs avec tenj
dance aux fugues ou au suicide, ct d’autre part contre Palcoolisme qui
ne tarderait pas a susciter chez eux des réactions violentes ou impul-
sives,

Quand il s"agil de débiles dociles nostalgiques, il suffit souvent
d’un changement de corps qui les rapproche de leur pays et de leur
tamille pour voir disparaitre leur dépression, ou cesser leurs absences
illégales.

Pour 8tre prudent, et pour meériter le titre de régulateur des
effectifs qu’on a donné & juste raison au médecin militaire, ce
dernier doit recourir, en définitive, pour e¢haque cas suspect et
d'une fagon précoce & Pexpertise psychiatrique qui, réunissant tous
les éléments d’information, trouvera la solution appropriée, soit
aprés la visite d'incorporation, soit apres un essai loyal du service
militaire plus ou moins prolongé, mals toujours madicalement
surveillé.

Il convient en effet, avant d’exonérer ou non un eitoyen quel-
conque, du service militaire, de bien considérer : 10 que le séjour
sous les drapeaux représente un des plus lourds impots exiges
par la société moderne : impot du temps pour les p(%riodes. de paix,
impot du sang quand surgit la guerre; 2° que UKEtat n'a aucun
avantage a conserver au serviee du pays des non-valeurs physiques
ou psychiques, source d’'inutiles dépenses, et [réquemment aussi
tros grave écueil pour la discipline qui, aujourd’hui comme par le
passé, fait la forse principale des arméces.

Les « Apaches dans I'Armée » et leur traitement

Par le médecin-major de 1% classe. Hyury.

11 se fait en ce moment dans I'opinion publique un mouvement
remarquable d’idées pour la réussite d’une ccuvre de prophylazie
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morale dont U'armée et la discipline ne peuvent retirer que le plus
grand bien.

Il y a une question des apaches dans I'arinée que tout le monde
connait. (lest celle des individus condamnés avant de venir au
régiment et qui v font quand méme leur service dans les rangs
de tous, parce que le taux de leurs condamnations est inféricur a
celui exigé par la loi pour I'incorporation aux bataillons d’Afrique.

Clest un simple petit chapitre de la grande question des anormauz
dans Uarmée, question gue nous venons de présenter cn son
entier dans un livre qui va paraitre prochainement (1). Ceux qu’on
appelle des « apaches » sont en effet tout simplement des anor-
manz qui ont fait leurs preuves avant de venir au régiment,

Ce probleme des « apaches dans I'armée » est en ¢e moment posé
par tout le monde & la fois, ce qui est bien le meilleur indice de
Purgence de sa solution. Des quotidiens 'exposent ; des sociétés
diverses prennent des résolutions demandant au ministre de la
guerre d'intervenir pour rejeter de I'armée tous ces condamnés de
droit commun « qui font subir & nos enfants dans les rangs de
nos régiments leur conlact déshonorant et pervers »; des députés
se proposent d’interpeller, ou interpellent, sur le méme sujet.
Et voici qu'aujourd’hui les journaux nous annoncent que la
Chambre a été saisic d’un projet de loi, projet qui, préparé par le
cabinet précédent, débarrassera nos régiments des « apaches »
qui y sonl incorporés, et cela par une simple modificalion apportée
aux articles 4 ct 5 de la loi sur le recrntement de 'amuée. Cette
loi vient d’étre promulguée le 30 mars dernier.

La loi nouvelle abaisse de 3 mais & un mois seulement le taux
des peines pour délits d'oulrages publies a la pudeur, vol, esero-
querie, abus de confiance ou attentats aux meenrs qui entrainent
Ienvol aux bataillons d’Afrique. Elle ajoute les délits nouveaux
de coups et blessures, violences contre les enfants et rebellion,
qui ont la méme conséquence & la condition que les peines alent
eté de 6 mois au moins. Elle y envoie toujours tous les récidivistes,
¢’est-a-dire tous ceux quiont été I'objet de deux ou plusieurs con-
damnations, quelle qu’en soit la durée, pour un ou plusieurs des
delits susdits, mais elle y ajoute tous ceux qui ont subi de méme
deux ou plusieurs peines pour les autres délits nouveaux de filou-
terie d’aliments, de vagabondage (pourvu que, dans tous les cas, la
durée totale des peines ait été¢ de 3 mois au moins).

(1) Les Anormauz et les malades mentaur au régiment, un volume, chez Masson, libraire
de I"’Académie de médecine. Paris, 1913, avec une préface de M. le professeur Régis.
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Une mesure simposait, en effet, vis-a-vis deux. 11 faut les
écarter des rangs el personne n’y contredira. Mais, dans les mesures
4 décréter contre eux, il v a peut-étre une précaution a prendre
qu’il ne faudrait pas oublier. Cette précaution, ce serait d’éviter
de les confondre tous sans examen dans la méme réprobation. Tous
ces apaches, ou mieux, tous ces CONDAMNES ANTERIEUREMENT,
sonl-ils semblables et doivent-ils étre tous et au méme titre des
réprouves qu’on chasse sans qu’on ait le devoir de s'inquiéter de
ce qu’ils vont devenmr? Le salut des aulres, de nolre jennesse
saine ¢l honnéte, importe plus que le leur propre, nous dira-l-on!
Sans aucun doute, ce qui est sain est plus intéressant a sauver que
ce qul est malade. Mais on peut sauver la jeunesse saine sans cesser
pour ccla d’apporler & un cerlain nombre d’individus le secours
ou négliger de leur accorder Uintérét quils méritent malgré toul,
surtout quand U'ccuvre a entreprendre vis-d-vis d’eux n’est pas &
leur scul bénéfice, mais bien au contraire & celui de la société
tout entiére.

15l n’est-ce pas le devoir du médecin, du médecin militaire, de
venir dire au législateur : « Dans votre mesure d’exclusion, prenez
soin, vous qui avez souel de la société elle-méme, — el non pas
seulemenl de celle d’aujourd’hui, mais aussi de celle de demain,
d’aprés-demain, dans deux ans, — prenez garde de faire tout ce
qui est en votre pouvoir pour éviter de vous préparer une moisson
de mal, s1 I'on peut dire, en cultivant de mauvaises plantes en
serre chaude. Prenez bien garde & ne pas aggraver le mal social,
déja si grand, en fournissant & certains de ses auteurs 1'occasion
trop favorable pour eux de se culliver d’eux-mémes d’'une maniére
toute particuliére. »

Que va-t-il arriver, en effet? On a pris une mesure générale qui
enlévera des régiments tous les condamnés antérieurement pour
les mettre aux bataillons d’Afrique. On va courir le danger de réunir
des éléments bien disparates si ne sont pas prises les précautions
nécessaires et méme ndispensables.

Admettons un instant que tous soient des tarés; ils ne le seront
pas tous également. Or, tous nos camarades de l’armée qui ont
la pratique des bataillons d’Afrique, comme aussi des pénitenciers,
ou ateliers de travaux publics ou simplement des prisons militaires,
ol ces mémes tarés se retrouvent en nombre important, savent
et ont tous dit hautement le danger de faire vivre dans une trop
alarmante promiscuité des hommes tarés & des degrés divers.
Tous savent, ot que cela se présente, en combien peu de temps,
les quelques malheureux qui ont encore quelques sentiments
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éleves ou tout simplement normaux se dégradent vite — ol que
ce soit — au contact des mencurs, des fortes téles, et cela aussi

bien par imilation, par faiblesse, que plus malheureusement par
crainte. Tous ont dit longuemenl ailleurs (voir la discussion a la
Société de médecine militaire frangaize 1910-11) quelle école de
viee et de perversilé étaienl ces groupemenls — disciplinaires ou
non — faits d’éléments si dispavates et Lous, méme eeux qui avaient
Iespoir le plus tenace de les voir Stre une école de moralisation,
ont raconté leur désenchantement & ce sujet pour celle raison
méme du défaut de catégorisation,

Si 'on peut déplorer de voir ensemble des détenus militaires
de moralité différente, combien aurait-on le droit de redouter
encore bien davantage qu’on metle tout simplement en commuu
des hommes qui ne sont plus méme des délinquants. La soeiété,
qui lenr demande compte de leurs actes passés, n’a-t-clle pas le
devoir de faire quelque chose de plus pour eux?

On va les exclure de armée métropolitaine, mais dans quelles
conditions? On va évidemment faire entre eux, sinon une sorte
de séleetion, du moins un classement. 1St ¢’est la que se pose a
notre avis une question grave. Sur guelles bases va-t-on faire ce
classement?

Disons-le de suile nettement : il caudrait mieuz que ce ne soit
pas uniguement sur le chiffre de leurs mois de prison, comme on
I'a fait jusqu’a ce jour powr dautves, ni méme sculement d apres la
nature de lewurs délits, ce gur serait loin d’étre toujours suffisant.

I nous semble qu'il y aurait micux a faire, si lon voulait éviter
ide farre une cuvre tout & fail contraire a celle quiavail voulu IMidée
philanthropique du sauvetage de ces individus en les incorporant
dans les rangs de tous pour essayer leur relevernent. Pourquol ne
pas désirer que ne se¢ renouvelle pas vis-a-vis d’eux, une fois de
plus, ce qu’on a dit de I'lhistoire de Franee, qu'elle n'étail fatle que
d’une série d’actions et de réactions, et ne pas craindre qu’apres
s’étre peut-étre trop intéressé a ces déchus, on les délaisse comple-
tement comme des parias? lls ne méritaient sirement pas une
sollicitude aussi attendrie que celle qu'on leur aceordait récem-
ment, mais certains d’entre eux sont quand méme dignes d’une
certaine justice qui, loin d’aller a Uencontre de 'intérét bien com-
pris de la soeiété, 2’y ajoute tout au contraire en vue d'un résultat
d’utilisation et damélioration qui pourrait 8tre trés acceptable
et trés réel. Pourquoi ne pas profiter de la mesure de ce rejet pour
essayer de sauver ce qui peuat étre sauvé? Pourquoi ne pas procéder
a un examen général, sorte de grande application du Dépistage
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des anormaux psychiques gue nous avens préconis¢ ailleurs pour
I'armée? (Voir Archives d'anthropologie criminelle et de médeeine
légale, juin-jmllet 1910, et aussi au Congres de Bruxelles, aoit 1911.)

Car le probleme, pour étre résolu, demande qu’on ne s’appuie
pas sur autre chose que sur une étude positive de la réalité, de
leur réalité a cux. Car icl, ¢’est une réalité humaine qu’il importe
d’étudier scientifiquemnent et non plus aw nom dune idée philoso-
phique ou phidanthropique quelcongue. Que sont done, en réalité,
médicalement, ees individus qui viennent au régiment avanl déja
été condamnés?

Il y a d’abord ceux qui I'ent été par surprise et qui méritent
toule notre bienveillance et tout notre pardon. Il en existe, §'ils
sont peu nombreux. Ceux-la sonl des individus normaux qui
risquent bien plus que tous par conséquent de se corrompre, si au
lieu de les laisser dans les rangs ordinaires on les met avee les autres.

Les autres, ce sont tous des individus que tout le monde s’accorde
4 reconnaitre a tout le moins comme différents des autres, comme
étant des « anormaux », car toute leur vie antéricure et lenr con-
auile actuelle ne font que s’inscrire dans ce sens pour souligner
cetle vériteé visible & tous. lls ont des tares, chacun le sait. Mais
on sail aussi que ces individus qui sont le rebut de la sociélé, qui
sonl des citoyens de mauvaise qualité, ne sont pour la plupart
pas autre chose médicalernent que les déchets de la fubrication
humaine, car on a trop eu l'occasion de s'apercevoir de ce qu'il
y avait de profondément, de médicalement et organiquement
anormal dans leur manicére d'étre. Et ¢’est pour cela qu’il serait &
espérer que la lol qui doit les régir tienne compte de cette qualité
anormale elle-méme et de tous ses degrés pour leur étre utile.

En effet, il importerait qu’on noublidt pas ceci : U'n trés grand
nombre de ces individus n'ont été et ne sont des délinguants que
parce que ce sont médicalement des anormauz de Uesprit. Cest une
premiére vérité clinique mdiscutable.

Un certain nombre de ces individus n'ont élé des délinquants que
parce que ce sont des malades de Uesprit, des malades mentauz. (Et
cette scconde vérité clinigue est toul aussi solidement établie
par la science. L’exemple des aliénés méconnus et condamnés est
de tous les jours pour le rappeler.)

On ne eroit plus aujourd’hui que toutes les tares d'un individu
solent le fait du vice accepté et cultivé & plaisir. Tout le monde,
au contraire, médecins, magistrats et méme officiers, s'accorde
a reconnaitre la part prépondérante de l'infirmité mentale ori-
ginelle dans beaucoup de cas d'inconduite : ear 'expérience du
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lendemain justifie la pensée de la veille, et avenir réserveé par la
vie & ces malheurcux légitime parfois outre mesure la crainte
quion avait que lenrs mauvaises aclions ne fussent pas autre chose
que la traduction d’vne mauvaise organization céréhrale qui les
menerait bientot a lasile. Et ¢’est ce qui leur arrive. Combien
d’entre cux finissent pur Uinternement! Et lous aujourd’hui,
educatenrs ot juges, savent bien fa valeur de la faute cn tant que
réactif social de Ianomalie (comme aussi de la maladie mentale)
el tous sont bien avertis du fail que la délinquance est Lres souvernt
la traduction d'unc nfirmité cérébrale, comme ausst parfows le
seul indice de troubles psychiques qui avatent jusque-la passé
inaperguis. Nous avons insisté ailleurs sur ces fails d'indiscipline
morbide, qui avaient la maladie pour excuse et pour raison et
nous_avons montré les velations élroites qui peuvent exister parfols
entre la délinquance el anomalie psychique et méme aliénation
mentale : ¢’est notamment une donnée couramment acceptée aujour-
d’hui g’ il W’y a rien qui ressemble plus @ un acte pervers-qu’un acte
morbide et @ un coupable qu'un aliéné, el jajoule, quun aliéné
méconnu.

Parmi les condamnés, il v a done certainement des malades, 1l
v a bien plus encore des anormaux.

Or, ces anomalies de esprit, défectuosités constitutionnelles git
font de 'homme un étre différent, une sorte d’infirme, sont loin
d’étre toutes semblables. Il v a entre elles des différences tres grandes.
I ¥ a surtout entre elles des degrés qu'il importe pratiquement
de connaitre parce qu’ils permettent de faire de suite des distine-
tions importantes surtout pour catégoriser de suile ces jeunes cou-
pables.

Il y a parmi les anomalies des différences aussi tranchées parfois
quentre deux genres de maladies quelconques les plus courantes. 11
n’est pas indifférent de savoir a quelle affection on a affaire. Kt
ici, on peut arriver & savoir, en face d'un anormal donné, a quel
danger on est exposé avee lui. Mais on sait aussi que parmi eux
il y en a d'extrémement dangereux, d’immédiatement dangereux,
parce qu’ils sement le mal tout autour d’eux trop aisément.

Il faut d’abord que tout le monde soit bien pénétré du fait
c¢linique que les anomalies mentales sont des maniéres d’étre ori-
ginelles qui font de ces individus des infirmes constitutionnels. Les
anormaux ont un cerveau irrémeédiablement altéré d’une certaine
fagon qui le rend moins intelligent, quand D'altération a été glo-
bale, et inégalement intelligent, quand elle a été élective, qu’elle
a porté sur certaines fonctions plutot que sur d’autres, d'ou les
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deux types généraux de débiles mentaux et de déséquilibrés, Lous
bien connus. Tout le monde devrait savoir que ces anormaux sont
ainst, chacun @ sa maniere, et ne peuvent pas élre autrement. Chacun
deux agit et vit avec le cerveau qu'il a. Mais les débiles eux-
moémes peuvent présenter deux varictés : celle du bon débile,
¢’est-a-dire du débile qui a des qoalités de docilité, de passiviteé,
de suggestibilité, qui le font apprécier de Lous, mais qui anssi le
livrent pieds et poings liés & qui veut s’en servir, et celle du maucais
débile, du débile pervers, ¢'est-a-dire du débile dont Uinsuffisance
d’intelligence est la méme, mais qui, au contraire de lautre, est
doué d’'unc activité maladroite el vicleuse qui fait de lui un étre
dangereux par lui-méme, alors que Paulre n’aura pu le devenir que
par Uentrainement de quelques-uns.

Les déséquilibrés, eux, ne péchent pas par manque d’intelligence.
IIs en ont méme une réelle, mais elle est vieice dans son ensemble
parce que le rapport entre les parties qui la composent esl anormal,
parce que leurs diverses facultés sont trop inégalement développées
et que ce sont les meilleures qui leur manquent (jugement, esprit
de suite, cte.). Ces anormaux-la sont bien connus., Mais 8’1l v a
entre eux des variétés nombreuses, il ne faudrait pas oublier qu'it
en découle ta nécessilé pratique des dislinclions a faire parmi cux,
el cela, d’apres leurs dominantes sociales. 11y a d’abord les instables,
que leur instabilité mentale, qui les empéche de fixer et de faire
aboulir lears efforts, pousse a devenir des lrimardeurs, des errants,
des vagabonds, ou simplement des ouvriers trop vovageurs. 1 v a

surlout les impulsifs, bien connus et qui deviennent vite violents,

insulteurs, batailleurs, indisciplinés de tous les instants dans la vie
de chaque jour, méme quand ils ne sont pas en méme temps alcoo-
liques. Il y a,enfin, la classe la plus importante socialement parce
que la plus dangereuse, celle des amoraux et des inadaptables. On
connait bien les premiers, mais on doit les connaitre et les reconnaitre
au plus tot, o qu’ils se présentent, parce que ¢’est d’eux quon a
dit que « la o ils sont, ils annulent tout essai d’¢ducation parmi
les hommes ». Leur anomalie présente tous les degrés jusqu’a la
folie morale la plus caractérisée ; et comme ¢’est son degré de mora-
lité qui elasse un déséquilibré et qui distingue un déséquilibré d’un
autre, et non pas son degré d'intelligence, il faut se servir de suite
de cette vérité sociale pour séparer immédiatement les amoraux,
a quelque degré que ce soit, de tous les autres anormaux.

Les inadaptables sont ces individus rejetés de partout par la vie
parce qu’ils sont naturellement incapables de se soumettre & un
milieu donné, ‘que ce soit Pécole, Vatelier, le régiment... et cela
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parce qu’ils manquent originellement des cualilés nécessaires a
cette adaptation, & savoir un bon jugement, une bonne volonté,
comme aussi de l'esprit de soumission et une compréhension sufhi-
samment rapide des nécessités auxquelles se plier.

11 v a enfin une chose a retenir pour les déséquilibrés, c’est la
maniére de juger leur degré d’utiliration, sociale ou militaire;
on peut dire que c¢’est dans les deux données d’une intimidation
encore suffisunte et de réactions impulsives pas trop violentes que
se trouve la mesure d’utilisation d’un déséquilibré. 11 faut que son
impulsivité ne soit pas extréme et que sa suggestibilité, ¢’est-a-dire
son influen¢abilité par la crainte de la répression, soil suffisante
pour qu'on puisse attendre quelque chose de lul. :

Cela rappelé, bien rapidement, sur les anormaux, ne voit-on
pas de suite quelles différences radicales 1l peut y avoir enlre
an bon débile qui a commis une faute par entrainement, par obéis-
sance & un malandrin quelconque, et un débile pervers aussi béte
que méchant, ¢’est le mot? Et ne voit-on pas quelle différence il
v a entre eux et les déséquilibrés, comme aussi quelles dislinetions
sont & faire entre ces quatre grandes classes de déséquilibrés? (Un
déséquilibré peut tenir de ces guatre classes a la fois, mais le plus
souvent, il a une de ces évidenles prédominances mentales). Parmi
les déséquilibreés, combien n'est pas différent un instable qui nest
qu'un paresscux, mais est encore souvent honnéte et n’a que des
condamnations pour délits de vagabondage ordinaire, — & la rigucur
un pebit vol fait pour se procurer & manger,

etun impulsif qui n’a
que des condamnations pour des délits de violence (rébellion,
outrages aux agents, bris de cloture, tvresse et batailles)? Un
impulsif peut étre un trés honnéte garcon et n'avoir Cautre vice
qu’un gotit un peu vif pour Paleool. Mais quelle diftérence avee un
amoral qui a tous les vices et a commis tous les deélils, depuis celui
de vagabondage spécial (zouteneur) jusqu’au vol qualifié et méme
aw meurtre, et aussi avee un tnadaptable, rebut delasociélé contre
laquelle il se dresse en révolté.

Or, dans le classement quon se propose évidemment de faire,
entre les apaches, que va-t-il arriver s1 on ne juge que d’aprés leur
casier judiciaire? ON RISQUE FORT DE RAPPROCHER DES INDI-
VIDUS QUL N'ONT RIEN DE COMMUN QUE LA FauTk. Car la faute
seule, et surtoul la peine, leur donnent une ressemblance sociale
qu’ils n’ont peut-étre pas et qu’ils sonl hien loin d’avoir pour la
plupart.

On ne peut pas juger d’eux, de ce gu'ilz sont vraiment, d’apreés le
nombre de leurs mois de prison, ni méme par le chiffre de leurs con-
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damnations, ni méme toujours par la nature des delits commis.

Un homme qui a plusieurs condamnations peul étre tenu a priors
pour plus dangereux socialement que celui qui n’en a qu’une.
(Vest bien certain, mais @ priori seulement ; car cela veut dire qu’il
s’est mis plusieurs fois dans les conditions de la faute ou quil y a
succombé. Cela ne nous dit pas pour quelles raisons intérieures,
normales, anormales ou complétement pathologiques, il y a suc-
combé. Puis, un homme profondément dangereux peut n’avoir
qu'une condamnation et des plus légeres, en raison méme de son
habileté a échapper & Iétreinte de la justice. En est-il moins dan-
gereux pour cela pour la collectivité qui va le recevoir? Il y a dans
les régimenls des deéséquilibrés complétement amoraux qui n’ont
aucune coudamnation parce que leurs conditions de fortune oun
de famille, ou simplement les circonstances, leur ont évilé cet
ACeroc.

Nous finissions un article sur « les apaches dans Parmée italienne »
(voir le Caducée du 3 décembre 1910) en déplorant que le décret
gni a déterminé les condilions d'envoi aux bataillons d’Afrique
des « apaches », ¢’est-a-dire des condamnés antérieurcment, se soit
justement appuy¢ uniquement sur le taux de la condamnation
anbéricure. Or, Vauteur italien Funaioli, dont nous venions d’ana-
lyser le travail, avait trouve, en ¢tudiant deux cents soldats de cet
ordre, que seuls ceux d’enlre eux qui n’avaient en quune seule
condamnation ou qui Pavalent cue tees tard dans leur vie étaient
devenus de bons soldats, tandis que les autres, récidivistes et con-
damnés précoces, s’étaient enfoncés de plus en plus dans le mal.
Il ne faut pas oublier,en effet, cette distinction qui existe entre les
délinquants habituels, vécidivistes précoces qui ont commencé de
bonne heure le mal, et ont de nombrenses condamnations, et les
délinquants accidentels, occasionnels. 11 ne faut pas confondre
ici les récidivistes avee les pauvres diables quune seule faute a
pu surprendre ct qui ne demandent gu’a la racheter. Nous conti-
nutons aussi cet article en disant : « Ne devrions-nous pas nous
inspirer de cette donnée de la primitivité de la faute? En tous cas,
tenir compte uniquement de la durée de la peine, est-ce suffisant?
Et cela, alors méme qu’elle correspondrait toujours a la gravité du
délit. Pour toutes ces raisons, ne semble-t-il pas qu’il faudrait
peut-élre faire plutot la sélection sur les bases plus solides de ' étude
psychiairiqgue du délinquant lui-méme et non pas sur le résultat pénal
d une faute dont toul peut étre trés dicers, depuis les mobiles psycho-
pathologiques jusqu'a Uinterprétation des juges et au jugement lui-
méme? »
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Nous continuons a penser parcillement pour le classement & faire
de tous les condamnés antérieurement qui se trouvenl encore dans
les régiments ou qui doivent v venir.

Nous croyons inutile de développer les points visés ci-dessus.
Mais ne sait-on pas quun méme délit, puni dune méme peine,
peut avoir pour auteurs des individus tres différents ; que, d’auntre
part, ce délit peut étre imterprété Lres différemment aux qualre
coins de la France, puisque certains lribunaux trop encombrés ne
, malgré la meilleure bonne volonlé, que juger le « fail »
objectivernent (et parfois bien rapidement, comme cela arrive aux
«fournées» de certaines correctionnelles), sans s'inquiéter en ancune
facon, faute de temps, du « sujet »? Tout le monde sait cela. Aussi
comprend-on quiil puisse n’y avoir aucune correspondance entre
le baréme pénal et I'échelle de moralité, de valear sociale et morale,
des différents délinquants.

Doue, quand on cherche & classer les individus, non pas seulement

peuvent,

sur la nature de la faule commise, mais sur la durée de la peine
prononcée, on ne juge que sur des résultals par lrop incompa-
rables, ear on juge ainst les individus non pas méme sur leurs actes,
mais sur les jugements de leurs actes. Or, quoi de plus dissernblable?

5t c'est ce quion a fait jusqu’a ce jour pour les corps d’épreuve
ou, en réalité, la répartilion de ces anormaux est, médicalement
parlant, assez mal comprige, puisque, comnme le dit Hesnard, « elle
réuntt péle-méle et au hasard des mesures purement administra-
tives, psyechopathes, vicieux, délictucux d’occasion, condamnés
militaires et de droit commun, professionnels du crime, apaches... »
(Archives de médecine navale, septembre 1910.)

Il serait préférable que la société rendit pour ainsi dire a chacun
la justice qui lui est due en donnant & chacun selon sa nature
mentale.

Et ce qu’il importerait de faire & notre avis pour que l'ccuvre
de séparation que l'on va entreprendre soit utile et rationnelle
dans toutes ses conséquences, ce serait de : 1° faire un triage parmi
les condamnés antéricurement ponr distinguer les normauz des anor-
mauz; 20 dépister les aliénés; 3° faire des classements rationnels
d’ anormauz.

A notre avis, 1L N'Y A QUE L'EXAMEN PSYCHIATRIQUE QUI SOIT
CAPABLE DE PERMETTRE DE SPECIFIER LES DIFFERENCES QUI
EXISTENT PARMI LES CANDIDATS A UN CORPS SPECIAL QUELCONQUE.
Et voici comment pratiquement pourrait étre établie cette sélection.

On pourrait réunir en un centre d'examen tous les individus. La
on les diviserait immédiatement, et avant tout autre examen, en

satégories d’apres le nombre de leurs fantes, la durée de leurs peines
par exemple. On les diviserail d’abord en récidivistes et en non-
récidioistes. Puis, parmi les premiers, on distinguerail les précoces
et les non-précoces, el parmi les autres les délinguants accidentels
@ courte et a longue peine. Ce premier triage temporaire permettrait
seulement d’éviler, autant que possible, une mise en commun qui
risquerait pour certains d’étre trés fachense.

Alors viendrait 'examen psychiatrique qui déferait ou referait
les classifications et jugerait vraiment de Paptitude mentale des
différents individus.

En peu de temps, mais dans un temps évidemment variable
sclon le nombre total des individus & examiner, les plus ou moins
grandes facilités d’examen, comme aussi le nombre des experts, on
auralt une base d’appréciation de la valeur totale de ce genre de
recrues,

Pour préciser, Marseille, qui déja est le lieu de passage des 16gion-
naires et des joyeux, pourrait, si Von se décidait 3 Ja eréation de
cet examen psychiatrique, étre un des cenlres les plus importants,
sinon le senl, puisqu’il est & la porte de I’ Algérie. On pourratt méme
y établir une sorte de compagnie d’essai (Jude) o, pendant quelques
mois, juste le temps nécessaire & une suffisante obser ration, ceux
qui seraient doutenx encore, dans um sens ou dans Pantre, pour-
raient étre surveillés et étudiés.

La réunion en un seul point peut offrir des difficallés matérielles.
Llle a cependant Pimmense avantage de diminuer le nombre des
experts, d’une part, cl, d’autre part, de permettre la comparaison
entre les différents éléments.

De toute fagon, Vexpert aura & établir la fiche mentale de chaque
homme.

Au fur et & mesure de I'examen mental, on enverra a I’hépital
pour &lre mis en observation les suspects d’aliénation mentale.

On mettra de cété les normanz.

On classera ensuile les anormauz.

On mettra ensemble tous les débiles dont Uinsuffisance intellee-
tuelle est pour ainsi dire simple, bien que de tous les degrés. Cest
cela qui diminuera le nombre des « mauvais traitements » et aussi,
dans une certaine mesure, la pédérastic (en tout cas celle qui est
subie de force ou par terreur).

On mettra & part les débiles pervers.

On fera un triage soigneux parmi les déséquilibrés, mettant de
coté d’abord les amorauz, et ceux qui se seront montrés 3 un degré
marqué comme étant des inadaptables, étres anti-sociaux bien connus.

12



498 —=

On divisera les antres en : déséquilibris simples (dont les ms*tﬁablres),
en déséquilibrés impulsifs, avec les deux classes de déséquilibrés

légérement au fortement tmpudsifs. .

Une fois cet examen mental Lerminé, des propositions pourraient
tre faites dans le sens suivant :

Les aliénés seront réformes. §
Les normaue formeraient une classe & part, étant donne que 5 ils
ont des vices, ils ont aussi une intelligence saine (qui exige une ms-
truction et une diseipline militaires différentes des autres, unc
instruction en toul analogue a celle des régiments, aussl intense,
et nne discipline plus énergique. .

s débiles stmples e . débiles pervers formeraient deux groupes

Les débiles simples et les débiles perers grouy
distincts, le premier armé, le deuxiéme pas.

Les déséquilibrés simples seront assez nom breux pour former une
classe compacte, armée.

Les déséquilibrés impulsifs Tormeraient un groupe a deux com-
partiments, le premier seul serail arme. '

Les aulres @ déséqudibrés fortement impulstfs, amorauz, tnadap-
tables, ne le seratent pas.

Iin résumé, les onormaux seraient divises en :

‘ débiles simples.
¢ déséquilibrés simples. '
| diséquilibrés légérement rmpulstfs.

Anormouz & tares ligéres
(armés)
" débiles pervers.

Anormau & tares accentuées \ déséquilibrés fortement impulsifs.

¢

(non armés) ( amorau.
. itnadaptables.

(Ajoutons quil est bien évident que ce v.lassem(jnh déf%ni'li.f ne'
sera pas irrévocable et quiil sera au conlraire tol_ljours 1'15\1811).19,
comme il est bien entendu aussi que beaucoup d’entre ces sujets
devront pour ainsi dire 8tre pris en observation. sur [)][l_(‘(‘,.d(IHS le
rang. Bt cela est surtoul vrai pour cerlaines élmnn'alums qu seron_tl‘
A faire plus tard, quand on sera sir que les m:am?:(?f qn/o'n. avait
deéja sur le peu de valeur de tel ou tel se .sont 11151'.1(1'005 ..\'erltabh:‘,—‘
ment par Pexpérience, bien conduite el lleIL surveillée, d un tlempb
suffisant d’épreuve, comme aussi pour celles que la .cond'u;.e du
groupe Jui-méme pourrait rendre r}é(x‘%&ir--ﬁ par'.l? suite,) | .

On pourrail reprendre les ancennes propm‘ltmnls de .!uqe et
faire de ceux qui ne seraient pas armés des trawalll-\,urx‘; pas de
simples agricullenrs, mals des dél’rh:i|‘(-11,1"S_7 comme le \"(HVIL }-u-.blorre,
qui seraient militaires, et (qu on emploierait pour la pénétration des
pays neufs (Algérie, Tunisie, Maroc).

— Il n’y a done rien ici qui aille & Vencoulre de I’idée de Iépu-
ration de Parmée, quelque mesure générale qu’on juge utile contre
les condamnés antérienrement. Ce qu’on propose, ¢’esl uniguement
une méthode scientifiqgue d’examen et de classement (1) dans le but
de diviser ces tarés sociaux d’apres leur vraie valeur mentale et

morale, d’éviler par eelte catégorisalion une contagion des moins
tarés par les plus déchus, conlagion qui, de I'avis de lous ceux qui
en onb Iexpérience, esl inévitable sans cela, non pas sculement &
leur détriment propre, mais aussi & eelui de la socicté future on
ils retourncront apres leur passage & 'armée.

Les avantages de cette solulion seraient multiples, tant pour la
sociélé que pour eux-mdémes, puisqu’on pourrait étre sir pour les
molus larés que non seulement ils ne deviendraient pas plus mau-
vais, mais quae, bien au conlraire, ils s’amélioreraient. Quant aux
aulres, 1ls se régéncreraient sans doule pour un eertain nombre
par le travail obligatoire ; ou s’efforcerail en tous cas de leur apphi-
quer la discipline qui leur conviendrait, en n’exigeant d’eux que ce
que chaque ealégorie est capable de donner et de la facon qu’elle
le peul. On pourrait alors espérer gque cette surveillance médicale,
psyechiatrique, celle assistance morale, leur étant continuées, la-bas,
jour aprés jour, comme une sorte de lraitement psycho-thérapeu-
tique, par des médecins, des officicrs el des gradés avertis de ces
choses, tous en retireraient un bénélice d’amélioralion individuelle
considérable, dont la sociélé ne ressentirait par la suite que les bons
effets quand, leur service fini, ils reviendraient au milicu d’elle.

(Yest & notre sens la seule fagon d’épurer 'armée teut en s’effor-
cant d’améliorer les individus, ce qu’on ne doit pas oublier d’essayer,
si on veut envisager le probleme & résoudre dans toute sa réalité.
I semble qu’il y a dans I"application de celle méthode scientifique
d’examen et de lraitement Uobjet d’'une ceuvre ulile et rationnelle
de justice et d’assistance qui pourrail &tre en méme temps pour le
bien de tons une entreprise irréprochable de prophylaxie sociale.

(1) Ce classement devrait étre fait pareillement et au raéme. titre dans les sections
d’amendement, ex-compagnies de discipline, et dont I'organisation intéricure appelle
la méme critique.
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Apercu succinct de la Morphologie des Aliénés

Par MM. les docteurs A. Manrin

de Villejuif, Médecin en chef des Asiles de la Scine

et Litox MaAc-AULIFFE

Vaitre de Conférences d Iieole des ITaules-Titudes.

(Pest toujours une surprise pour le morphologiste débutant de voir
quelles difficultés on éprouve & classer les alignés suivant les qualre
types devenus classiques :

Type respiratoire ;

Type digestif;

Type musculaire ;

Type cérchral. cm

Cerlains malades présentent par exemple une combinaison du
type corébral el du type musenlare @ une ext l'(‘rnité <:(’\phax_l‘ique de
dimensions considérables surmonte un corps pelit ; a premiere vue,
la face élant réduite, la predominance eranienne élant indiscutable,
le type frontal du erdne clant Lres appavent, le di;lgl_msli(: ’1.1,(”.?
phologique ne parait pas doutenx. Or, silon fatt désl\(llnlh.ér Falicne
(un pzu‘iklytique générz'xl), on voit que e corps pelit est t(n-t(?monl'
musclé ef Von Lésite & ranger et individu a Léte giganlesque parmi
les corébraux purs. On en fait un ceréhro-museutaire. _

Une analyse plus approfondie montre une asvmétrie faciale (res
notable : les deux yeux ne sont pas sur le méme plan.

Dans un deuxicme cas, un imbécile peut élre du type digesLif.
Cest un obdse de 145 kilogrammies a ventre énorme «en tablier »,
4 mandibules larges el recouvertes de graisse, a triple ou quadruple
menton. Mais voicei que les mensurations montrent que les mermnbres
sont lfongs comme chez certains musculaives et d'aulre part l(is
dimensions craniennes dépassent la normale de prés dun centi-
motre. Bt voila le débutant bien embarrassé.

Enfin un troisicme type, dément précoce, est respiratoire quant
au lrone: les proportions de la cage thoracique sont L-'llo:~‘ qne l_o
rebord coslal atteint les crétes iliaques, le ventre est véduit ; mais
au niveau de la face, rien de caractéristique : le nez est bien sail-
lant ot en « bee d’aigle », mais le front et les machoires sont sur le
méme plan, de hauteur et de largeur égales.

Trés rarement les aliénés sont bien typés. Pourquor?

(’est que les types humains décrits par Sigaud et son ecole sont
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des Lypes bien adaptés. 1 individu & prédominance thoracique, mus-
culaare, cranicnne ou digestive est un individu auquel Uhérédité a
fournt wne veritable supériorité biologique par cela méme qu’il est
susceptible de s’adapter & n'Lmporte quel milien, si Fon lent
comple de sa prépondérance @ un musculaire, méme de vie séden-
Laire, pourra suppléer & Vinsuflisance des stimulants physiques par
une vie sportive de quelques heures Lous les Jours, ete. Un individu
bien typé supporte Vexeos el Uinsuflisance des stimulanls cos-
migues.

Rien de pareill chez nos malades

Les uns, sous Vinfluence d'on oilico cosmique raréfié, ont une
lendanee hérédilaire & une dilatalion progressive dés que les con-
ditions du milieu devienuenl mauvaises, insuflisantes ou exagérées
(créalion d’un Lype rond dilalée. Voir la figure de la these de Kéribel,
Bordeaux, 1911, De Vimportanee de la morphologie clinigue).

Les aulres, sous Uinfluence d'un milicu cosungue trop dense, ont
une lendance héreditaire a une rélraction progressive (Lype plat),

Enfin une lroisicme catégorie d'aliénes se recrulent parmin les
wrréguliers morphologiques (mélange de type rond el de type plal).
Ces weréguliers sont les asymétriques suivaht Naxe du corps ou
sutvant une végion : tétes énovmes, mains énormes, ele.

La wmorphologie, en véswmé, enseigne que le milien aliéné est
essenliellement de formation défectuecuse. Cest ce quonl établi
du reste nos communicalions sur ce sujel & la Sociéte d’anthropo-
logie el a Ulnstitut en 1910 et 1911.

Le Syndrome Atavisme ou Zoanthropoidisme
mental

Lar M. le docteur Pavr Coungon

de PAsile d'aliénés d” Amiens.

La personnalité d'un individu peul étre délinie : Pensemnble des
caracteres psychiques et physiques qui lui sont propres, qui n’ap-
particnnent qu'a lui, qui le distinguent de tous les autres élres.
Mais, a eoté des caracteres personnels, Lout individu présente des
caracteres qui lal sont communs avec lous les autres individus de
la méme espéce, du méme sexe, du méme dge. La réunion de lous
ces caractéres communs eonstitue la personnalité collective. Les



— 182 —

diverses formes que eelle-ci affecte sont @ 1° la personnalité con-
temporaiue, réunion de Lous les caractéres communs aux i‘ndivid_.us
du méme age et divisible elle-méme en personnalité ml‘ant:lle,
personnalité adolescente, personnalite adulte, personnalité sénile ;
20 la personnalité sexuelle, réunion des caractoéres communs a t(fus
los individus du méme sexe, divisible en personnalité masculine
et personnalité [éminine ; 30 la personnalité spécifique, réunion de
tous les caracléres communs i tous les individus de la méme
espéce, divisible en personnalité humaine et personnalite anixinale.

Normalement, les réactions personnelles de Pindividu doivent
Stre en conformité avee les réactions communes & tous les 8lres de
la collecbivité dont it fait partie. 1in d’autres termes il doit y avoir
concordance entre la personnalilé individuelle et la personnalité
collective.

La discordance entre la personnalité individuelle et la person-
nalité conlemporaine donne licu an puérilisme mental et & I'ecm-
nésie. La discordance entre la personnalilé individuelle et la per-
sonnalité sexuclle donne licu & 'uranisme. La discordance entre
la personnalilé individuelle et Ja personnalité spécifique don'ne licu
a atavisme ou zooanthropoidisme mental : syndrome constitué par
la présence chez un ére humain d'une personnalité a,/u',m'.a[('), c’est-a-
dire de godls, de maurs, d’aptiludes, & attitudes, d une mimique et de
mouvements, propres & animal, et non @ Uhomme.

Des synergies fonetionnelles, differentes de ce qu’elles sont chez
[homme, mettent en jeu les organes du malade. Ses mains servént
3 la locomotion et mon a la préhension ou & la défense. Celles-ci
sSexéeulent & Paide des machoires (le malade ramasse avec la
bouche et se défend & coups de dents). La langue devient un appareil
préhensear des liquides. Le larynx n'émet plus de sons m‘tvicul?s,
mais, suivant les cas, un aboliement, un miaulement, un rugis-
sement, ele. An lieu de mareher sur les deux jambes ou de se tenir
assis, le malade progresse & quatre patbes, rampe, saube ou reste
aceroupi. Son affeclivité se manifesle par Je flairement et le leche-
ment vu au contraire par le grognement, des coups de griftes et des
mo sures. Il dévore la nourriture et avale les beissons en plon-
geant la bouche dans les récipients, saus laire usage des uﬁensilus
habituels. La mastication s’exéente par l'action précipitée des
incisives comme chez les rongeurs, par un broiement continuel
comme chez les ruminants, par Iaction des canines comine chez les
carnivores, ele.

Ce syndrome peut étre congénital ou acquis, suivant quiil résulte
d’un trouble portant sur I'un des deux facteurs constitulifs de la

personnalité @ le patrinioine héréditaire et 'éducalion. Dans le
premier cas il est dovdre évolatif, dans le second d’ordre invo-
Lutif.

I. — ATAVISME MENTAL CONGENITAL

Normalement tous les nouveat-nés d'une méuie espéce viennent
au monde avee des tendances et des aptitudes de méme nature,
sinon de méme degré. Ces lendances el ces aplitudes résultent
des acquisibions amassées par toute la lignée des générateurs et
consbituent le patrimoine héréditaire. Tous les hommes naissent
avee des tendances de méme nature et de semblables coordinalions
motrices pour les exprimer ; en d’aulres termes ils naissent avee la
possibilité de traduire par les mémes gestes leurs étals aflectils.

Mais 11 est des cas ot il n’en est pas ajnsi. Par suile d'une mys-
Léricuse déperdition survernie au moment de Pengendrement, ou
pendant la gestation, le patrimoine héréditaire qu’avait recu lui-
méme le couple proeréateur el qu’il aurait dit enrichir de ses propres
acquisitions avanl de le transmettre & son tour, se lrouve réduil.
Cette réduction plus ow inoins étendue le diminue des apports dont
Iavail grossi une série plus ou moins longue des derniers anedtres.
Le rejeton se trouve hériter non plus de son pére el de sa more,
mais d’ancélres plus ou moins éloignés : d'un arricre-grand-pore
quand ecette réduction remonte & des eentaines d’années; d'un
aicul préhumain quand clle remonte & des siccles el des siocles.

Celte lacune du patrimoine hérédilaire peut étre comblée par
les apports de I'éducation. Cest ce qut a lieu chez les sujels nés avee
ceble lacune, mals porteurs d'un cerveau et d’organes sensoriels
normaux ; chez eux le syndrome a disparu avant gu'on ait cu le
temps de le constater. Quand Péducation est impossible par suite
de Ia délectuosité congénitale du cerveair, comme ¢’est le cas chez
I'idiot, la lacune persistera toule la vie (alavisme mental constitu-
tionnel). Quand I'éducation n’est possible qua aide d’une méthode
particulicre pavée par une infirmité sensorielle (surdi-mutile,
eéeité) et une debilité mentale congénitales, la lacune persistera
tant que cette méthode n'aura pas éLé employée (atavisme mental,
pseudo-constibutionnel).

A) Atavisme mental constitutionnel. — Clest un syndrome cons-
Litué par la présence congénitale et définitive d’une personnalité
animale chez un idiot.

Pour rudimentaire qu'elle soil, la personunalité de la grande
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majorité des idiots est une percsonnalité humaine. Les tendances
et [es méeanisiaes moteurs pour les exprimer sont ceux d’un lomme.
Pour accomphr les acles de la vie ils usent des mémes synergies
musculaires, leurs gestes sonl comue les nélres; ils mangent,
boivent, restent habillés, se tiennent assis, marchenl comme nous.

Tont ditférents sont les idiols porteurs du syndrome atavisme
mental; chez cux, en dehors de toute paralysie, les actes vilanx
ne s’exécutent pas avee le concours des mémes synergies muscu-
laires que chez nous. Leurs réactions sont celles des animaux et
elles persisteront pendant toute Pexistence du sujet, diot étant
incapable d’aueune acquisilion personnclle.

Le plus bel exemple a fournir est celur de l'idiot connu sous le
nont de sauvage de Aveyron, éludié jadis par Hard et Pinel.
(étail un enfant idiot de 12 ans qui depuis des anndées vivail seul
dans les bois, s¢ nowrrissantl de glands et de racines, buvant aux
rivieres, couchant sous la leutllée et détalant avee une agilité a
I"approche de tout élre humain. Capluré par des chasseurs, il ful
envoyé an docteur Ltard. Celur-ci le déerit ainsi: « Mobile, farouchae,
mordant, égratignant, se balancant & la lagon des animaux des
ménageries, toujours prél a luir, sans voix, ignorant la marche
au pas, ne se déplacant qu'a Uallure du trol ou du galop, flairant
Lous les objels, i} semblait plus appartenir a Uespéce aunmnale gu’a
Phumanité. Egaré un jour dans les rues, co nest qulaprés avoir
longuemenl flairé les mains et les bras de sa gouvernante quil la
reconnul el consenlit & la suivre. » Tous les eflorls ¢ducateurs
¢choucrent.

Il s’agissail iel d'un eus d'idiotic compliquée d’atavisme mental.
(Cest grdce & la présence de celle personnalilé animale que col
enfant pul s’adapter 4 la vie sauvage et conlinuer a vivre dans des
conditions ot un idiot & personnalité humaine serait mort.

B) Atavisme mental pseudo-constitutionnel. — Cest un syndrome
eonstitué par la présence congénilale et lransitoire d’une person-
nalité animale chez un élre humain. Il ne se présente que chez des
individus atteinls de débilité mentale et dinfirmité sensorielle
(céeité, surdi-mutité) etil persiste tant que éducationspéeiale néces-
silée par P'étal sensoriel et mental n'est pas appliquée.

Toute infirmité sensorielle exige une méthode particulicre d’édu-
cation pour lenfant qui en est albeint. Faute de cette méthode,
le sujet, surtout st le faible niveau de son intelligence ne lui permet
pas de se rendre autodidacte grace aux aulres sens, sera ineapable
d’aucun progres intellectuel. Supposons qu'un tel individu vienne
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au monde avee une réduction du palrimoine héréditaire égale a
celle que nous envisageons, il présentera les réaclions d'une person-
nalité animale. Mais du jour ou le systeme educateur qui conviend
a son infirmité sensorielle et mentale sera employé, des acquisilions
personnelles auront lieo el viendront combler la facune hérédilaire
peu & peu, la personnalité humaine s’installera.

Ce fut le cas pour un enfant de 12 ans, sourd-muct, pupille de
I"Assistance, placé chez des paysans qui le nourrirent sans prendre
aucun soin de son éducation. Envoyé a Vasile avee le diagnostic
d'idiotie, il ressemblail, par sa oumigne eb ses actes, plus & an singe
qua un étre humain. Sa joie se manifestail par des cabrioles, des
saubs de Loules sortes; pour exprimer sa synipathie, il flairail,
léchait, mordillail ; quand 1l se fachait, 1} mordail el grognail.
Malgré les grimaces incessanles, son visage restail vierge de Loute
ride, comme ¢'est le cas chez le singe, donl les paupicres ot les [evres
sonl seules animées de monvements, 1D marchail Tes orteils recro-
quevillés, appuyant surtoub le bord peronéal du pied el lancant les
deux bras en avaunl comme si la mise en jeuw des membres supe-
rieurs factlilail fa progression ; or, le singe est digiligrade el s’aide
[réquemment des bras porr avancer plus vite. Nolre malade ne
mangeail rien avant de Pavolr flaieé, ne se servail ni de lourchette,
nide couteau el pour boire plongeail les levres dans Jes seaux deau.

Au bout de quelgques mois du traitement médico-pédagogique,
les réaclions constitulives de eel élat d’anlhropoidisine mental
disparaissaient ol quelques mois plus Lard le sujet avail acquis
un norbre de connaissances suffisanl pour iufirmer le diagnostic
d’idiotie. 1l s’agissait done d'un cas d'imbécillité mentale et de
surdi-mutité compliquées d'atavisine mental.

1. — ATAVISME MENTAL ACQUIS

Le syndrome que nous étudions peul n’apparaitre qu’a une date
plus ou moins tardive de Pexislence de sujets jusque-la parlaite-
ment normaux ; daus ce cas, la personnalilé qui avait atleinl un
développement normal subit une régression. Tandis que dans
Peemnésic et le puérilisme mental acquis, la régression a lieu sur
Iéchelle de évolulion individuelle reportant le sujel & une élape
antérieure de sa propre existence, rvégression ontogénique, dans
I'atavisme menlal acquis, la régression a heu, semble-t-1l, sur
IPéchelle de Iévolution spécifique. Le malade est transporfé & un
stade qu’il n'a jamals connu lui-méme, mais qu’ont franchi jadis,
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il y a des siecles et des siéeles, les lointains aieux de sa race (régres-
sion phyllogénigue).

Ce syndrome est constitué par un trouble de la mémoire psy-
chique el organique, le malade perd le souvenir de ses acquisilions
et des associations fonecllonnelles qui relienl ses muscles pour
exprimer ses étals inlérieurs ;il recouvre les tendances et les syner-
gies motrices des élres de Uespeee anuinale. Ce syndrome se présente
dans deux cas : la confusion mentale ou la démence.

A) Atavisme mental confusionnel. — Cesl nn syndrome constilué
par Papparition d’une personnalilé animale, ¢chez un malade alleint
de confusion mentale. Dans ces cas, la durée du syndrome est subor-
donnée & celle de Vaceos de confusion; il est done généralement
curable. :

Dans le livre de Dromard ct Levassort sur amnésie, on trouve
Pobservation d’un hystérique buveur, qui présentail Lous les signes
de Yanthropoidisme mental, au point que le personnel de I'infir-
merie spéetale du dépot lui avail donné le surnom de singe. « Cel
ictus, disent les auteurs, faisant table rase de toutes les acquisilions,
avait imprimé & 'étre humain un tel rebour en arvicre, qu’on ¢tail
en présence d’un anthropoide. » Au bout de quelques jours, le
malade ¢taib guérl.

Nous avons noté des obscrvations analogues dans Uépilepsie ol
IPaleoolisme.

B) Atavisime mental démentiel. — Clest un syndrome constitué
par Papparition d’une personnalité animale chez un malade alteint
de démence. Il est incurable.

Nous avons observé un démenl précoce de 25 ans, qui, par mo-
ments, se met & marcher & quatre pattes, flairant au coin des murs
ou au pied des arbres, ramasse des cailloux ou des mworceanx de bois
avee les dents, essaie de happer les mouches avee la bouche, s’élend
a terre, sur le ventre, cn se léchant les mains et en poussant des
baillements de profonde satisfaction. Si alors on le dérange, il
grogne el mord, tandis qu'auparavant 1l recevail U'importun par
une bordée d’injures et une volée de conps de poing.

Nous avons vu des cas semblables chez des déments séniles
ou paralytiques.

IT1. — Diaanosric

L’atavisme mental ou zooanthropoidisme ne doit pas étre con-
fondu avee la zoanthropie.
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La zoanthropie comprend tous les états dans lesquels le malade
se croib changé en animal; ils sont geénéralement basés sur des
teoubles de la c¢énesthésic el font partie de ces délires métabo-
liques st [réquents dans hypochondrie, et que 'on trouve aussi
dans la paranoia. En un mot la zoanthropie est la croyance de I'in-
dividu lui-méme a sa propre transformation en animal, ; tandis que
le zoanthropoidisme est Papparence que donne individu, par ses

réactions, d’avoir été changé en héte.

Les Aissaouas
CNote sur un cas de Psychose religieuse collective)

Par M. le doctenr LiETEvRE

Médecin aide-major du poste de Ben-Gardane (Tunisic)

HISTORIQUE ET CONSIDERATIONS GENERALES

Parmi les 45 ordres principanx « qui déliennent les forces
vives de I'lslam » (1), il en est peu d’aussi connus que celui des
Alssaouas.

Le londateur de la secte, S1 Mohammed-ben-Alssa, qui naquit
a Méquinez (Maroc), vers la fin du quinzieme siéele, étail un
théologien habile el nn guérisscur assez éclairé. Sa vie est pleine
d’aventures extraordinaires quil serait fastidicux d’énumérer. Lia
suwivante a donné naissance aux exercices habituels des Aissaouas.

Chassés de Méquinez par le sultan Mouley-1lsmail-le-Mérinite,
ils s"arvéterent un jour, exténués, dans une région désertique. Le
marabout leur dit alors de se nourrir avee ce qu'ils voyaient : il
'y avait que des pierres et des figuiers de Barbarie, dont les feuilles
abritaient des scorpions et des repliles. Les fideéles obéirent & lordre
du maitre, et, dans le méme instant, scorpions, reptiles et feuilles
acérées se transformerent dans leur bouche en aliments délicieux.
Jest sans doute pour commémorer cette légende que I'embléme
du scorpion décore les coupoles des zaoulas.

Le saint mourut en 930 de I’Hégire (1523 de notre ére), aprés
avoir rempli un role politique et religicux trés important. I laissait

(1) Durost et COPPOLANT : les Confréries religieuses musulmanes,
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a Méquinez un conseil supéricur de Vordre, composé d’un khalifal
et de trente-nenl moquadderns.

Linfluence de Mohammed ben Alssa rayonna sur toub le monde
musulman, et la secte possede des zaouins dans presque toules
les terres islamiques, mais prineipalement dans I'Afrique du Nord.

Quels furent les parrains spirituels du marabout? A quelle
filiation religicuse se rattache l'ordre des Afssaouas?... Cetle ques-
tion ne rentre pas précisément dans le cadre de nolre élude et
nous entrainerail trop loin. Ceux de nos confréres quielle inléresse
consulteront avee [ruil le livre si documenté de MAL Dupont el
Coppolant sur les Confréries religicuses musulmanes (Alger, 1897,
A. Jourdan, ¢ditenr) et Vouvrage du commandant Rinn @ Mara-
bouts et Khouans (Alger, 1884, A. Jourdan, édilenr). s v verront
que Pordre prit ses racines profondes dans école soufite de Bagdad,
qui, par poussées suecessives, déchaina sur le monde musulman les
Rafaia (derviches hurleurs), les Soulamia, les Boualia el nombre
de conlrérics aux praliques plus ou moins analogues. Toules
cherchenl, par des moyens différents, « anéantissement de Pébre
dans 'essence de Dicu.» Peut-étre ees exallés mystiques ne furent-ils
que les continuateurs inconsecients des danseurs sacrés de I Beypte,
de la Gréee, el de la Rome du Bas-Lmnpive.

il n’est pas Loutefols sans inlérél d'exposer, en résumé, lo doe-
trine des Aissaouas, telle que I'a donnée Rinn.

¢ En maticre religicuse @ Uexpansion continuctle vers la divi-
nile, la sobrigte, Pabstinence, Uabsorplion en Dien poussée a un
tel degré que les soulfrances corporelles et les mortifications phy-
siques ne peuvent plus affecter les sens endurcis & la douleur.

« ¥n matiére morale : ne rien c¢raindre, ne reconnailre qgue
Pautorité de Dieu et des saints, et n’obéir qu'a ceux quu laissent
pratiquer les principes du Livre Sacré. »

Ces principes, comme ceux de toute associalion religicuse, ren-
ferment un sens ésotérigque, compris seulernent des grands initiés,
qui savent nnposer aux freres inféricurs les pratiques assez répu-
gnantes que nous allons déerire, pratiques destinées a [rapper
Iimagination des loules.

Nous décrirons d’abord une séance d’Aissaouas telle qu'il nous
a ¢té donné d’en observer & Kébilli el & Zarzis, et nous procéderons
ensuite & P'analyse et & la discussion des laits.

DESCRIPTION
Les séances d’Aissaouas peuvent varier d’un pays a autre au
point de vue des exercices pratiqués. Chaque zaouia a sa spécia-

IR0

lité. En s’engageant dans la secte, chaque fidéle expose d’ailleurs
au chaouch ses gotits préférés et s’entraine spécialement pour (el
ou tel exercice. Mais les procédés pour provoquer 'extase ne varient
pas; les phénoménes morbides sont du méme ordre.

Un peut diviser une séance en trois périodes : 10 périade pré-
paraloire ; 20 période d’excitation ; 3¢ période de dépression.

Période préparatoire. — 1° Oueerture de la séaace. — Un
orchestre de cing 3 six musiciens munis du Ltambourin (beudir)
et de la flite (rhaita) attaque une mélopée lente, sur le mode
mineur (1). Pendant ce femps, le chaouch fait les différentes
mvocations preseribes & Dien et & Si Alssa, jelte du jaoui (benjoin)
sur tes braseros, tandis que les Khouans arrivent un a un, font
ung courte pricee dans la mosquée, et ressorlent aussitdt pour
commencer les exercices.

Nous avons divisé ces exercices en plusieurs temps, pour la com-
modité de la description. Ces temps, conpés par des intervalles de
repos de Porchestre, existent réellement, mais on ne pout lewr
assigner de durée fixe. Ils chevauchent 'un sur Pautre, selon les
clreonstances.

Ajoutons que la majeure partic des fidéles est recrutée parmi
les adolescents et les adultes. II n’v a pas de vieillards (du moins
comme membres getifs) ; il y aurait, parait-il, des femmes (2).

20 Fgereices. — Au signal du chel, les exercices commencent.
[Is sont loin d’6tre exéentés au hasard, exigent une concordance
panfaite et sont inlerrompus ou modifiés, selon les ordres du
chaouch qui surveille, rectifie les mouvements, donne lui-méme
Pexemple, encourage les adeptes, par le geste et la parole.

1 temps. — Llévation du corps sur la pointe des pieds. Les
Khouans, en petit nombre aun début, forment unc chaine, ou
chaque individu, les reins bien cambrés, tient son voisin par la
tailte. 1ls élevent alternativement le poids du corps sur U'one ct
Pautre jambe en faisant exécuter au {rone un léger mouvement
de balancement.

Le rythme de la musique est cncore assez lent.

Pendant ce temps, de nouveaux patients viennent successive-
ment se nouer & la chaine.

(1) Les modes Bummel-Mefa, Sain-Seboh, Zeidan et Asbein, qui correspondent aux
modys chiramatiques de la musique grecque, sont des facteurs d’excitation trés employés
¢hez cerfaines confrosies sahoviennes, teés fermées, renides des bons musulmang qui
nomment les modes musicaux ¢i-dessus @ Wodes maundits {Docteur Bruzox, lve. ecil.).

(2) Lo doctenr Encasse pretend, d'apres les déclarations d'un chaoueh, quil v
aurait des chrétiens.
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La musique cesse, et pendanl I'intervalle, la gymuastique con-
linue, avec accompagnement de pridéres monolones.

2¢ temps. — Méme mouvement avee flexions du corps en avant,
alternativement sur la cuisse droite et sur la cuisse gauche.

Le rythme de la musique s’aceélére et précipile les mouvements,

Durant Pintervalle, les exercices continuenl, scandés par les
invoealions des fideles (Allah le puissant, Pélernel, eve.) répétées
interminablement, sur la méme cadence.

- 3¢ temps. — TFlexions simultanées des jambes, enlreconpées de
légers bonds sur place.

A la fin de cette période, le chaouch promene la fumée du jaoui
sous les narines des fidéles. La plupart sont péles; sur certaines
physionomies aux pupilles dilalées, aux machoires contractécs,
on devine les symptomes d’une erise prochaine.

4¢ temps. — Flexion du tronc en avant, jusqu’a Pangle droit
avee, dans cetle position, rolation rapide de la téte. Redressement
du tronc, flexion en arriére.

Ce lemps, excessivement pénible, ne saurait dtre long. Les
mouvements suivent le rythme désordonné de la musique qui va
en crescendo. Tout & coup, un patient se détache de la chaine pour
entrer en transes. A partir de ce moment, la chaine continuera,
sans ordre, ses élranges mowvements, jusqu’a épuisement des
{orces.

Période d’excitation. — A cc moment, 'observateur doit
faire preuve d’une (ros grande attention pour suivre le spectacle
qut se déroule sous ses yeux. Il est trés confus, et il faut en outre
se défier des supercheries fréquentes et de sa propre émotivité. Notre
confréere Lemanski, dans une brochure publiée en 1898, intitulée
Hyprotisme el Aissaouas, a trés bien déeril le malaise spécial que
l'on ressent & voir « ce tournoiement perpétuel des é&tres et des
choses », dans celte almosphire d'deres parfums, de musique et de
chants.

Cette période d’excitation a été l'objet de nombreuses des-
criptions littéraires ; nous Lacherons, plus modestement, et pour ne
pas abuser Lrop longlemps de votre bienveillante attention, d’en
donner un aper¢u exact et court.

Nous avons dit, tout a I'heure, que le spectacle était tris confus ;
cela vient de ce que plusieurs sujets se livrent en méme temps &
des manifestations variées. Tantot le Khouan, aprés avoir tourné

‘en rond antour de la cour, s’avance vers le chaouch, tantdt il vient
directement & lui, comme poussé par une force irrésistible.

Quelquefois méme, sans avoir pris part auzx exercices, un Aissaoui,
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pris d’un tremblement soudain, se léve et va s’offrir au chef (1).

Remavquons tout de suite, en passant, que l'initié se mutile
raremant de lui-méme ; il se fait « opérer » par le chaouch, ou
recoit de ses mains le sabre ou la pointe d’acier.

1l en est qui semblent déterminés aux pires torlures ; d’autres
s’avancent plus timidement; quelques-uns cnfin, air un peu
honteux, se contentent de simagrées enfantines. Ces derniers sont
des simulateurs maladroits ou des individus insuffisamment
entrainés. Ils sont méprisés des autres; ils n’ont pas recu le
« baraka » du saint : le don merveilleux de 'extase.

En général, au point maximum de son excitation, I’Afssaoui
offre Paspect suivant : la téte est renversée en arriére, les pupilles
sont dilatées, les bras sont étendus en croix, ou collés le long du
corps, dans un état de raideur cataleplique, les doigts ouverts et
crispés. Quelques-uns ont les panpiéres a demi closes, un frisson
général les secoue.

Certains sujets, habituellement les premiers excités, roulent par
terre en proie & une véritable crise de nerfs, incapables de prendre
part aux cérémonies.

La figure, trés pale, est couverte de sueur, la respiration est
aceélérée, mais nous n’avons pas observé ce « retard de Vexpira-
tion, produit par 'aspiration des vapeurs de benjoin » et signalé
par le docteur Encausse comme procédé de gymnastique phy-
sique (Lsculape, numéro d’aotit 1911).

Nous n'avens pas constaté de troubles fonctionnels de 'appa-
reil digestil. Cependant, d’aprés Lemanski, un grand nombre
d’Aissaouas seraient atteints de merycisme (2).

C’est dans un état d’insensibilité apparente que le Khouan
se livrer aux exercices divers qui étonnent toujours par leur étran-
geté barbare.

Ou bien il avalera un eertain nombre de clous, longs de 4 cen-
fimeétres environ, que le chaouch lui enfoncera dans la bouche, la
pointe en ['air (il n’y a aucune supercherie, nous avons controlé
le fait de trés prés et & diverses reprises), ou bien il se fera enfoncer
dans la langue, dans la jowe, dans la peau du cou, la « karba »,

(1) A Kebilli, au sortic de la représentation, nous rencontrimes dans un sentier
de P'oasis une fillette de six & sept ans, qui marchait, 'air hébété, secouant interrmi-
nablement la téte. Nous plimes arréter ce mouvement en Ini prenant brusquement la
téte entre las mains ; elle resta un instant immobile, nous reconnut et s’enfuit.

(2) Cela cxpliquerait particllement la rareté des complications ahdominales aprés
lingestion de substances nocives. Rareté toute relative, d’ailleurs, ainsi que pourrait
en témoigner notre confrére Brunswic qui opéra deux Aissaouas pour corps étrangers
de Pestomac (1° : 5 clous de fer; 20 : 4 balles de plomb).
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sorte de longue pointe en acier, d’un diamétre appréciable, ter-
minée par une boule de bois.

Tel autre, apros avoir dansé avec le chaouch un simulacre de
pas du sabre, se tailladera frénétiquement le ventre ou les mollets.
Celui-ci promenera tout le long de son épiderme un bouchon de
paille enflammé, tandis que son voisin avalera des scorpions, dont,
entre parenthese. le chaouch aura, par un habile tour de passe-
passe, enlevé le dard. Celui-la brisera entre ses dents des tessons
de bouteille.

Pendant toutes ces mutilations, Panalgésie semble la régle,
aussi bien pour la peau (piqires, coupures) que pour les muqueases
(transfixion de la langue, masticalion du verre hroyé). L'insensi-

bilité & la température s’observe ¢galement (briilure). Cette anes-.

thésie est plus on moins marquée suivantl les sujets. Nous sornrmes
méme convainen que cerlains  d’entre cux souflrent, mais sc
gardent bien de 'avouer, par amour-propre.

D’aillenrs, le chaouch, avee un coup d’eeil tres sir, Gearle les
fideles qui ne luil semblent pas dans up ¢lat d’insensibilité suffi-
sante.

L’absence d’hémorragic pendant les mulilations, la cicalrisa-
tion rapide des plaies sont les deux phénomenes qui {rappent aun
maximum P'imaginalion de la foule. Encore qu’on les aie beaucoup
exagéreés, ils existent indéniablement. L'absence ou plutdt la fai-
blesse de I'hémorragie est due, vraisemblablement, & une vaso-
conslriction périphérique. Ce spasme des vaissecaux peut dlre
attribu¢ & l'excitation des centres de vaso-constricltion du névraxe,
excitalion produite par les mouvements gradués que nous avons
décrits. La ecrise passée, il n’est pas rare de voir saigner les
malades.

Pour ece qui concerne la cicatrisation rapide des plaies, nous
ferons remarquer :

1o Que les indigénes, en général, réparent trés vite leurs tissus;

20 Que les blessures sont superfieiclies, le plus souvent linéaires
ou punectiformes.

Peut-élre un élément nerveux intervient-il également, pour
accroitre la rapidité du processus réparateur.

Enfin, pour clore ce tableau en raccourci d’une séance d’Ais-
saouas, ajoutons que certains d’entre eux se livrent & des miani-
festations semblanl correspondre & des idées de transformation
corporelie. « Tel est le lion, dit Lemanski, et comme lui dévore
un moulon éventré, encore chaud; tel est le tigre, et comme lui
fait trembler air de sa voix puissante; tel, plus simple et moins
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ambiticux, imite.le chameau et comme lIui dévorera la feuille de
cactus. »

Période de dépression. — Les forces humaines ont des
limites, méme surexcitées, comme dans le cas présent. D’ailleurs,
le chaouch, averti des accidents possibles, sait qu’il ne peut pro-
longer la séance outre mesure. De lui-méme, il sapproche des
exaltés, prend leur 18te dans ses mains ol leur murmure a Poreille
une phrase soi-disant consacrée. Parfois, il leur passe doucement la
main sur les yeux.

Iin général, les patients reviennenl & eux inslantanément, et,
I'air un peu somnolent, regagnent intérieur de la Kouba., D’autres
gisent & lerre, prostrés, immobiles ; quelques-uns sanglotent, Puis
tout s’apaise et la cour de la zaouia se vide lenlement.

Telle est, rapidement esquissée, la symptomalologie d’une séance
d’Alssaouas, avee ses trois périodes de mouvements préparatoires,
d’excitalion ct de dépression.

INTERPRETATION DES FAITS. — DISCUSSION ET ANALYSH

Quelle interprétation a-t-on donnée de ces faits?

En général, on a porté le diagnostic de folie religicuse épidé-
nuque ou d’hystérie religicuse, en rapprochant les Aissaouas des
Convulsionnaires de Médard, des Ursulines de Loudun, ete. (et
plus récemment, croyons-nous, des possédés de Yeéni-Cherr, Asie
Mineure).

Il nous semble difficile de partager cette opinion. Certes, il v a
des symptémes communs entre la erise de ’Aissaoui et la transe
du convulsionnaire sur la tombeedu diacre PAaris, mais Pon ne
saurait conclure & Pidentité des deux étals par de simples ana-
logies. Autant la véritable folie religieuse semble naitre spontané-
ment au pied des autels, dans 'ombre des cloitres, autant la crise
de I’Aissaoui manque de spontanéité, demande a étre préparée.
On ne peut pas dire non plus qu'elle ait un caractére épidémique,
car elle se manifeste chez les seuls initiés et il n’est pas a notre
connaissance quil y ait eu des épidémies de mutilation d’origine
alssaouicnne. Lnfin, "Aissaoui, dans la vie courante, ne présente,
en général, aucun symptome de vésanie.

Nous ne pouvons admettre non plus compléterent le diagnostic
d’hystérie religicuse. Oui, il y a des hystériques parmi les Ais-
saouas, mais la majeure partic ne Uest pas. Nous avons suivi de
tres pres plusieurs d’entre cux, nous en avons méme cu un & notre
service. Eh bien, ni leurs antécédents, ni leur maniére d’étre habi-

13
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Luelle, ni leur fagon de réacir anx allections pour lesquelles ils nous
consullaient, aucun stigmale, rien en nn mot, ne permeltait de
conclure chez enx & de Mlivslérie.

Clesl pourquol, bien que nous partagions largement les vues de
notre confreve Lemanski, Toesqu’il dib @ « 11 ¥ a jonglerie Lrés sou-
vent, eb le reste du temips, ¢’est Fanesthésie hystérgque qu’oblient
Iinitié grice & la musique eb aux chanls spécianx, qui provoguent
un élab dhypnose particulior », ¢'esl pourquot, dis-je, nous ne
pouvons nous rallicr entitrement & son opinion.

Reprenant cetle délinition pour notre comple, nous dirons :

1

Il y a junglerie souvent, hystérie pariois, el, le veste du temps,

ient linttié, grace a la musique, aux chants

il
I

c'est Nanesthésie qu’ob
et aux vrercices spéctanz, qul provogquent un élat d'hypnose parli-
eulier,

Quels sont les éléments qui nous permettent de placer ces phéno-

menes dans le cadre de Thyp
Ce sont d’abord et surloul les procédés quiemploient les Als-
saouas, procedés qui rappellent parfailement nos moyens scienli-
liques de provoquer 'hypnose,
Lrébrantement cerebral déterming par leurs exercices, ercita-
tion sensorielle monotope, produile par fa musigue et les chanls, sonl
les principaws moyens physiques dont ils disposent.

Les moyens psychiques leur sonb fournis par eux-meémes. Sonmis

a de fortes representations anbérieures, ils savent que, dans telles
conditions, ils dotvent s'endormir; s sont leurs propres hypno-
tiseurs. Peul-8tre, au début, subissent-ils une influence cxbérieure :
celle du chaouch; cela” est possible, mais Pentrainement rend
bientdt inutile son inlervention, saul pour maintenic fa discipline
des exercices et provoquer le révell.

A ce propos, remarquons que la famense phrase consacrée, mur-

mirée & Uoreille, nest, sans doule, quune suooestion de réveil, a

Vovons, maintenant, st d’antres éléments viennent étayer notre

hypothése, en cherchant parmi les signes physiques ou les symp-

Lomes psychigues.

A vrar dive, les signes pliysiques observés chez les Afssaouus

n’ont rien de trés caractéristique et se retrouvent dans un certain

nunibre d'étals voisins, A cel égard, il serait indéressanl mais

teés délical — de pechercher Uhyperexeitabililé neuro-musculain

e I'Eeole de la Salpétriére a décrite comme svinplome somatique
fixe (du moins dans le grand hypnotisma),

Mais, dit le professeur Grasset, « la earactéristique de 'hypnuse
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n’est ni dans élat de la motilité, ni dans étal de la sensibililé, ni
dans le degré de prolondeur du sommeil, ni dans I'état de la mémoire
ou de la conscience, mais uniquement dans Pétat de suggesti-
bilite. »

Les Aissaouas présentent-ils ce caraclore de suggestibilité? Nous
le croyons.

Quelles sont ces suggestions? Dol leur viennenl-elles

Elles peavent venir du chaouch, guelles soient motrices (conti-
nuation des mouvemenls d’oscillation de la Léte dont il a donné
Pexemple) ou psyehiques, par sensihitité tactile (il place dans la
main du sujel un sabre ou une poinle d’acier el lui suggere ainsi
Vidée de se muliler).

Mais In plus grande part de cos suggestions revient au sujet
lui-méme 5 ce sont des awto-suggestions. Choisissant d’avanee son
supplice préférs, forlement mpressionné par cette idée, qiil cullive
de plus en plus, PAissaoud placé dans des conditions tdentiques a
ses premiers élals, dans la méme almosphere, s’obéira Jui-méme
avee une perfeclion croissante.

Il est difficile de donner & Part hypnolique des Aissaouas une
place bien nette dans la classification des hypnoses, En général, ce
sont des élats frusbes, sans sommeil bien profond, avec ou sans
amnésie an réveil.

CONCLUSIONRS

Iin résumné nous conclurons :

1o Les Alssaouas sonl des individus qui, par une éducation
spéciale, par des procédés physiques (excilation sensorielle mono
tone) et psychiques (aulosuggestion), alteignent un élat parti-
culier d’hypnose.

20 1l n'est pas douleux qu’il y ait parmi cux des hystériques.
Ceux-ci se reconnaissent & leurs vérilables crises; en outre « ils
mmpriment a la symptomatologie habituelle » des Afssaouas « le
cachet » de leur névrose.

20 11 ¥ a enfin des simulateurs, surtout dans les exhibitions
publiques des villes.

En terminant celic élude, out nous avons taché de metire en
Inmiere eertains fails qui nous onb paru inléressants nous ne nous
dissimulons pas que nous en avons laissé beaucoup dans ombre.

La difficulté d’enquéter dans un milien religieux sans froisser
des susceptibilités Loujours en éveit el la néeessité de nous borner
nous a fait négliger certains détails,
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La guestion médico-légale, par exemple, n'a pas 6té disculée, ct
il v aurail peut-8tre intérét & se demander quelle est la respon-
sabilité des Alssacuas.

Au point de vue social, nous souhaiterons qu’on restreigne les
exhibitions publiques. 11 est toujours aftligeant pour la dignité
humaine de voir des hommes se livrer & des acles répugnanls el
la contagion de I'excmple peul favoriser, chez certains speclateurs,
I"éclosion d’une névrose latente.

Enfin, il serail inléressaut de savoir par qui et quand [urent
mstituées les rogles de la « gymnastique aissaouienne » que, certes,
wavail pas prévu Mohammed-ben-Aissa. Une telle enquéte est
évidemment délicate 5 elle ne pourrail élre menée & bien que par
des musalmans inspirant une certaine confiance aux dépositaires
des secrets de I'Ordre. 156 1l est possible, somme toule, que cenx-ci
ignorent la mystérieuse mpulsion qui, du fond des ages, jeta ees
hommes dans un élan frénélique vers la Divinite.
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Une épidémie psychique parmi les indigénes
du Fezzan (Tripolitaine)

Par le docteur Junes LEve

Maodeein des Mines de Sidi-\ineur-ben-Salem (Tunisic).

[l est désormais généralement reconnu que la eivilisalion, au
liecu de faire augmenter la fréquence des maladies mentales, ainsi
que certains auteurs Pont aftirmé, lend au conlraire & en diminuer
les formes el la diffusion.

Parmi les peuplades sauvages, les maladies menlales revétent
fréquemment la forme collective épidémique, la contagion psy-
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chique étant bien plus facile dans les races inférieures. Des maladies
mentales épidémiques (Dentker « Races et peuples de la terre ».
Paris, 1910) onl éLé signalées par les missionnaires parmi les Hurons
el les lroguois. Quelques Tormes de névrose paraissenl limitées a
cerlains groupes cthniques ; tel U'Amok, sorte de folie furieuse et
nmitalive en méme termnps, provoquée peut-étre par la suggestion.
Répandue surtoul parmi les Malais, celte affectation se rencontre
aussi dans 'Amérique du Nord, ou elle a été appelée Jumping
par les barbares. Le Myriachit des Ostiaks el d'aulres indigénes
de Sihérie, le Malimali des Tagals des Philippines,

e Baktchis des
Siamois, sout des maladies analogues.

A celle enlité morbide, ainst indiquée par Dentker, peul, &
won avis, étre raltaché un syndrome spécial de troubles nerveux
el mentaux, gque depuis quelque temps jai fréquemment Poccasion
d’observer parmi les Trpolitains, indigénes du Fezzan, qui tra-
vaillent comme manceuvres dans les mines et dans les chemins de
[er de la Tunisic el de Algérie.

I s’agit de sujels «lleinls d'une grande hyperexcilabilité ner-
veuse el qui présenlent une suggesltionnabililé spéciale qui les
oblige & exceuter automatiquement, en dépit de leur volonté el
malgré cux, les acles qu’on leur montre de faire.

Le moindre bruit les fait sursauler; des quion les Louche, ils
bondissent, excilés, en  gesticulant el en allagquant ceux qui
viennent a leur rencontre. Un de ees individus a dans les mains
unce lettre quiil attendait depuis longlemps; il se rend en Loute
hate aupres d’un de ses camarades pour se la faire lire. Quelqu’un
Iappelle, en lui faisant le geste de déchiver du papier @ ce mallieu-
reux déchire aussitol sa lettre, puis, il se mel a pleurer, surpris de
Iacte que lui-méme venail d’accomplir. — Jlen ai vu de méme un
aufre, cédant & la suggestion du geste, se jeter tout habille dans
un bassin plein d’eau ; un autre se bourrer la figure & grands coups
de poing; un autre, cogner la Léte de toutes ses lorees contre le
mur, lancer de grosses pierres sur ses camarades, les jeter par
terre en les frappant & tour de bras. — A un geste, un laisse
tomber une bouleille pleine qu’il avait entre les mains, un autre
met dans la bouche des choses répugnantes, et méme avale la
graisse de pore, chose pour cux la plus abominable.

Il est & noter que ces mallieureux manifestent une souffrance
trés marquée en se sentant irrésistiblement poussés a Uimitation
des acles quon lenr indique dexéeuter. lls essavent de [(uir,
ils palissent, ont le visage couvert de sueur, et parfois tombent &
terre évanouis ou dans un vérilable acees hystéro-épileptique.
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Btant donnée leur hyperexcitabilité et suggestionnabilite, ces
individus peavenl devenir dangerewsx ; el il est regrettable que des
personnes inexpérimentées s'amusent quelquefois & leurs déperis,

Quant & I'éliologie, ils racontent tous quiun marabouot lear aurait
administré une poudre myslériense, une espoce de neffa, el quaus-
siLOL apres avoir reniflé cetle maticre, ils sont lombés A Lerre éva-
nouts. Le sortiloge du marabout les anrail sanelifics. s eroient
gue les Lronbles, dont ils se sont Lrouves alteinls, sonl uue marque
religieuse,

Glesl & Guelma (Algérie) que se Lrowverait le marabont le plus
fameux, qui donnerail la « neffa » la plus efficace a cet effel. Nul
ne doute que la suggestion entre en jew conme vdle principal. — ln
plus des individus infectés directement par les arls du maraboul,
il arrive aussi gque d’autres individus de la méme race (négros,
indigenes du Fezzan), auxquels n’a pus 606 administré le produil
miraculeux, mais qui vivenl en eonlact avee ces possédés, peuvent
élre contaminés par celte muladie el présenter par effel dauto-
suggestion les mémes (roubles nerveux el mentaux.

Quant anx suites de la maladie, si ces individus vivenl dans un
miliew sain, disciplinés par le teavail, ils peuvenl per a peu sTama-
liorer eb méme guérir. Au conlraire, 'ils se trouvent dans un milieu
ot leur suggestionnabilité morbide st continaellement lenue e
evell, spécialement parmi des gens qui Samusent a les pousser
a leur faiblesse, leuvs troubles suggravant, ils deviennen! Presgue
furicux el peavent étre dangercux pour cux-mémes ol pour Jes
alttres,

Psychopathies et insuffisance rénale

Par L. B,

Mdédecin des [Topitanx de Lyon.

Liétude des relations enlee les [ésions rénales et certains tronbles
nerveux a commence avee Fétude méme du mal de Bright : Bright,
des 1827, signalait 16 cas d’aceidents cérébranx sur 24 malades.
Lear notion s’est surtout affirmée, en France du moins, avee le
mémoire de Laségue : « Des aceidents eérébraux qui surviennent
dans le cours du mal de Bright » (1852). On ne connaissait UL,
dans eette premivre moitic du dix-neuvicme sicele, que les aceidents
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algns de Pnrémic @ coma, convulsions, attaques épileptiformes,
¢est-d-dive conx gqui eliniquement étatont ids & Noeamie confirmée.
Cest ainsi que la deseriplion d'Addison, qui date de 1839, [ail
inferveniv sewlement les manifestalions comateuses, convulsives,
aveo les verliges, la eéphalalgie o les troubles visuels, pour aboutir
a lu constitution de cing variétés cliniqies,

A dater de Laségue, apparail dans la description de Porémie
neeveuse ln notion din délire @ encore cet observaleur lui accorde-t-il
une place Leds restreinte (11 n’envisage d’ailleurs que les délives ter-
minaux). Mais, depuis, le délive neémique prend ane place itnpor-
tante dans les préoccupalions des autenrs; de 'élude des délires
aigus ol Lerminaux de urdmie morlelle, on passe & celle des dalires
plius ou moins prolongés, simuatant la Tolie s on Sapercoil que certains
Ravmond publie des

sujets conduils & Ulasile sont des brightiques ;

b

observalions sous {o titre « Sar ceplaing délires (simulant Ta folie)
survenus dans le cours de aéphrites chroniques » (1882), et Dieu-
Infoy en sechémalise fa nolion en leur donmant le nom de « Folie
brightique » (1885). Dos tors est née la question du rapporl eausal
direct enlre Purémie ol certaines psychopathies, el dn méme eonp.
elle parail élre tranchée : Vurémie peul produire de toules pieces
une folie; it existe des malades qui onl Par d'aliéncs mals qui,
« toin d7élre des aliénés, sont des brightiques »: et Dieulafoy éermt

1 2
i

{en prenant le Lerme de délive dans un sens brés général) @ o« Les

i
néphrites aigués el chroniques peuvenl par elles-mémes et & elles
seales provoquer le délive, comine eiles provoquent les aceds épilep-
Ligues ou le coma, sans qu’il soil néeessaire de foire inlervenir un
autre lacteur. »

Une aflirmation anssi nelle ne pouvall manquer d’avoir une

% . v " 4%
influence notable sur Popindon mddieale courante ; elle a eu d’ail-

¢ de contribuer & attiver Pattenlion sur Uimporlanee
des recherches snmatiques chez les wliénés, ©lle ne pouvail lou-
Lefots dlre aceeptée comme intégralement valable sans discussion,
car clle entrainait des conségquences trop importantes an point
de vue pralique. Déja, avant Diculafoy, Plerrel el son élove Bouval
avalent étudie 1" « upémie déltrante », en y comprenant les délires
chroniques ; mais s navaient pu aboutir & une conclusion aussi
ferme pour le rappoet de cansalité entre Durémic et le trouble
neeveux. Au reste, los psvehiotres, qui connaigsent les difficultés
din déterminisme  des  Leoubles  psyehopathiques, ne  pouvaient
aceepler simplement la dépendance des étals délirants et de Ta
leston rénale el tandis que les médecins créaient la « folie uré-

mique o, ceux-li continuaient a rester moins affimmatafs. I est trees
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mstructil, a cet égard, de lire les dircussions qui suivirent les com-
munications de Raymond et de Dieulafoy : Ollivier v déclare que
dans les observations de Ravmond, les troubles p,\'.\.(rhiquws ne lui
paraissent relever qu'indireclement de la maladie de Bright, si
méme ils en velovent ; IFéré ne eroit pas qu’ll existe une I'()li(ékrl,n’igh—
tique, la folie, dans les cas rapportés par Diculafoy, pouvant s’étre
développée « & propos » du mal de Bright. 7

Depuis, la question a ét¢ agitée & maintes of maintes reprises ;
elle n’est pas sanx inlérét, ol ne constitue pas une stmple affaire
de mobs : elle a une portée immédiatement pratique considérable.

La simple analyse clinigue peut, a elle seule, permeltre de metlre

en doute les relations absolues de causalité entre e rein of le cerveau
. i ) i

pour-ce qui concerne ces délires. Les psyehopalliies urémiques
v . o1 . T T s "
revetent, dans leur expression elinique d’ensemble comme dans leurs
symplomes ¢lémentaires, les aspects les plus variés. Pierret a signalé
depnis longlemps que 'on pouvait observer toute la gamme des
5 ) ‘l‘ " = 4 1 T 3 e A . 5 ~,‘ e ‘. oo .
troubles nerveax, depuis le mal de téte Jusquauw délire aigu, [ébrile
el mortel. Les auteurs qui ont le plus cherché a systemaliser la
l(flu lil‘Cll]l(lll() msistenl sur ses aspeets polymorphes Dieulafoy
dit qu’on peut voir toutes les formes de I’aliénation mentale. Los
psychiatres, tout en s’efforcant de déerire des caraclores ¢lémen-
T e v e » CYYRE % 1A T 2 A
tatres plus ou moins propres a 'urémice (Régis), ou en chierchant
a séparer les Lypes qui ressortissent plus directement a insuffi-
sance rénale de eeux qui surviennent simplement 2 son oceasion
(Joltroy), ne peuvent reconnaitre aucun Lype particulier. « La folie

brightique proprement dite » — méme la folie brightique propre-
ment dite — « n'a pas de physionomie absolument spéciale. »

(1. Roubinowiteh, 1903.)

St l'on considere les malades, ou si on parcourt les ohservations
publiées, on se read comple facilement de la réalité de celte pro-
postbion. On trouve des cas avant évolué rapidement el paraissant
SI']'llpl(‘,Il‘l(}.nL des épisodes terminaux au cours de néphrites chro-
niques, d’aulres avant duré des semaines, des mois, el davantage
[ Q & A T 3 = o i ; ¥y
Les uns simulent plus ou moins completement la mélancolie simple
- - = o D - - TNV By o . © - ,
ou amxieuse (Bouvat, obs. XXXIV); la mélancolie avee idéss de
persecution et de suicide (obs. de Dieulafoy): la folie du doute

SR i ) T Bl dir
(Ray m»und., 1890) ; un délire religieux et erotique (Raymond, 1882,
obs. II) ; la confusion mentale avec syndrome cérébelleux {Scherb) ;
la paralysie générale (1osslin) ; beaucoup rappellent le tableau de
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la manie aigué ouw chronique, avee ou sans hallucinations, Ia manie
furicuse (Bouvat, obs. XX111); un grand nombre évoluent comne
des syndromes de confusion mentale. Les uns sonl dépourvus de
toub symptome durémie cérébrate, d’autres montrent des con-
vulstons, au se terminent par le comea urémique.

Si Pon veul noler analytiquement les symplomes observés, on
aboutit & 'énvmération de Lous les Lroubles psychiques possibles.
[dées délirantes les plus variées : idées de persécution, de défense,
de grandeur (Hosslin, cas d’aillewrs douteux), de négation, d’énar-
milé, idées religicuses, hypochondriaques, érotiques (Raymond,
1882, obs. 1), 1dées d’aulo-accusation. Hallneinations, donl les
plus Iréquentes sont, ict comme partoul, celles de la vie et de Pouie.
Svinpltomes affaiblissement ou de débilité intellecbuelle, v compris
les diverses amndésies. Troubles de Palfectivité générale, obsessions.
Troubles du langage. Troubles de Pactivilé; excitation motrice,
dépression, impulsions.

Chacun de ces divers svmptomes est, & la vérité, plus ou moins
fréquemment observé ; mais il semble hien que les plus communs
sotenb ausst ceux que Pon voit souvent dans les psychoses de toute
autre nature, et particulicrement dans les troubles liés aux inloxi-
cations, endogenes ou exogenes (intoxications d’origine hépatique,
aleoolisme) ; ¢’est ainsi le cas pour la torpeur mtellectuelle, Phéhe-
tude, les hallneinations nocturnes (Régis). Quelques signes qui ont
¢té  plus particulierement rattachés & la psychose brightique,
comme les altitudes cataleptoides (Brissand), sont rares, et d’ail-
leurs observés [réquemment aussi dans d’antres états.

On aboulit done a cetle conclusion : les symptémes, pas plus en
eux-mémes que dans leur groupement et leur évolution, ne décélent
rien de caractéristigue.

Un autre fait se dégage de l’examen des observations; il est
de wvaleur tres différente, mais mérite d’étre noté. Clest qu’un
trés grand nombre de cas publiés sont incertains, an point de vue
justement de linsuffisance rénale supposée causale. Il en est qui
ont évolué sans albuminurie, méme avec des examens nombreux
et espacés; cerles, Nalbumine est un signe assez grossier, et dans
quelques cas, comme dans ]”obs@r\'aiion XXIX de Bouvat, la
présence d’autres indices cliniques ou certains résultats d’analyse
peuvent suffire an diagnostic; mais lorsqu’il 0’y a ni albumine,
ni d’autres signes suffisants, la réalité du trouble rénal devient ires
incertaine, en labsence de constatations anatomiques. Dans
d’auires cas aussi, les fails peuvent étre interprétés ires différem-
ment : par exemple, Bouvat rapporte un [ait, uniquement clinique
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dans lequel le diagnostic hésitail enire cing possibilites (obs. V) ;

duns Pobsérvation de pseudo-paralysie générale déja cilie d7T1oss-

lin, il s’agissait avee amtnnl de vraisemblance dune paralvsie

générale anthentique : de tels fails ne peuvent gudre ¢lre uliliss
au moins pour Pélablissement des « lolies hrightiques ». On pour
rait multipher indéfinirnent ces exemples ; il faut v ajouter qit'un
grand nombre de malades présentent dans leurs antéeédents per-

sonnels ou héréditaives des conditions pouvant suflive & explig

en dehors do brightisme, Péclosion des troubles psyvehopathiques

bel rxem;

le cas intéressant rapporté par Cullerre en est un

Il se dégage done cette conelusion @ que les observations publides,

pour un grand nombre, sont des documents mulilisables dians Pétnd

des psvehopathies urémiques.

Quot qu’tl én soil, ¢f en ne fenanl compte que des cas bivne

férisés, soit parmi ceux publics, soit dans le cours des observations

personnelles, on aboutit a penser qu’il n'exizle pas ane « flolie
brightique »: les troubles psyvehopathiques développés pavallole-

ment & une insullisance vénale manifeste ne sont pas simplement
des acerdents de Purémie, mais des prodaits de facteurs divers,
puarmi lesquels Pétot anlérieur de Papparcil nervenx joue un réle
prépondérant. Cette conceplion a cours de plus en plus & Pheure
acluelle, et a surtoul é1é souldnue par les psvehiatres ; an sait en

ions, comme dans la

particulier que Joffrov, dans diverses publies
thése de son éléeve Florant, a insisté sur lo néeessité d'une prédis-
position nerveuse. A vral dire et agtear rédutt pour un certain
nombre de cas cette prédisposition & la « prédisposition nerveuse
eomrmune »; celle-ci suffisant & produire, sous Uinfluence de Mauto-
intoxicalion. une véritable « folie brightique », porfant le cachet de
Vurémie. Mais ceet Infsserait encore supposer que de telles psveho-
pathies seratent assez caractévistiqnes par elles-mémes pour ponvoir
élre reconnues en tant que psychoses brighliques ; or, ¢7esl ei [all
qui parait litigicus. On trouve bien des cas dans lesquels la prédis-
position nervedse esl effectivement impréeise (comme dans heaueoup
de psyehopathies sans causes npparentes) ; mais cenx-I ne montrent
guere non plus la marque particuliére dune allection brichtique.

[1 est probable que dans ces fails le lacteur nervens est tout sim-

ploment impossible & déceler avee nos movens actuels.

J a1 eu Poeccasion de rapporter 'an dernier & In Sociétd médicale
H

des hopitanx de Lvon deux [ails assez caractérissés, dont Panalyse

condutt & celle mamére de voir: je me contenlerai de rappeler

ici les conclusions qui e paraissaient pouvoir étee appuvdes sur

leur élude eomparative. Dans Uapperition des « folies bri

N oy
HRLLG s
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on doil teniy compte de deua facteurs : lun. occasionnel, [insulfi-

saice rénale, qui WEVELE la psychopalfue comine pourrail la réoéler

lotite auntre (nlocication. Lautre. plus réel. 1ivé de Uélat antériewr
de Cappareil nereeis = les tares hérdditaires on aequises de col appared,

méme sé elles ' étdient

ey modi fications organiqies o dynomig
I

pas apparentes antévicurement, condilivanent le trouble newropa-

thigue, délerminent ses caracléres clintques ot commandent som fvoli-
tioi. La rechierche de Uélément nervese est de la plus hanle dneportance

pratigue pour le pronostic doignd.

I ae suflit done pas dadmelive théoriquement la néeessité d une
prédisposition nerveuse vague, jouant un réle secondaire dans la
détermination des svimptdmes, il faut accorder dans tous les eas une
place nrépondérante & Udlément aervenx préexistant, ot s’efforeer
de préciser sa nature ; Jlai insisté, dans la communicalion précilée,

sir te easractére essenliellement !

ekl o]
aratigue ¢

P
o | ey |"'\l.\' w1101 . N L W A
SEeLH G A)‘\Ii',l(‘t clanoratlon (t Ll *rJl()!l()-uA rasonne.

o cette recherche, qui

Celte conception, déduite de Pobservalion des fails eliniques,
ne représente, pour le prohleme des relations du rein ol du cerveau,
qu'une conclusion d'ensemble ; elle ne sanrait satisfaire pleinement
notre désir de connaitre dans leur intimité les conditions patho-
génigues des troubles mentaux ; et les progres faits depuis quelgue
quinze ans dans la connaissance des insuflisances glandulaires et des
auto-intoxications nous permettent d’avoir d’aulres ambitions. Lu
queslion des rapports du rein et des troubles nerveux se présente
sous un aulre point de vue; elle devient beaucoup plus vaste a
mesure quion cesse d'envisager le mal de Bright pour étadier I'in-
suffisance rénale plus ou moins latente et son vdle dans la patho-

cgénie des accidents mentaux les plus divers. Non seulernent on

ne discute plus aujourd’hai sur le role de la déperdition dalbu-
mine dans éclosion des symptémes, non seulement on fait inier-
venir la donnée capitale de Paulo-inloxication. au cours des
néphrites; mais on cherche & déceler le réle que pourrait jouer 'in-
suffisance rénale, chez des sujels ne présentant awcun signe de

[és10n grossiere des reins, dans Papparilion de troubles encépho-
liques. Ce point de vue ne pent encore élre que trés obscurédment
envisagé il ne pourra Glre étudié que lorsque de noybreuses ef
minulicuses observations nous auront fail connaitre le mécanisme
intimne des intoxications « urémigues » Les travanx de ces dor-

nieres années sur la physiologie pathologique des néphrites, sur la
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perméabilité rénale, sur le méeanisme régulateur de la composition
du sang, sur le dosage de l'urée dans le sang el dans le liquide
eéphalo-rachidien, doivent servir de base aux éludes de avenir,

La distinction entre les rétentions chlorurdées ou urdiques pré-
pondérantes onl faif isoler deux étals pathologiques distinets
la chlorurémie et 'azotémie ; et déja il apparait, si 'on se base sur
les travaux de Widal, Mollard et TFroment, Castaigne et Weill,
que les accidents nerveux do mal de Bright sont des accidents
« azolémiques » : on sait quelle est la valeur diagnostique el pro-
nostique de Uexeos d'urée du liguide céphalo-rachidien dans les
urémics nerveuses proprement dites, ¢’est-a-dire dans les élats
comaleux on épileptiformes. Sur ce terrain la question des lolies
brightiques parail devoir, comme sur le terrain clinique, se diflé-
rencier nettement des accidents brighliques proprement dils : je
n’al pas connaissance qu’on ail fail cneore des analyses en séric
ce sujet s je rappelleral toutefois que sur Pun des malades éludids
dans le travail cité plus haut, je n’ai pu trouver dans le liquide
eéphalo-rachidien que O gr. 21 d’urée; on trouve aussi dans le
travail de Mestrezat (1912) une observation, trés résumée, de
troubles mentauz chez un rénal, avee un chiffre durée de 0 gr. 12.

Si les troubles mentaux liégs 4 Uinsuffisance rénale ne paraissent
pas deveir étre considérds comme des produits dircels de cette insul-
fisance, et plus particuliérement de lazotémie, quel est le role exact
que peul jouer telle ou telle rétention dans I’éclosion de trouhles
nerveux jusqu’alors latents? Cest [& une question qu’il est encore
impossible de vésoudre. Les données récentes auxquelles il vient
d’étre fail allision, en apportant des élémenis de précision, ne font,
pour Pinstant, que mieux marquer notre ignorance. Elles montrent
en lout cas, en attendant de nous apporter de viritahles lumidres,
que des faits cliniques d’apparence simples relévent en réalité
de facteurs multiples : facteurs dont nous ne pouvons encore que
constater Pexistence sans pouvoir en préciser le réle. L’ observatlion
suivante, qui est intermédiaire aux faits de psvehopathies nette-
ment liées & urémie et aux cas de troubles nerveux purs, est un
exemple de cette complexité ; en voiei le résumé.

I s’agil d’une jeunc femme de 3% ans, célibaiaire, Iortemenl enlachée
d’arlhritisme, dans ses antécédents hérdditaires et personnels. Elle est obése,
a soulfert pendanl toule son enfance el son adolescence de céphalées. Elle
n'a jamais présenté d’accidents pathologiques importants donl elle ait gardé
le souvenir. Pas de crises nerveuses, ni de manifestations nerveuses apparentes ;
elle est simplement d'un tempérament « renfermé », et a une tendance a avoir
des idées mysliques, mais sans exagération apparente. Elle est devenue triste ef
resignée depuis quelques années, a la suile d’'un mariage projeté et abandonné,
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Depuis six mois, clle a acensd avee une assez grande fréquence des céphalées
plus violentes et plus fréquentes gqu’autrefois ; la constipalion, qui est habi-
tuelle, est devenue aussi plus irréduclible. Peu a peu s’est installée une inappé-
tence aujourd’hui presque absolue; enfin depuis un nois sonl survenus de
fréquenls vomissemenls. Ces divers troubles ont coincidé avee du surmenage
physique ¢t menlal ; le frére de la malade vient de mourir daus un sanalorium,
on il étail soigné par sa sceur. Depuis une semaine onl apparn des crises par-
ticulicres ; la premicre s'est produife lorsque la malade a perdn son parent,
qui est mort entre ses bras ; les autres se sont produites généralement dans
Vapres-midi, a la suite des efforts physiques particulicrement, par exemple
si la malade veut Faive une promenade. Ces crises sonl précédées de maux de
léte violenls, qui vonl en progressant jusqu’aun momenl ou la malade se sent
délaillir; elle se counche ou on la couche ;elle reste alors élendue ou assise,
avee des mouvements alternalifs de flexion el dextension du tronc sur le
bassin 3 la face esl fortement congestionnée, quelquefois méme violacée ; la
respiralion esl ralentie, sans rythme particulier ; les pupilles sont dilatées ;
le pouls ralenti (a 48, Ie jour ot il a ¢Lé possible d’observer une erise). Aucune
convulsion, inscusibilité absolue du (édgument ; d’aillenrs la perte de connais-
sance est compléte. Durcée de quelgnes minates & un guarl d’heuare. Réveil
progressif, avee des sucurs profuses, sans émission d’urvine ; obnubilation
pendant plusicwrs heures. Aucun phénomeéne paralytique ; jamais de morsure
de la langue ui de contractures.

Dans Uintervalle, le pouls est tendu ; pas de galop, ni aucune modificalion
des bruits du casur. Rien au poumon quune respiration emphysémateuse.
Rien a lUexploration de labdomen. Corps Lhyroide dapparence normale.
Aucun sigue nerveux somalique ; pas de modificalion de la sensibilité ni de
Lo molilité, ni des réflexces ; pas de lroubles de la station debout ni de la marche ;
pas de {roubles sensoriels ; fond d' il normal. Aucan stigmate d'hyslérie.

Les urines sonl Lrés rares ; leur laux oscille de 300 a 600 gramimes daus les
vingt-quatre heures ; elles couliennent no disque léger d'albuwmine. Aucun
edéme. Vonusscmenls alimenlaires quotidiens, ne permettant méme pas
I'administration de lail; Ueau scule esl folérée. CGéphalées extrémement
intenses arrachanl des cris & la malade ; insomnie.

11 semblait qu’on (il en présence dun syndrome urémique ; et 'on pensait
pouvoir rapporler les accidenls a une néphrite lalente urémigene avec rélen-
Lion azolée, les symptonies nerveux ayant éclalé sous I'influence du surme-
nage physique ¢l ruental. Or, Fanalyse gqualitative des urines donna les chiftres
sutvants :

DR Gl o e - e - B R 13,81 par litre.
L 3 12,48 —
Acide phosphorique. .. ... oL 0,52 E

La recherche de Uurée dans te sérum sangouin reliré le méime jour par ponction.
peineuse doniia le chiffre de 0,112 par litre. Une ponction lombaire avait été
pratiquée, mais n’avait donné issuc qu’a gquelques gouttes de liquide.

Létal de la malade s’amdéliora lentement par le repos, la diéle hydrique
d'abord, puis unc alimentalion végélaricnne choisic; plus tard adninis-
Lration de thyroidine produisit le retour & un étal normal.

Cette observation est certes tros incompléte ; elle ne permel pas
de préciser le déterminisme des accidents. On peut toutelois
admelire avee toute certitude qu'ils ne relevaient pas de l'azo-
1émie ; on ne peutf, d’autre part, les atteibuer & hystérie, ni a
une lésion encéphalique grossiére, dont il n’exislait aucun signe, et
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que Pévolution ne permet pas d'accepter. 1 est trop certamn, au
conlraire, que les teoubles élaient liés & un concours d"événements

pathologiques, dont les nns visatent la dépuration urinaire, dont les
autres intéressaient les séerélions internes, st 'on en juge du moins

3

par Uinfluence de la médieation thyroidienne ; mats le surmenage
mental soutenu pendant des mois, el émolion qui lermina cetle
1

période, étaionl aussi en cause dans Péclosion des aceidents. le

part, un tacteur nerveux, donl la nature

encore existail, pour une
permettait de songer a un pronostic favorable.

La complexité de vetle observation ne permel pas d’en laire
élatl dans la question des psvehopathies nrémiques ; jelal rapporté

pour souligner la complexilé du 3);-\\:||<'em(‘. méme dans

sitrpleris
les cas qui paraissent au premier abord assez ».ﬂnplu [l est infini-

menl probable que les nouvelles recherches Taites dans eet esprit,

d«‘ Nnos

(03¢

A la lumicre des connaissances nouvelles sur ln physiolog

humeurs, démontreront Uinanilé de fa conceplion d’une folie
hrightique mime dans les cas les plus purs, et déméleront iln"- ¢Oil-
ditions complexes dans ceux gul, comme celui-cl, sont mlermé-
diaires aux psyehopathies rénales ¢l aux psyelioses sans éliologie

apparente.

Psychose par Dysthyroidie chez une goitreuse.

Gueérison par le traitement thyroidien

(GREXIER DE (LARDENAL

Par M. les docteurs Fraigis of
(d' Argelés-Gazost).

(OBSERVATION. Muime N, 48 ans, originaire de la vallée &7 Anee. nous est
amende ag mois d’octobre 1908 a Argeles parce quielle présente des phiéno-
manes dexcilation cérébrale intenses qui allaienl néeessiier Uinlernement,
de Vavis méme du médecin de la famille.

Voict co que nous raconle son marvl : il n'y a pas dialién

| dans la famille
de sa lemme, sa meére élatt nerveuse mals 1wa janmals cu de Son pore el
sa grand’mere moururent asthm: m/;m' > une swur el an oncle luberculeux.
Détail irnporiant ; elle est la =seule de la famille qui ait présenté un goilre.

Son enfance et sa jeunesse se senl passées suns maladie @ clle élail robuste
el trés active

Elle se maria jeune el eutl lreize grosses
chements normaux. Elle n'a conservé quu
sixieme sonl morts rachitiques & six mois. |
exceplé avanl-dernier gui est rachitique ; qu
eifants en bonne santé. Pas de geiireux dans

Apres la quatrieme grossesse, notre malade aurait ¢t¢

nunées tontes par des aeeou-
| nn(uu s of e
n portanls,

sonl mart

SOT

s ot leurs
esrondail

assez soulfrante el

2004

solrndée comme poitrinaire, nais aw bout de dix mois toud ventra dans Dordre.
Malgrsd ces multiples grosses
s‘ovcupail de fous ses enfanls
d'hunieur.

i] ¥ a quinze ans olle contrmenca i engrai
Gulelie 27y s=ail a la partie :mt{'f*ivm-“. [lle resta bien
1é0 |1m5u a age de 45 ans, époque de sa ménopanse. Celle-ci s’esl établie
trop d’a-coups, sans hémorragie grave, avec mmmwnvnt quetques phéno-
mines congestils,

Vers le milicu de 1907, M. X... constale que sa femme devient un pen tact-
lurne, toul en couservant & peu de chose prés son activilé, Mais elle reste

au lit le matin, cherchant des prétexies pour se lever tard, el dans la journde

, cetbe Tgmme conserva son aclivite, sa gaieldé,

¢
el d g dver WHe grande z':};:mlu

et elest a parlic de ce momenl-la

\Ull ul gue 560 Cou

elle somnole fréguemmentl deés (I'n'li‘ siassoil. Puis son caraclére s’aigril,
elle L gner persoune,

Au mois de mai 1908, le jo ent-dlee exeilée
par les discussions politiques de son entourage, elie dit & son mari qui causail
avee une voisine @« Cetle femoe vienl de te jeter un i‘(,‘:_{;ll’(i que j':ii Lres bien
COMPrs
menaca son mari de le fuer si continue & lui ére mfi(h\,l(h ul(*(, d ekl ol e Uila
lion to e méme pendant quelques mois, lorsgque au commencement oc-
tobre, olle o la malencontreuse idée d'allor voir une treuse de cartes. Aussili
la seone change e elie faif ane fugue. Son marl la déconver prosternée dans

L des scénes de jalousie & son mard, mais sans dés

ur des éleclions municipales,

¢lest un rendez-vous s, et se meltant dans une »l Lo colére, elle

une dglise silude & quelgnes kilom s

€ , récitant son chapelel; avec la plus
grande difticulte, il péussit A la ramener dans un ¢tat d'excitation extréme
atquel fail suite de Pabattement. La somuambule tui avail dil qunne voisine
lut avail jete un sort. A parhir de ce moment clle ne dorl plus, se feve Ta nuil
pour prier et trois jours apreés elle enlre en plein délire : elle se conlesse phi-
steurs fois el brusquement croil étre Bernadelte ou Ulmmuaculée-Conceplion.
Puis surviennent les idées de grandeur : son fils aind esl empereur, son mari
Jésus-Chrisl 3 des hallucinations de la vue el de Ponie ; elle voil la Sainte Vierge,
saint \nlmm‘ est en elle ; elle entend les voix de la Vierge, des saints, du curd,
des volsins el surfout de la voisine. Ces voix Tapoellent, lui tiennent en géneral
des propos indilférents, quelquelvis méchants. Enfin apparaissent des idces
de culion ; on veul empoisonner, mals viunement, car elle est invulng-
rable. Elle devient cependant dangercuse, el veut « Maire son affaire » & la voi-
sine el menace son Iurll"l avee un countean. Le médecin appelé déclare quune

mesure s'impose, Finternement.

(Uest alors que nous sommes appelés a la voir, le 20 octebre 1908,

Clest une femme de taille moyenne, assez forte, mais donl Uermbonpomnl
n’attire pas Uattention chez une personne de son dge of de sa condilion. BElle
esl vélue décemment el s'assoit sans dire un mol, sans faive un geste @ la figure
esl ronde, empalée. munobile et fermée. Elle vous regarde sans svimpathie
el répend an peu & fort el & (ravers, par des monesyllabes. Aa cours de la
conversallon gue nous avens avee son mart, elle regarde .ah,m‘nuH\'emt*nl ies
inferlocuteurs sans avoir air de hien saisie le sens de nos paroles, puis devient
tmpatiente, et au moment de I”
dant pourguet on 'a amende. Q os hadlucinations,
elle atfirme quielle voil et entend des-gens, mais ne veul nous donner awcun
ditail.

cames invective conlre son mari, lul deman-
ward nous int vrmgm’nm sur

[le se laisse examiner diflicilement ; copendant nous ponvons Taire les
constatations swivanles : le lacles est lunaire, mfilireé, le h\ml Lerrenx ; los

pupiltes réagissent nopmalemont, mais la gauche esl légarement plus grande

que la droile o il n'existe pas de tremblement de la langue, ni d'eéinbarras de
s durs au toucher @ des péflexes fenditieux sont
normanx el an ne constale pas de tremblement des mains, Les polls el los

chevenx sont conserves. Les organes splanchnigques semblent en bon étal ; les

ta parole, les membres sont g
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urines sent, parail-il, {roubles, mais nous v’avons pu avoir Panalyse. Enfin, &
la partic inférieure el droite du cou, on trouve un goitre simple, mollasse, de la
grosseur d'une moitié¢ d'orange.

1! n’existe ni alcoolisnie ni syphilis.

Ce lableau clinique ressembluit bien & D'aceés aigu d'une psychoese d’in-
Loxication. Il ¢tait naturel d’incriminer des troubles de séerétions de défense:
déficit de Povaire au momenl de la ménopause, déficit de la thyroide, celui-ci
apparent grace aux stigmates physiques du goitre ¢l a Pempiatement voisin
du myxwdéme. A cause de la préponddérance de cenx-ci, ¢’esl a la thyroide
que nous nous adressiimes ’abord, nous réservanl d’ajouter de Pextrait
ovarien si ¢’élail nécessaire. Nous ordonndmes cn conséquence de la thyroi-
dine Flourens o raison d’une tabletfe par jour (0 gr. 20 de glande séche),
une demi-lablette a chaque repas. Il fut d’abord tres difticile de les Tui faire
prendre A cause de ses idées d’empoisonnement et 'on (uk obligé de les éeraser
dans son bouillon. Au bhont de quinze jours le micux élail sensible ; les idées
de perséculion el de grandeur disparaissaienl peu a peu. Nous recomnian-
dames de continuer le traitement pendanl dews mois.

A nolre relour & Argelés en mai 1909, notre maulade était Lres bien. Eile
avail repris sa vie ordinaire et son activité antéricure. Elle élait cependant
encore un peu émotive et irritable.

Nous la revoyons en 1910, toule tdée délirante a disparn ; nous nous trou-
vous en présence d'une boune ménagere, aclive el heurcuse, passablewent
maigric, mais donl le goitre, bicn entendu, est stationnaire. Depuis pres d'un
an tout lrailemcnt est interrompu.

nfin en 1911, son mari nous c¢n donne de bonnes nouvelles. Quand les
symptlémes semblent reparaitre : iusomnie, irritabilité, il lui fait prendre de
Pextrait thyroide et {out renlre dans Uordre.

I histoire de celte malade nous a paru intéressante & rapporter,
car st les élats myxcedémaleux plus ou moins aeceniués sonlt
couranls, i existe peu d’observations de psychoses dues a Pinsuf-
fisance thyroidienne.

Or, pendant que nous observions nolre malade, M. le professeur
Régis vovait évoluer, sous ses yeux, un eas, que Uon peut rapprocher
de celui-ei, et qui a [ait I'objet, de sa parl, d’une intéressante élude,
parue dans [ fsncéphale en décembre dernier.

Je me permetlrai d’en rapporter le sommaire et d’examiner les
conclusions.

Pas d’hérédité. Sanié normale. A 33 ans, apparition successive de troubles
nerveux, psychiques el des sympldmes du myxedéme. Amélioration sous
I'influence du traitement thyroidien. Cessation du traitemeut, rechule. A
45 ans, enlrée & 'hopilal : état myxecedémateux typique, aspect mengoloide,
psychose hallucinatoire chronique avec langage pathologique sans démence,
ni confusion. Nouveau traitement thyroidien : amélioration des symptomes
du myxoedéme, pas de modificalion de la psychose hallucinatoire.

Comme il le dit lui-méme, il 3’agit 1a d’une psychose hallucina-
toire chronique dont il rattache origine probable a des troubles
toxiques myxcedémateux. 1l ne voit qu'une objection a cette hypo-
thése : la non-influence du traitement thyroidien sur les troubles
psychopathiques. Mais il ajoute : « Il n’est plus permis de dire qu'un
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pliénomeéne morbide qui échappe a Paction d’un médicament spé-
cifique d’une maladie n’est pas la conséquence, directe ou indirecte,
de cofle maladie.

« 11 se peut, dit-il ensuite. que son aclion,si grandement efficace
sur les troubles dystrophiques, reste sans effet sur d’aulres mani-
festations plus délicates et plus profondes, telles que les (roubles
psychiques. »

Il nous semble que notre observation vienl lever tons les doutes
el que si la malade de M. le professeur Régis n’a pas é1¢ amdliorde
an point de vue mental, ¢’est que la chronicité de son étal avait
apporté dans son cerveau des modifications indélébiles 5 et que Pon
peut dire que dans les acees aigus délirants toxiques du myxmdéme
ou de 'hypothyroidie, la médication opothérapique peut amener
une guérison radicale et darable des troubles psychopathiques, &
condition d’élre continuée sous la surveillanee du médeein.

Recherches pondérales sur le corps thyroide
chez les aliénés de différentes catégories

Par C. Panuox (de Bucarest).

Les altérations thyroidiennes chez les aliénés semblent tres
[réquentées d’apres lous les auteurs qui se sont occupés de cette
question et nos propres recherches conduisent au méme résultat.

Récemment, Tenchini a attiré 'attention sur les petits chiflres
quon irouve quand on pése les thyroides des aliénés.

Cel auteur n’a pu étudier que 14 thyroides d’aliénés, dont
7 d’hommes et 7 de femmes.

Il nous a semblé intéressant de rapporter ici le résultat de nos
propres recherches portant sur un grand nombre de thyroides
d’aliénés et de grouper les résultats selon les diagnosties en les
comparant en méme temps avec ceux que nous avons pu trouver
encore dans la littérature.

De cette facon, on congoit la possibilité d’établir certains faits
qui peuvent donner des indications intéressanles sur les rapports
qui peuvent exister entre telle ou telle psychose et les altérations
de la fonction thyroidienne. ‘

Nous nous contenterons de rapporter ici seulement les moyennes
lronvées dans les cas observés par nous et par les autres auteurs

14
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qui se sont occupés de la gquestion en nous réservanl le dreoil de
donner plus de détails dans des lravanux ultérieurs.
Voici le vésumé de nos résultats :

Mélancolic (rovenne de 13 ¢as) ... ... ...... 28 gr. 24
Psychose maniaque dépressive (moyenne de 2 ¢as). . 31 gr. 50
Manie chrouigue (movenne de 2 cas), ... .......... 0z gr. 90

La moyenne lolale de eas 17 cas de psychoses affeclives est de 31 gr. 47,

Psychoses syslématisées cf paranofaques (movenne de 4 cas). . 30 gr

Némence précoce (moyenne de 27 cas). ... oL 23 :rr 90
Fpilepsie ( h— Y. e A T GO
Confusion menlale ( 13 ¥ e . il - - N9 g 82
Démence sénile ( 24 oo 20 pT. B8
Paralysic géndrale ( g Yoo e cee XBpr. BR
Psychoses alcooliques  ( - 13 )i 3 pEmmmee e LY GE Bl
Psychoses pellagreuses ( ) PR 200 gr. 33
[diolie ( - 4 ) ro 6o ooncoacos o 19 &r. 2§
Lmbécallilé ( = (SE=_ N A A N 21 gr. 33

Ainsi quon le voil, tes chilfres les plus élevés apparlicnnent
aux psychoses affectives, co qui apporte une nouvelle confirmation
a Popmion que nous avons soutenue dans plusieurs fravaux anté-
ricurs sur le réle de la glande thyroide dans la pathogénie de ces
psvchoses et sur le rapprochement qu’il y a lieu de faire entre la
manie, la mélancolie, fa psyehose maniaque dépressive el le syn-
drome de Basedow.

Les chiffres les plus bas appartiennent A épilepsic et avee Claude
el Schmiergeld et Zalla nous attirons Pattention sur la [réquence des
altérations thyroidiennes chez les épileptiques.

La démence précoce et la paralysie générale donnent les movennes
les plus rapprochées de "élal normal.

Dans la conlusion menlale, les psychoses aleooliques et IMidiotie,
les moyennes sont également au-dessous de la normale. 11 en est
de méme dans les psychoses aleooliques.

On trouve ausst des chillres assez bas dans la démence sénile,
chez les pellagrenx et les imbéeiles.

Dans ces dilférents cas, on peut supposer une influence sur le
corps thyroide des mémes processus qui ont déterminé la psychose
(dans la démenece sénile par exemple), ou par contre, et peut-étre
le plus souvent, on doit admettre que Uinfériorité de la fonetion
thyroidienne a favorisé Uapparition des froubles psychigues.

Amsi quion le voit, Tes simples pesées du corps thyroide chez
les aliénés (1) donnent des résultals assez intéressants sur lesquels
il convient d’atiirer Pattention des psychiatres.

(1) Les chiffres ci-dessus indigucs sont fournis i'aprés les constatations de Vol-
berg, Perrin de la Touche et Dide, Ramadier at Marchand, Claude et Schmiergeld,
Zalla, Tenchini aiusi que d’aprés nos propres recherchoes.
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Recherches sur l'action de la pilocarpine sur l'in-
testin et les glandes salivaires des animaux éthy-
roidés

Par MM. C. Pasnoxs et G. Unuciira (de Bucarest).

L action du corps thyroide sur Pintestin est un fait qui ne laisse

plus le moindre doute, mais plusieurs poinls concernant le méeca-

nisme de celle action sont encore & préciser.

Ou connall ainst la constipation des myxecedémateux cédant au
traitement thyroidien (Ilertoghe, Sowques, cte.), phénoméne qui
esl & opposer aux diarrhées fréquentes des basedowiens et surtout
a celles qu’on observe chez les animaux traités par le corps thyroide
(Gilbert Ballet, Biedl, Ml
ses lapinsg élhyroides, trouva que le poids du tube digestif est plus
grand que chez les témoins, cela étant d& seulement au conlenu de

¢ Parhon, nous-mémes). Hoftmelster, chez

ces organes, la parol intestinale étant, par contre, plus mince chez
les opérés

Léopold Léviet 1. de Rothschild ont invoqué les troubles du
mdétabolisme du caletum pour expliquer Ja constipation des myxce-
démateux.

[lus récemment, Léopold Lévi et son éléve Minoret, cherchant
a expliquer Paction du corps thyreide dans la constipation, ont
admis non seulement une action sur la motricité de intestin, mais
ausst sur les s¢erétions intestinales, oxplication qui est basée sur
des faits d’ordre clinique étudiés par ces auteurs el d’accord avec
une constatation de Marbé qui a vu expérimentalement la quantité
de séerétion intestinale doubler & la suite du traitement thyroidien.

Léopold Lévi el Minoret ont vu d’ailleurs gue le traitement
thyroidien peut dans certains cas faire cesser des diarrhées on
aggraver des constipations.

Crons ecncore une conslatation de Garnier et Lebert, qui ont
VU que

a traversée intestinale des substances eolorantes (carmin)
ingérées avee le repas était notablement augmentée dans un cas
de myxcedéme et que sa.durée élait ramenée a la normale par le
traitement thyroidien.

Notons enfin que Konrad Alt est d’avis que l'absorption du
phosphore se fait mal dans le myxoedéme et que cette fonction est
ramenée & la normale & la suite du traitement thyroidien.

Il nous a semblé que l'action du corps thyroide sur Uinteslin
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meériterait encore de nouvelles recherches et nous nous sommes pro-

posé d’é¢tudier Vaction de la pilocarpine sur Uintestin des animaux

éthyroidés.

Dans nos premiéres expériences, nous avons injecté une (uantilé

d’a pen pres 0 gr. 005 par kilogramme d’animal. Dans les deux

premiers cas, les selles n’ont pas été pesées, mais elles ont é1é

beaucoup plus abondantes chez le témoin qui a eu, e¢n outre, des

seulement des crotlins.

selles demi-liquides, tandis que les antmaux opérés onl éliminé

Dans les expériences ultéricures, ln quantilé injeclée a ¢té de

0 gr. 01 par kilogramme d’animmal. Nous avons négligé en général

les ¢hiffres mlérieurs & 50 grammes.

Nous avons profité, en outre, du fait que la pilocarpine déter-

mine une exagération de la séerétion salivaire pour étudier auss eo

phénomeéne chez nos animaux éthyroidés.

Nous donnons mainlenant la description de nos expériences.

Lixririescr [. — Lapin (1 315 gr.)

éthyroidéle 13 aotll. le 7 seplembre, a
10 h. 19 du matin, injeclion intrapéri-
tonéale de 1 ¢. ¢. 3 d'une solulion de
pilocarpine a 0 gr. 50 pour 100.

A 10 h. 30, Panimal déféque. Les
selles ont Paspect de crotlins caracié-
ristiques pour 'espéce.

Le témoin (1 110 grammes) recoit
a 10 h. 17 une injection inlrapéri-
toncale de 1 ¢. ¢. 1 de la méme solu-
Lion.

A 10 he 20, premicre selle. Jusqu'a
10 h. 45, six nouvelles selles. 12n outre,
on abserve que Panimal s'étend sur
le vendre, esl agiteé, il ressenl proba-
blement des crampes doulourcuses.

A 10 h. 50, nouvelle selle d’aspect
piteux.

A 10 b, 55, méine phénomene.

CONCLUSTON

Lranimal éthyroidé a eu une seule selle d’aspecl normal. Le témoin a eu des
selles nombrenses et la quantité totale de maliéres édmises a éié beaucoup plus
grande que chex Uopéré. En oulre, tandis que ce dernier n’a eu gue des crol-
tins, le {émoin a tini par émetire des selles piteuses.

Exririevce 11, — Lapin {968 gr.)
éthyroidé le mime jour que le préce-
dent.

A 10 h. 22, regotl eninjeclion intra-
péritonéale nn centimélre cube de la
méme solution.

A 10 h. 29, émet des croltins
humides avec beaucoup de lignide en
néme temps, mais pas de selles pa-
teuses. On note encore une salivation
modérée.

A 10 h. 44, il ne salive plus.

Le témotn (1115 grammies) regoil
410 h. 20 un cenfimelre cube de la
méme solution, toujours dans le péri-
Loine.

A 10 h. 29, premicre selle.

A 10 h. 39, seconde selle. La salive
commence a couler en gouttes. L'ani-
mal se couche sur le venire.

A 10 h. 44, la salivation a cessé.

A 10 h. 50, selle pidense.

CONCLUSION

Comrme dans expérience précédente Fanimal éthyroidé a déféqué beancoup
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moins que le Lénoin. kn outre il w'a pas ew comme ce dernier des selles den-
liguides.

Expirrexce 11— Lapin (1292 gr.)
éthyroidé le 13 aoll.

Te 13 septembre, & 11 heures du
matin, il recoit en injection intrapé- A 10 h. 25, se couche sur le venlre.
ritonéale 1 c. ¢. 3 de la méme solu- | La séerétion salivaire est peu abon-
tion. dante. L'animal tressaille.

A 11 b 5 la salive commence & A 1L he 43, selles peu abondantes.
couler en gouttes pour former un A 11 h. 51, nounvelles selles mais
petit lac devant P'animal. plus séches que celles de Uopéré.

A 11 h. 5, nous mellons devant A 11 h. 51, nounvelle selle (gardant,
lui un cristallisoir pour la recucillir. | comme chez opére, Paspect de crot-
Apres 10 minules L quantité veeneiflie | fins) el émission abondante d’urine.
pst de 1 c.or 5. On peése les selles el on trouve une

A 11 h. 8, Panimal se couche sur le (11[;111[i[{5 de 20 STANINeS.
venlre, il a probablement des crampes. Le témoin (1397 grammes) recoit

A 11 h. 10, selles d’aspect habituel. | le 14 septemnbre une nouvelle injec-
Les veux sonl humides. tion intrapéritoncéale de 1 ¢. ¢ 6 de

A 11 h. 30, on observe que Fanimal | la méme solution.

a éliminé par Panus quelques goulles Aprés  deux  minutes,  ¢émission
de liquide. durine.

A 11 I 55, selle sous forme de crol- A 11 h. 5, il défeque el se couche
tins., lLes selles pésent 7 grammnies. sur le ventre.

Le 14 seplembre, on lrouve le A 11 h. 7, lasalivalion commence.
poids de 1132 grammes. 1 animal | On mel un cristallisoir devant Pani-
recoit une nouvelle injection intra- | nal pour recuelllir la salive.

Le fémoin (1578 grammes) recoit,
410 h. 38,1 ¢. ¢. 5 de la méme solu-
tion par la méme voie.

péritongale de 1 ¢, ¢. 3 de la méme A 11 h. 15, nouvelle selle.
solulion de pilocarpine. A\ 11 h. 28, nouvelle sclle moins

A 10 h. 3, aprés denx minndes, la | consistavle  que celles de Panimal
salivalion commence el on mel un | opérc.
cristallisoir devant I'animal pour la A 11 L. 55, on ruesure la quantité
recueilie, de salive el on trouve 0 ¢, ¢, 2. L ani-
A 11 h. 35, la quantilé de salive | mal émet des nouvelles selles demi-
recueillie est de 0 ¢. ¢, 6. Les selles | Hquides el abondantes. Le poids Lolal
pesent (a 11 h. 54) 7 grammes. des selles est de 32 grammies.

CONCLUSIOX

Dans celie expérience aussi la quantité des maliéres Fécales de I'animal
opéré a éLé beaucoup moins abondante que celle dw témoin. Ge dernier a cu
ert outre des sefles demi-liquides, Landis que Fanimal éthyroidé n'a fait que des
crottins. Quant i la salive recucillie, elte a ¢1é peu abondunte chez les deux ani-
maux. en prédominant pourtant chez Nopéré.

Le témoin (1638 grannmes) recoll, A
11 I 48, 1 ¢. c. 6 de la méme solntion
el par la méme voie. Quelque temps
apres il commence a saliver abon-
damment.

A 12 he 4,1l émel des crollins,

N2 e Ak selles ERfmees. T
salivalion cesse a 12 h. 25 el on
recucille 14 centimétres cubes. Les
maticres [écales pesent 28 gramies.

ExririeNcelV, —Lapin (1172 gr.) |
éthyroidé le 13 aotl, recoit le 13 sep-
tembre, &4 11 h. 30 1 ¢ . 25 de la
solution précédenic en injeclion in-
trapérilonéale.

Jusquia 12 ho 25, il n’a pas en de
selles ni de salivation.
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CONCLUSION

Dans le laps de¢ temps observé le témoin a émis une quanlité imporlanle
de salive ¢t de maticres fécales, Landis que chez animal opéré nous wavons
pu observer ni salivalion, ni émission de maticres fécales.

Expgriexce V. — Lapin (1 040 gr.) Le témorn (880 graunmes) recoil par
éthyrotdé le 17 seplembre. Il regoit | la méme voie 0 ¢ c. 9 de la méme
(le & ocltobre) en injeclion intrapéri- | solulion (A 11 h. 26).
tondale an centimeétre cnbe diunce La salivation commerce aprés denx
solution de pilocarpine a 1 pour 100. | minules ¢l on la recucille dans un
Linjeclion fut pratiquée & 11 h. 24 | cristallisoir.
du matin. A 11 k. 30, émission d’arine.

A 11 h. 30, Panimal cominence a A 11 ho 38, Vamimal s’étend sur le
saliver ¢l nous mettons un cristalli- | ventre, la salivation est plus pro-
soir devant Panimal pour recueillir | noncée que chez Topéré. Il se Lenl
la salive. surlowl conché sur le venlre, con-

At he 31, Panimal laisse échapper | Lrairement & Panimal opéré qul resle
des croltins. deboul a peu pres continuellement.

A 41 ho 37, Tanimal s’élend sur lin oulre, ses veux sonl pleins de
le ventre, les yeux sonl humides. larmes.

A midi, selle molle el abondante. A 11 b 45, selle.

La salive recueillic est en quaulile \ midi, reste couché sur le venlre.
de 0 ¢. c. 20 Le poids des téees est | L esl & peine capable de se lenir
de 18 granunes. - debout.

La quantité de salive recueillie me-
sure 11 ¢ ¢, 2.

A 12 h. 3, selle molle et abondante.

A 12 ho 10, nouvelle selle pileuse,

On peése les matiéres [deales.

On trouve 22 gramnies.

CONCLUSTON

Chez les denx animaux les derniéres malicres fécales éniises ont cu une con-
sistance piteuse diftérente de Faspect en crottins caracléristiques pour celle
espéec,

Mais la quantité a é1¢ plus grande chez animal normal. En outre, ce der-
nier a salivé abondamment.fandis que chez lanimal opéreé la quanlilé de salive
a atteint & peine 0 c. ¢ 2.

Expériuxcn VI, — Lapin éthy- Le témorn (945 gramimes) recoil, a
roidé le 17 septembre. Le 5 octobre, | @ W 23, 0 c. ¢. 95 de la mdwme solu-
a9 h. 26 du matin, il régoit 1 ¢. ¢. 1 | tion et par la méme voie.

de la méme solution cn injection A 9 h. 39, tes veux sont humides.
intrapéritonéale. A 9 b 47, 1l s'élend sur le venlre.
A 9 h. 34, la salivation conmnence A 10 heures, la salivalion cont-

et aprés deux minules ce liquide | mence.

coule en goutles. A 10h. 15, lasalive coule en goulies

A 10 h. 8, selle. (Panimal est exposé au soleil).

A 10 h. 530, la salivation diminue. A 10 b, 25, selle.

A 10 ho 20, la quantité de salive | A 10 k. selle {res abondante
recueillie est de 23 centimétres cubes. | pdteuse, émission d'urine

A 11 h. 23, le poids des féces est A 10 ho 50, selle miolle. Lanimal
de 6 grammes, g'¢tend sur le venlre. Polypnée.

A 10 h. 50, nouwelle selle. Oun
remmarque tres netlement les contrac-

) )

| lions péristalliques au-dessous de la
parol abdominale.
La salive coule abondammenl,
A 10 h. 33, les mouvemenls paéris-
Laltiques sont cncore perceplibles,
| L’anim: l, qui était couché sur le
ventre, s'éleve un instant pour re-
prendre bienldl sa pesition anlé-
rieure.
4 11 h. 30, fe poids des féces est
de 47 grammes: elles sonl consti-
lwées a peu pres exclusivement par
des maticéres molles. La quantilé de
salive esl de 20 centimétres cubes.

CONCLUSION
La quanlité de féces a éLé chez I"animal é¢thyroidé beaucoup plus pelile que
chez le (émoin {6 grammes pour 47 grammes), Par contre, chez co dernier,
T quinlité de salive o é1¢ moindre (20 cenlbimetres cubes) que chez Panimal

‘opéré (25 cenlimetres cubes).

[xppriaxce N L — Lapin (895 gr.) Le tdmnin (980 grammnees) regotl, &
fhyroide le 17 seplembre. Le 3 oc- | 10 b 6, 0 ¢oc. 95 de fa méme solu-
tobre, & 10 h. 5 du malin, il regoit | lion en injection inlra-périlondale.

0 . ¢ 9 de la solulion de pllumr[un’t’ ! \ 10 h. 16, Panimal commenece &
a1 pour 100, par la voie inbra-péri- saliver abondamrment.
lonéale A 10 h. 30, émission d’urine.

A 10 h. 30, émission Qurine el de \ 10 h. 35, selle pen abondante.

mualicres fécales. L 10 h. 46, selle paleuse.

A\ 10 h. 47, selle molle el abon- A 11 heures, nouvcelle selle
daule | A 11 h. 5, le poids das selles est
A 11 heaves, e poids des foces est de 50 grammes ; la quanlilé de salive
de 50 erammes. Pas de salivalion | de 16 ¢. . 3.
appréciable.
CONCLUSION
Dans celle expérience, les deux animaux ont Jaissé une méme quanlité de

malicres féeales. Par contre le témoin a perdu 16 centimetres cubes de salive,
tandis que Panimal opéré n’a pas présenté ute salivalion appréciable.

Exeiriexcr VL —  Lapin | Le témoin recoil,a 9 h. 58, 0 c.c. 8
(840 gramimos) éthyroidé le 17 sep- | de la méme solution (son poids élaul
terabre. Le & octobre, & 10 h. & il | de 830 QrAmes).

recoil en injeclion intra-péritondale A 10 heures, la salivalion com-

6 ¢. ¢. 8 de la solution de pilocarpine | mence. ‘

a1 pour 100. A 10 h. 7, ¢émission d'urine et de
A 10 L. 7, selle. Commence & sa- | maticres técales.

liver A 10 h. 11, Panimal s’élend sur
A 10 h. 10, Vanimal «’¢lend sur le | le ventre. i

venlre A 10 b, 12. selles maolles.

\ 10 b 12, éussion d'urine, selles A it h. 8, on mesure fa quantifé
molles : ’¢tend de nouveau sur le | de salive guwon a recucillie et on
ventre trouve 2 cenlimeotres cubes. Le pords

A 10 h. 45, selle pateuse abon- | des leces est de 41 gramines.

dante. '
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A 10 h. 48, la salivation conlinue

encore.

A 11 h. 8, la quantité de salive
recueillie est de 13 cenlimélres cubes.
Le poids des féces est de 35 grammes.

n

P ==

CONCLUSION

Dans celle expérience aussi le poids des feco

s 4 ¢té plus pelil chez Ianimal

éthyroidé que chez le Lémoin. Par conlre, la quantilé de salive a ¢lé de beau-
coup plus grande chez le premier que chez le dernier animal (13 centimelres

cubes pour 2 centimdelres enbes).

Exrirteycn [X. — Lapin éihy-
roidé le 17 seplembre. (Son poids
est de 919 grammes.) Le § octobre,
A 10 h. % du matin, il regoit cu injec-
tion intra-péritonéale 0 ¢. . 9 de la
solution de pilocarpine & 1 pour 100,

A 10 h. 6, selle; émission d'urine.

A 10 h, 7, Panimal s’¢tend sur le
ventre.

A 10 h, 15, la salivation commence.

A 10 h. 30, selle un pen humide.

A 10 h. 40, selle pateuse.

A i1 heures, la quantité de salive
mesure 11 centimetres cubes.

A1t b 3, le poids des feces est de
37 granines.

Le témoin (775 gramines) recoit, a
10 h. 5, 0 c. . 75 de la méme solunlion
en injeclion inlra-péritonéale.

A 10 h. 6, selle, ¢russion d'urine.

A 10 h. 7, salivation.

A 10 h. 11, Panimal s’étend sur le
venlre.

A 10 h 38, selle molle.

A 11 heures, la quantilé tolale de
salive est de 6 centimelres cubes.

A 11 he 3, le poids des feces est de

33 gramimes.

CONCLUSION

Dans celte expérience la quantité de salive ainsi que le poids des féces ond
¢té plus grands chez lanimal opeéré, el ces quantités restent plus petites
chez le témoin, méme si on lait la proportion au poids de I'animal.

ExpiriENcr X. — Lopin éhy-
roidé le 17 septembre. (Son poids st
de 948 grammes.) Il recgoil le 8 oc-
tobre, & 11 h. 10, une injection de
0 ¢. ¢. 95 de la solution de pilocar-
pine & 1 pour 100.

A 11 h. 19, la salivation conumence.

A 11 I 23, émission d’urine, selle
peu abondante.

A midi, la quantité de salive est
de 2 ® e 20 e poids des féces egd
de 18 gramies.

Le témoin (683 grammes) regoil a
11 h. 17 une injection inlra-périlo-
néale de 0 ¢. ¢. 65 de la ménie solu-
tion.

A 11 h. 22, la salivation commence,

A 11 h. 25, selle et salivation abon-
dantle.

A 11 h. 35, selle pateuse.

A midi, 'animal présente des con-
vulsions cloniques intenses, de Popis-
Lolonos el succombe eun quelques mi-
nutes.

La quantité de salive recueillic
depuis 11 h. 22 est d’un centimeétre
cube. Le poids des féces est de
10 grammes. Ces derniéres  sont
presque exclusivement hquides tandis
que celles de Fantmal opéré sont trés
peu humides.

CONCLUSION

Dauns cette expérience aussi, la salive ¢t les féces ont été plus abondantes

o

= 3 =

chez Uanimal opéré. Mais Paccident qui a interrompu Pexpérience nous fait
peuser & un état maladil antérienr du témoin. Kn oulre, 87l avail vécu, le
résultat aurait é16 peut-éire autre. Bu toul cas, ¢’est une expérience dont le
résultat ne peut dlre admis sans véserves (1)

Le témoin (792 grammes) recoit, a
10 h. 23, 0 c. ¢. 8 de la mcéme solulion
el par la méme voie.

La salivation commence a 10 h, 25,

A 10 h. 30, sclle. g

A 10 h. 43, selle paleuse.

A 10 L. 55, la salive recueillie me-
sure 2 centimétres cubes. Le poids
des feces est de 52 grammoes.

A 11 heures, nous anesthésions ’ani-
mal par Uéther el nous lui ouvrons
l'abdomen.

Le péristaltisme de méme que les
battements arlériels sont plus in-
lenses que chez Uopéré.

Par expulsion on recueile de lin-
que les batlements artéricls sont testin gréle 3 centimélres cubes de
moins accentués que chez le témoin. maticres. La bile est plus foncée et

Apres la mort de l'animal, on re- plus abondante que chez Ianimul
cucille le contenw de Uintestin grale | éthyroidé. Quelques restes de thymaos.
el on trouve une quanlité de 3 c. . 8
de matisres liguides ct glaireuses.

laa bile est pale et en petite quan-
Ll .

Expirrevce X 1. — Lapin (885 gr.)
éthyroidé le 13 aotl. 1l recoit le 22 oc-
tobre, 4 10 h. 24 dn malin, 0 ¢. ¢. 9 de
la solution de pilocarpine a1 pour 100
dans le péritoine.

A 10 h. 23, la salivation commence.

A 10 h. 31, selle. Ianimal s’élend
sur le ventre.

A 10 h. 52, selles piteuses. La
salive recucillic mesure 0 ¢, ¢. 8. Le
poids des Teces est de 40 grammes.

A 10 heures, nous endormons 1'ani-
mal par éther et nous lui ouvrons
Pabdomen pour examiuer le péris-
taltisme intestinal de eisw.

Les moavemernls des intestins ainsi

CONCLUSION

La quantité de maticres Iécales et de salive a été plus grande chez le témoin
que chez Ianinal opéré. Iin outre, l'examen direcl des inlestins nous a montiré
que le péristaltisme élait moins forf chez ce dernier. De ses intesting gréles
nous avons recucilli nne quantité de maticres un peu plus graude (3 c. c. 8)
que celle des intestins du témoin (3 centimetres cubes).

Le témoin (930 grammes) regoit,
10 heures, 0 ¢. ¢. 9 de la wméme solu-
tion et par ka niéme voic.

A 11 h. 2, lanimal commence a
saliver.

A 11 h. 3, selle. Jusqu’a 11 h. 30,

Expiriexce XII. — Lapin éthy- i
roidé le 13 aofil. Le 28 octobre, a 11 h.
du malin, cet animal (donl le poids
¢tait de 990 grammes) regoil un cen- |
timetre cube de la solution de pilo-
carpine & 1 pour 100 par la voie péri-

lonéale. on ne peut recucillic que quelques
A 11 L. 5, sclle. Gommence & | goutles de salive. Le poids des feces
saliver. est de 35 grammes.

A 11 h. 30, anesthésie par I'éther ct
ouverture de Pabdomen, On observe
que les mouvements péristattiques
sonl plus actlifs -que chez 'animal
operé.

A 11 h. 28, la salive recueillie me-
sure 1 ¢. ¢. 8. Le poids des féces est de
15 grammes.

A 11 L. 30, anesLhésie par I'éther.
Nous ouvrons le ventre de Panimal.

(1) 11 est & remarquer quun autre lapin normal, vivant dans le mére milieu que
les autres, succomba le jour suivant avec phenoménes paralytiques des menmbres et
de la vessie.
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Les mouvements péristalliques sont
moins actifs que ceux du témoin.

Aprés la mort de Lanimal, on
recueille par Pexpression manneile de
Iinteslin gréle 11 ¢. ¢. 8 do maliéres
glairecuses. L’inteslin gros pese 107 gr.
La bile ¢st plus foncée el plus abon-
danle que chez le Lémoin.

Aprés la morl de Tanimal on re-
eneille par Pexpression manuelle de
Pintesti 4 de matieres
elaireuses el liguides. L gros intestin
P 88 grammes. La bile est plus
pitle el moins abondante que chez
Uanimal élhyroidd

CONCTLUSION

Dans celle expérience la quarntilé de foves a &té plus abondante chez lanimal

normal, tandis que celle de la salive a

$ plus grande chez Popéré, Le pepis-

tallisme intestinal a é1é moins aclif chez ce dernier. La gquanlite de matiéres

irouvée dans Uintestin gréle de ves animais aprés lenr mort a élé 1é

send

slus abondante chez Panimal normal. Le poids di gros wrtestin ful lrouve
I 8

plus grand chez animal éthyroidé que

Bxrérrmyce XU — Un lapin
(L 412 gramrines) éthyroidé le 13 aoll,

esl légérement anesthésié le 15 oce-
Lobre et nous lui ouvrons 'abdomen.
On observe que les mouvemerls péris
paltiques sont d'une fagon cviderle
moins inlenses yue ceux de Fanimal
normal, Il eu est de méme poar Uin-
jeclion des chyliféres. Il succomba
vingl minules plus lard que le témoin
aprés nouvelle administration (’¢ther,

La bile esh plus foncée que celle

chez le Lémoin,

Vémes inlerventions chez un lapin
normal de 1 266 gramiies.

Les mouvements péristalliques sonl
plus accenlués et les chiyliféres plus
ljectés que chez Vopéré. I succombe
avec convulsions 20 minules avanl o
dernier, bien gue intervention {1t
pratiquée dans le méme lemps.

La bile est moins foncée que celle
de Panimal éthyroide.

Le poids de Fintestin, avec le con-
lenu, esl de 230 grarmmes.

du Lémoin ot le sérum sanguin (nous
avons recueilli do sang pour éludier)
la coagulabilite plus rougedtre. Les
inlestins pésent, avee lenr conlenu,
207 gramimes.

CONULUSION
Daus cotle expérience uous avons cherché Uinfluence de la thyroidectomie
sur le périslaltisme inlestinal sans inlervenlion d'aucun facleur excitant fel
que la pilocarpine.
Nous rekenons de celle expérience la prédominance de peristallisme chez
le témorn.
Les Lableaux ci-joiuts résument Uensemble de nos recherches,

1l résulte de Pensemble de nos recherches que la quantité de
maticres fécales éliminées a été dix fois sur douze plus abondante
chez les témoins que chez les animaux éthyrotdés. Dans I'un des
deux cas qui ont fait exception, le témoin succomba avec des con-
vulsions pendant expérience el on peut inférer que c'étail up
animal déja malaie.

Pour Pautre cas, il se pourrait bien qu’il ¢itl éliming des feres
peu avant le début de ['expérience.

En tout cas, la différence nous semble en geéndral {res margquee

et tres digoe d'étre retenue
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Les différences ont été surtout abondantes chez les animaux des
premieres expériences lorsque nous injeclions seulement 0 gr. 005

quelques

par kilogramme d’animal.
Nous devons nous demander maintenant si la différence dans la

OBSERVATIONS

quantité de matiéres fécales éliminées tient a PPabondance plus

danle,

.
=T 3 :; grande des séerétions chez les animaux normaux, a la diminution
. -"ruuﬁzljgﬁﬁpdvd d o - ;‘ du péristaltisine chez les animaux éthyroidés ou & ces deux fac-
i 111\111“\\11(([) g = iy o ] teurs a la fois?
] — = Nous nous croyons autorisés a affirmer que la dimipution du
i s o e = péristaltisme chez les animaux éthyroidés a une grande importance
ALLINVAD 2 - | dans les différences que nous venons de constater.
R o - B e =y ' in effet, dans 3 cas, nous avons conlrdlé de eisu I'étal du péri-
A e e S 02 fu s e ' taltisme intestinal el, dans deux aun moins de ces cas, les mouve-
i |2 z2E2 e ments ¢latent plus nombreux et plus amples chez les témoins.
<qod = o = Dans le {rosieme eas, siles mouvements élaient aussi amples
chez Vopéré, ils nous ont semblé, en revanche, moins rapides que
z chez le témoin.
= - Celte constatalion est d’accord avee le fait de Garaier el Leberl
- = cité plus haut.
£ E Notons, en oulre, que chez un jeune chat soumis au iraitement
- == & thyroidien et auquel nous avons ouvert abdomen, aprés anes-
summidopgnd | § = B 22z thésie par I'éther, en méme temps que chez un témoin de la méme
Sl = SR poriée, aneslhésié de la méme fagon, nous avons constaté an con-

JALLLN VOO g E . .= 8
traire la prédominance des mouvements péristaltiques (1).

E e 7
= aAT[S op w2 o Quant a wune diminulion des séerélions intestinales chez les
= AIVLOL Sl 25 £ L5 4 A = b 3 3
) s = animaox éthyroidés, nous ne croyons pas quon puisse Paffirmer
S = dés maintenant.
T { woneaado,| sindap ! -
\. w0t 4a S R CHI RSO i 11 esl vrar que les recherches de Marbé citées plus haut la ren-
ot m_ p_ G el B o draient @ priori vraisemblable.
S| resvoa | R Les selles plus molles des témoins de nos premidres expériences
‘ SA10d okl 5 ol A = g
(ot la quantité injectée était seulement de 0 gr. 005 par kilogramme
ALosrs dq B === - £ o d’animal) semblent plaider dans le méme sens.
ALLLNYOD Al | =i e B 2 e - : i :
' 7 Mais Pexagération du péristaltisme peut, tout aussi bien, expli-
5 P G o g quer ce dernier fait, car l'accélération de la traversée intestinale
= 2 = = s 5 détermine I’élimination de matiéres dont les parties liquides n’ont
EL% & BE : =z pas eu encore le temps d’étre absorbées.
= = 2 2
E = = Dans les deux cas ol nous avons recueilli le contenu de I'in-
NOTIVAM R0 O B = .E "_: = \:: E & testin g‘réle, les résultats n'ont pas été concordants.
SIRA. . - i R
i b by P l 10 s (1) La diminution du péristaltisrae chez les animaux éthyroidés et son exagération
TUTC0.A SOUINAN =l e & sous linfluence du traitement thyrotdien semblent tenir & une action excitante du

= corps thyroide sur le systéme autonome.
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De sorte que nous pensons que la question de I'état quantitatif,
comme qualitatil d’aillenrs, des séerétions inlestinales dans Pin-
suflisance thyroidienne est encore & reprendre.

Quant & Pinfluence de la pilocarpine sur la séerdtion salivaire,
nous avons trouve six fois sur dix la prédominance de celte séeréd-
tion chez les antmaux élhyraidés.

Une différence si peu importante ne nons permet pas de tirer
des econclusions fermes, mais nous rvappellerons eependant que
{harcot, Morvan, Fournier ont observé de la salivation chez les
myxcedématenx el que Horsley observa Phypertrophie des glandes
salivaires apres Pexlirpation du corps thyroide chez le singe. [es
lobules dilatés élaient devenus translucides et le liquide qui s’écou-
lail & la coupe élail visqueux, les ecllules élaient gonflées par une
subslance rappelant la mucine.

Jeandelize confivina la constatalion de Horsley sur un mouton
éthyroidé, bien gu’il soit d’avis que cette infiltration n’est pas cons-
tante.

Holmeister avail é¢galement observé hypertrop hm des glandes

o
sous-maxillaires ehez deux lapins élhyroidés.

Au point de vue clinique, rappelons que Apert a publié U'obser-
vation d'un cas de myxmdome fruste avee hypertrophie des glandes
salivaires el mammaires, et 'hypertrophie des glandes salivaires
se relrouve dans nn cas d’infantilisme observé par Jong et Joseph.
Or, on connait les relations de ce dermier syndrome avee Pinsufl-
fisance thyroidienne.

Nous-mémes avons éludié réeemment, dans le service du profes-
scur Obregla, un cas de crétinisme avee hypertrophie des glandes
salivaires.

L état anatomique el fonctionnel des glandes salivaires dans
Iinsuffisance thyroidienne mérite d’étre poursuivi encore.

Nous avans recueilli la salive qui s'écoulait de la bouche de nos
animaux.

11 serail intéressaut de recueilliv, par une canule introduite dans
les canaux exeréteurs, la salive de chaque glande (parolide, sous-
maxillaire, sous-linguale) en particulier, et étudier non seulement
sa quantité, mais ses propriétés chumiques, physiques el physio-
logigues.

Les expériences que nous venons de relater élani les premicres
sur ce powl, il nous a semblé utile de les laire connaitre.

Psychose syphilitique chez un vieillard de 71 ans

Par MM, les doctenrs Bocrr Miaxor (médecin-chef)
et Fu. Anaw (inlerne), ¢ Charenton.

La contaminabion syphililigue produll chez un grand nombre
de sujels un véritable lravmatisme moral @ la honte qui s’altache
aux maladies vénorienmes, le sentiment do lamoindrissement de la
valeur sexuelle, gui en est [a conséquence, les préoceapations qu’elle
suscibe au sujel de Uavenir, sonl aulanl de raisons qut justifient
la depression menlale, d’observation banale dans ces circonstances.

La predispesition psyehopathique peulb-elle translormer celle

rédction normale en un flat pathologique qui aboulit & une psy-
chose?

Lies auteurs modernes (Régis, Jagguin, Marchand, Jallet) qu
onl étudié les rapports exislant entre la syphilis et les syphilo-
payvchoses, tendent & nagliger, dane Uéliologie, les influences d'ordre
moral, pour toul rapporter anx modificalions des humeurs, dépen-
dant de Minfection. Sans pouvoir départager ce qui, dans |'éelosion
des syphilo-psyehoses, revient & Uélal infecticux et au (raumalisme
moral, nous crovons qu’il est des cas ot il Taub Lenir également
comple de ces deux facteurs étiologiques,

Dans Vobservation qui va smvee, il semble méme qu'il se soil
ajouté un appoint toxique médicamenteux : le mereure, qui en
général exerce une action favorable sur évolution des syphilo-
psychoses, a contribué, sans ancun douwts

aaggraver I'élat morbide.

K..., israélite. appartenant & un milien aisé, ne présente dans ses antéeé-
cédents héréditaires el personnels aucnne porficularité inféressante,

A T'dge de 71 ans, ayant conserve sa puissance sexuelle, il enlretenail une
jeune maitresse qui lui transmit la syphilis, en mai 1911,

I... partageait la vie de famille de ses denx [ré
sous le méme toit, et prenasient leurs ¢

Obeissant & un ser le louable, il ne crul pas devair eacher aux siens la
maladie qu’il avait confraclée, dautant plus gque des accidenls secondaires
et en particulier des plaques muquenses buccales anl développées, il
craignait de coniaminer accidentellement quelquun de zon entourage.

Loin de prendre au sérmeux la maladie dontl K... était vietime, ses Iréres le
féliciterent de sa \'x'(h e of In taguinérent quelgue peu.

M ¢ cette altitude bienveillante des siens, K... se montra tout de suite
alfecté de sa maladia et Lrés sensible aux plaisanteries qu'elle provoquait.
entl 6l 1 se considéra comune déshonoré, manifesta des idées de suicide.
et déclara (qu’il se senfait devenir fou,

7entonrage, inquiel & son four, procura au malade les plus grands soins.
Un syphiligraphe consulfé institua un trailement intensif,

t

s arics ; tous (rois vivaient
15 en commun,

=n




La dépression mentale angmentant rapidement, on jugea nécessaire d’enlever
le malade & son milieu habitucl et K... fut condnit dars une maison privée le
9 juin.

L, pendant la premisre quinzaine, il se comporla comme un mélancolique
anxieux ; puis il tomba dans la confasion. Pendant ce temps. le médecin
traitant continuait les injections de benzeale de mercnre. Les Lroubles men-
taux s’aggravant, et lagitation en particulier aogmenlant, K... fut amené i
Charenton, en juillet 1911, soit lrois mois apres Pacceident primitil. A Pentrée
le malade donne I'impression d'un sujet profondément infecté ou intoxigue ;
il est dans un étal confusionnel profond, ne répond i aucune queslion, se
roule dans son lit, déchire ses couveriures, el promeéne sur les personnes qui
Iapprochent un regard égaré. La température cst de 39 degrés : il existe da
reste, & la base du poumen droif, un foyer de congestion. 1l n'y a pas d’albu-
mine dans les urines, ni d’hyperlymphocylose dans le liquide céphalo-
rachidien.

En labsence de lésions syphililiques, on supprime tout trailement spéei-
fique, el on soumet le malade i un régime de désinloxication. En une quinzaine
de jours, I'élal physique s’amdliore dune fagcon remarquable jen méme Lemps
K... se monlre plus calme, plus conscient, si bien que le 14 aofil, il pent se
préfer & un examen psychologique complel. A ce moment nous constatons
un affaiblissement ires marqué des facullés intellecluelles. Si Pattenlion est
facilement excitable, elle ne peul par conlee Stre soutenue. Ta mémoire esl
tres atleinle pour les faits récents et la localisation exacte des faits passés
esh impossible. Le sens critique est amoindri, le malade ne se rend comple ni
de so situation ui du milieu dans lequel il se trouve. Tl n'existe pas de délire.
A tout instant et avec insistance K... parle de sa syphilis, et raconte les ecir-
coustances dans lesquelles il a été contaminé. Tout en tenaul ces propos,
il se montre trés affecté, pleure et déclare qu’une pareillle aventure & son age
est ridicule.

Bref, i ce moment, K... esl sorli de son ¢lal confusionnel, mais il se pré-
sente comme un sénile (res affaibli.

K... reste ainsi désorienté, amoindri intellecluellerment, facilement érnotion-
nable, quelquefois logquace, toujours turbulent la nuit, jusqu’an 15 septembre.

A cette date apparail une nouvelle effforescence d’accidenls sccondaires :
la bouche, le prépuce, lanus sont converts de nombreuses plagues nuuguenses.
I2n raison de lintensité de ces manifestalions, on croil nécessaire de revenir
au traitement mercuriel el K. recoit quotidiennement pendant douze jours
un ceutigramme de benzoate de mercure ; mais en méme temps il retombe
dans un état confusionnel, qui va en s’accentuant malgré la suppression du
mercure ; bientdot apparait de la congestion pulmonaive et le malade succombe
le 30 seplembre 1911. Pendant ces dernicrs troubles les urines contenaicnt
une légére quantité d’albumine.

1’ autopsie n’a pu étre faite.

Cette observation présente des particularités inléressantes.
Notons tout d’abord 1'dge avancé auquel la vérole a été contraelce.
Comme il est de rogle en pareil eas, U'infeclion a revélu une gravité
toute spéciale.

En seeond lieu, la syphtlis ne s’est pas traduite seulement par
des lésions des muqueuses, elle s’est encore accompagnée de troubles
mentaux graves.

Comme nous le disions au début, il est difficile de départager
Uinfluence des divers facteurs étiologiques sur le développement de
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la psyvchose, mais en toul cas Uinfluence du trammatisme moral
nous parait ict indéniable. L ¢tat mélancolique du début a suceédé
insensiblement & la dépression légitime que devait éprouver un
vieillard en pareille circonstance, et il n’en a été que l'exagération
pathologique. Le choe émotionnel avait été si violent que nous
avons vu le souvenir douloureux persister & I'état d’idée fixe, malgré
Iamoindrissement des facultés intellectuelles.

A cetle influence morale s’est évidemment ajoutée celle du
virus syphilitique, et il semble bien aussi celle de I'intoxication
médicamenteuse. Les troubles confusionnels ont, en effet, disparu
dés la suppression du mercure, et nous les avons vus se reproduire
des la reprise du traitement. linfin, comme il arrive souvenl chez
le vieillard, l'acecs confusionnel a déclanché Papparition de Ja
dénienee sénile.

Nous eroyons done pouvoir conelure a Uinfluence du trauma-
tisme mental, résultant de la contamination syphilitique, sur le
genese de celte syphilo-psychose, et & la nécessité, chez le vieillard
en particalier, de n’instituer que trés prudemment le traitement
meveuriel.

Néphrite aigué avec urémie délirante a forme mé-
lancolique et hyperlymphocytose rachidienne

Par M M. les docteurs Reger Migyor (médecin en chef)

et Kr. Apay (interne) @ Charenton.

T..., 45 ans, marié, a eu deux crises de rhumatisine articulaire aigu, la der-
ni¢re il y a dix ans. Tl ne présente aucun antécédent alcoolique ou syphili-
tique. Son pere est morf an cours d'une démence organique.

T.... an dire de sa fenume, & toujours ¢1é d'un tempérament névropathique ;
son caractére difficile lut a souvent beancoup nui dans Pexistence. Il occupait
une place de maitre d’hétel dans nne des plus grandes maisons de Paris,
quand, a la sunite de difficultés dans son service,il fut renvoyé au débul de
wovembre. T... cherche aussitéol une aunlre place, mais, au cours de ses
démarches, il est complétement mouillé par la pluie ; rentré chez lui transi, il
se réchautle difliciternent, éprouve des frissons, et est obligé de se coucher
Le lendeinain, il se sent tres fatigué et souffre beaucoup de la féte et des
reins. Un médecin consulté constate que les urines sont trés rares, et qu’elles
contiennent une grande quantité d’albumine ; il porte le diagnostic de néphrite
a frigore et inslitue le traitement classique. Malgré les soins, élat du malade
ne s'améliore pas, el, vers le 20 novembre, des troubles mentaux apparaissent :
ils consistent en un état mélancolique avec idées délirantes de ruine, qiil
poussent le malade & refuser toute alimentation, et finalement s'accompagnent
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dune anxiété tres vive of didées de suicide. Cest dans ces condilions que le
malade est amené a Charenlon le 26 novembre 1909.

Au momen! oi nous le vovens, nous sommes frappés de son mauvais état
général ; il a un aspect anéraigue. exsangue, 301 teint est blafard et sa figure
légerement Louffie. La lempérature est de 38 4 ; la langue est scche et d'un
rouge vif, les gencives et les dents sont couverles de mucosités desséchées et
adhérentes. La voix est sourde ek la déglutition diflicile. Le premier jour,
nous ne pouvons obtenir des urines; elles sont tres rares et perdues avee
les selles. Le malade, en effet, a de la diarrhée et va guatre ou eing lois dans
les vingt-qualre heures. [l se plaint de la téte et des reins.

T... présente au nivean des coudes cf a la face interne des deux genoux
des plaies superficielles plus larges qniune picee de 5 [ranes, wontrant le derme
dénudd, el qui sont la conséquence des frottements continus qu'excree le
malade, dans le paroxysme de son anxiété.

Au point de vue mental, nous notonsz nne légere obnubilation des facullés
intollectuelles, T... se rend & peine compte des plates quiil @ aux coudes el aux
ganoux, et il est incapable d’en expliquer Porigine. Quand on interroge 1., il
émel des idées mélancoliques de culpabilité et de ruine = il n'a pas d’argent,
il n’a pas le moyen de se soigner, ni de payer sa nourriture et les médicaments ;
il est couse de cette situation ; il fait le malheur des siens ; il vaudrail mieux
qu'il meure, etc... Tout en tenant ces propos d’une voix atone, le malade
devienl anxieux, remue ses draps el frotle ses plaies, sans parailre en souflvir.

Les réflexes rotuliens sonl faibles des deux c6tés ; les pupilles sont pluldt
dilatées ; clles réagissent mal a la lumiere el & I'accommodation. Nous prescri-
vons le régime lacté, des venlouses scarifiées sur les reins, des irrigations, un
collutoire boraté, enfin un purgatif. Le troisicine jour, nous pouvens avolir
quelgques centimetres cubes d’urines. Elles contiennent 2 grammes dalbu-
mine par lifre. Los jours qui suivent, I'état géncéral s’améliore, le malade ne se
plaint plus de la téle; la muqueuse bueeale est enfin humide, la diarrhée
cesse. [n meéme temps, les urines redevienunent plus abondauntes. Le
10 déeembre, on en recueille un litre et demi; Palbumine diminue ct le 186,
elle a disparu completernent.

Le 12 décembre, alors que la disparition de anxiété le permet, nous pra-
tiquons une ponction lombaire @ le liquide céphalo-rachidien examiné aprés
centrifugation montre une hyperlymphocylose pure ; il ¥ a huit a dix élé-
ments par champ.

Dés lors 'élat mental saméliore en méme temps que I'état physique;
Panxiéld ot Pobnubilalion disparaissent les prewiéres ; le malade reste dé-
primé, (riste, préoccupé jusquau 13. Le 16, il est redevenu tout & fait
normal, mais il n’a pas gardé un souvenir trées net des événements survenus
pendant la premiére huitaine de Facees délivant ; il a perdu en particulier
le souvenir de ses idées de suicide et de I'ébauche de tentative qu'il a effectuce.
Le 26 décembre, il quitte Charenton complétement quér.

Depuis, T... nous a donné de ses nouvelles en 1910 et 1911, A cetle date, il
&tait 4 Uexposition de Bombay, ot il avait repris son méticr ; sa sanlé étaib
parfaile ct ses urines, souvent examinges, ne contenaient pas d’alburnine.

En résumé, observation que nous venons de rapporter est celle
d'un homme de 48 ans qui, brusquement, sous Vinfluence d'un
refroidissement, a présenté les symplomes d'une néphrite aigué.
Aprds guelques jours sont apparues I'urémie intestinale el 'urémie
délivante accompagnées d’hyperlymphoeytose dans le ligquide
¢sphalo-rachidien. Les troubles mentaux ont suivi I'évolution des
aceidents rénaux, et ont disparu avec eux.
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Nous savons avec quelle réserve il faut admettre la néphrite
a frigore; maix il nous a bien fallu accepter le diagnostic porté
par le médecin habituel du malade, en 'absence de toute autre
cause susceptible d’expliquer les aceidents rénaux.

T... n’était ni tuberculeux, ni syphilitique, ni scarlatineux. 1. exis-
tence du conp de froid était indiscutable ; enfin abgence d’albu-
minurie, qui s’est maintenue depuis plus de trois ans, permet d’éli-
miner Phypothese d’une poussée de néphrile aigué au cours d’une
sclérose rénale antécédente et méconnue.

Les troubles psyvehignes au cours des néphrites sont bien connus
(vorr Régis), mais ¢’cst surtout chez les brightiques qu'ils ont élé
déerils, et ils se présentent sous la forme de confusion mentale
avec délire onirique. Notre malade, bien que légérement obuubilé
an début et amnésique d’une partic de son aceds, se comportait
plutét comme un mélancolique avee idées de ruine et de suicide.

Alors que le pronostic des lroubles psychiques au cours du
brightisme est grave, notre malade a guér complétement et rapi-
dement.

Une derni¢re particularité fort intéressante de notre observation
est Pexistence de la réaction méningée. Chauflard, Mestrezat, An-
glade et divers auleurs (1) ont publié des cas d’urémie cérébrale
avec leucocytose rachidienne, mais dans tous les cas rapportés, il
s'agissail de polynucléose, alors que dans notre ebservation 'hy-
perlymphocyvtose était pure. Il est fort regrettable que la ])(?Iil{fti(;rl
lombaire n’ait pu étre faile plus t6t chez nolre malade: nous
Pavons pratiquée, en effet, au moment de la régression des acei-
dents ; la tormule lencoeytaire aurart peut-étre été difiérente au
début de Nurémie, 7

Etant donné le moment on la ponction lombaire a 6té pratiquée,
nous ne saurions lui attribuer Pamélioration qui lui a succéds, ot
que Vigoureux a pu observer dans des cas analogues.

(1) LE?I:\'E, oxiste-t-il wne méningite urémique? Semaine médicale, 1907, n° 51,
p- 361 ; Cuaverarp, Urémie aigué et polynucléose céphalo-richidienne, Semaine mé-
vi_zca{e, ne 46, p. 541, 1907 ; Cavssape et WILLerTe, Lrémie convulsive et comateuse
liquide céphalo-rachidien puriforme, Soc. médic. hip., 20 juillet 1908 ; Moswyy ot’
M. Pixarp, Urémic aigué et leucocytose céphale-rachidienne, Soc. méd. ‘lzdu., 11 dé-
cembre 1908; VILLArReT et Tixier, Eclampsie puerpérale et leucocytose du .iquido
céphalo-rachidien, Gazette des hipitawe, uo 139, 1807 ; MESTREZAT et ANoLADA, Sve. de
biologie. ‘ -




Sur une variété de pseudo-hallucinations : les auto-
représentations aperceptives dans les Délires hal-
lucinatoires chroniques

Par M. Georces PeriT

Interne de la Maison de Charcnton.

Depuis que Séglas a proposé de désigner sous le nom d hallu-
cinations psyceho-motrices certains phénomenes hallucinatoires étu-
diés par Baillarger dans sa catégorie des hallucinations psychiques,
ce dernier terme semble a peu pres tombé en désuétude (1) : et la
tendance actuelle de la majorité des psyehiatres francals, s I'on
e juge par les dénominations employées dans les pnblications de
ces dermiéres années, parait étre de rattacher & ce nouveau groupe
des hallucinations psycho-molrices la totalité des phénomenes
décrits par Baillarger dans sa classe des hallucinations psyehiques.
Cependant Séglas, en exposant les caracteres primordiaux de ses
heallieinations psycho-motrices, a neltement repoussé celte com-
plele assimilation < il a blen indiqué, au conlraire, que si le terme
d'liallucinations psycho-motrices pouvait s’appliquer & un certain
nembre des balliueinations psvehiques de Baillarger, les faits étudiés

cel auleur comprenaient,

P A eoté des hallucinations psveho-mo-
teices proprement dites, des phénomenes tout différents, phénomenes
d'atlleurs complexes et variés, n'ayvant pour la plupart d’'hallucina-
toires que le nom, ¢l ne méritanl par cons¢quent nnllement 1'épi-
thote dhallucinations  psychiques, terme équivoque, prétant a
confusion, et qui devrait disparaitre, & son avis, de Ja nomencla-
ture psychiatrique. Développant ces conclusions dans une nnpor-
tante eommunication aw IVe Congres international de psvehologie
(Paris, 1900) (2), Séglas a esguissé les modalites les plus communes
gque pouvaienl revelir ces psendo-hallucinations, comme il les désigne
diepres Kandinsky, indiguant en méme temps avee quelle com-
plexité se présentent en clinique ces phénomines parfois 81 dis-
piaraces.

I'é¢tude de cette catégorie spéciale de faits semble rependant
avelr été assez négligée en France, et il est frappant, bien que la

Voir cependant : MaraNpox pe Moxtyer, les ITallucinations psvelilques, in
Guz. lwbdomadaire de méd. et de chir,, mars 1900. — L. MarcrAND ot M. Ovrvien, Délira
ique par hallucinations psychiques, Soc. médic.-psych.. 25 ayril 1907,

Jomptes revdus du IVe Congrds international de psycholugie, p.

< iow. PParis,
A, 1901,
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majorité des auteurs en admettent plus on moins implicitement
Vexistence, de constater le peu de place oceupée dans les traités
classiques ou les publications récentes par la deseription de cos
pseudo-hallucinations. La raison de celte défavenr provient peul-
atre des difficultés que le clinicien rencontre & étidier les maodatités
de ces nhénomenes chez des malades souvent débiles, peu instruits,
incapables de fournir un exposé précis et rigoureux des troubles
dont s sont Vobjet. Nous avons eu recemment, aun cours de
recherches entreprises sur les delires chronigques, la bonne Tortune
de rencontrer plusicurs malades presentant des phénomenes prendo-

hallucinatoires ; le niveau intellectuel relativement éleveé de cer
tains d’entre eux, le degré de développewment de leurs facuilés
d'introspection el de self-analyse, lear ont permis de nous donner
sur ces phénomenes, a Paide d'un vocabulaire suffismnment riche
et précis, des renseignements quil nous a paru intéressant de
communiguer.

Voiei d'abord, résumées tros succinetement, quelques observa-
tions de ces walades ; nous avons mis auw premier plan ta des-
eription des pseudo-hallucinations qui nous oceupent, en insistant
seulement sar les hallucinations, les convictions ou les idées deli-
rantes qui nous onl paru offrir des rapports immeédials avec les
précédents phénomenes.

OpsurVATION I (pésumée). — Mme L.... dgée actuellement de 58 ans, est
\tteinte depuis une douzaine d’années de délire chronique systématisé primitif
survenu a Pépoeque de la ménopause. Ce délire, basé sur des convictions déli-
rantes de perséeution; évolue sans affaiblissement notable du fonds intellectuel
et de laflectivilé. Au début, des inferprétations délirantes portant sur des
faits et des événements réels, notamment sur des troubles somatiques véri-
tables (la malade est atteinte de tuberculose pulmonaire chronique), paraissent
avoir domming le tableau clinique. Actuellement, les interprétations sont encore
trés fréquentes, mais sont accompagnées, depis six ans environ, de quelques
hallucinations cénesthésiques et génitales ; enfin, nous avons décelé chez cotte
malade Uexistence de multiples psendo-hallucinations. La malade déerit ains:
ces phénomeénes : X... (le persécuteur) agit sur son esprit en suscitant chez clle
des idées bizarres on absurdes qu'il présente directement & sa pensée; il lui
donne des désirs, suscite en elle des impulsions & accomplir des actes souvent
intempestifs, fait éclore subitement dans son esprit des sentunents de [rayeur
ou de terreur immotivés, présente a son imagination « comue des souvenirs
quelle W'a jamais eus » Le persécuteur, qui use d’hypnotisme et de suggestion,
prend ainsi « possession de ma pensée, intérienrement, dans mon cerveau,
sans me parler ; il communique avec moi conne un médiumn..., de pensée a
pensée..., il me donne ses idées, sex pensées..., je le sens, j'al le sentiment gue
ce n'est pas moi qui pense alors, mais X... ; la pensée n’est plus a mol... il pense
dans mon cerveau » Les images, les idées, les sentiments qui lui sont imposes
var la suggestion, dans le bul de la rendre folle, ne sont pas siens : « Je ne vou-
drais pas les penser, d’autant gqu’ils sonl souvent abominables, et pourtant ie
les pense malgré ma volonté. »
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OsseErvarioN II (résumée). — Mlle X..., 38 ans, présente depuis six mois
un délire mal systématisé de perséeution quielle développe a I'aide d’inter-
prétations. Outre ce délire, qui ne s’accompagne actuellement d’aucun signe
de démence ou de dissociation psychique, la malade accuse des phénomeénes
d’automatisme représentatif assez particuliers. Le matin  principalement
(notons que la malade nie tout réve nocturnc), il se présente spontanément 3
son esprit. raconte Mlle X..., sans qu'elle ait la possibilité de s’oppaser & leur
apparition, des Images, des idées et des senliments variés qui paraissent
élrangers i sa conscience et saus rapports avece ses préoccupations du moment.
« Gest Uidée subite que tel jeune homme que j'ai A peine remarqué me recherche
pour m’épouser..., ¢’est tel objel, telle personne, tel événement souvent imagi-
naire, @ quot je ne pense pas. qui se présente tout & coup a4 ma pensce..., ¢'est
un sentiment de tristesse on de gaieté, qui mattriste on me fait presque rire,
sans que jaie de motifs réels d'étre spécialement joyeuse ou triste..., il me
semble qil y a dans mon esprit une force qui pense malgré mol, sans qu’il me
soit possible de Pempécher..., ¢ est conumne wne machine qui penseroit pour mot. »
I est particuliérement remarquable que la malade qui, dautre part, est ferme-
menl convaineue de la réalité des persécutions dont elle est Uobjet, n’interprete
pas dans le sens de son délire ces phénomeénes dautomatisme représentatif ;
elle los considére simplement comme « bizirres » et n’attribue pas lewr produc-
tion a Vinfluence hostile de ses perséeuteurs. '

Oservariox IIT (tres résumée). — Mme C..., 50 ans, atteinte de délire
d'inferprétation depuis environ ¢quatre ans, fut internée pour une bouffée de
délire hallucinatoire aigu avee confusion, qui vint futerrampre assez hrusque-
ment Uévolution du délive interprétatif primitif. Le délire hallucinatoire s’étei-
guit progressivenment en Pespace de huit mois, sans laisser aprés lni d’aftaiblis-
sernent intellectuel ou affectif. et la malade redevenue lucide et raisonnante
reprit le développement de son délire interprétatit antérieur, accroissant cepen-
dant le théme primitif d’idées délirantes de grandeur en rapport avec le con-
tenu du délire hallucinatoire. Au cours du délire hallucinatoire proprement dit,
la malade a présenté de wultiples hallucinations visuelles, auditives, cénes-
thésiques el psycho-motrices quelle nous décrivit spontanément, par la suile,
avee un grand luxe de détails. Ces hallucinations varides s’accompagnerent,
notamment vers la fin du délire hallucinatoire proprement dit, de pseudo-
hallucinations qui persistérent seules pendant quelques semaines, puis dispa-
rurent complétement. La malade a noté trés minulicusement et trés exacte-
ment, nous semble-t-il, les différences remarquées par elle entre les hallucina-
tions véritables et les pseudo-hallucinations. « La transmission treés rapide de
la pensée, éerit-elle textuellernent. et le chaos qui en résultait pour mei en
recevant la pensée de trop nombreuses personnes pour quUil n'y ait pas confu-
sion, a été une de mes principales éprenves an débat de mon s
nmaison de santé. Quand les pensé

jour dans la
es qui m'arrivaient correspoundaient & mes
propres senliments, elles se précisaient et se développaieut, et cela devenait
de Vintuition, car je pouvais imaginer que tel ou tel personnage politique, telle
ou telle personne que je connaissais, pouvait penser telle ou telle ehose et me
la transmettre. En somme je distribuais, je crois, la pensée d’un {rés grand
nombre de personnes a un autre grand nombre de personnes, mais cela sans
émettre ou recevoir de sons, par la transmission de la pensée. » Elle fait Ia
diftérence entre ces phénomeéncs et les hallucinations psycho-motrices :
« D’autres fois, on se servait de moi comme phonographe pour transmettre
les pensées et je parlais intérieurement ou méme avee les lévres, sans cependant
avoir le sentiment de proférer moi-méine les paroles. » Mme C... explique cet
automatisme par action de la transmission de la pensée, s’effectuant sur sa
perscune grace i la protection divine : Dieu a aidé ainsi & la mission sociale
dont elle se eroit investie (interprétation en rapport avec le délire actuel).
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OpservATION IV (trés résumdée). — Mlle D..., 32 ans, pr'ésento (,l,pp_l,]rl_s |p_lu-
sicurs anneées nn délire systémalisé busé sur <lr\s'1:;011\_'1(:11()'115 d( I‘rf“ll'\m‘jlilllflg(jll'
quelle développe @ aide Cinterprétations et de récits I.Illzxg‘lllalllls't!(,'h(\':lflbe.)
on observe en outre chez cette malade qu_@lan ll”\lﬁ'l('rl]i de ILi(c(,)-Ilfliillh‘Sal?L,(é
ot surtout de nombrenses psendo-hallucinations qui constituent véritablemen

. fonds essenticl du coutenu délirant. _ ‘ i
le ;(;);1‘{[11:11;\(10 est fermement convalncue qnf(*llg est depuis phlls‘@u's ;,111&11(‘ é‘i
saus la domination presque continuelle d'un individu qui agit dlln-(‘f l‘Il\l(‘,I.lﬂ ?llli
sa pensée par Phypnose, Ta suggestion Imun.tnle, 1'11 It’('[ylll“(“ 4.0.11 l(tllt‘%<llfhllll:?;f,ilf
de la pousée. Mlle Do, tres cnltivée .cl 101‘14 instruite, ne J’“’"“;“f l‘:n(,‘l.nt " :\
blissement intellectuel. Nous transcrivons 1'1;;()11‘1‘0\150111(‘11L el ilf.nrx:\ ‘(,1111..5 (hr(u]
propres les renscignements gquetle a bien vou WG k[(lll[?a'lifll‘lr 08 I'q
mdiies Aonl ke et olijely nand eTHweaiiE-4 Pr qu guime .sugf_l‘,«‘,mlo‘lll‘ ijifull,\-
nelle nlintervienne de notre part i nous nous souunes 11(;?11‘1‘1.1:(.% (,10-(' MS(-I(,IL]}
descriplions de la malade en rapprochant seulement les falts qui nous ont
parn 4 peu prés analogues. i —

« 1T (fe¢ perséentenr) me donne des intages diverse
gens ow d’événements que je connas fhf,]f‘l T iy
exemple, Fimage d'un paysage que je nai jamais V... (.1\1\,‘,1‘(11.1(', “T ‘(l{‘, < hr,[‘ul\(
images obscenes ou orduricres... Gest Ll’:,mt,‘:mtx plus (‘/lllfl(‘,l‘lX..,;l.]'\())ll\lr, (‘1 I1 ;1_‘:«“1,
que je w'ai pas d'imagination visuelle, ce quim’a lJ(,‘L\U(',Lrll}‘i g(,ll(‘,t,t E;‘u.m n 1é .]C\_
et ta peinture... Ge sont des hages e pl}m >‘<_>u\'unt ('mnvnuf ()11f1.lL'L.\.\.. 11< Iw (\;1
confonds pas avee la réalité comme les 11[1}51011.\ (1.u la vue (;1\1 1I ‘..nl«, ((:m =n
péve... (mais en réve, je vois avee plus de vigieeur, il e (?onnfjl(.(l:.\“n[méf I'.:f:—l
netfes). Quelquelals ce sont des irlnugo:\t \"l\*CS, (,‘('.ll(‘lrl'u(k\, 1\11}‘. )1(15, {m:l.\ (./"d'(;
se passe toujours dans mon esprit, jamais je ne sens u:}}a (l(f\. iy Au;o'ml_/ t
moi... Cest de la suggestion par Lmpresston, les sens n I,IZIF’/“*LeTt,fo:rf,[ pas‘.‘(,‘(t“
analogue aux images de souvestirs, mais de souvenirs qui ne m(-mlmnt plas‘ I[mT
souvenirs. de souvellirs incoinns de moi... (,31101({110101.\“ copcn(l(u1t,ll1 1‘(,{‘1}é
Iimage de ce que je viens de voir. La Az‘ml'nl(’ )Ncn{(l,[(?, © est ([l{(lll;l)] 1%1117,‘ 111
penser des phrages plus ou meins complétes .111';'11;;1'6 moi.. Je n e ('f“f\ })(: I.Ll
son de sa voix, ui le timbre, mais je fais la différence cnlre S(l (’,F’/I"(']Hellflt(., (r" )..é
mienne... parfois, je sens mentalement tuus‘ hjs'muts, dans %l(&spl'n, x}\(;\x:\ L\\l)
une simple impression... ce nest pas tout a hllt.(t()ml‘l}(‘, lorsqque mol .]t,:p,u (;
mentalament, ¢est une impression par .\'uggustum; Clest lt:onq{;}relhlo 1 1111(:
lecture que Pon ferait, niais les idées de 1':1 sugguslmn, au 1}1011 (l’ CV“.“‘ ‘1111(5>, 1‘11<i
sont envoyées directement par la transmission de la pensce. G Liht \(u (.*m\(,ln\
dans les réves quil m’envoie la nuit qu'il me (liomlo des sensations \-15{1,‘.1 cs‘
ot auditives... Je ne Pentends pas, je le pergots mentalement. 11711;.1;;'11‘1(-1(1 m
téléphone saus son. — Supposes (lllf()ll lit... Cest comme 1_111(\“101411119 nﬁllln ‘1\11:
un langage sans paroles et sans bruit... 1l me pzlrllp pm,} ; amsAlrdu € s:ms p‘iﬁm‘h«r{
@est le propre de la suggestion... ]L n'ai jamais la bGllS{lllL){l quul (111(,‘(11;1“1‘_
parle par ma bouche, cela passe toujours par mon (5(}[‘?'70211}.‘7.. 1\ I]l(‘v( m,”,m. p d :
sion de sentir... des suggestions dodeurs... ('plo,lqu(?:l(ns. clesl ax’y IIlprl(éllll I(;
mais le plus souvent ¢’est comme dilué par le l)vrqmllm'(v,l on m‘Ean au hou (.;
Ja mer, par un grand vent... Ce west pas de \'PI‘llilhh}-\.‘m,l(‘l’ll.\‘ »(111‘0 ']10 5; 1(1.\‘, by
sont des empressions d odeurs... Quand il sent duf 1_1(‘111‘.\ ] Pn‘lupwm.‘el ec 1‘(11 m:
1l me donne aussi des impressions \'i(zi()}lsos. 'gemtnl 5, qu ll. me .lultlepl(_J{l\ L,I"
en imagination en meme temps que lui les éprouve... En mmgl,“m-lonf,i, m(
donne des impressions de goils, de SAveUrs. .. C’est une forte ldc .101‘11»(1‘116?
physique, une sorte de plaisir anormal, nerveux, <3071_mnerques glO}lIrf?ﬂll(}?VQLlpllsi(
ils 'gofm*nt... 1 m’envoie quelquefois des 1(1?95 muswalga, (qul 1lvust Uemllﬂr“illl:
cien... Clest d'autant plus bizarre que je n-al aucine un;}gmat}onr I'l?USl(,d‘f/y:
jai toujours été tres positive, sans unag'mqtlon‘... 1‘1 m’envoie des PCF:(}:?
fugaces qui traversent fout & coup mon esprit : a peine Jlle le .terT'llD‘b '(hrt plz
apercevoir... clest comime un bouillonnemerntt de pensees qul s etelgneit

w, des images de choses, de
me sonl inconnus..., pat




'm‘ssitd('... Il me donne des pensées ot des idées masculines... D’autres fois, il
:[’1.811\'0&, (1(‘8' choes sentimentaux, des Impressions atroces d’aﬂenhx /;Iu j(; ’n(*
Sals quol, qui me laissent angoissée... ou des sensations d’ivresse.. <l‘v \'(o'lu )i{;
charnelle safisfaite ct béate..., une sensation de lassitude of d"é("’*ur‘ror‘n(mtl .
i“—l(‘ S 5115'(1“()1‘1. Ll’upp(i‘li't..., quelquelois des ivresses pures, des jouis»LﬁwQs mttl
okh, b aeitapiroia e PP ke o e e okl i
Lo, : _ Sslons artistes quion a devant les tableaux
165 paysages... Glost subtil a expliquer... It me donne des jugements... 11 l'm‘('(,l
mon i :_umvnl.qu;m(l Je voudrais juger par rmoi-méme... Par T sugges ‘Li(;ltl
dactes, il suscite les acles que je réprouve et que je suis foreé d';u::unnlvir
I:‘,GPGI.I(ILUJT... Je lais des gestes fébriles... ma volonté n'est plus & moi 01‘1(*'(.1'10-
fois, }] pratique la suggestion par amnésic : il vole ma pénsée..., il Iil(.‘.:’ll‘;l‘ll(-‘ [un p
amnésie des fuits... ou une désaffection subite pour mon f'I‘CI‘(?)(Jll mao m“' e [;
cependant jaime tendrement... » =iy

« Au début, ajoute Mile D..., Je croyais que tout cela ¢’élail nne affaive de
mon cervea... Je sals depuis Ionglemps, niaintenant, que par la _’\'”(,'(réngi/(];l/
il peut sulbsl,itunr' sa propre mentalité 4 la mienne... Je sens sa ';T:I{l"lli[(;
propre qui s’impose & la miennc : ¢ est Cemprise... ¢’est diflicile 2 (1(%«"1‘i1'e.‘k1\'m-‘
ﬂoslm()fl&.. Cest comme une force qui vous pénétre et vous envahit \:VMN\
( l'l%bl'&]l{l{é... VQuuu(l il me refait une lmpression au eervean je sens l"l 1'()1'@(: (1(:
S& pensec... (est comme un cercean qui oil & la place du m/,'a’n,‘,.. Je iu\;l.\‘er o e
a fa sugge _ltlon, ce (ue je 'ai pas envie de penser... Dans la lecture de lax 1’%(31:(*0
‘1("3 iens (;}1’11 percoil ce que je pense ; j'ai le sentiment qu’il connait Vmu [)Venstlnr:’
;'.LI‘;L—,:U(;IRHVU‘ .pxundzu‘lt ung lecture, lm'squ'nnl sent que ([Il(!l({ll’lllll lit en mérﬁe
3,L-.‘(.H}gmm(l{,I_I_ef,,(l notre dos, sans pourtant 'avoir encore apercu ou  entendu

Signalons enfin, el ce point nous parait particulieremen! inté-
r(‘,ssant,.qne la-malade développe également son délive & Iaide
(1'(‘, In'll“I[»i(‘R réeils imaginatifs, mais ces créations purement 1ma-
gmatl\'os ne sont pas, comme dans le cas précedent, attribides a
Paction d’une personnalite élrangere agissanl directement ou indi-
recterent sur la mentalité de la ma :

ade. Mlle D... incorpore direc-
lmm‘:'nt & sa personnalilé peychique ces eréations peu'li;‘ui‘i(*r(‘s de
son imagination, les lait siennes immeédialement et” les affirme
d'emblée el sans justification complémenlaire comme l'expr-essim;
rgourcusement exacte de faits personiels. A

‘ f ]‘ 7 e N3 0 A 2¢%) « i s el a A |
J FA\-t, LR ?uuiom pas étendre davanlage Uexposé de ces consta-
tations cliniques. Nous aurions pu citer d’autres exemples aussi
nettement formulés de cette variélé de pseudo-hallucinations ;
A B g 3 = - . P 3 A K
fRAIS NOUS N1gnorons pas que ces phénomenes particuliers ont été
1 £ o . S ; - [ :
de tout temps observés par les aliénistes, non seulement depuis
Baillarger, mais méme avant cet anteur. Il est facile an reste de
retrouver des descriptions identiques aux précédentes dans des
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observations publiées ecs derniers temps (1), car if est courant, si
Pon veut user de quelque patience, d’obtenir de bien des malades
considerés a tort comme de purs hallucinés, Uexposé plus ou moins
précis de ees svmptéomes particaliers. Nous n’avons done nulle-
ment la prétention de mellre en évidence des signes ignorés o de
chercher & isoler un nouveau syvadrome psveho-clinique ; mais,
remarquant la diversité des interpeétations données de ces phéno-
meénes par les anteurs (qui des considérent tantot comme des
hallucinations véritables, taniot comme de simples terpréta-
tions, ete.), 1f nous a paru intéressant de tenter de les différencier
des svmplomes analogues ou voisins, en analysant plus minutieu-
sement lears modalités et en indiquant les caracléres qui les rap-
prochent des hallucinations et des autres pscudo-hallucinations
ou les s¢parent de celles-c1; nous avons essayé enfin de donner de

cette catégorie de pseudo-hallueinations — que 'on pourrait
grouper sous une méme rubrique — une explication pathogénique

qui puisse rendre comple de leur formule psychologique assez parti-
culicre et des liens qui les upissent aux hallucinations ou aux
phénomenes pseudo-hallucinatoires voisins.

Il nous semble tout d’abord possible de distinguer, parmi les
diverses pseudo-hallucimations dont nous venons de donner ci-
dessus des exemples, trois calégories de phénoincnes, différents
par le contenu des représentations mentales (2).

1o Des représentations mentales automatiques consistant en
images sensorielles, motrices sumples ou cénesthésiques, auxquelles
e sujet attribue une origine indépendante de sa personnalité psy-
chique, sans qu’il fasse intervenir cependant un élément sensoriel,

moteur simple ou cénesthésique objectif
20 Des représentations mentales automatigues portant unique-
ment sur des idées formulées verbalement auxquelles le sujet

(1) LEvy-VaLeNst et LERAT, Socidté de psychiatrie, 22 février 1909, — RAYMOND et
Jaxger, Un cas de délire systématique & la suite de pratiques spirites, Soc. de psychologie,
18 mars 1909. — DENY et BLoxpEeL, Ddbilité mentale et délire d’interprétation, Soc.

de psychiatrie, 21 octobre 1909. — G. MaiLrarp et LEvy.Darras, Un cas de délire
d'interprétation, Delive d'influence télépathique. Soe. de psychiatrie, 20 octobre 1910,
— Trexern, Hallucination obsédante et obsession hallucinatoire. Soc. clinique de méd.
mentale, 17 mai 1909,

(2) Nous prenons ce terme de représentation mentale dans le sens habituel trés
générat de fait représentatil, c'est-a-dive « ce gui est dans Pesprit a titre d’objet pensé =,
le fait représentatif pouvant consister aussi blen en états affectifs proprement dits qu’en
images ou concepts.
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altribue cégalement une origine indépendante de sa personnalité
psyehique, sans qu'il accuse cependant Uexistence simultanée dun
élerment motenr périphérique ou central, non constatable d’autre
part, par 'examen elinique objectif ;

59 Des représentations mentales aulomaliques consistant en
idées particuliéres ou générales, en (endances on en galilions plus
ou moms complexes, en seatiments plus ou moins précis ouw plus
OW MOINS Vagues, non ratiachés au moi par le sujet quiles considore
comme des fails psychiques érangers @ sa propre personnalité.

Ces diverses catégories de représentations menlales, qui peuvent
élre simples ou complexes, vives ou lernes, stables ou fugitives,
présenlent en commun les caractéres suivants :

1o Détre awtomatiques, ¢’est-a-dire de surgir sponlanément ot
involontairement dans la conscience du sujet qui ne peul ni s’op-
poser & leur production, ni les modifier, ni les faire disparaitre ou
les éloigner du champ de sa conscience ;

20 De simposer an malade directement, en tant que phénoménes
sabjectlfs immédials, le sujet niant, pour expliquer leur apparition,
toute intervenlion d’élémenls sensoricls, moteurs ou coenestheé-
siques inlermédiaires inlerposés entre le monde extéricur et sa
conseience. Ces représentations manguent done d un des allribuls
de la perception externe, la sensalion; elles sont apercues tnmédia-
fement dans sa conscience par le sujet. Cesl dans ce sens que nous
entendons que ces représenlations sont apereeplives (1) ;

59 Diétre considérées par le sujet, bien qu’elles manquent de
toule spécificite sensorielle, molrice ou ceenesthésique, comme
des créalions ezogénes, étrangéres par Jeur origine & son moi
conscient el créateur. y

Ces représentations mentales possedent done en conunun ce
triple caractore d’étre considérées par le sujel comme qutomatiques,
aperceplives et exogénes. On pourrait les désigner sous la dénomi-
nation asscz longue de représentations mentales automatiques,
aperceplives, exogénes ; pour plus de brieveté, nous les appellerons
simplement autoreprésentations aperceptives.

Nous n'avons pas besoin d’ajouter que nous avons adoplé cette
derniére dénomination & canse de sa brieveté synthétique et que

(1) Le terme d'aperception a été compris par les philosophes dans des acceptions assez
diverses. Nous enlendons seulement indiquer par cette dénomination daperceptive
que les représentations que nous envisageons icl manguent des caractéres de la percep-
tlon externe. ('est dans ce sens gue Kahlbaum a deésigné sous le nom d'kallucinations
apereeptices dvs phénomenes pseudo-hallucinatoires analogues & quelques-nns de ceux que
nous décrivons ici.
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nous n'avons jamais eu la prétention d’enrichir encore d'un néolo-
gisme la terminologie psychiatrique déja si étendue. Pen nous
importe le qualificatif appliqué aux phénomenes que nous envisa-
geons ici, si on veut bien admettre 'opinion de Séglas rapportée
plus haut et rejeter le Lerme équivoque et trop extensif dhalluei-
nations psychiques.

Il nous reste maintenant & différencier le plus exactement pos-
sible, par leurs modalités psycho-cliniques, les autoreprésentations
aperceptives daulres phénomenes morbides voisins présentant avee
celles-ci des analogies el des rapports que nous indiguerons dail-
leurs au passage : les représentalions mentales simples, normales
ot pathologiques, les obsessions el les impulsions, les 1dées
autochlones, certains phénomenes imaginalifs ou interprétatifs,
enfin les hallucinations sensorielles, ecenesthésiques, motrices
simples ¢t motrices verbales.

a) Diagnostic avee les représentations mentales simples, normales
et pathologiques. — Nous n'insisterons pas sur les diftférences qui
séparent les auloreprésentations aperceptives de représentations
mentales simples Lhabituelles : st les deux phénomeénes manquent
également du caractére d'objectivité, les attributs d’automatisme,
dincoercibilite, d'irréductibilité au moi des premieéres s’opposent
nettement an délerminisme conscient, & la coercibilité volontaire,
a Penlicre assimilation au moi eréateur qui accompagnent la geneése
des sceondes.

On peut observer cependant, chez des sujets considérés comme
normaux, dans certains états de distraction mentale ou datten-
tion forle, des représentations mentales plus ou moins variées
qui paraissent surgir spontanément, involontairement et automa-
tiquement dans la conscience du sujet : tels sont, par exemple,
les phénomenes déerits par certains éerivains el poctes sous le nom
d'inspiration ou d’intuition. Mais, malgré leur caractere d’appa-
renle spontanéité, ces représentations mentales ne peuvent man-
quer d’&tre considérées par le sujet normal comme des créations
purement subjectives de son esprit, différentes seulement de sex
représentations habituelles en ce que les premieres semblent appa-
raitre dans sa conscience, sans étre accompagnées par les phéno-
meénes associatifs habituels. On sait d’ailleurs, bien que le fait
n’arrive pas toujours a la pleine conscience, que ces représentations
affectent le plus souvent des rapports plus on moins immédiats avec
les préoccupations actuelles du sujet et que par lanalyse introspee-



tive, il ext souvent possible de rendre compte des associations plus
ou moins consclentes qui amencérent ces représentations en appa-
rence sedlement spontanées. D ailleurs. le sujet a prise immédiate
sur les images ou les idées qu’elles renferment : il les fait siennes
aussitot, les incorpore a sa personnalité psychique el penl d’ail-
lears & son gré les modifier; les développer ou au contraire les
chasser de sa conscience. Cette action plus ou moins immédiate du
sujet sur les représentlations normales nous semble un caractore
distinetit suffisant pour permettre de séparer ces premiers fails
des autoreprésentations aperceplives, lesquelles ne peuvent Slre
ni modifices, ni écartées, ni rallachées ou rapporlées au moi par
te sujet qui les subil.

Au cours de certains étals psycho-pathologigues. notamment au
cours des acces mélancoliques, Paulomatisme eéréhral pent se
manifester par des représentations menlales simples, non objee-
tivées 5 ces dernicres, qui ne répondent pas & notre calégorie parti-
culiere de pseudo-hallucinations, difforent seulement en effel des
représentations mentales habitinelles par la couleur de leur contern
en rapport ordinaire avee les idées déliranles, lenr monolonie o
leur fixité, Mais, de méme qu’il est fréquent d’observer le passage
de ces représentations proprement diles & la représentation obsé-
dante ou & Phallucination vraie, nous avons observe de méme la
transformation de ces représenlations simples en auloreprézen-
tations aperceptives, ces dernicres pouvant elles-mémes par la
suite acqueérir les caractéres de la perception externe el se lrans-
former en hallucinations véritables. Etanl donnés d’ailleurs la
concenlration idéative et le rétrécissement duchamp psvehique
habituels chez ces malades, le diagnostic différentiel entre ces divers
phénomenes voisins esl souvent walaisé.

b) Diagnostic avec les obsessions, les impulsions et les idées
aatochtones. — Les images et idées obsédantes et les impulsions
possedent des caractéres de spontanéité, d’aulomatisme ot d'in-
coercibilité qui les rapprochent des auloreprésentations apercep-
tives. Mais, en outre des facteurs émotionnels qui les eonditionnent
ou les accompagnent, elles sont considérées par le sujet comme
des manifestations (pathologiques ou anormales, il est vrai) de
son activite psyehique propre, el leur origine est rapportée par le
malade & sa propre personnalilé.

Cependant, comme Pont établi des travaux récents, 'obsession
et impulsion peuvent se dépouiller de leurs caractéres émolionnels
primitifs, et méme ne plus étre rapportées an moi par le malade
qui attribue souvent alors U'origine de ses troubles a une influence

ne
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psychique étrangére a sa personnalité. Mais I'obsession, ainsy défi-
gurée, ne répond plus & sa définition qui en fait, comme ont dit
Pitres ob Mégis, « un syndrome de la sphire émotive » Elle est
devenue, ainsi transformée, un phénomene tout différent et qui
nous parait tout a fait asstmilable aux faits que nous avans groupés
sous la dénominalinn dautoreprésentations aperceptives; de ces
phénomenes, elle possede, en elfet, & la fois les caracteves d'auto-
matisme ¢l d'aperceptivite, et le earactére de non-altribulion au
ot parfois expliqué par le malade & aide d'un jugement complé-
mentaire motivé par sa crovance en une influence extérienre agis-
sant directoment sur sa mentalité  (idée dinfluence  psychique).
Les dées wutochtornes de Wernicke nous paraissenl  enlicrement
rentrer dans cetle catégorie de falts.

On sail d’atllenrs; el nous n'insisterons pas sur c¢e point étranger
a notre travail, que Pobsession et Punpulsion peuvent se transfor-
mer, non seulement en idées auwlochtones, mais aussi en repré-
sentations nettement objectivées, en perceplions hallucinatoires
(hallucinalions vrates, hallucinations représentatives de Pitres et
Régis, obsessions hallucinatoires, hallucinations ohsédantes).

¢) Diagnostic avec certatis phénomeénes imaginatifs el inderpré-
tatifs. — On a déertt sous le nom d’hallueinations de la mémoire,
de pseudo-hallueinations, d’hallucinations paramneésiques, des phé-
nomenes complexes et disparates qui paraissent par leur méca-
nisme originel plus proches des eréations mmaginatives et inlerpré-
tatives pathologiques que des processus hallueinatoires propre-
ment dits, Tels sonl, par exemple, ces réveries a Pétal de veille
et ces soltlogues animeés, ces véeils aceompagnés d'une mimicgue plus
on moins vive faits par certains malades et ayant trait & des éve-
nements ou & des conversations actuelles ourélrospectives, le malade
imaginant se trouver dans telle ou telle situation fictive et se
lvrant  aux  monclogues, aux  conversations ou méme  aux
¢bauches d’actes appropriés a ¢¢ milieu imaginaire (Hagen, Séglas).
Il semble bien que dans ces cas, comume 'indiquent Dupré et
Logre, on ail affaire & un mécanisme pathogénique exelusivement
imaginatif (imagination ecréatrice ou reproductrice, fabulation
extemporanée ou rétrospective, phénomenes eemnésiques oun de
paramnésic) qui aboutit, sous forme de constructions psycholo-
giques plus ot moins coordonnées, a aflirmation, sans justifica-
tions complémentaires, de c¢royances dues a lirréduclibilité des
phénomenes d’automatisme imaginatif. En effet, contrairement a
ce qui a lieu pour les autoreprésentations aperceptives, 'imaginatif
exprime des idées ou rend compte d'images qu'il considére corune
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siennes, comme issues, dune facon plus ou moins lacile, il est
vrai, de son moi eréateur : bien loin d’attribuer & ces productions
imaginatives une origine exogene, le sujet les affirme d’emblée,
dircctement et par ses réaclions, comme des produils endogenes
de son esprit. Ainsi, el bien quiil paraisse évidenl que dans toute
représentation mentale automatique interviennent des facteurs
imaginatils, il semble ecpendant que les  autoreprésentalions
aperceplives se différencient suffisamment des erdations unagina-
tives proprement dites par ce fait gque, dans le premier cas, le sujet
afirme que ces représentations subjeclives immeédiates sont élran-
gores & sa personnalité psychique, a son moi, alors que dans le
second cas, il les incorpore direelement & son psychisme eréateur.

Plus difficile nous parait la distinclion entre les auloreprésen-
tations aperceptives et c¢erlains phénomenes interprétatifs, surtout
quand ces interprétations accompagnent les autoreprésentations
et se combinent avee celles-ei. On pourrail obhjecter aussitot, il
est vrai, qu’il nest pour ainsi dire pas de 1’)1161’1(!in(‘%nos psyeholo-
giques un peu complexes (Lelles les autoreprésentations et les hallu-
cinations) ot n'interviennent & quelque degré des interprélations ;
et dans le cas présent, il est évidenl que le fait, pour nos malades,
de considérer comme élrangeres & leur moi les représentations
spontanées que nous désignons sous le nom d’antoreprésentations
aperceplives constitue an premier chel une mterprétation délirante.
Mais celle inlerprétation déliranle nous semble d’une modalité
assez particulicre el comparable par exemple au jugement toul aussi
arbitraire au premier abord, cque porte I'halluciné atlribuant &
tel urgane sensoriel la perceplion de telle de ses images mentales.
Dans ces denx cas cependant, le caraclere spécial et toujours iden-
tique de celle interprélation s’ajoute au phénomeéne proprement
dit, en fait pour ainsi dire partie inlégrante, puisqu’il sert & en
exprimer les modalités particulicres et a la différencier des symp-
tdmes voisins. Ce n’est point, en Lout cas, ce caractére tout a fait
spécial de non-attribution au mot des phénomcenes représentatifs
que nous voulons envisager ici, mais les autres interprétations plus
ou moins complexes et plus ou moins actives qui accompagnent ou
suivent le phénomene propre de Nautoreprésentation aperceptive.
I ne de nos malades, par exemple, présente nn délire chronique
assez complexe ot dominent les idées de persécution et de grandeuar
myvstique, et qui semble développé nniquement & laide d'inter-
prétations de souvenirs réels ou de faits et d’événements actuels.
Mais, apros exainen attentif, on peut se convainere, lorsque cette
malade veut bien consentir & expliquer ce qu’elle entend par « In-
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fluences », quelle désigne ainsi certains senliments Gu cerlaines
émotions, agréables ou désagréables, dont elle attribue la subite
éclosion en son esprit aux influences célestes qui la protegent et
Iavertissent, en la metlant ainsi, sans paroles réelles, au courant
des événemenls intéressants. Tel événement, en apparcnce insi-
gnifiant, se produil-il alors qu'elle subil une de cex influences
purement affectives, elle en conelut que la divinité 'avertit que
ce fail a pour elle une valear, réelle au syrabolique, et qu’il joue
un role plus ou moins important dans le développement de ses
crovances ; elle échafavde alors, secondairement, des interpréta-
tions plus ou moins ingénicuses, afin de justifier Uimnportance ou
Fintérdét du fait qu’ « on lut a fait sentie », dit-clle, avant qu’elle
le comprenne et Pincorpore & son systeme. Alnsi, nous voyons
dans ces cas que les autoreprésentations du troisicme groupe
peuvent ¢tre dissimulées ou masquées par la complexilé el la mul-
Liplicité d'interprétations, en réahté secondaires, que la malade
expose dailleurs de préférence pour justifier ses conceptions mior-
bides.

d) Diagnostic avee les hallucinations proprement dites. — On
definit habitucllement "hallucination, d’apres la formule de Ball,
une perception sans objel; et il est classique d’admeltre qu'il
n’existe pour le malade, dans la plupart des cas, aucune différence
entre la pereeption vraie et la perception hallucinatoire, 'objet
extéricur seul faisant défaut dans ce dernier cas. Ce qui parait
dong essentiellement caractériser hallucination véritable, ce sont
les qualités de perceplion externe que les malades lut attribuent.
Bien que la perception externe soit, on le sait actuellement, un
phénoméne trés complexe el qu'd la sensation ou anx sensations
proprement dites qui paraissent la déclancher, se joignent et se
combinent diversement des ¢léments moteurs, idéatifs et affectils
variés, il est nécessaire pour quiil y ait perceptiorf vraie, aussi bien
par définition qune perceplion hallucinatoire, que Uélément ou les
et
c'est dams ce sens que Binet définissail 'hallucination une « errenr
sensorielle pathologique », que Janet I'a appelée « une forme stric-
tement sensorielle de la conscience ».

éléments sensoriels solent affirmés et objectivés par le sujet;

Or, par définition, dans les autorepréscnations aperceptives, cet
élement sensoriel ou sensitif fait défaut. Le sojet affirme que son
esprit recoil direclement des créations subjectives qui lul sont
étrangeres, et nie absolument l'interpositien cntre son esprit et
le monde extéricnr d'éléments sensoriels intermédiaires, Certes,
les qualités spéciales d’automatisme, d’incoereibilité, d'irréducti-



bilité au mor se retrouvenl dans les caractercs des hallineinationy
comme dans ceux des autoreprésentations aperceptives ; de méme
le jugement que porte le malade sur Porigine premicre des deux
phénomenes,; attribués I'un et Pawntre & Uaction dune personnalité
étrangere, est a peu pres identique dans les deux cas. Mais le
sujel dénie tout ecaraclére sensoriel aux autoreprésentations aper-
ceptives qui, manquant ainsi des attributs senscricls nécesssires
pour qu’il y ait pereeplion extérieure proprement dile, ne saunraient
rentrer dans la catégorie des hallueinations proprement dites,
perceptions sans objet. Les autoreprésenlations aperceplives ne sont
done pas des hallucinations au sens classique de ce mot @ ee sonl des
psewdo-halluecinations.

On pourrait objecter cependant que la définition classique de
I"hallucination, perception sans objet, est assez discutée par cer-
tains auteurs. Ceux-ct fonl remarquer que, dans la réalilé el si
Pon apporte quelque attenlion a Panalyse de ces phénomenes, il
est relativement rare d'observer des malades hallueinés (suffisam-
ment locides pour rendre comple des phénomaénes qidils pré-
senlent) assimiler entierement leurs hallucinalions a des percep-
tions véritables : le plus souvent, au contraire, les malades éta-
blissent enx-mémes une distinetion entre les perceptions vraies et
les perceptions hallucinatoires, faisant par exemple la différence
entre leurs « voix » fietives et les sons vocaux réellement entendus
et percus; d’autres hiallucings élablissent de meéme plus ou wmoins
implicitement cette distinclion, bien gue les fornules employvées
par eux pour deésigner ces phénomenes prétent a équivoque ; ¢’est
ainst, ajoutent ces mémes auateurs, qu'il est souvent difficile de
faire préeiser aux malades les caractores de leurs hallucinations,
quiils exposent et tentent d’expliquer en lermes ambigus, obscurs
et imprécis, selon le niveaa de leunr instruction, les ressources de
leur langage, le degré de leurs préoceapations morbides ou simple-
menl en raison de leur tnaptitude habituelle & toute analyvse
psychologique, wméme rudimentaire; le plus ordinaivement, les
malades indiquent seulement que les représentations aulomatiques
qui apparaissent dans le champ de leur conscience sonl élrangéres
a leur personnalite psychique, et les explications quils fournissent
sur le mode de perception de ces représentations manguenl de
toute préciston analyvtique : ils les sentenl, les percoivenl, les
entendent, ete..., disent-ils, assez indifféremment et selon les sug-
gestions de Uinterrogatoire. Ainsi, ajoutent ces auteurs, les divi-
sions habituclles des hallucinations auraient un caractore un peu
fictif, plus dogmatique que clinique, et ce ne serail qu'a aide
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d'artifices purement verbaux que des classificateurs trop systéma-
tiques viendraient séparer, en se basanl sur 'existence ou I'absence
des attributs de la perceplion exlerne, I"hallucination proprement
dite et la pseudo-hallucination, qui manqueraient en réalité, 'une
et Pautre, de ces attributs.

Il est évidemment impossible de nier que hallucination échappe
trop souvent a toute deseription précise, de la part de malades
confus, indilférents, inattenlifs, réticents ou incompréhensifs. I'ré-
quemment, on ne peut obtenir des hallucinés analyse minutieuse
des phénomenes dont ils sont U'objet et dont ils saisissent mal
les modalités. D’antre part, il est fort difficile d’éviter que des
malades trop dociles ne cedent parfols aux suggestions [aciles
d’inlerrogatoires trop précis ou trop tendancieux. On est obligé
enfin de constater, dans certains cas, la valeur toute relative des
allégations des malades ausujet de leurs hallucinations, et d’admettre
quévidemment les caracteres qu’ils assignent a ces pseudo-per-
ceplions sont assez éloignes de la précision quon devrail allendre
de sujets ayant percu véellement. Mais en dehors de ces exemples
qut sont loin de constituer Ja généralité des cas, comme 'admetteont
les auteurs précédents, il semble qu'il existe véritablement des
hallucinés pour lesquels les représentations aulomaliques sont
tres comparables, sinon entiérement assimilables, & la perception
extéricure, d’autres malades qui, pour des représentations & carac-
tores exogenes a peu pres identiques, nient loute parlicipation
sensortelle, enfin des malades qui présentent suceessivement ou
simultanément les deux ordres de phénoménes et les dislinguent
spontanément les uns des aulres. Ce dernier fait nous parail &
lui seul suffisant pour établir que la discrimination entre les hallu-
cinalions véritables et les pseudo-hallucinations n’est point uni-
quement ccuvre imaginative d’analystes trop systématiques, mais
répond récllement, sinon & une base organiqgie, tout au moins &
une réalité clinique objective.

Cette distinction entre les hallucinations proprement dites et
les pseudo-hallucinations particulicres dont nous nous occupons
el nous paraissant justifiée dans son ensernble, on doit recon-
naitre qu’il existe assez {réquemment des [ormes intermédiaires
ou de lransition pour lesquelles le diagnostic différentiel sera sou-
vent lorl malaisé, D’ailleurs, nous avons déja indiqué la trans-
tormation fréquente des pseudo-hallucinations en hallucinations
véritables. Comme nous avons noté plus haut, les qualités de
self-analyse et d’introspection du malade nous permettent seules
d’appréeier les modalités des phénomeénes par les descriptions que
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nois en donne le sujel. S’il est habituellement possible d’obtenir
des malades Iaffirmalion ou la négalion assez nette des caractéres
sensoriels ou cénesthésiques de la représentation automatique, la
distinction entre les auloreprésentations du deuxicme groupe et
les hallueinations psvcho-motrices nous a paru plus difficile a faire
préciser (on congoil d’ailleurs que la connaissance du langage inté
rieur soit assez rudimenlaire chez la plupart de nos malades).
Cependant, l'existence de ces auloreprésentations motrices ver-
bales aperceéplives ne doil pas étre rejetée a priori; Saglas a fail
a ce sujet les constatations suivanles @ « Dans les cas oa ces pheé-
nomenes (les hatlucinations verbales motrices) ne sont pas appa-
rents, il faut remarquer qu’ils penvent exisler cependant sans que
I’étal mental du sujet permetle de les constater, ou gi'ils restent
peut-élre a 'élat faible de simples représentalions mentales, auditives
ow molrices, associées on non, sans aller jusqu’a [ hallucination
grate (1).»

Enfin, notons que I'existence des autoreprésentalions apereep-
tives du (roisieme groupe, qui portenl sur des concepls, des ten-
dances, des volitions ou des sentiments, sans accompagnement
de formules verbales précises pour les exprimer, se raitache au
probleme de la pensée distinete de I'image; nous ne saurions
insister el sur ce point trop particulier.

Pour compléler le eoté jusquiiel exelusivement clintque de eette
etude drailleurs suceinete, il serait utile d’examiner maintenant
sur quelle base fonetionnelle el anatomique pourrail reposer I'exis-
tence des autoreprésenlations aperceptives. Mais on sait de quelles
ohsceurités sont encore entourées la pathologie de Phallucination
proprement dite et I'anatomie pathologique des lésions qui la
conditionnent, Les (héories qui assimilaient I'hallucination a une
épilepsie corticale d’un cenlre sensoriel on moteur (verbal ou gra-
phique) paraissent cependant actuellement céder la place a des
livpotheses moins simplistes et plus compréhensives. On semble
de plus en plus admettre que, de méme que la perception externe
a laquelle elle est comparable sinon complétement assimilable,
I"hallucination met en jeu des processus psychiques extrémement
complexes. La simple excitation de centres sensoriels verbo-audilifs,

(1) SEGLAS, Progrés médical, 1888, n° 4, cité par Séglas /n Communic. IVe Congrés,

supra cit.
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par exemple, mettant en jeu les images verbo-auditives de ce centre,
parait difficilement rendre compte de ce ¢ complexus idéo-affectif
ue constitue audition hallucinatoire (1 un mol on dune I_:»_hmse
ayant pour le sujel une signification si particuliere. Et s7il est
yraisemblable que I’excilation dune sphere sensorielle prédomi-
nante vient donner au processus idéo-affectil les caractéres senso-
yiels qui en font par définition une hallucination, il est tres pro-
bable gue la corticalité psychique tout entiére intervient dans le
phénoméene total associatif de I’hallucination différenciée. Clest
dans ce sens qu'on peul dire avec Baillarger que I hallucination est
un phénomeéne psycho-sensoriel. ’

On pourrait admettre alors avec quelque v -aisemblance, et
¢est, d'ailleurs, Phypothese implicitement admise par Baillarger,
que, dans le cas des antoreprésentalions aperceptives, le phéno-
mene d’automaltisnue idéo-affectif reste Jocalise aux systemes pro-
prement psychiques, idéo-affectils du cortex, sans refluer jusqu’aux
contres de la sensibilité ou de ta molricité wlbal(s ou graphique ;
la représentation automatique resterait alors dépourvue de toul
caractére sensoriel, ceenesthésique on moteur, et le malade, tout
en lul attribuant une origine exogene, étrangere & son « moi » lul
dénierait cependant les qlldhlts de spécificité sensorielle qui sonl
m(lls])ensdblm pour quil ¥ ail. croyance en une perception externe.
L'y aurait done pas alors hallucination, mais simplement pseudo-
hallucination.

La seule difficulté serait alors d’expligier pour quelles raisons
toute représenlalion aulomatique aperceptive n’a pas pour le
malade les caracléres exogenes, étrangers au moi, de I"autorepre-
sentation aperceptive que nous envisageous iei, pourquoi, par
exemple, dans les délives imaginatifs ou de eroyance, le sujel incor-
pore & sa personnalité et fait siennes les créations automaliques
de son imagination, alors que dans nos exemples 1l les considére
comme élrangeres et les attribue & une influence extérieure. Mais
¢’est 1a une question trés complexe quil serait trop long de discuter
il

Nous voudrions seulement, en terminant cel exposé que nous
nous proposons de développer ultéricurement dans un travail plus
étendu, indiquer maintenant les caractéres particuliers qu’inipriment
aux états psychopathiques et nolamment aux syndromes délirants
chroniques I'existence des antoreprésentations aperceptives. D'une
manicre irés générale, on peut observer ces pseudo-hallucinations
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particuliéres dans toutes les affections psychiques au, le pouvoir
de synthése ayant diminué, 1l se produit, comme 'ont bien monfré
Toulouse et Mignard, des troubles de I'antoeonduction ; a la faveur
de cette défaillance des fonetions supéricures de coordination et de
réduction, s’établit la prédominance d’un automatisme psychique
général ou partiel (Baillarger, Janet) qui vienl imposer & la cons-
ctence du malade de nouvelles syntheses 1déo-affectives ou repré-
sentatives, écloses pout-étre dans le subconscient du sujet, et que
ce dernier ne peut ni arréter, ni réduire. Les autoreprésenlations
aperceptives ne constituent qu’une modalilé particulicre de cet
automatisme mental irréductible. On congoit done que nous ayons
pi les observer, combinées ow non & des hallucinations véritables oo
d d’autres phénemenes d’automatisme, dans les états mélancoliques
ou maniaques idiopathiques ou périodiques, au cours ou au décours
d’acces eonfusionnels, au début de la démence précoce et dans les
formes paranoides de cette alfection, enfin dans certains syndromes
ressortissant plus direetement a la dégénérescence mientale, comme
H. Meuriot (1) 'a déja remarqué. Mais notre étude a porté prin-
cipalement sur les états psychopathigques ot domine au premier
plan un systoeme déiirant plus ou moins coordonné, sur ces délires
chroniques quelquefois systématisés, accompagnés ou non d’hal-
lucinations véritables, que les classifications nosologiques récentes
placent, en tant que formes intermédiaires, combinées ou de tran-
silion, entre la parancia (comprise dans le sens actuel de ce mot)
el la démence paranoide. La prédominance des autoreprésentalions
aperceptives dans ces formes morbides donne aux idées délirantes
exprimées par le malade des caractéres assez particuliers, une
couleur et un cachet assez spécial, qui n’a pas échappé d’ailleurs &
Pobservation de certains auteurs. (Cest ainsi que la plupart des
délires désignés sous les dénominations diverses de délires par
hallucirations psychiques, délires d’influence, délires spirites, délires
d’influence hypnrotique, délires de médiumnité, délires télépathigues,
délires de la fascination hypnotigue (2), que les auteurs ont parfois
rattachés, soit au déhire dinterprétation; soit aux délires halluel-
natoires, soit méme a la démence précoce, paraissent ressortir a la
catégorie de faits que nous envisageons ici. Dans la description de
leurs symptomes, on y peut retrouver, en effet, trés fréquemment et
parfois trés netlement mis en lumiére, bien que diversement qua-

(1) H. Mevrior, Des hallucinations des obsédés (pseudo-hallucinations). Th. Paris,
ne 516, 21 juillet 1903.
(2) BERTEREW, Du délire de la fascination hypnotique. dssoc. scient. des méd. de in
,'”.

lin. ment. el nerv. de Saint-Péersbourg, 30 aolt 1905.

£

— 23

lifiés, les phénomeénes pseudo-hallucinatoires que nous avons étu-
diés ci-dessus : les autoreprésentations aperceptives s’y rencontrent
seules (ce qul constitue eependant une rareté, cependant observée)
ou diversement combinées & des hallucinations proprement dites,
a des phénomenes imaginatifs ou interprétatifs variés occupant un
plan plus -secondaire. Remarquons aussi combien parfois appa-
aissent différentes, au cours de ces délires d'influence de forme si
particulicre, les interprétations secondaires données par les malades
de ces phénomeénes d’automalisme aperceptif. Au début, le sujet
peut avoir une certaine conscience de son automalisme menlal,
le considérer méme comme un fait pathologique (observ. IV) au
le constater simplemenl sans Pinterpréter (observ. 11). Mais le
plus ordinairement, sous l'influence d’une conviction délirante de
persécution qui, on le sait, peut précéder apparition des auto-
représenlations aperceplives, de méme qu’elle peul précéder I'hal-
lucination, le sujet attribue a Paction d’une influence extéricure,
le plus souvent hostile, la gencse de ses représentations auloma-
tiques : 1l peut les considérer alors, soit comme siennes (mais dans
ce cas, une influence extérieure le lait penser, malgré lui, ou Pem-
péche de penser), soit comme ¢trangeres totalement a son Pey-
chisme (on lut envoie des pensées qui ne sonl pas les siennes, on
substitue upne pensée étrangére a la sienne propre); enfin, comime
I'a Tait observer Marandon de Montyel (1), le malade peut aboutir
a un véritable dédoublement de sa personnalité psychique, a un
délire de possession psyehique.

Dans la grande majorité des cas, par conséquent, la convielion
morbide associée au phénomene de 'autoreprésentation apercep-
tive consiste en une eroyance & une influence psychique extérieunre
agissant directement sar le psychisme du sujet; dans ce sens, on pour-
raib appeler les délires o prédominent les autoreprésentations
aperceptives des délires d’influence psychique, les opposant ainsi,
dans un simple but d’analyse et de précision psychologique et
sans préjuger en rien de leur place dans la nosologie, aux délires
d’influence somaliques (sensoriels, cénesthésiques ou moteurs) avec
lesquels ils peuvent, d’ailleurs, diversement se combiner.

(1) MaraxpoN pE MoNTYEL, les Hollucinations psychiques (loe, cil.}



Intermissions et périodicité a la phase initiale
d’'un Délire hallucinatoire chronique

Par M. Georces Perir

Interne de la Maison de Charenton.

Il nest pas absolument rare d'observer, au débul ou au cours
des délires de perséeution halfucinatoires chroniques, des rémis-
sions et méme de véritables intermissions plus ou moins prolon-
gées : ces atlénuations ou ces interruptions dans I'évolution des
idées délirantes se produisent principalement, comme ont indigqué
Magnan et son école, chez les sujets présentant les stigmaltes de la
dégénérescence menlale,

Séglas, Gilbert-Ballet, Arnaud, Régis ¢t son éleve Lalanune, ont
bien montré que, chez certains malades de cette catégorie, le début
du délire de persécution hallucinatowre chronique pouvait. offrir
une physionomie assez particuliere @ une phrase initiale de délire
mélancolique, pur ou associé & des idées de persécution n’oceupant
qu'un plan elfacé ou secondaire, précéderait alars pendant plus
ou mains longlemps Péclosion du délire de perséeution hallueing-
tore chronique proprement dil (perséeutés mélancoliques ; mélan-
coliques persécutés).

Durant cette période initiale ou prédominent les idées et los
réactions mélancoliques, 1b peut survenir, dans certains cas — que
les recherches faites dans les auteurs nous ont montrés assez rares —
des intermissions, assez nombreuses eb assez prolongées pour donner
& fa psychose des caracteres d'intermiltence et de périodicité qui
contribuent a égarer le diagnostic et conséquemnment Je pronostic
de Daffection mentale. Lohservation suivante, qu’il nous a été
permis de relever dans le service de notre maitre M. le D Mar-
chand, médecin en chel de la maison de Charenton, nous a paru,
4 cet égard, assez typique.

11 s’agit d’une malade, actuellement agée de 51 ans, entrée en octobre der-
nier & Charenton avee le certificat suivant : « Délire de persécution, hallucina-
tions auditives, idées de suicide. »

Ses antécédents héréditaires et collatéraux sont for! chargés au point de vue
névropathique et vésanique : le peére de la malade, déséquilibré et instable, a
fait deux tentatives de suicide ; une sceur a présenté des crises hystériques
dans sa jeunesse ; une autre sceur se livre a des praliques religieuses manifes-
terment anormales.

La malade, chez laquelle on reléve de multiples stigmates somatiques de
dégéndrescence (asymétriec faciale, prognathisme accentué, voite palatine
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ogivale, ete...), naurail. au dire de sa famille, offert rien de particulier au point
de vue pathologique avanl Fannée 1898 : de caractére doux et égal sérvi’ihl«g
el aflectucuse pour les siens, elle aidait avee Inlelligence son 1;31;11‘} d 11\‘( ‘I ,\;
affaires de son commerce, h : —a
et e S5 VG . e B AT 1074 90 1 i

T - éricurs, hoe é el ou une maladic somatique
déterminée, Mme X... devient sombre, ingnicte, triste et cesse tout travail :
ell(r_ oxprime des préoccupations hypocondriaques et des idées Illé‘léll'l('()li([l(l(w’
ecramt pour sa vie ef celle de ses enlants, se convaine, 4 Paide d“inU%I"p&‘ét'lliﬁng
quwelle est menacée par des ennemis limaginaires et fait enfin uhc tCI‘lt"lt"\?‘,‘
(3(,7 sxliciqe qui motive son internement. A lasile, on note la pl'é(lox‘ninnm:v ‘<I;j-
l‘emt 111(;11111(1()11(1116? : Mme X... présente des idées de suicide, de la sitiophabie,
er_nv(t quelques craintes vagues an sujet de perséeutions donl elle serait Lobjet
amsl que sa famille ; on o’ebserve point d'hallucinations auditives neltes, Cot
f"‘,'t."lt/ se prolonge durant neuf mois, an bout desquels la malade sorrt, tz'és‘ Qmic-
11.01'0,(-,, rentre dans sa famille et reprend bientdt  ses oc(*upatiun.\:h antié-
ricures. -

Durant prés de deux ans, elle parall complétement gudrie, se rendant comple
du caractére pathologique des troubles mentaux qu‘oile a présentos untérimﬁmi
nvwnl,. lorsque, en aott 1901, éclate un second acees Illél}lll(“ﬁli(lllt,‘. ﬁ\'(%t dé}/u‘o*/-
s%on, ull('a('.\‘ (’,[' tentatives de suicide, refus d’aliments, iddes vagues de 1)()1‘546(-1—1-
ig)(;ll internée 9 nouvean, elle sort guérie au bout de clng mois, en décembre

En juin 1904, aprés un intervalle lucide de plus de deux ans, survient un
nouvel aceés mélancolique, affectant les mémes caractéres que pi‘é(té(lemmnnt
et tvl'r‘niné également, apreés quelques mois dinternement, par la guérison. ’

Trois nouveaux aceos mélancoliques de type identique, an cours desquels
ne furent notées que quelques idées vagues de persécution sans accompagene-
ment de phénomenes hallucinatoires nets, se succédérent en 19035, 1509 e{ '1??'10
enlr:l‘in'unt trois internements, d'une durée respective de trois e\rcin(‘[ n{oiﬁ7
tC‘['I.Illllt?.\' tous par la guérison, le retonr a Uétat normal et la reprise des ocru-’
palions habituelles dans Pintervalle des accés. Durant cos intervalles lucides
il 110115‘;1\‘*0115 soigneusement interrogé la famille & ce sujet, on ne 1‘ema1‘([u.:‘:
:}}uscolﬁliIi(tir(;l?l:j;-'fjHPSCCU[lon chez Mme X..., qui paraissait absolument normale

En novembre L0, véapparaissent, pour laseptiéme fois, des troubles mentaux
Il}s semblérent tout d’abord affecter la physionomic habituelle ; )Illiél X 1'«41‘0:
vint mélancolique, triste, déprimée, abandonna ses occupations et ér‘l'l'il ’(!(;s‘
]dé(is de suicide. Mais bientat, elle exprima avec plus de force qﬁe ylm's d(\
acees anl"éri(;uu’s, des convictions délirantes de persécution qu’elle se}nblaﬁ
{eta,\‘cr: principaiement sur des phénomeénes d’automatisnie mental altribués
a de_s influences haostiles : on cherchait a s'emparer de sa pensée, on I,ui dommil
d_es idées bizarres ou absurdes. Puis, de véritables hallucinations, surtout nu:ii-
tn‘gs, se montrent avec une constunce el une abondance {elles qu’elles en
F]I‘l‘}\'('nt/ assez rapidement a4 dominer le tableau chnique. La malade entend
la pgnsee, ou les paroles de parents, d’amis, de voisins ou d’employés de son
marl, qu’elle designe nominativement ; ces personues tiennent i son adresse
des propos calomnieux, souvent injurieux ou orduriers ; on Iinsulte grossiére-
ment, on la menace de la détruire, clle et sa famille, on accuse de t'aat(;dont
elle, est innocente : elle explique les conversations qu'on lui tient a (Iistﬁnce et
dont son entourage familial dait souffrir, & son avis, autant qu’elle-méme p‘u;
la transmission de la vensée. Elle se délend & haute voix, nuit et jour, oxl df.:
apostrophes ou des monolognes perpétucls. contre les accusations ou lw\"
meqa(;ﬁes.dont on 'accable ; elle discute sans ceosse avee ses perséculeﬁrl's u
les injurie souvent dans des termes grossiers, Depuis dix mois, les hallueina-
tions sont devenues de plus en plus impératives : on lui délend, sous peine de




chatiments pour elle et sa famille, d’accomplir certains actes, on lui ordonne
fes choses absurdes ; souvent, on parvient a la faire parler malgré sa volonte.
Elle a adopté des néologismes, notamment les mots « alas » et « éclec » qu’on la
force a répéler : « Pour étre bien, lui dit-on, il faut étre alas et & éclec. » Quelque-
fois aussi, on lui parle en allemand (elle connait cette langue). On agit égale-
ment sur sa pensée en lui suggérant des « idées bétes » qui la font sourire malgré
elle. Enfin, Mme X... accusc quelques hallucinations cénesthésiqaes (sen-
sations de décharges électriques dans les membres inférieurs).

Les interprétations délirantes proprement dites occupent une place plus
effacée : cependant, la malade atfribue aux agissements de ses ennemis les
accés d’asthme dont elle souffre depuis une dizaine d’années, elle se persuade
que les allées et venues des passants indifférents cachent les menées sourdes
de persécuteurs, elle croil cntendre, dans Jes conversations banales échangées
preés d’elle, des allusions outrageantes ou déplacées a son égard.

Mme X... ne semble pas néanmoins avoir systématisé d’une fagon treés neite
les persécutions dont elle est Tobjet ; ses réticences continuelles empéchent
Tailleurs de déceler enticrement Iétendue du délive : elle accuse vaguement
des commercants du voisinage, des parents ou des amis jaloux, qui, par méchan-
ceté pure, la poursuivent de leur hostilité ; elle est également convaincue que
les agissements de ses ennemis s’exercent sur son mari et sur ses enfants pour
lesquels clle a une tendre affection, de la méme maniére et avee la méme vio-
lence que sur sa propre personne.

Notons enfin que nous n’avons pu observer chez notre malade d’idées de
grandeur, d’idées hypocondriaques, d’idées de négation et qu’elle ne présente
actuellernent aucune idée d’autoaccusation.

A ces persécutions dont Mme X... souffre amérement, d’autant plus qu’elle
Ies estirmie absolument imméritées, elle n’a jamais réagi que par des plaintes
et des doléances adressées & son mari, qu'elle adjure d’intervenir pour la de-
fendre. Elle proteste journellement, mais timidement, contre son inlernement
qui Int semble injustifié. Persécutée, elle conserve néanmoins Pattitude et les
réactions d’une mélancolique : résignée et passive, se jugeaul sans défense
effeclive contre ses ennenuis, elle ne peut espérer qu’en Pappui efficace d’un
secours bienveillant qui, 8’il ne vient mettre un terme prochain a des souffrances
injustes, lui laissera la seule perspective du suicide, estimé préférable A la vie
misérable qui lui est faite actuellement.

En résumé, nous avons vu succéder, chez une dégénérée, & six
acces mélancoliques qui ne se sont accompagnés d’aucun phéno-
meéne hallucinatoire net, duorant lesquels les idées de perséeution
se sont manifestées sculement d’une fagon trés accessoire, accos
terminés par la guérison, le retour & 'état normal sans idées para-
noiaques dans les intervalles lueides, un délire mal systématisé ou
dominent les convictions de persécution et ot les hallucinations
auditives impératives, les hatlucinations psycho-motrices verhales
occupent, par leur abondance et leur continuité, une place prédo-
minante. Lexistence constante, au cours d’un délire de perséeution
évoluant sans interruption et sans rémission depuis prés de dix-huit
mois, de multiples hallucinations psycho-motrices, dv monologues,
de néologismes, de sourires et de rires contrastant avee le contenu
des idées délirantes et les réactions a type mélancolique, permet,
nous semble-t-1l, malgré Pabsence d'un affaiblissement des facultés

?
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intellectuelles et des sentiments affectifs, de porter un pronostie
de chronicité.

L’analyse de ce cas assez complexe nous parait préter a des
considérations nosologiques fort différentes suivanl les doctrines.
En présence des six preniers acces ot prédominalent nellement
un état et des réactions mélancoliques, sans hallucinations audi-
tives, sans convictions délirantes de perséeulion nettement aflir-
mées, il serablait difficile de ne point porter un diagnostic de mélan-
colie intermittente, de folie périodique ou de psychose maniaque
dépre
mauvais sculemenl quant a la rechute possible. La contingence
et le pen d'extension des idées de perséeution durant les périodes

ssive, avee un pronostic, bon qiiant i la terminaison de Vacces,

mélancoliques, le retour coraplet & I'étal normal dans les périodes
lucides, I'absence de toute manifestation paranocienne entre les
aeces, ne permettaient guere d’assimiler Uafleetion mentale pré-
sentée par notre malade & ces formes décrites & 'étranger par
Mendcl, Meschide, Ziehen, Gierlich, Monkemdller et Juastrowitz
sous le nom de paranoia périodique, étudiées en France par Anglade
et son éleve Dubourdieu sous la dénomination de délires de persé-

cution symptomatiques de psychose périodique. D’ailleurs, Pexis-
tence méme de cette forme de paranoia, qui est loin d’aillenrs de
réunir Papprobation unanime des auleurs, n’impliquait point
I'apparition inéluctable d’un délire de persécution hallucinatoire
chronique ; st Jastrowitz el Monkeméller admettent la transforma-
Lion de la paranoia périodique en paranoia chronique, celte lermi-
naison doil étre assez rare puisque Dubourdieu, dans son intéres-
sant travail, n’a pu relever d’observation ou cette évolution
chronique ait suceédé a des états délirants périodiques.

Peut-étre pourrait-on considérer le délire de persécution hallu-
cinatoire chronique actuel comme un délire secondaire aux accés
mélancoliques antérieurs, suivant la doetrine soutenue par Anglade
dans son Rapport au Congres de Marseille (1899). Peut-étre enfin,
comme nous avons essayé de Pindiquer plus haut, serait-il possible
de voir dans cette longue période de dix années qui précéda I’éclo-
sion du délire chronique actuel, une phase trés lente d'incubation
prémonitoire, a type mélancolique, entrecoupée d’intermissions,
si fréquentes, comme on le sait, chez les malades atteints dec dégé-
nérescence et ayant préparé progressivement la phase actuelle
d’automatizsme psychique chronique qui se manifeste aujourd hui
principalement par des phénomenes hallucinatoires et pseudo-
hallucinatoires multiples et des convictions délirantes de persé-
cution.



Quoi qu’il en soit, il nous a paru de quelque intérél d’indiguer
combien doit dtre réservé le prenostic, en présence de ces formes
dégénératives batardes : leur apparence périodique initiale masque
souvent le début d’une psychose chronique dont les manifestations
progressives peuvent étre tres diflérentes aux périodes suceessives
de leur évolution.

Recherche chez de petites filles hérédo-tubercu-
leuses de I'hyper-suggestibilité mise en évidence
par le signe du bras

Par M. le doctenr Axpri CoLLIN.

Alors que normalement le syndrome infantile. psyeho-neuro-
musculaire, composé de la conservation des altitudes données, de
la réaction de lortet]l en extension, de la vivacité des réflexes tendi-
neux, disparait vers deux ans el demi, 1l est toute une catégorie
de petites filles qui conservent les altitudes données longtemps
apres cet age.

Une cinquantaimne de constatations nous permettent de dire que
ces petites filles qui conservent les attitndes données au dela de
3 ans sont entachées d’héredité tuberculeuse, alcoolique ou satur-
nine. Elles ont parlé, marché, 7, 8 ou 10 mois plus lard que la
moyenne. [Elles sont ou non intelligentes, mais, dans tous les cas,
leurs facultés imagimatives tres développées servent leurs tendances
mythomaniaques.

Certaines d’entre elles simuolenl & 3 et 4 ans des états patholo-
logiques. La petite P..., 4 ans, eslk restée 4 jours avee le genou
gauche demi-fléchi. Elle se refusait & se lever et & marcher, elle
eriail au moindre contact. L’atlouchement d’un tampon d'ouate
imbibé d'une solution de permanganate de pofasse amena la
guérison.

La petite O..., seule survivante de 12 enfants dont 6 soni morts
de méningite bacillaire, 4 morts de bacillose pulmonaire, est dgée
de 4 ans. Sa mere, tres affaiblie, a de {réquentes syncopes. Lorsque
O... va chez sa grand’'mére, elle tombe faible « comme sa mére »

Une fois, elle a eu une crise de haut mal « comme le petit voisin »
parce qu'on ne voulait pas quelle sorte.

Suggestibilité d'une part, mythomanie d’autre part, sont bien
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les apanages de la grande névrose, Ces enfants présentent Pun et
Pautre de ces symptomes d'une facon aussi nette que leur permet
leur jeune expérience.

Il apparait done qu'on trouve ici le début des élats pithiatiques
dans lesquels une partie du syndrome infantile est conservée et
que U'intérét de ces constalations réside :

fo En ce quiil permet de diagnestiquer précocement cel élal
nerveux qui apparait toujours conséculivemenl a une hérédité
toxi-infecticuse tuberculeuse et aleoolique, cause du retard de
développement ;

20 Qu’il indique, d’aprés les notions étiologiques, la thérapeutique
a sulvre ;

30 Bn ce qu'il permettra peut-élre de délimiter extension et
la eompréhension du terme aux sujels qui onl montré ces qualités

dés le premier dge.

Contre la fréquente attribution des signes d’activiteé
cérébrale a du surmenage scolaire

Par M. le Dt Axrenixe, de Chezal-Benolt.

in résumé, et pour conclure :

CCest vraiment sans arguments décisifs que 'on continue a
accuser Iécole de surmener intellectuellement les enfants.

On devrait, dabord, tenir un plus grand compte des documents
ol remarques apportés autrefois a I'Académie de meédecine, parti-
culierement par Lancereaux, Mare Sée pour les altérations de la
santé, par Javal pour la surcharge des programmes: tenir compte
des réserves faites par certains pédagogues et psyvehologues
Binet et Heari, Mosso, Claparede, Dugas, sur la légitimité de l'ac-
cusation en question trop hdtivement portée par d'autres personnes
qui négligent :

Soit Pinfluence des maladies héréditaires et acquises ;

Soit Tinfluence des défectuosités de Uhyvgiéne urbaine, rurale,
familiale et individuelle ;

Soit impropriété de Pemploi des mots de fatigree. surmenage,
surcharge, appliqués a toute constatation de phénomeénes extra-
cérébraux accompagnant Uactivité cérébrale;

Soit la nécessité de démontrer au préalable que ces phénomeénes



ne sont point de simples réactions ou moyens de défense de 'or-
ganisme équivalents dans une proportion inconnue a Uénergie mise
en jeu par le cerveau et dont on ne peut dire qu’ils indiquent un
surpasscment net de I'intensité des nioyens de défense que posséde
Porganisme.

On devrait faire attention, ensuife, & ce que les travaux expéri-
rentaux sur la tesure des processus accompagnant en particulier
la prolongation du travail intellectuel, ne prouvent pas encore
que Pactivité cérébrale demandée aux écoliers entraine leur surme-
nage ; en effet :

1o Llexistence de « courbes de fatigue » qui, par construction
appropriée, sont ascendantes, prouve uniquement une mteraction
cérébrosomatique n’ayvant en elle-méme mi de quoi surprendre, m
de quol inquiéter, et exprimant simplement les signes d’activité
du cerveau ; ‘

20 I’étude mathématique de ces courbes, suivant la méthode
logarithmique que nous ernplovons systématiquement a propos de
tous les processus biologiques, montre, dans le cas particulier du
fonctionnement du cerveau, que : @) une loi mathématique précise
régit I'évolution de la fatigue, ou mieux, de [activité cérébralce ;
b) cette loi exprime que Pintensité de cette activité croit en ten-
dant vers une limite maxima, suivant une progression géométrique
formée par les écarts des nombres mesurant cette intensité avee la
limite en question; ¢) cette limite peut se caleuler rapidement el
trés facilement au moyen de trois valeurs seulement d’un signe d’ac-
11vilé cérébrale déterminées & trois instants également espacés;
d) enfin, cette limite sert a évaluer I'énergie cérébrale disponible
pendant la durée des expériences.

30 Alors si, & I'aide de notre méthode logarithmique, on examing
les expériences de Schuyten sur la diminution de Pacuité de [a
sensibilité cutanée (seull esthésiométrique), expériences qui, par
leur précision, leur étendue (13 mois), sont tout a fait remarquables,
et presque seules capables de supporter Uapplication du caleul, on
est amené aux conelusions suivantes : @) le seuil-limite-maximnm,
mesure de Iénergie disponible du cerveau, déterminé dés le premier
trimestre, ne différe pas sensiblement, en tenant compte des crreurs
d’expériences communément possibles, du seutl effectivement
mesuré au début du cinquieme trimestre d’études ; b) la correction
4 apporter aux nombres trouvés en novembre (deuxiéme mois) afin
de permettre de retronver par le calenl le seuil déterminé au mois
d’octobre suivant, est extrémement faible et, sans contestation
possible, inférieure aux erreurs possibles dans la détermination pré-
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eise d'un senil esthésiométrique. Done : Pénergie disponible, deés
le début de I'année scolaire, n’est pas dépassée au cours de cette
année, elle est vestée sensiblement la méme ; en un mot, il n’y a pas
eu de surmenage certain (1).

Sur la résistance de l'organisme a l'action de la
dégénérescence mentale héréditaire et de V'infec-

tion tuberculeuse avec l'age

Par M. le docteur Axerize, de Chezal-Benoit (Cher).

Cette note concerne deux ordres de faits
A) Dabord la transmission héréditaire de la prédisposition a la
folie.

1o Des statistiques du doeteur Mott (2) sur Uage auquel les descen-
dants d’alicnés ont été internés pour la premicre fois dans les asiles
du comté de Londres, on peut déduire que Iaction de Uhérédité
mentale morbide s’épuise graduellement avee Iige des descen-
dants suivant une loi numérique de formule identique & celle qui
représente évolution de la fatigne ou activité eérébrale - .la folie
héréditaive est done un processus analogue & celui de la faligue ou
usure du cerveau ;

20 Cette loi numérique est la suivante : le nombre des interne-

" ments Chéréditaires tend vers une limite suivant nne progression

géométrique formée par les écarts entre les nombres des iniernements
anx diverses époques et la valeur de la limite;

30 Une telle loi est de tout point comparable a la loi de Galton,
d’apres laquelle Vintensité avee laquelle est transmis par hérédité
un caractére s’aflaiblit en progression géométrique avec le nombre
des générations, en admettant, ce qui est assez exact, que la durée
moyenne d’une génération est constante ;

{1y AMELINE. Résumé de méeanique cérébrale, Saint-Amand, Bussiere, 1908 ; Com-
ment faire une théorie mécanique des phénomeénes mentaux, ']')“r“al, de psychol. norm.
et path., 1908 ; L'usure physiologique normale du cerveau et le protendg surmenage
scolaire. Rev. dhyg. et de méd. (nfant., 1910 ; Une loi numérique entre la durée du travail
intellectuel et Uintensité de la fatigue cérdbrale, Journal de psychol. norm. et path., 1911 ;
— SemUyTeN, la Méthode esthésiometrique de la mesure de la Fatigue i la lumiére de
la méthode logacithmique du docteur Ameline, Congr. Ostende, septembre 1911; —
AMELINE. Résistance de I'organisme humain a Paction de la dégénérescence mentale et
de la tuberculose, Congrés actuel. :

{2y Mott, Une lecture sur I'hérédits et la folie, The Lancet, 1911
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4° Il résulte du rapprochement précédent que, si Pon oppose
ce qui est loin d’étre admissible sans contestation, les lois de A\Iondui
a celle de Galton. notre note, justifiant d’une facon presque rigou-
reuse cette derniére loi, contredit les premieres sur lo point pzri,i—
culier examing ici. '

B) Ensuite, 'augmentation du nombre des infeciés par la tuber-
culose avee I'dge
: > Des statistiques dressées par Calmette, Grysez ¢t Letulle (1),
1l ressort que le nombre des infectés par la tuberculose, el réagis-
:Samt, aux mjections de tuberculine, croit avee Idge, selon une Toi
identique & celle qui est énoncée précédemment pour la folie héré-
ditaire ;

. 2_0 L’écart entre le nombre des infectés (ou des internés) et la
limile représentant celui des individus restés indemnes (écart qui
mesure la résistance de Porganisme a infection uberculeuse) varie
én progression géométrique avee I'dge.

C) Il déeoule de ces deux ordres de faits :

1o Les manifestations de la folie héréditaire ot Pinfection tuber-
culeuse sont tout & fait comparables entre elles sous lo poinl de vie
(!(\, la résistance que Porganisme oppose & chacune delles en vieﬂ—
hAssani,; ce qui ne veut pas dire que la folic est une maladie infee-
ticuse ou la tuberculose nne maladie héréditaire ;

20'Los diverses manifestations de la folie héréditaire peuvent, tout
aussi bien que celles de la tuberculose, étre rattachées a un pl‘()(,‘l&h‘SllS
unique et spécial (qu’on peut désigner, si I'on veut, par les mots
de « dégénérescence mentale héréditaire »), malgré la nmllipli(ﬂé
des modalitcs de Unne comme de Iautre de ces es;;é(:os nosologiques
multiplicité de modalités pas plus considérable pour tou’[‘e: dou‘\i
que pour d’autres, comme la syphilis, Ialeoolisme, ote.

« Neurasthésie traumatique » suivie de manie

Par M. le docteur R. Bexox,

Médecin-adjoint des Quartiers d’hospice (Saint-Jacques, Nantes).,

L'observation qui suit est une contribution a Pétude des relations
S Db b T e = B ==
¥ lla\Lhunle et de la manie. Elle a également un intérét médico-
égal.

2

(1) CaLMETTE, GRYSEZ 6t LyTULLE, Iréquence relative de Dinf

' n. ection bacillaire et de
la tuberculose aux diftérents dges de la vie, Presse médicale, 1911.
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Obscrvation. — REstME. Traumatisme cranien, a 57 ans, en mai 1906. Pas
de perte de econnaissance. Syndrome asthénique consécutif : diminution de la
Jorce musculaire et phénomenes d’anidéation agvec céphalée, rachialgie, bour-
dannements d'oreilles. Quelques troubles du caractére. Persistance de cet élat
jusq’en aout 1911, A cette époque et progressivement apparition dun état
maniaque nettement caractérisé. Placement @ Uasile le 20 nocembre 1911, manie
furieuse. Diminution rapide de Uexcitation, état hypomaniaque qui dure encore
en nmars 1912,

Frangois, 62 ans, cullivateur, entre a 'hopital G. de N. le 20 novembre 1911

Antécédents. — Pere mort « de fievre » a 33 ans, en deux ou lrois jours.
AMeére sombre, originale, drdle, « voulait, ne voulail pas », morte a 70 ans de
congeslion pulmonaire. Une sceur morle a 18 mois (7). Personnellement, enfant
chétif, il a euw des convulsions « par les vers » Fluxion de poitrine & 8§ ans,
Marié a 33 ans; une fille bien portante. Quelques exces de boisson. A I'6-
cole, il a appris difficilement a lire, écrire et compter. Caractére plutot gai,
bon, sociable ; il appréhendail toujours de ne pas faire ses affaires.

Trawmatisnee et suites. — X 537 ans, vers le 13 mai 1906, 4 cinq heures du
soir. il est tombé de sa charretle, la roue lui a passé sur la téte ; il a été scalpé
du c¢6lé droit ; Uoreille était presque complétement décollée. 11 n’a pas perdu
connaissance ; il a pu faire a pied au boul d'une demi-heure, soutenu sous les
bras, environ 800 métres. La plaie fuf suturée et le blessé re¢ut deux injections
de sérum antitétanique. Il resta quatre ou cing jours dans une immobilité
A pen pres compléte, ne répondant que par monosyllabes. 11 ne commenca
& se lever quiau bont de trois semaines ; il était faible, courbalurd, il souffrait
de fa téte et du genou droit.

Jusquiau 15 aoht, il ne fil ancune tentative de lravail. 11 ne se sentait pas
bien, pas vigoureux ; un rien le fatiguait ; il avait des douleurs dans la téte,
les reins, le genou. Lloreille droite suppuraif toujours un pen. Liappélit ¢f le
sommeil ¢taient relativement bons.

Etar du malade du 15 aout 1906 an 20 acdl 1911, Syndrome asthénie. —
état du malade durant cette longue période est resté le méme. Il travaillait,
mais plus comme avant : ses forces étaient treés diminuées. « Souvent, raconte
ga femme, il se plaignait de faiblesse, faiblesse dans les jambes, faiblesse dans
la téte, taiblesse partout. Il n’avait plus de force el s’en ¢tonnait : « Gest
curienx, je mange, je dors ef je suis {oul a fait faible. » Il n’y avail presque
pas de jour ot il n’accusit de la fatigue. I1 avait beaucoup noins de gott
du travail. Par moments, on aurait pu eroire qu’il allait aller mieux, il
avait quelques bonnes paroles, et puis il recommencait a dire qu’il n’était
plus bon a rien. En général, il n’avail pas de courage. G'était toujours s « Je
ne peux pas travailler, je n'ai pas la force. » 11 n'était plus matinal comme
autrefois ; Iui gqui était loujours debout le premier, — souvent méme je ne
Ientendais pas — alors il fallait que je le pousse a se lever ; il arrivait méme
qu'il restait au lit, il avait besoin de repos. disail-il. Maintes fois il commettait
des oublis, il ne savait plus on se trouvaient ses outils; dans le travail, il
n'avait plus ses idées comme avant ; un rien 'embarrassait, toul lui paraissait
difficile, compliqué.

Son caractére s'était niodifié. Lui qui aulrefois était gai, il élait devenn
sombre, triste : Est-il changé, Francois ! disait-on dans son enlourage. Il ne se
monlrait pas coléreux, mais par moments, il s'inquiétait : « Suis-je faible!
Je ne peux meéme pas tourner ane charrue. Si ¢a conlinue, que vais-je devenir?
Et qui donc fera 'ouvrage? Bientél, je ne pourrai plus labourer : je ne méne
plus droit mes sillons. »

Il accusait des maux de téte, de la rachialgie el des bourdonnements
d'oreilles : « J'enlends sonner ; je n’entends plus ce qu'on dit ; pourquoi voulez-
vous que je sorfe avec le monde? »
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11 maria sa fille au mois d’octobre 1910 ; il eut assez souvenl des conlra-
riétés avec son gendre.

Aoiit-septembre 1911, Apparition de la manie. — A cette époque I'état du
malade change complétement. Il se met & travailler avec une activité juvénile
et montre une gaicté excessive.

« Alors, nous dit sa femme, il n’était plus jamais fatigué. Il travaillait comme
s'il n'avait jamais été malade ; il ne se plaignait de rien. Il savait tout faire,
meéme des ouvrages qu’il n'avait jamais entrepris. On n’a jamais pu 'em-
pécher d’aller en vendanges avee les voisins. Il ¢tait toujours dispos, parlait
haut et velontiers, riait largement : « Suis-je heureux & présent ! On travaille
« lous ensemble ». Le jour du baptéme de sa petite-fille, il pleurait de joie :
n’importe quoi le faisait fondre en larmes ¢t puis il riait.

14 novembre. — L’excitation grandit : « Je suis le Dieu sur la (erre. Je vous
sauverai. Nous serons heureux ; nous aurous de Pargent. » 11 élait riche, anibi-
tieux, entreprenant, extravagant. Il disaif & sa femme : « Je te tue», et puisil
U'embrassait en plearant. Il sautait, counrait, sifflait, chantaif, dansait des
menuets, ete... I était. méchant en paroles; il nous vexait, reprochait & sa
fille de nc pas avoir ¢pousé un jeune homme plus viche. Finalement, il s’est
mis a frapper (il donnait des gifles) et 4 briser les objets mobiliers. Le
20 novembre il était conduit & Iasile.

Etat actiel, 20 nocembre 1911, -— Fxcitation maniaque typique. Il est gai
parle vite el sans cesse en gesticulant.

It déclare qu'il est au paradis et i} demande a4 consommer une bounne bou-
teille de vin. Il s'irvite parce qu’on ne va pas la chercher de suile.

Il parle de satisfaire ses besoins dans la salle : il ne montre aucun souci des
convenarnces.

1l fournit rapidement son dge et 'année de sa naissance ; il explique qu’'il a
été vingt-deux ans domesticque et il donne les noms de ses anciens pulrons.

I dit : « Je ne me suis jamais solé tout seul, mais je me suis sollé cormme les
camarades el il 0’y en a point qui v échappent. Nous ne sorumes pas parfaits.
Quand je bois, je suis drdle, mainlenant je suis « faible par la gaieté »..
Dimanche dernier, & la grand'messe j'ai harangué le village, jai iuvité les
gens a la Paix Universelle, il faut détruire les inimitids. Si je voulais, je ferais
des miracles, il suffit de me toucher. Mon cousin qui n’a quun bras, il ’a
qu’a me toucher et ce bras repoussera. J'avais un petit chien noir, on est venu
me dire quil était crevé, 'y suis allé, je lui ai dit d’aboyver et aussitat ful tait.
St je voulais obéir & mon confessenr, jarriverais a la Chambre. Tout ce que je
dirai arrivera. La I'rance sera sauvée. Jo voudrais la gaieté pour tous, mais
pas la gaicté & devenir fou. »

21 novembre. — (Méme état). Il nous prend pour le docteur D... (fausse
reconnaissance). 1l nous dit : « Monsieur le doctenr D..., vous avez bien soigné
na petite-fitle » (il pleure). Le docteur D... est son médecin. Je lui réponds :
« Mais je ne suis pas M. D...» — R. « Vous me prenez pour fou? »,

Il crache par terre, s’irrite el donne un coup de pied dans le erachoir: « Vous
me faites suer. Je vais vous [... sur la gneule. »

Il chante, il danse, il déchire et ne dort pas la nuit.

Un infirmier entre, il dit: « Cest I'Italien, ou en tout cas c¢’esf un « grand
rapport » de lui. Je crois que ce west pas lui. »

13 décembre. — L’excitation a diminué¢ d’intensité. Btat hypomaniaque.

11 jancier 1912. — 11 veut sortir, il n’est pas malade ; il v a du (ravail chez
lui ; il embauche des malades pour ses travaux. La nuit, souvent il ne dort pas.

23 féorier. — Il provoque ses camarades. 11 a di éire replacé au quartier
des agités.

10 mars. — Etat hypomaniagque.

Le syndrome asthénique ou neurasthénique post-traumatique qui
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a duré cing ans chez notre blessé s'est transformé progressiveiment,
au mois d’aout 1911, en un état hypersthénique. Ce cas doit étre
considéré cornme unce variété d’asthéno-manie post-traumatique (1).

Au point de vue pratique et médico-légal, cette observation
démontre comnbien, dars certains cas, le pronostie de la neurasthénie
trammatique peul étre grave.

Délire de persécution a base hypocondriaque a
début d’hallucinose

Par M M. les docteurs E. Geryn (de Nancy)
et G. StroneLIN (de Paris).

Nous avons honnenr de présenter an Congres Vobservation
curieuse dun délire hallucinatoive de perséeution & base hypocon-
driaque, dont I'interprétation est intéressante an point de vue du
role des troubles psycho-sensoriels dans éclosion des idées déh-
rantes.

D..., dgé de 28 ans, garcon d’hotel, vient & la consultation de M. Dupré &
Larvochefoucanld, le 11 novembre 1910. se plaindre d’émanations qu’il répand
autour de lui el quile rendent N'objel d'une répugnance universelle.

Histoire résumée de la malodie. — Les troubles ont débulé il v a un an ¢t
demi environ. aw mois d'avril 1909, par des hallucinations de Vounie el de
Podoral. 1l se trouve a cette époque en Angleterre. Un jour il entend dire a
plusieurs reprises « Smell ». Peu au courant de la langue anglaise, il comprend
néanmoins «ue cela veul dire : « Cela sent ici, il sent. » Tout d’abord, sens
prendre la chose pour lui. 11 vemarque effectivement une mauvaise odeur. Cette
odeur devenant de plus en plus persistante et tenace, il finit, aprés plusieurs
semaines de recherche, par se demander s’il n’en est pas lut-méme la cause. I1
change alors de linge, et prend des bains. Mais bientdt, persuadé que les
émanations fétides proviennent bien de sa personne, il voit les clients se
détourner quand il s’approche de teur table. Cest une odeur indéfinissable,
de gaz d’éclairage, de calé, lut laissant parfols un golit aigre dans la bouche.
Ces émanations cessent pendant les repas et surtout quand, sur les conseils
de différents médecins, il prise des poudres odorantes, comme le menthol :
une sensation olfactive surajoutée chasse 'autre. D'ott viennent ces odeurs?
se demande-t-il, de son nez? de sa bouche? de ses muins? de tout son corps?
Peut-étre se répandent-elles au dehors de son organisme, par un orifice. « Je
dois aveir un trou dans le corps » dit-il souvent. [l est ainsi trés maltheureux,
car non seulement, ces troubles P'affectent et lui causent une géne considérable,
mais il se trouve Pobjet de la répugnance invincible de son entourage et finale-

{1) Voir J. Tasteviy, L’asthenie post-douloureuse et les dysthénies périodiques
(psychose périodique), Ann. méd. psyckol., 1911, t. [ et II; R. Bexow, [ asthéno-
raanie post-traumatique. Gaz. des kdp., p. 1423 et 1433,

T
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ment hostile 4 tout le monde, on l'insulle : « Cochon ! Saleté ! il est pourri.ce
garcon-li », lorsqu’il voit des gens dans la rue. Et il ne tardepas a attirer li’atleu-
tion de ses patrons et de ses collégues avec lesquels il a de violentes dispules
suivies de rixes. Aussi est-il remercié et change souvent de place. Objet de la
préaccupation universelle, il remarque autour de lui des regards 111ép1'i§:111ts
et moqueurs. Les femmes & Londres lui disent ironiquement : « T es Irais ! tu
sens bon ! » ou bien « Tes mains sont une véritable peste »

En méme temps, troubles de la sensibilité générale, changement complet
dans son organisme, malaise général, perceplion de mouvements anormaux
dans son abdomen, courants électriques sur la nuque, sensation de froid sur
la peau. 1l finit par se convaincre qu’il est atteint d’une affection organique
d’une nature tout a fait particulicre, dont la cause lui échappe encore; une
maladie vénérienne sans doute, ou peut-&tre un régime alimentaire défectucux
qwil réforme plusieurs fois, ou bien 'humidité du climat londonien. Revcx}m
en France en octobre 1909, il séjourne pendant un mois chez sa sceur sans sortir.
Ies troubles semblent s’atténuer, mais bientdt les mémes émanations se repro-
duisent, attention se concentre autour de lui de nouveau. $il 'mtorr'og(j, sC8
parents on lui déclare quiil se trompe, qu’il ne sent rien, que ¢’est ldo 'la folie.
Malgré cela les passants lui jeltent toujours & la face des insultes mepmsantps o
un locataire renifle derriere lui, un soir qu'il rentre 4 son domicile. A la station
du métropolitain Denfert-Rochereau, on s'éerie : « On va donc Penvoyer chea
los fous? », il se retourne et voit deux agents le regarder en ricanant. '

It consulte plusicurs rhinologistes qui, ne constatant ni trace d’ozéne ni
lésion nasale, Ini donnent un traitement sédatif et psychique. Finalement un
dermatologiste de Saint-Louis I'adresse & la consullation de 'hospice de Laro-
chefoucauld (service de M. Dupré).

FEtat actuel. — Le malade, lort, bien constitué, paraissant doué d’un excel-
lent état somatique, se plaint des mémes troubles que nous venons de déc_r'ir‘e.
Déprimdé, triste, lamentable, il réclame un soulagement a ses maux et la (11§pa-
rition de cette odeur qu’il ne cesse de répandre autour de lui et qui survient
par bouffées. On le voit reniller a chaque instant, inferroger consl,arqmgut le
médecin et les éléves du service, du regard : on a senti, on n’ose le lul dive. 11
se croit Pobjet de moqueries ; dans la salle d’attente, tout le monde reniflait,
faisait des gestes de dégoiit, on le désignait & haute voix corame un personnage
génant el incommodant. Ne se laissant aucuncment convaincre, il repoussc
los dénégations de ceux qui le rassurent. .

[oxamen montre qu’il s’agit de véritables troubles psycho-senso{r‘ml; de
I'odorat, du gott ct de la sensibililé générale. Les illusions et les intm'p.retatlons
fourmillent, les hallucinations auditives sont certaincs. A c6té du délire hypo-
condriaque, 1l y a unce ébauche d’idées de persécution sans systématisation
véritable, dirigées (res vaguement contre l'entourage et surtout contre 'les
persounes dui, dans la rue, lui débitent des injures. Aucune hallucination
visnelle saizissable. Instabilité motrice, alternatives de rougeur ot de pateur,
tic des paupiéres, asymétrie faciale, brusquerie des réflexes tendineux, quelques
signes d'intoxication éthylique banale. - - e g

Antécédents personnels. — Né & Vintimille, il a été & I'école jusqu’a 17 ans on
il apprenait péniblernent. 11 vient en France a Iage de 20 ans et travaille 4 ans
dans un grand hotel de Paris, on il n’a aucune difliculté. Se rend ensuite a
Londres dans le but d’apprendre I'anglais ; il y séjourne pendant deux ans
comme garcon d'hotel. Cest en avril 1909 que les troubles apparaissent. Pas
de lentatives de suicide.

Aniécédents hévéditaires. — Mére colérense, émolive, instable, morte d’affec-
tion cardiaque & 46 ans. Pere cultivateur, grand buveur, souvent ivre.

Le malade nie tout antécédent psvehopathigue ou névropathique dans la
famille. Une sceur atteinte d’ozéne (le malade semble avoir recueilli auprés
d’elle le matériel de son délire).
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D..., aprés s’étre présenté plusieurs fois a la consultation, a cessé brusque-
ment ses visiles & I'hépital, de sorte que nous ne connaissons rien de I'évolu-
tion des troubles psychiques.

Le malade, qui an débul de l'examen semblail étre atfeint
d’obsession hallucinatoire, est un délirant systématique hallucina-
toire banal avec Loute la gravilé que comporte un tel pronostic.

Mais ce qui est remarquable, en dehors du contenu si spécial
du délire et de la prédominance de I'hallucination olfactive, ce
sont les liens élroits qui unissent ici les troubles psycho-sensoriels
au délire hypocondriaque.

On admet généralement, et c'est la vérité dans la plupart des
cas, que 'hallucination est secondaire aux préoccupalions mor-
bides, qui elles-mémes sont précédées d'un état affectif et cénes-
thésique particulier. 1l existe cependant des faits indéniables de
délive longtemps précedeés de troubles psycho-sensoriels purs. Une
crilique sévere des déclarations de malades met en lumicre ces
observations =i Intéressanles d hallucinose aigué ou chronique,
débul de psychose hallucinaloire systématique. Sans vouloir exposer
iei la question, nous croyons devoir rappeler que Uhallucinose peut
parfois se combiner & des ¢léments interprétatifs, et donner licu &
des 1dées déliranles qui se systématisent plus ou moins élroitement.
Il en est ainsi de la malade montrée par 'un de nous avee Dupré (1)
a la Sociéte de psychiatrie et qui présenta des idées délirantes (2)
assez peu cohérentes et lransitoires apres avoir offert pendant
plusieurs années le tableau de 'hallucinose chronique pure. Nous
pouvons également citer 'observation de Dupré et Collin ou le
malade entra dans la psyvchose hallucinatoire chronique six mois
apros une période de troubles sensoriels simples. De sorle que
Ihallucinose aigudé peul évoluer de deux facons en passant & la
chronicité ; on bien elle reste purement hallucinatoire et constitue
I'halluetnose chronigue pure ouw bien elle sadjoint des ¢léments
paranciaques et évolue comme une psychose systématique haltluci-
natoire, ce qui est le cas de nolre malade.

¢ de psyehiotrie, 16 février 1911,
) Bovpox et Kaux, Société de psychiatrie, 16 novembre 1911 (prosentation de la

(1) DeprE et Geras, Hallucinose chranique, S
(2
méme malade).
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Les Tremblements séniles parkinsoniens et le
Tremblement rythmeé oscillatoire de Demange

Par M. le Df Eveine Gerya (de Nancy).

Frappé, comme tous les observateurs, de la difficulté dindivi-
daaliser le tremblement sénile et de le séparer du tremblement
parkinsonien, Demange avait proposé de rayer ees deux dénomi-
nations dela terminologie et de lear substituer une appellation uni-
voque : le tremblement rythmé oscillatoire. Pour le maitre nancéen,
le tremblement rythmé oscilatoire constituerait une névrose dont
les formes les plus fréquentes seraient le tremblemnent dit zénile et
la paralvsie agitante.

Ou connait les dizenssions nlerminables dont les Lremblements
wsentiels ont élé Pobjel depuis les descriptions de Trousseuu.
Charcot, Lexden, Joffroy, jusqu’anx travaux de Bernheim, Grasset,
Achard et Soupaunlt, de Lamaeq (1), ete. Dans les cas-types, ces
divers tremblements se distinguent bien par certaines particularités.
Au tremblement parkinsonien on a toujours attribué la lenteur
et la régularité des oscillations, la localisation aux membres et
plus particulierement aux extrémilés, leur exagération sous diverses
influences (froid, humidité, émotion, fatigue) et surtonl lewr arré
dans les monvements volontaires. Ce dernier caraclere, qui a hu
seul différencierait le tremblement de la paralyvsie agilante des
aulres tremblements, est d'une importance capitale. Bt pourtant
dans ¢ertaines observations la contraction museulaire non seule-
ment ne détermine pas lo cessalion du tremblement, nais fait
apparaitre les oscillations (Layvaco) ou les exagere (Macyan) (2),
Charcot ne semble diaillenrs pas altrmbuer vne bien grande cons-
tanee & ce signe : dans ses lecons cliniques on it en effet, que le
tremblement de Uagitans pent cesser complétement & Noccasion
du mouvement. Lu persislance, dins certaines econditions, des
oscillations pendant lo contraction musculaire &, daitleurs, bien
¢lé mise en lumiere par des vecherches expértmentales avee tracés
(J. Panizor) (3).

Le tremblement intentionnel est la caractéristique dua trem-

blement sénile, donl apporition et Vintensité sont subordonnées

(1) Lasmaco, Séméiolapie du tremblement, VII, Congrés des aliénistes ct neurologistes
de France, aoit 1906,

(2) MacNay, Soa. d Fiologie, 5 détembre 1879,

(3) 1. Parisor, Du tremblepiont dans la maludie de Parkinson; 1908, Crépin-Leblond.
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a la contraction musculaire ¢t & la eopntinuile de leffort et du

tonus, el dont ta cessation survient avee L résolution musculaire.,
Mais la pavticularité la plus anciennement signelée est la loealisa-
tion a la téle et surtout & la machoire inlerienre, ol ces mouve-
ments de nutation, de négation, de machonnementl sans fin. L'in-
tegrité de Textrémilé eéphalique esl méme considérée comme un
bon signe différentiel du tremblement sénile davee le tremblement
parkinsonten. Il suflit cependant de parcourir les observations de
agilante jusgu'ici publiées pour v trouver déeriles les
oscillations d

paralysie
e la téte, mouvements de latéropulsion des globes
oculaires (Desove), alteinte de la muscolature extrinséque de

Iceil (Rremzr el H. Mwerep), marmolicmenl, machonnemenl du
lapin (Burissaup). Dans la these de Mle Edwards, on trouve des
faits absolument typiques (obs, 82, 83).

A eolé du tremblement sénile se place le tremblement héré-
ditaire. Celut-ct a tant de traits communs avee le premier que
Von s’est demandé (Caardor, Aciarp) s'il ne valait pas tenx
les confondre tous deux. Les oscillalions ont, & peu de chose preés,
la méme fréquence ; linfluence des mouvements volontaires semble
des plus vartable (Depove et Rexaver): lear sicge n’a rien de
bien spécial, & moins dadmetive, conune certains auteurs, une
élection particulicre da teemblement aux extrémités, contrairement
aux obseevalions de Rubens, de Raymond et Ueslan. Les gra-
phiques recueillis montrent une identité presque absolue (AcHarp
et Souvravrr) (1). Lidge senl serait un eritérium si on avait le
droit d’'appeler séniles cerlains tremblements, uniquementl parce
quon les yencontre, rarement d'ailleurs (Jorrroy, BouGargL),
chez les vieillards et non séniles les tremblements héréditaires
méme apparus tardivement, comme dans e cas de Mitchell (cité
par Achard) (2).

Or il eonvient de s'élevar, apres tant d’autres, contre la déno-
mination inexacte de sénile appliquée si lacilement & certaines
affections dont Uétiologie est 1mprécise. C'est pourquol Achard et
Soupanlt proposent de réunir les tremblements héréditaires et
séniles en une seule el méme entité clinique qu’ils appellent trem-
blement essentiel ou névrose trémulante, I'hérédité jouant le méme
role dans les deux cas.

11 serait, par contre, abusif d’accepter sans restriction les vues
de Demange et il semble impossible de raver de la nosologie la

(1) Gaszette hebdomadaire, 22 avril 1897.
(2) AcHARD, le Tremblement,; GILBERT eb ToiNoT, Traité de médecine.



maladie de Parkinson, qui justifie, en dehors du iremblement,
d’une symptomatologie trés riche et trés particuliere. Mais le terme
de tremblement rythmeé oscillatoire peut fort bien étre appliqué a ces
formes atypiques de paralysie agitante, nous voulons parler de ces
tremblemenls parkinsoniens sans contracture. Le ({remblement
rythmé oscillatoire serait ainsi une véritable forme de transition
entre la névrose trémulante el la maladie de Parkinson. Un exemple
tres net de P. agitans sans attitude soudée, nous en a élé fourni
par une observation que nous avons publiée dernicrement (1). 11
g’agit d’un vagabond de 64 ans envoyvé dans notre service, 4 Iasile
de Maréville, & la suite de troubles du ecaractére avec réaclion
agressive, ol atteint depuis une vingtaine d’années d'un (remble-
ment dont I'étiologie semble réanir plusicurs facteurs (guerre de
1870, émotion, privation de nourriture, fatigue, épuisement). Ce
malade présente un (remblement généralisé, a oscillation lente,
trés accusé aux extrémités, avec mouvement de pédale, de roule-
ment de boulette. L'absence de roideur rend le diagnostic partici-
Licrement épineux. En faveur de la paralysie agitante on peut
souligner I'éticlogie dn tremblement, la démarche spéciale, les
troubles vaso-moteurs, I'étal mental. En faveur du tremblement
essentiel, Mabsence de rigidité.

Ce fait, joint & d’autres que nous avons pu observer depuis,
consacre un type climque, le tremblement rythmé oseillatoire, inter-
médiaire entre le tremblement parkinsonien eb le tremblement
sénile qui constitient les deux poles extrémes d’une méme entité
morbide. Ces trois tremblements, cliniquement dissociés, sont unis
par d'insensibles transitions et reposent sur les mémes altérations
organiques, probhablement ces lésions d’artério-sclérose cérébrale
mises récemment en lumiére par Maillard pour la maladie de
Parkinson. '

Cerveau en fromage de Gruyere

Par M. le Dr Rovovreur LEY, médecin-adjoint.

{Travoil fait au Laboratoire de ['Asile-Dépdt pour aliénés, annexé a I'hépital
Stuivenberg, & Anvers.)

C’est & M. le docteur Pierre Marie que revient le mérite d’avoir
attiré Pattention sur cette forme particuliére de lésion du cerveau.

(1) E. GeLma, Tremblement rythmé oscillatoire et maladie de Parkinson, Province
médicale, avril 1912,
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En effet, dans sa communication : « Les élats lacunaires du cerveau »,
présentée au XI[I® Congres international de médecine (section de
neurologic), il distinguait qualre variétés d’altérations

1o Fovers lacunaires de désintégration des vieillards ;

20 Jitat eriblé de Durand-Fardel ;

30 Dilatations isolées périvasculaives & la partie inféricure du
novau lenticulaire ;

40 Titat « fromage de Gruycre ».

Il considérail cette dernicre forme comme une altération cada-
vérique.
ussion qui suivit, M. von Monakow lui objecla que,
d’apres lul. les lacunes « fromage de Groyvere » sonl des produits

Dans la dise

arlificiels en rapporl avee les modes de préparation el de coupes.

Cetle opinion nous semble erronce: en effet, d'aprés Pétude &
laguelle nous nous sommes liveé an sujet da cas qui s’est présenté
4 notre observation, nous crovons pouvoir réfuter Popinion de von
Monakow.

Le sujel semblera cerles un peu restreint, mals nous pensons
qu’il est tonjours intéressantl en anatomo-pathologie nerveuse d(.%
distinguer les altérations post mortem des altérations réelles et aussi
de celles dues uniquement & une faute de technique. Ajoutons
que notre cas est le premier du genve observé en Belgique.

Voiel quelques renseignements concernant le malade :

B..., 73 ans, confusion menlale ef artériosclérose. L.e malade nous (~t 011\'9,\'(‘.
le 21 juillet 1911 du service de médecine, sans renseignements (’ﬂll[ll(‘[l,IOVS A1
avail 6té admis le 14 du méme mois ; il est délivant franquille, confusionnel,
répond 4 colé des questions posées ; Lous les mouvements sont possibles mais
incoordonnés ; la marche est impossible, il gale mais ne présente pas de troubles
de déglutition. ‘

Pas de fievre. urine normale, artériosclérose généralisée avec gangrene
humide du pied gauche entamanl toute la moitié terminale, plus é‘l,ond!,m Al
dos qu’a la plante du pied ; zone cyanolique au pourtour de la gangrene. },(s 26,
le malade semble légérement amélioré ; le 27, au contraire, le malade ne déglutit
plus et une zone de gangréne se produil aw gros orteil droit. Le pied gauche
reste dans le méme état.

La faiblesse est extréme et le malade meurt le 30 juillet asept heures du matin.

L autopsie est faite le jour méme & six heures aprés midi, done exactement
onze heures apres ta mort. o

Comme lésion somatique on ne trouve quune artériosclérose gélle;‘a111§ee.

A Daspect extérieur, Uencéphale ne présente absolument rien de pNar‘tu:uher(.
Il est suspendu dans une solution de formol & 3 pour 100 pour étre coupe
trois jours plus tard. Ce n'est qu'a la coupe que l'on constate l’uspec.t parti-
culier ; les magnifiques clichés que je vous présente et que je dois all’o_bh»
geance de mon confrére Paul Sano me dispensent d’une longue descripiion;
je me borne it faire remarquer la prédilection qu aflectent les lacunes pour la
substance blanche tanl dans le cerveau, dans le cervelet que dans la protu-
bérance. ]

Le cadavre n'était pas pourri, mais dégageait cependanl une odeur pesti-
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lentielle ; le cerveau également conserva pendant des semaines une odeur
extrémement pénétrante. 11 est a remarquer que 1'été de 1911 fut exception-
nellement chaud et que la morgue dégagea pendant des semaines une odeur
inusitée. Le jour de la mort ct de l'autopsie est celui de la plus forte chalenr
persistante observée depuis trés longtemps a Anvers. Clest donc, croyons-
nous, surtout dans les causes extérieures que nous devons chercher la cause
de T'allération observée; cela nous explique pourquoi on la rencontre si
rarcment en Belgique, pays habituellement froid : le mode de counservation
ne pent étre mis en cause ; nous conservons de la méme maniére fous nos
cerveaux el jamais nous navons observé de putréfaclion intéricure avee une
surface intacte, méme dans les cas ou Pautopsie avait été tardive (jusque
(uarante-huit heures aprés la mort); ce fait se produit parfois lorsqu’on
emploic d’emblée des solutions lrop fortes de formol, qui ne pénctrent que
superficiellernent la substance cérébrale.

L’examen histologique de 'encéphale nous a révélé aussi quelques faits
intéressants :

1o Coupes du cerveau colorées au bleu de méthyvléne. On note dans les
méninges la présence d'un bacille court et gros, & extrémites arrondies ; il
forine des masses qui lapissent la surface de I'é¢corce et qui farcissent littéra-
lement les sillons ; dans la substance blanche, it forme des colonies denses aux
environs des lacunes; ces colonies semblent n’avoir aucun rapport avece les

alssennx sanguins,

Par-ci, par-la, mais trés raremeunt, on observe quelques groupes d'une autre
variété de bacilles de grande taille, de Jorme allongée, a extrémilés pointues,
Mais le premier microorganisme se roncontre avee une telle abondance, qu'il
nous semble impossible de ne pas lui attriboer le réle d’agent causal. tivideni-
ment, ces caractéres morphologiques ne suflisent pas & le différencier ; d’autre
part, on comprendra qu’il nous élait impossible de faire des cultuves ; il est
néanmoins probable qu'il se raltache aw grand groupe des anaérobies de la
putréfaction parmi lesquels les formes courfes & bouts arcondis sont nom-
breuses. Peut-élre le microbe provenail-il du fover de gangréne que portait
le malade el a-t-il (rouvé dans la température exceptionnellenient élevee la
circonstance favorable a son pullulement(?

20 Coupes du cervean et de la protubdérance.

Nous nous sommes servi cette fois de la méthode de Stoelzner (Zeitscluft
fiir wiss. Mikroskopie; 1906, p. 329).

Elle donne des images comparables a4 celles fournies par la méthode de
Weigert, mais a 'avantage d'étre applicable aux piéees fixées dans le formol.
Elle m’a d'ailleurs paru trés simple et pariiculiérement recommandable.

En examinant comment se comportent les faisceaux de f{ibres, on a l'im-
pression que les lacunes ne sont pas produites par des gaz (auxquels [a proli-
fération des bacilles donne généralement lieu) comme on serait tenté de le
croire a priori. Iin effet, les faisceaux ne sont pas plus serrés qu'a 'ordinaire
sur le contour des lacunes, ce qui devrait se¢ produire si des bulles de gaz les
refoulaient ;il semble, au contraire, que ce sont de véritables zones de destruc-
tion, comnme si le germe en proliférant lignéfiait ta substance blanche.

Nous ne croyons pas que ’état « fromage de Gruyére » ait été
déerit comme une Iésion survenant pendant la vie. Nous pourrions
objecter & cette maniére de voir que des lésions aussi élendues gue
celles que nous avons rencontrées dans la protubérance, en plein
faisceau pyramidal, auraient di donner pendant la vie des symp-
témes autrement graves que les troubles de la déglutition observés
chez notre malade.’

g
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I 6tat « fromage de Gruvéere » semble done nettement éire une

altération cadavérique.

Docteur Axerapg. — Cette forme est trés rave. Je 'al vue une spul'c fois
sur quinze cents autopsies, mais elle est intéressante a (elt.mlmr'. car clle (iiﬂ'()llt.t?
Ianatormiste qui la rencontre; je crois cependant qll}l faut Ia.rzlttar'llu—\r" a
wne méthode spéciale de conservation de pieces. On ne I.’O'L)S(?I'\'(%I'{Jl[ pas sil on
faisait quelques coupes de Pleschig avant de mﬁtre <111l1'\(:1r le cerveau. Je (:17'0'\';115
les lacunes produites par des gaz. Le fait mis en lumiere par \1 Loy a done de
lintéret. Je crois cependant que les deux phénomenes (liquéfaction et gaz) se
combinent.

Doctenr Porow. Jai observé une fois également celte forme particulicre
dallération ; ¢ était également au cours de 1'été, alors que j'élais inlterne du
professeur Collet & I'hospice du Perron, & Lyou. Lallération Iut estimee pure-
ment cadavérique.

Méningomyélite post-gonococcique

Par le docteur A. Rogarski (de Tunis).

La bibliographie médicale relate rarement des complications mé-
dullaires d’étiologic blennorragique ; cependant, vu Iefirayante
propagation de la gonorrée, il est cortain que les lésions nerveuses
dues aux cocei de Neisser ou & la toxinhémic gonococeique de-
vraient 8tre plus fréquentes, si on nétait peu porté a inculper l.a
blennorragic, d'une prognose d’habitude bénigne, dans des mani-
festations dont Iétiologie est douleuse et pour lesquelles la preuve
bactériologique, ultima ratio, est difficile a établir Or, de m(“,m'e
quon admet quotidiennement une étiologie tuberculeuse ou s‘\"pln-
litique, sans exiger le témoignage du microscope, se basant unigque-
ment sur Phistorique et Iévolution morbide des symptomes, on
peut aussi soupconner la blennorragie toutes 1§s fois que liét,ude
rétrospective du malade et T'interprétation clinique des accidents
le permettent. Lobservation qui va suivre se range dans. c.et,te
catégorie de cas, ou, & défaut de preuve microblologique, la cl.mlql%e
impose suffisamment le diagnostic de méningomyvélite d’étiologie
gonococcique.

OBSERVATION. — C. G....,23 ans, né & Tunis de parents sains et encore en Vif’
sans antécédents alcooliques ni spécifiques, a euune blennorragie en mars 1905,
suivie d’une orchite au bout de quinze jours. Dans le courant d’avril tout rentra

dans I'ordre. Au mois de septembre le malade fit un faux pas en descendant du
lit et eut le mollet gauche endolori ; au bout d’une vingtaine de jours la douleur
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émigra, en s'exacerbant, & quelques travers de doigt au-dessus de la malléole ‘ =

externe gauche. Un confrére prescrivit une polion a liodure de potassium ; = S

les douleurs ne diminuant pas, le salicylate de méthyle fut employé.
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Amendemernit des douleurs, mais la démarche resta malaisée, lourde, le
malade sentant « que les jambes ne voulaient pas se détendre ». Au mois
d'octobre tout le membre inféricur gauche devint douloureux. Un autre con-
frére consulté diagnostiqua une sciatique : traitement par le chlorure d’éthyle.
Les douleurs se calmérent mais la jambe gauche dutl rester fléchie sur la cuisse
pour ne pas réveiller les douleurs. Le 15 novembre, la cheville droite devint
a son tour douloureuse ainsi que tout le membre inférienr droit. Tn mois plus
tard apparurent des douleurs a la verge et au serotum. Bains sullurenx jusqu’an
mois de mars 1906 sans amélioration sensible. Pensant & une sciatique d’étio-
logic paludéenne, des injections d'un sel de guinine farent faites sans ancun
effet. Transpirations trés profuses, pas d’hyperthermic. Pollutions nocturnes
fréquentes. Remarque de la part du malade de Pémoussement de la jouissance
sexuelle. Au mois d’avril 1906 la miction debout devint impossible et C. G...
dut s’accroupiv & Porientale pour uriner, sans toutefois parvenir a vider la
vessie. Fimission involontaire d’urine par regorgement durant la nuit et le
jour au moindre effort. Constipation opindtre, scyballes extraites avec les
doigts ; insensibilité de la muqueuse anale au passage des matiéres fécales.
Au mois d’aott, fortes crises dysuriques avee émission d’urine sanguinolente,
érections trés douloureuses avec tumétaction de la verge dont la peau se fen-
dilla. Jusqu’au mois dCoctobre le malade fut soumis sans béiiéfice aveun a un
fraitement antiarthritique.
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Au mois d’octobre 1906 je fus appelé pour la premiére fois auprés du malade
que je trouvai couché, se plaignant de ressentir de fortes douleurs o la jambe
gauche. A I'examen je constatai :

Anesthésie compléte de la verge, de la muqueuse urétro-vésicale, du scrotiom,
du périnée, de 'anus, des régions coceygienne et sacrée. Thermoanesthésie et
analgésie, mais conservation dusens tactile — dissociation dite syringomyélique
— au tiers interne du muscle grand fessier tant a droite qu’a gauche. L'insen-
sibilité a la chaleur et a la douleur est profonde. Lanesthésie s'estompe
fur et & mesure quon se rapproche diu bord externe des fesses, 1égére hyperes-
thésie de la colonne vertébrale au toucher. Bande symétrique d'auesthésie
partant du pli fessier et s’étendant a la partie interne des culsses jusqu'a cing
travers de doigt au-dessus de la tubérosité des condyles internes des fémurs.
Atrophie lessiére gauche trés prononcée, coloration vineuse de la pean, contrac-
tions fasciculaires spontanées du grand fessier. Fesse droile normale au point
de vuc trophique. Cuisse gauche cyanosée, frotde ; pas d’atrophie. Jambe gauche
trés amaigrie, surtout au mollet ; hyperesthésie ala région malléolaire externe,
jambe fléchie sur la cuisse pour ne pas réveiller les douleurs. Pied gauche en
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Membre inférieur droit.
Membre inférieur gauche.

TARIL]

Examen dlectro-diagnostique fait par M. e docteur Adda

équinisme par atrophie musculaire, orteils fléchis sur la face plantaire avec
mouvements d’extension trés limités. Gros orteil en marteau par rétraction
tendineuse.

Au membre iuférieur droif, en dehors des troubles sensitifs coucernant la
bande d’anesthésie et une légére hyperesthésie a la région malléolaire externe,
rien de notable a citer.

Sur la jambe gauche, une 4 deux cicatrices étoilées provenant, dit le malade, [
de boutons de sang (7).

Station debout difficile ; unmédiatenment le malade vacille et a 'air de saisir
le plancher avec les orteils. Sensation de nceud a 'émergence du ner! seiatique
gauche. Steppage. Développement exagéré du tissu adipeux sous-abdeminal
cachant fort probablement une atrophie des muscles droits.

Rien au thorax ni a la face, pas de troubles oculaires ni de coordination des
mouvements volitionnels, pas de tremblement aux membres supérieurs, pas
de troubles de la parole.
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Urines ulcalines par fermentalion intra-vésicale. peu abondanles ; émission
par cathétérisme d'une grande quantité durine. Lexamen hactériologique
fait par un confrére de I'lnstitut Pasteur navait décelé rien de spécifique.

Aprés un traitement symptomatique une amélioration sensibie se manifesta,
le malade put se lever et marcher. Mais une rechute survint : des douleurs ful-
gurantes, paroxysticpres apparurent a la jambe droite, la plus épargnée. Abrn-
phie de la cuisse gauche, des muscles des deux mollets, anesthésie de la face
postéricure de la cuisse ganche ; hypoesthésie an mollet gauche. Présence de
pus et d"albumine dans les urines,

Reprise du lraitement, nouvelle amdétioration plus sensible que la premiérs
fois. Disparition presgue totale de Uatrophie de la cuisse et du mollel gauclis,
svacualion de la vessie sans avolr recours a la sonde, sensation de {roid au
passage de 'ean du lavement. Marche possible sans souffrance.

Le malade a recours a mon excellent confrere, le docteur Adda, pour suivre
un traitement électrique perfectionné. Une récidive survint avee apparition
de douleurs aux membres supéricurs, surtont au bras droit et & Ia main gauche ;
ces donleurs sont brusques et fulgurantes. Arophie des deux juubes, aspect
de gallinacé. Piled droit trés cambré ; mouvements rythmés spontaunds des
ortells.

Deux mois plus tavd, le 7 juillet 1908, je revaois le malade et constate la
diminution en ¢tendue de la région a dissociation syringomyélique : la bande
d’anesthésie de la face interne des cuisses a presque disparu.

[Panesthésie anale, nérinéale persiste ; par contre, le scrotun se fronve divise
en deux zones, une supéricure complétenment insensible, une inféricure pre-
sentant franchement la dissociation syringomyélique. Gros orteil droit en
marteau. Présence du signe de Babinski, flexion combinée de la cuisse et du
trone. Scoliose, hypoesthésie au bord externe de la plante des pieds. Recherche
sans succes du signe des orfeils.

Le 3t janvier 1910, je revois le malade : amaigrissement considérable des
extrémités inféricnres s le buste reste trés développé, le malade se rationnant
pour ne pas engraisser. Les zones d’anesthésie n'ont presque pas changé ; au
scrotum, les bandes syringomyéliques ont changé, la moitié gauclie est disso-
ciée, la droite totalement anesthésique.

Réflea

établir les diagnoestics analomique et causal. Prenant en considé-

dons. — Aprés cel exposé du tablean chimque, 1 reste &

ration les douleurs qui plaident pour la méningite, la dissociation
syringomyélique pour la participation de la moelle, les zones de
distribution des troubles trophiques et sensitils, on peut avec
une guasi-certitude diagnostiquer une méningo-myélite avec syn-
drome quene de cheeal, et assigner topographiquenient comme sicge
de la lésion Uespace compris de la premicre vertebre lombaire au
coceyx. Quant au diagnostic étiologique, la difficulté devient plus
grande, car en neuropathologie, le sicge anatomique joue un role
prédominant dans 'évolution de la symptomatogile, et souvent le
facteur étiologique ne peut étre élucidé que par élimination suceces-
sive.

A tout seigneur, tout honneur; s’agirait-il de syphilis? les déné-
gations du malade, le manque de tout reliquat de vérole suftivaient
a écarter la svphilis, si ta pratique quotidienne ne démontrait
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chaque jour eombien peu il faut compter sur os ded tarations du
malade, qui par une fausse honte ment toujours, malgre Uévidence
] Aqy ™ e o i M AR ol o vialote noetur Ny
des lésions. Toulelois, chez C. G..., pas de rachialgie noclurne, pas
dexagération des véflexes, pas de syadrome de Brown-Séquard,

pas d’engourdissement dans les jambes. La présence d’alrophie
musenlaire, les troubles de la sensibilite font eliminer la méningo-
myélite subaigui specifique, la myélite transverse et la paraplégie
spastique d’Erb. L absence des signes d’Arvevll Robertson, de West-
phall et de Romberg, de tremblement, d'incoordinalion dans les
mouvements volontaires, de troubles du langage et des facultés
inteliccluelles permet de rejeter le tabes dorsalis, la sclérose en
plaques et la paralysic générale progressive.

" Llabsence de chute élimine hiypothese d'une hématomyélie trau-
matique. '

S'agirait-il d'une simple néerose? Pas de crises convulsives, pas
de stigmates; Panomalic des réactions éleclngues et les troubles
sohineloriens rendent oiseuse toute discussion.

Le diagnostic différentiel d’avee un processus Luberculenx osseux
ou de pachyméningite végétante est plus difficite. Le mal de Potl
avant Peffondrement vertébral, par eompression mécanigue, peut
présenter un complexus symptomatologique tres semblable a celui
de C. G...: cependant pas de douleurstombaires, pas (I'<i>1r1})ﬁtt)r1ler}t-
¢l depuis cing ans que dure la maladie aucune complication (abees
froid, gibbosité) n'est venue préciser le caractore tuberculeux de la
maladie.

Quant a la pachyméningite végétante, elle sm'\'i(mt. gén(‘,r'zi!m’m\,r‘lt
en pleine évolution pollque et méme plus tacdivement apres
effondrement vertébral.

S’agirait-il d'une manifestation préningo-meédullaire par locali-
salion de toxines tuberculenses? Cela se pourrait d’autant plus que
les douleurs le long des sciatiques, si lenaces chez C. G..., se re-
trouvent assez [réquemment chez les phtisiques au début. Mais
ici encore une élude serrée permet de réfuter cette étiologie. Sou-
vent unilatérvale, la sciatique tuberculeuse se localise a la fesse et
4 la cuisse ot un examen attentif permel de déceler chez ses porteurs
tantot un processus tuberculeux viscéral en efllorescence et une
coincidence hyperthermique a chaque rechute, tantot Iexistence
d’affections paratuberculeuses : adénites, pleurésie, el presque tou-
jours une hérédité chargée ; chez C. G...,rien de tout cela : p-arent.s.
ot grands-parents sains, lui-méme jouit d'une santé robuste, jamais
de fivre. On ne saurait donc soupgonner la tuberculose comme agent
causal de affection dont C. G... est atteint.
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Le jeune age, le manque de cachexie et de néoformations visce-
rales malignes ¢loignent toute idée de cancer vertébral.

Apres celte énumération il ne reste plus qu'a émetire le dia-
gnostic de méningomyélite d’origine infectieuse; I'infection a ineri-
miner ne peut élre que la blennorragie, soit le gonocoque en per-
sonne, sa toxine peut-étre et méme en svmbiose avee d’autres
agents figurés, staphylocoques, ete.

La défection du coceus de Neisser dans les urines et Iabsence
d’arthropathie évoluant avant les manifestations meédullairves, symp-
tome regardé par Chareot comme un intermédiaire essentiel '/poﬁr
les myélopalhies post-gonococeiques ne sauraient infirmer 1élio-
logie blennorragie. SiI'agent figuré ou ses séerétions sont mdispen-
sables pour élre le primum movens d’une affection, le nosophyle
comme UImprégnation toxique peuvent aussi depuis longfexﬁps
avoir disparu sans que la lésion anatomique rétrocede. La restiatio
ad integrum, st fréquente dans les alteintes de la macelle, Tors des
infections, est possible quand les sécrélions bactériennes ont éle
peu virulentes el leurs effets fugaces, de facon a permettre la réin-
tégration fonetionnelle lors de I'élimination toxinique ; mais que

le potentiel de virulence soit exagéré ou la résistance humorale '

duninuée et la cellule nerveuse profondément Iésée no pourra plus
récupérer ses fonctions physiologiques ; la lésion anatomique devient
indélébile pendant que la cellule nerveuse ne fera par la suile que
dévier de plus en plus dn type normal. Telle est, dailleurs, I'expli-
cation des processus médullaires de la paralysie générale et du
tabes post-syphilitiques, cte. '

L’explosion des lésions médullaires sans arthropathie préexis-
tante n'est pas non plus un argument décisif. Trapeznikofl, Polozofl,
Stefanini, ete., ont relaté des cas semblables. Drailleurs, pourquoi
Vinlection gonococeique ne saurait-elle alteindre les centres ner-
Veux sans passer par une avthrite? Emporté dans le courant sanguin
par les leucocytes, le gonocoque peut se localiser n'importe o, si
sa vitalité n’a pas été trop affaiblie et surtout si le point d’élection
offre une résistance amoindrie. Péricardite, endocardite, arthrile,
myosite ou névrite, ne sout que 'expression clinique d'une germi-
nation microbienne sur un locus minoris resistantize.

Chez C. G..., le coccus de Neisser est-il le seil agent causal de la
méningomyélite? Une affirmation formelle exigerait la présence
exclusive du gonocoque, aussi me faut-il contenter du titre de
méningomyélite post-gonoeoccique. k
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L’Assistance psychiatrique a domicile

Par le doctenr MaxHEIMER-GOMMES.

Un des fails qui frappent le plus dans I’état actuel de Uassistance
est Pangmentlation énorme du nombre des aliénés et arriérés dont
il faut s’occuper. Reflet de 'humanitarisme aujourd™hui général,
les budgets des élablissements consacrés a ce genre de malades
se trouvenl en augmentation constante, de par la bonne volonté
des assemblées départementales. Maig, plus que jamais, on a le
devoir de chercher aussi le meilleur rendement thérapeulique et
économique possible. D’ot, dans les asiles, la tendance & séparer,
pour micux les guérir, les différentes catégories d’aliénés, & spécia-
liser le traitement par la différenciation ou du diagnostic de I'af-
fection ou de sa gravilé, cte. Successivement, ces derniéres années,
apparaissent les quartiers de buveurs, les pavillons d’observation
des asiles, 'aménagement de certaines salles d’aigus dans les hopi-
taux, la colomsation familiale chez les nourriciers, les pavillons
d’épileptiques, ete.

D’autre part, plus on va, plus on doit convenir qu’il faut tenir
également un trés grand compte de la maniére dont Pindividu
réagit par son caractere, son ¢ducation, ete., anx troubles céré-
braux dont il est atteint. Cest la un poinl particulier qui ne se
retrouve pas (ou a peine) en assistance meédico-chirurgicale, et qui
montre combien 'assistance . mentale est plus complexe.

L’individualisation du traitement — si souhaitable — n’est
nulle part plus apparente que dans le traitement par l'assistance
familiale dans un milien étranger, ou hétérofamiliale (procédé de
Gheel), aujourd’hul connu dans tous les pays, el qui est réalisé,
pour ce qui concerne le département de la Seine, par les colonies
rurales de Dun-sur-Auron et Ainay-le-Chéateau.

Tous eces procédés, des établissements colleetils aux colonies
familiales, sont basés sur ce principe fondamental de lisolement
des malades aliénés, isolement a la fols mesure thérapeutique (le
changement de milicu ayant une influence favorable) et mesure
de sécurité par la mise des malades hors d’état de nuire — guand
il se tradait par U'internement, ¢’est-a-dire dans I'iinmense majorité
des cas, méme. quand sont exclus tous actes dangereux comie
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suicide, homicide, viol, fugue. L’isolement libre ne se trouvant
réalisé que par la colonisation hétéro-familiale, ¢’est-a-dire dans
des cas exceplionnels, I'internement se trouve dlre, dans I'opinion
médicale générale, la panacée psychiatrique.

Ll bien, il est des vésanies o l'isolement ne semble pas du tout
nécessaire pour la cure : ¢’est une superfétation. Bien plus, il est
dautres lois nuisible. Falret Tavait déja indiqué. Quelquefois

le malade peat — ou méme doit — étre maintenu dans sa propre
Hamille.

Proposition peut-étre audacieuse pour beaucoup de psychiatres,

médecins d’asile, habitués aux malades de leur établissement. Pas ,

pour les médecins praticiens. Tous ont dans leur clientele des malades
vésaniques restant chez cux pendant tout le temps de leur trouble
sans jamais devenir tribulaires des asiles ou méme des hopitaux.
Psychiatre libre, j'en observe pour ma part un grand nombre de
cas, tant dans ma chientele privée que dans mon service ’inspec-
tion et de controle des emplovés de la Ville de Paris.

Des statistiques parlent dans le méme sens. La proportion des
alienés hospitalisés dans lex asiles serait sculement de 10 a
15 pour 100 (Russie), 30 a 40 pour 100 (Autriche), 50 pour 100
(France), 80 pour 100 (Ecosse).

Ge mode de traitement dans la propre famille du malade (appe-
lons-le homo-familial pour le caractériser) est d’ailleurs aussi vieux
que les maladies mentales clles-mémes. Avant érection d’établis-
sements speciaux, n’étail-ce pas les familles mémes qui étaient
obligées de se charger de ces malheureux (1)?

Rappelons que dans les familles aussi on trouve un autee groupe
de malades : les sortants d’axile, les convalescents, qui pourraient,
fort justement, dépendre plutot bien souvent — d’un traite-
ment asilaire encore plus longtemps prolongé.

Ainsi done, en dehors de tout préjugé théorique, et par la seule
constatation des Taits, nous voyons paraitre ici, d’elles-mémes,
et la possibilité el la nécessité dun Lraitement a domicile qui
s’accompagnerait

nous parlons de la population pauvre — d’un
traitement par le dispensaire pour les malades pouvant sy rendre,
ce dispensaire donnant par sa proximité toutes facilités pour des
consultations [réquentes. Vaila done une nouvelle assimilation des
malades mentaux aux malades organiques, el une application

(1) En Belgique, la séquestration & domicile est prévue et réglementée par Iarticle 75
de la loi sur le régime des ali¢nés. En relévent 14 pour 100 environ du nombre total des
malades.
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de plus de ce prinecipe si souvent soutenu a la Société des médecins
des Bureanx de bienfaisance de Paris, et rappelé par Arnonx A
propos des secours de grossesse, que le trailement chez soi ne
doit céder le pas au traitement hospitalier que dans des circons-
tances strictement déterminées. Ajoutons aussi Uavantage moral
incontestable, surtont & notre époque de désorganisation fami-
liale, au maintien chez lui de celui des membres de la famille gue
Ia maladie a frappe (1).

[T

L’assistance aux convalescents est un des cotés les plus inléres-
sanls de celle assislance domiciliaire.

Pour les sortants d’asile, rien de commun avee les sortants
d’hopitaux : sort social tout différent, alors que cependant les néces-
sités thérapeutiques, hveiéniques, alimentaires sont & peu pros les
meémes. [assistance des convalescents des hopitanx est fort utile,
mais ¢combien plus indispensabie, impéricuse méme, celle des con-
valesceunts d’asiles | Ceux-c1 semmblent porter une tare indélébile. On
leur tourne le dos, les aleliers n’en veulent pas, et st cel abandon
sans secours esl inhumain plus que partout ailleurs, scientifiquement
il est déplorable, comme un des plus puissants facteurs des rechutes
et des récidives.

Ce probleme philanthropique angoissant a amené la création
de maisons de secours pour aliénés convalescenls dans la plupart
des pays d'Europe. Parmi les couvres les plus connues @ IAfrer
care Association d”Angleterre el la Société de protection des pialades
sortis des asiles de la Seine el des quartiers d’ hospice ou le decteur et
Mme Marie déplotent de généreux efforts.

Tons tes médecins d’astles savent, cependant, combien scuvent,
malgré I'existence de ces ccuvres, on retient les malades séquestres
par peur de les lamsser sortir an dehors, sans soutien suffisant. et
surtoul dans l'ignorance oi l'on est de leur possibilité de réadap-
tation & leur ancien milieu. Comment réagiront-ils, dans ce hrusque
changement de vie? it pour certains, quelle est la part exacte de
vérité dans ce qu'ils ont allégué sur leur situation dans leur famille :
délire, exagération, ou réalilé (2)’

Toutes ces questions deviendraient solubles avee Dassistance

(1) ARNOUX, Bulletin de la Société des médecins des bureaux de bienfaisance, octobre 1911,
{2) VeNTRA, [ Assistance, 1911.
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domiciliaire. On concoit tres bien pour ces malades revenus & la vie
courante les soins d’un psychiatre & leur domicile on au dispensaire,
s’oceupant de traitement pharmaceutique, hvdrothérapique, mécano-
thérapique, indiquant les lignes de conduite pour cux et leur
entourage, ete.

(Vest bien cette solution qui donnerait au médecin d’asile la
décharge la plus compléte envers la société, le principe de la liberté
imdividuelle, et le malade lui-méme, Ille serait supérieure aux mai-
sons de convalescence méme, qui foreément ne peuvent s’occuper
de leurs clients que pendant un temps limité (trois sernaines, pour
Pasile de la rue du Chéateau-des-Rentiers).

TH

Lorsqu’ll s’est agl de eréer en France Passistance hétéro-fanii-
liale, on a calmé les premicres craintes de Popinion publique en
montrant combien lacilement, par des transitions insensibles, on
passe des vieillards a certains aliénés affaiblis el inoftensils. Cetle
méme prog-ession est a rappeler quand il s’agit de assistanee &
domicile, qui, comme la premicre d’ailleurs, s’adresse a des individus
incapables, mais non invalides, — ces derniers étant du ressort des
établissernents collectifs.

On connait Passistance des vielllards a domicile. IKlle est assurée
par la loi de 1905 (assistance obligatoire aux vieillards, infirmes et
incurables privés de ressources). Beaucoup prélerent Pallocation
journalicre d’un franc (décidée par les conseils municipaux et géné-
raux) & I'hospice ol ils sont de simples numéros, ou méme aux
colonies extra-urbaines (Lurey-Lévy) qui les changent trop de
leurs habitudes. S’ils tombent malades, ils ont le service & domi-
cile et de consultation du Bureau de bienfaisance (dispensaire).
Tres proches d’eux sont les chroniques — encombrement classique
des hépitaux et des asiles — dont le cerveau est affaibli par une
ancienne hémorragie ou un foyer de ramollissement. Beaucoup ne
réclament aucun soin médical particulier. Aussi est-1l naturel qu’on
ait pensé A teur appliquer cette loi de 1905 (circulaire du président
du Conseil, ministre de I'Intérieur, 1906).

Certains d’entre cux — vieillards ou ramollis — présentent cepen-
dant parfois de I'irritabilité, deviennent, sous des influences diverses,
turbulents, capricieux, entétés, au point, dans les hospices, de
troubler considérablement le repos de leurs voisins. Il est vrai que
¢’est souvent parce qu’ils ont été mal « pris ». Moyennant précau-

|

tions, il ne serait pas du tout impossible d’en garder gquelques-uns
chez eux.

Un pas de plus, et nous arrivons & ces chroniques inoffensifs que
nous trouvons en si grand nombre dans les asiles ou ils s’accou-
turnent insensiblement & la vie monotone, mais sans soucl, sans
responsabilité, sans effort, souvenl cmployés comme (ravailleurs
§’ils ont quelque petite capacité professionnelle. Parmi cux : des
hypoecondriaques, des mégalomanes, des inventeurs méconnus, des
perséciités meélancoliques sans réaction s"accommodant en quelque
sorte peu & peu a leurs conceplions monomaniaques. Bon nombre
devraient étre rendus a la vie sociale sous certaines précautions,
quand cela ne serait que pour éviter cette déchéance progressive
(démence asilaire) observée apres plusicurs années de séquestra-
tion par le seul fait de la séquestration ¢l du contaclt des autres
malades.

Pour eux, il est vrai, Uassistance hétéro-fariliale soppose &
I'’homo-familiale, par son avanlage de la sélection des nourriciers,
des mutations possibles de placement dés quielles sont reconnues
avantageuscs, de Ja supériorité, en général, du controle d’un
étranger sur celui d’un parent. Neéanmoins, ¢’est ici ausst question
d’espoces. [assistance domiciliaire pourra trouver maintes appli-
cations. Elle permettra & maint chronique de s’évader de la vie
végétative pour récupérer une petite valeur sociale.

IV

L’assistance domiciliaire peut résoudre en partie le difficile pro-
bléme de 'assistance des épileptiques.

Il en existe en France 33 000, dont 3 500 seulement en traitement
dans les asiles (délirants, démeuntiels, ete.).

Mais que faire de ceux (la grande majorité) qui n’ont que peu
ou pas de troubles mentaux, rien que des acees convulsifs, rares,
peu intenses, diurnes, ou nocturnes méme exclusivement? Leurs
réactions sociales peuvent étre normales : leurs crises les rendent
objets de terreur et de répulsion. A 'usine, & Patelier, on les plaint,
mais on les évite et on les renvoie pour des prétextes. S’ils ne peuvent
tre rangés parmi les arriérés, ou les affaiblis d’asile, si un médecin
ne jette pas sur eux, par un humain subterfuge, le « manteau du
délire » (Legrand du Saule), ils restent inassistés.

Pour un certain nombre d’entre eux, plus particuliéerement aptes
aux travaux agricoles, le département de la Seine a créé¢ la colonie
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autonome de Chezal Benoit, ou 'on tente le « retour a la terre »
préconisé par A, Marie.

11 est cependant indéniable qu’il faul autre chose pourles irrévo-
cablement citadins. L7assistance & domicile, les consultations régu-
licres au dispensaire, pour ces malades, qu'ils reléevent ou non de la
loi de 1905, s’imposent. Conseils et surveillanee médicale sont indis-
pensables. A mon dispensaire de 'Arbre-See, chaque épileptique
vient régulicrement chaque semaine avec son paquet d’ordon-
nances cb son calendrier des erises, ou ['inseris les doses de bromure
ou de sels de caletum, les recommandations alimentaires, elc.

Yoila pour les épileptiques simples, les plus fréquents. Quant aux
crises d’agitation el de conlusion mentale pré et post-paroxystiques
qui peavent survenir cliez eux, leur risque d’apparition est extréme-
ment véduit, quand le régime spéeial est bien observé (fréquence,
chez eux, de Divreesse délirante).

Peuvent relever de méme duo traitement domiciliaire un certain
nombre de débiles mentaux sans délire ou avec délires légers, soit
a titee définitil, soit temporairement en atlendant une hospitali-
sation qui ne s impose pas d’urgenee.

On peuat y joindre un certain nombre de déséquilibrés & forme non
dangereuse.

De méme, — et plus nombreux encore, — certains anormau.
Beaucoup, déja aujourd’hui, restent dans leurs familles et se
relronvent a des consultations externes (Bicétre, la Salpétricre,
sibges d’associations commnie le Patronage familial, ete.). Glest done
qu’ils peuvent élre soigneés cliez eux. N'est-ce pas souhaitable, quand
on songe & ce puissant milien éducatif que peut étre la famille,
incessant producteur de contacts, d’expériences, dimpressions nou-
velles qui modelent incessamment la jeune intelligence en forma-
tion? II est toujours facheux que Uenfant soit soustrait aux siens.
Sans doute, les instituts ont lenr raison d’étre. Leur puissant outil-
lage en «lecons de choses » est d'un grand secours. Mais guand leurs
pupilles reviennent a la vie familiale, ¢’est toute une adaptation
sociale & commencer. Cette éducation ne le cede pas & I'instruction
en utilité. Aussi le svsteme des classes spéciales o les ¢éléves sont
externes (opposés aux mternats spéciaux) a-t-il de nombreux par-
tisans. Le mienx est de prévoir, comme ['a fait la loi de 1909, les
uns et les autres. Clest I'observation médico-pédagogique soigneuse
de chaque anormal qui devra renseigner non seulemenl sur son
diagnostic et son traitement, mais sur son genre d’assistance.

L assistanee domiciliaire peut étre envisagée aussi dans la lutte
antialcoolique pour un certain nombre 'intoxiqués. Le nombre
des aleooliques qui deviennent aliénés est considérable : 47 pour 100
(hommes), 20 pour 100 (femmes) des entrants d’apres les dernidres
statistiques de Magnan a Padmission. On sail que dans la Seine
la consomumation d’aleool peut atteindre 5 litres pur téte, soit,
enfants déduits, plus de 13 litres par téte dadulte (1).

Tous les movens sont done de mise pour combattre un pareil
fléau : hopitaux, asiles d’aliénés. maisons de eure proposées par
Triboulet, ete.. et surtout dispensaires. Cest en cffet dans les dis-
pensaires que (rouveraient un appul solide les ceuvrees de propa-
gande anlialcoolique, seul moyen de fatte sur lequel tout le monde
soit. d’accord, puisque la limitation du nombre des débils ne peul
dtre obtenue du Parlement. Cest 14, & sa consultation, que le méde-
cin pourra dépister cliniquement les petits alcoolismes, a Tormes
si insidieuses, et essayver Uéducation du malade el de ses proches
quiil sera facile de faive venir, en nsant de prétextes au besoin.
Sur les murs devront dtre affiches les appels de diverses ccuvres

(Ligue nationale contre lalcoolisme, Etoile blene,  Pensde
ouvricre, cle.). On essaiera daffilier le malade surtoul dans les

périodes de canvalescence & ces différentes soctétés, on lul ensel-

?
gnera les « bons » restanrants, on affichera — ce que je fals & mon
dispensaire de UArbre-See — les recettes de boissons aromaliques

a4 prendre pendant (froides) ou apres (chaudes) chaque repas. On
sefforcera de donner quelques canseils sur un peu plus de méthede,
un peu plus de régularité dans la vie professionnelle, ete.

Le dispensaire antialeoolique annexé & I'Ecole de psychologie
de Beérillon a déja amorcé la question. Il serail facile de Uétendre
beaucoup plus, suivant les grandes lignes énoncees plus haut (et
a peu de frais), dans les locaux qui servent de dispensaires actuels
a I’Assistance publique.

Vi
Un groupe de cérébropathies ot Passistance & domicile est, cette
fois, affaire de doctrine : les psychonévroses. La grande majorité

des auteurs ordonne Uisolement, presgue toujours réalisé par Uin-

(1) Serriewr, Bull. munic. off., 1911



ternement. Un petit groupe de neurologistes lutte au contraire
pour la cure libre. L’assistance de ces malades se déduit de leur
traitement, qui pour eux se résume en une série d'éducations
éducation normale, — et de plus vitale (réadaptation aux oceupa-
tions, aux distractions) — et enfin sociale (réadaptation aux proches,
a I'entourage en « milien humain » (P.-E. Lévy). En rendant au
malade la surveillance de ses dysharmonies mentales (Jones), on
lui permel de développer son indépendance personnelle par le
pauvolr de volonté et la maitrise de soi-méme. Cest toute la mé-
thode de psycho-analyse de Freud. Lisolement est considéré comme
des plus nuisibles. Bien miecux, il serait la cause directe de rechutes
s¢ produisant de fagon soudaine.

Relevent de ce traitement la plupart des neurasthénies, psychas-
thénies & forme phobique ou obsédante, gastropathies nerveuses, ete.
— et aussi un grand nombre de cas d’altération faible des [acultes
aftectives. Nous en soignons beauncoup, — en les gardant chez eux
et avec succes, soit & notre consultation privée, soit & celle de notre
dispensaire (car ces affections sont bien plus [réquentes qu’on ne
le croit dans la classe ouvriere), par les procédés psyvchothéra-
plques, associés aux meédications pharmaceutiques variées, al’hypo-
dermie, aux pratiques hvdriques, ete. Lasurveillance des symptdmes
organiques (conslipation, menstruation exagérée, ete.) permet
aussl de prévenir un certain nombre de ces paroxysmes mentaux
intercurrents qui occasionnent les internements d’urgence.

Pour ce qui est des faystérigues auxquels depuis Charcot on applique
tant 'isolernent, soit dans les asiles soit dans les hopitaux, lexpé-
rience montre qu’un certain nombre d’entre eux peuvent étre
soignés chez eux-mémes. Sans doute, trés souvent, les cohabitants
de ces névropathes, névropathes aussi, mobiles, impressionnables,
menteurs, réagissent facheusement les uns sur les autres : mais
comme on ne peut Jes interner tous, n’est-ce pas justement un signe
quil faut surtout traiter, éduquer, conseiller Pensemble de la
famille? L&, on réussira surtout si I'on trouve un chef de famille
ayant quelque énergie et autorité. 1l restera au médecin & se faire
comprendre des uns et des autres et a les aider & ce qu’ils se com-
prennent mutuellement les uns les autres.

VII

Allons plus loin : la possibilité d'un traitement domiciliaire doit
g'envisager méme lorsqu’il 8'agit de maladies mentales aigués, les
confusions mentales particulicrement.

=& BT =

Forcément, Uinternement constitue, pour Uavenir des individus,
une véritable tare, de plus en plus préjudiciable dans la lutte pour
la vie, chaque jour plus difficile. Dans le départerent de la Seine,
il Taut, de plus, tenir comple du passage fréquent par ce Dépot de
la Préfecture de police, ou le séjour est déplorable, de I'aveu de
tous. Aussi notera-t-on soigneusenent les cas ou il n'est pas mpos-
sible de garder le délirant & domicile & cause de son agitation, de
ses cris, de ses menaces. 1 est, en effel, des délires paisibles ne s’exer-
cant que sur des sujels — personnes ou objets — éloignés, ce qui
diminue les risques. Ceux-la, on peut, on doil les garder & domieile.

D’autre part, méme dans des délires dune extériorisation plus
dramalique, les progres de la thérapeuligne moderne permettent
une sédation rapide. Quon recherche les anomalies ou les déchéances
de la nutrition circulatoires, respiratoires, gastriques, intestinales,
auxquelles le délire onirique est plus on moins étroitement associé.
Les bains ot draps mouillés, le régime lacté ou déchloruré, la saignée
(délires rénaux ou hépatiques), les injections de sérum (conflusion
mentale de dénulrition), les hypnotiques par voie buceale, rectale
ou hiypodermique (excitation maniaque, délires subaigus et délires
aigus des alcooliques), joints & la présence d’infirmniers en nonibre
suffisant assurant en particulier le repos au lit absolu, agissent
souvenl remarquablement. Nous en avons eu mainles fois la preuve
en clientele. Appelé par des confréres pour interner dans des cas
semblant relever exclusivement d’un internement immédiat, nous
avons pu, & la surprise générale, guérir le délirant chez lui-méme,
au milicu des siens, en relativement peu de temps, quitle a le laisser
sortir régulicrement pour aller a 1'établissement hyvdrothérapique &
la période de convalescence.

Le traitement atteignait, d’ailleurs, dans le milicu familial, une
individualisation qui eat été impossible dans un établissement
collectil. '

Il n’est pas jusqu’a quelques merphinigues (pas tous, bhien évi-
demment) qu’on ne puisse soigner a domicile, par un certain nombre
de substitutions thérapeutiques et de petits procédés suggestils
combinés, trop longs & exposer ici. Nous en pourrions également
citer des cas.

VIl
Les objections & Passistance homo-familiale ne manquent pas.

L’objection fondamentale : on énumérera la liste, malheureuse-
ment journalicre, de tous les crimes et délits commis par les aliénés
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en liberté, comme on 'a fait lors de la création des colonies hétéro-
familiales. Mais nous ne cesserons de répéter qu’il ne s’agit pour
nous que dun procédé accessoire, annexé aux autres, et qu’il
exige avanl tout une séricuse sélection d’especes. D’ailleurs, ce sont
surtoul les cas défavorables et bruvants qui, — comme Loujours,
— altirent altention publique. Des bons, on parle peu, l

Que de malades, surtout de: chrouiques, sont, an contraire, fovo-
rablement influencés par un accueil faunilial bien conduil ! Combien,
par Nattitude de leur famille rendue franche et prévenante sur
conseils médicaux, ont vu céder leur orgueil, leur mlaniérisnm, leur
défiance el angmenter leur énergie au travail, leur éveil progressil
a la vie sociale ]

Mais ¢e mode d’assistance, qui parait si élémentaire ot si strple,
est en réalité d’une extréme difficulte d’application, précisément
parce que Uindividualisalion du traitenient y atteint son maximumn,
Et ¢’est la une aulre sérieuse objection. Mais ¢’est une affaire de
soins. Chaque cas doit étre envisagé et jugé en lui-méme, en lenant
compte de tous les éléments du probleme. Le choix des malades
et des familles doit 8tre aussi minutieux, plus minutieux encore.
que dans les colonies hétéro-familiales. |

Choix des malades. — Ce qui doit déecider avant Lout, el ¢’est
moins la forme nosologique de la psyehose que la personnalité de
Uindividu, son caractére habituel, sa maniere de réagir & son délire
et aux impressions extéricures. On peut s'attendre a des SUrprises,
et Uexpérience de Van Deventer (1), dans ses placements en lol-
lande, e confirme. On ne pensera pas que les dociles, les laboricux
sont forcément toujours ceux qui donnent les meilleurs résultats,
et inversement. L'expérience personnelle est ici la meilleure garantie
préventive : question de flair. En tous ecas, on exclura absolument
les malades dont les sentiments affeclifs sont pervertis au point
d’étre indifférents ou hostiles aux leurs, ceux a idées de suicide
trop enracinée, les agités & tendance homicide, les raisonnants, les
quercllears, les perséentés-perséenteurs, les perséeutés, dont le
délire s’est souvent préparé an milieu ou par ce coneours ménie
e circonstances qui continuent a 8’exercer (Sollier). On se mon-
trera tres difficile sur le choix des idiots, imbéciles, déments pré-
coces, déments paranoiaques, et surtout de ces récidivistes de I'in-
ternement, exploileurs des asiles (aliénés difficiles de Colin) qui
pourraient étre tentés d'échapper par un moyen quelconque & la
mise cn la troisicme section de Villejuit.

(1) Van DEVENTER, Congrés d'assist. des alidnés, 19190,
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Lassistance dowmiciliaire sera en général plus facile & réaliser
aves les femnmes quavee les hommes; en raison de ce qu’elles
peuvent étre plus facilermenl maintenues, et de ce que, quand elles
sont attemntes chroniquement, on peut lenr trouver dans la couture,
la lingerie, du travail & leur domicile méme, travail qui a 'avan-
tage aussi de pouvoir élre facilement gradué.

Chotz des familles. — 11 faut naturellement que la famifle ait, tout
d’abord, la possibilité de se charger des soins. Toute famille dont
les membres travaillent tous aun dehors s"élimine d’elle-méme. La
présence enfants n’est pas une contre-indicalion, quelquefols
méme aw contratre. Il faut tenir grand comptle de la mentalite
des familles et éliminer toutes celles qui manquent par trop de
jugement, de cireonspection, de bienveillance, de fermeté, ou
lorsqu’il v a conflit entre les différents membres relativement aux
malades et aux soins (Sollier). Tous doivent étre instruits du genre,
de la gravité de Paflection, et cela des les premiers jours. On doit
lear exphiquer la marche & sutvre pour un inlerncment dont la
nécessite peat se présenter d’une mmute a Uautre. Dailleurs, quand
il s’agira d'un sortant d’asile, le lien avee "asile devra étre conservé
(retour anx consultations, ele.). Le médecin aura beaucoup &
s'inspirer du résultat donné par les congés d’essai qui doivent étre
multipliés et rendus de plus en plus longs pendant le temps de
Uinternement.

Le médecin. — Comme chaque fois quiil sagit d’aliénés (asiles,
maisons de santé), le trantement doit étre tout entier entre les mains
d'un médecin spécialiste en psyehiatrie qul, seul, peul assurer
Punité de direclion. Glest qu’en effet, iel comme dans les asiles,
la part du médecin est capitale. Il faut que le malade puisse trouver
conseil et appur aupres de lui & toule heure. Cest pourquol, & Uen-
contre de ce qui se pratique dans lassistance parisienne, ce serait
au méme 4 assurner, par circonscriptions régionales, les visites &
domieile et les consultations au dispensaire.

On pourrait aller plus loin, et demander avee Van Devenler,
dans le remarquable rapport ¢ité plos haut, Padjonclion & ces
dispensalres de petites salles hydrothérapiques, de bascules pour
peser, et d'un burean qui servirait aussi d'une sorte d'office du
travail, formant, lien d’une part avec les asiles, de 'autre avee les
différentes sociétés de patronage, et d’ou les malades pourraient
étre distribués dans les divers ateliers ou colonies agricoles. La
charité privée pourrait s’exercer utilement dans ces « centres de
secours », ou I'on donnerait aussi du linge, des vétements et quelque
argent.
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En attendant, on pourrait se contenter d'une organisalion
modeste, sinspirant de celle de Iassistance publique & domicile
actuelle, et méme encadrée par elle. Car peu maporte scientifique-
ment que I'assistance psychiatrique a domicile daépende de I Assis-
tance publique de Paris ou de la Préfecture de la Seine. Peut-étre
pourrait-on rappeler a ce propos que, de toutes parts, on réclame de
sérieuses modifications dans le service des Bureaux de bienfai-
sance. Aux modes anciens, il faut substituer des movens de secours
modernes : consultations spéciales, distribution dappareils pro-
thétiques ou orthopédiques (1), et nous ajouterons : surveillance
et traitement de quelques malades cérébrauy minuticusement
choisis.

Une adjonction indispensable : la création &infirmiéres a domi-
cile, que des écoles privées el I'Eeole unicipale de la Salpdtricre
peuvent former de jour en jour plus nombreuses. 1l s'agirail ici
d’infirmicres rompues a la pralique des malades mentaux par des
cours spéciaux, un apprentissage préalable dans les asiles, ete,
Ces infirmicres, un peu garde-malades, un peu femmnes de menage,
seraient en outre un puissant auxiliaire pour la propagation des
notions d'hygiéne générale (cuisine rationnelle, propreté indivi-
duelle et des locaux) et pour la lulte conlre ces préjugés, qui pesent
encore si lourdement dans Popinion publique, sur toul ce qui touche
de pres ou de loin aux maladies inentales et & leur prétendue incura-
bilité.

IX

Les dispensaires psychiatriques peuvent rendre encore d’autres
services. Plus on va, plus on apprécie, & coté de la médecine qui
guérit, I'hygiéne qui prévient ; le réle de celle-ci grandira encore,
dans la suite des temps. Ou, mieux qu'au dispensaire, serait-il plus
facile, pour le médecin, de déméler parmi sa clientéle de consultants
ceux qui sont le plus prédisposés? Anamnése des antécédents héré-
ditaires, plus particulierement des antécédents directs. Recherche
des signes morphologiques de dégénérescence indiquant la vulné-
rabilité cérébrale. Examen de la profession et des conditions dans
lesquelles elle est exercée (métiers se rattachant a I'alcool, intoxi-
cations lentes saturnine ou oxycarbonée, caféisme, nicotinisme).
Etude du caractére individuel (tendances a la psychasthénie,
& lamoralite). Dépistage de la paralysie générale au début. Mise

(1) DROVINEAT, Assistance a domicile, Reo, phidanthr., novemhbre 1911.

a Uéeart du conjoint dans les cas possibles de délire & Fioux. ()ll)p’o-
sition aux pratiques menant au délire mystique (religiosité exagérée,
spiritisme). . ‘

Explications des dangers du surimenage physique ou m-teller(:tuol,
de Ponantsme. Invitation & la résignation devant certains échees
mévitables de la vie, ele.

La prophylaxie de Iarriération mentale comporterait, de son
colé, la cure antisyphilitique, la surveillance des cas de grossesse
(examen des urines, ele.). - '

Le psychiatre de dispensaire aiderail de ses (:mnsmlls plus pe}\rh—
culicrement les deéficients mentaux dans le choix d'une carriere,
en se rappelant que les oisifs; les vagabond.s7 les dévoyés, sont
trés aptes aux cérébropathies. 11 préconiserait chez beaucoup de
citadis et de déracinés le retour & la vie rurale.

Une tache des plus intéressantes serail la surveillance du .dél)ut
des psychoses circulaires (moindre capacité d‘(‘ tm\'zul.1)}1()[(5331()111’1'01
annongant les phases dépressives, mstabilite, 1rrégular1t_e (1I'J travail,
diminution du semmeil annoncant les phases d’excilation), car
des mesures immédiates pourraient étre prises ; méme, il n’est pas
impossible de prévoir, du méme coup, la prophylaxie d'an g.ra,ud
nombre de délits et de crimes, aujourd’hnt surtout que les u’h?,os
sont orientées vers la criminalité scientifique et pour ainsi d.u*‘o
clinique — car ce n’est pas le genre de Pacte qui il'npol'te, mais bien
la nature, I'organisation de Cindividu qui 'a commis, tout un con-
cours de circonstances extrinséques se trouvant d’ailleurs propices.
La nocivité est une question de psychiatrie. Son étude exige au
plus haut point la connaissance des états de dégénérescence.

X

L’assistance psychiatrique a domicile est, on le voil, d”une n(%('(‘s-
sité seientifique et sociale incontestable. Sa_\'z;lleur B ERSHgY
n'est pas moindre. Le nombre des aliénés assistés par le départe-
ment de la Seine augmente chaque année dans de grandes propor-
tions (augmentalion de la population du département, extension
de l'aleoolisme et de son empreinte dégénérative sur la descen-
dance) (1). L’aceroisscment du nownbre de journées deltrart’emerft
a 6té de 1905 & 1910 (en comptant chaque nombre sur l'a{lfle(x preé-
cédente) : + 48 144, — 10584, + 88456, + 80350, 4 75 656. Pour

(1) MAGNAN, Rapport sur le servive des aliénés, 1911,
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1912, 400 malades sont prévus en plus. Jamais il n'y eut pareil
encombrement. Les espoirs fondés successivement sur Maison-
Blanche, puis Moisselles, ont été décus (1), Cest ici quon peut rap-
peler le mol de Parchappe que « se trouve détruite par Pen-
combrement cette harmonie de combinaison des placements sur
lesquels repose, par la possibililé de réaliser le traitement moral,
ordre, le calme, la discipline, tout ce qui est de nature a assurer
le bien-étre des malades »

- Quant aux dépenses, elles augmentent encore davantage pro-
portionnellement : cherté croissante des terrains pour construction
d’asile, augmentation sur tous les budgets des frais de personnel
administratif, medical et secondeire. Ce dernier surtout. La loi
sur le repos hebdomadeire, les nouveaux réglements sur ta sup-
pression du roulement, sur Naugmentation du nombre des vetlleurs,
ont fait incessamment wonter le prix de jomrnée a paver pour le
département. A Tasie chnique, il vient d’arviver a 4 [r. 32 (2),
dont 17 ponr 109 pour les frais généraux, 47 pour 160 pour le per-
sonnel et seulement 36 pour 100 pour les malades. En somme,
les frais ressortent; pour fe département senlement, & 14 millions !

Maintenant que, un septicme asile étant bientol en construction,
~on est déja obligé de reconnaitre avee le rapporteur du budget des
asiles, M. Navarre, son insuffisance, et quon se demande an Conseil
général quelles mesures financiéres nouvelles on pourra bien prendre,
n’est-ce pas le moment bien choisi pour essayer de diminuer — ne
seralb-co qu’en de faibles propoertions — un budget aussi formidable,
par quelques nouvelles mesures d’assistance s’annexant modeste-
menl aux anciennes et moins cotleuses? Que n'obtiendrait-on pas
avee une subvention lamiliale de 3 franes et méme 2 franes par
jour !

(est donc heure d’examiner Uassistance psychiatrigue a domi-
cile pour un certain nombre de malades & sélectionner. Quant a
la ventilation des dépenses incombant, pour un pareil projel,
tantot a ["Assistance publique (assimilation possible des vésaniques
aux malades médico-chirurgicaux, de certains chroniques aux pro-
tégés de la loi de 1905), tantot au département, tantdt méme a
I'Etat, elle ne serait pas un obstacle pour des administrations
voulant rajeunir leurs méthodes d’assistance.

(1) Br1AND, Rapport sur le service des aliénés, 1911.
o

2) Navarge, H. RousseLLe, rapports, passim, Dull. mun. off., 1911,
pp F

Quelques réflexions pratiques sur la meédication
antispasmodique

Par M. le doctear M. NiGot L.

Il est curieux de constater combien la médication antispasmo-
dique, si utile au médecin, est pauvre en principes aetifs. A part
le bromure et les valérianates, on ne voit guére employer en pra-
tique le castoreum, Pambre, le camphre, le muse, et, %1 NOUS pres-
erivons Peaw de faurier-cerise, ce n'esl pas assurément larga manu,
el pour agir sur les ¢tats spasmodiques divers.

lin réalité, les substances thérapeutiques destinées a restituer au
svslome nerveux le pouvoir végulateur que les états morbides Jui
u'nt fait perdre et & calner les execitations eérébro-spinales, sont
uniguement le bromure et la valériane.

Or, nous n'étonnerons personne en disant quiii v a la une reelle
insuffisance, car VUétude approfondie de cex deux médicaments
montre, non seulement qu’ils ont de tros nombreux inconveénients,
mais encore que leurs proprictés ou bien sont mcertaines (valériane
et valérianates), ou bien, dans beaucoup de cas (bromures), abou-
tissent & des elfets dépresseurs vraimenl trop énergigues et qui
deviennent dangereux chez certains malades déprimes ou hypo-
sthéniques. .

Examinons un moment cetle importante question quil intéresse
tous les médecins et particuliérement les speéciaiistes du systame
NErveux.

Le bromure de polassium est pour ainsi dive le type des subs-
tances qualitiées d’antispasmodiques. Mais de quetle facon agit-il
sur le svsteme nervenx? Albertoni, peut-éire mizux que Germain
SIE dont les expériences sont cependant classigues, Va trés nette-
ment établi. Le bromure diminue lexcitabilité de la substance
corticale du cerveau d'une facon tellement énergique que chez les
animaux saturés, Uexcitation électrique de la zone wmotrice rolan-
dique ne provoque plus d'acces d’épilepsie. 1l existe done une
dépression cérébrale intense et cetle dépression démounirée pour
les cenires moteurs semble bien étre la méme pour les centres
psvchiques et sensitifs. Elle g'étend assurément aussi aux centres

échelonnés le long de la substance médullaire, car Schiff et Akesu
les ont trouves congestionnés chez les animaux bromurés.

Llaction des bromures est done probablement due & Ta localisa-
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tion des composés bromés dans le protoplasma des cellules ner-
veuses el Pon peut dire que les bromures sont des meédicamentis
altérants et Tortement dépresseurs. L'apathie, la mélancolie, 'indiflé-
rence a tout, la lassitude, la perte de forces sont des manifesbations
de Pactivité bromique ct, si ce résultat est peut-étre a chercher
chez les surexcilés vésaniques épileptiques ou déments, il est
singulicrement & redouter chez les simples neurasthéniques déja
déprimés par leur maladie et, d’une facon générale, chez tous les
déséquilibrés ordinaires du systéme nerveux.

lI parait démontré, d’autre part, que les bromures agissent en
qualité de vaso-constricteurs locaux et d’anémiants cérébraux.
Or, si nous laissons de coté Pépilepsie essentielle, pour laquelle (e
bromure reste le reméde de choix et parce qu'il v a dans ce cas des
poussées congestives sur la zone motrice, nous dirons que dans la
neurasthénie, dans 'hystérie, les manifeslations marbides poly-
maorphes dépendent non pas d’un élat congestif des centres nerveus,
mais d’un étal de dystrophie, de dénutrition de Pencéphale en
rapport avec des troubles de Uinnervation vaso-mofrice ot qui se
lraduisent par nne instabilité des conditions circulaloires locales.
Des périodes d’anémie alternent avee des poussées congestives,
mais dans Pensemble c’est Pischémie qui domine et ¢'est pourquoi
les bromures sont absolument inutiles sinon'(‘nntre—indiqﬁé:\' dans
[hystérie el la nenrasthénie.

Done, & notre avis, il faut rejeter nettement I'usage des bro-
mures de la médication habituelle des troubles nerveux antres
que Iépilepsie, la démence et les manies aiguis.

Dans tous ces cas, la valériane et le valérianaie sont plutot
nécessaires. Mais ici que d’incertitudes et que d’insuffisance ! Les
préparations de valériane sont tros inégales au point de vue de leur
teneur en principe actif. Les unes sont inactives en raison de leur
mode de préparation; d’auntres le deviennent bienldot a canse de
leur instabilité. On sait que pour la valériane comme pour la digi-
tale et d’autres plantes officinales, Iactivité physiologique dépend
d'une foule de conditions étrangeres & la plante méme, la saison
de la récolte par exemple, le climat et le terrain ou elle pousse,
Paltitude, etc... sont des conditions importantes, des coefficients
d’activité pour le produit ensuite obtenu.

On sait, d’autre part, que I'essence de valériane, véritable prin-
cipe actif, est tres instable. D’aprés Kochmann de Berlin, les prin-
cipes qui la econstituent, éthers bornyliques des acides acétique,
valértanique et butyrique, se dédoublent sous Uinfluence de air
et de I'eau. Les produits de ce dédoublement seraient le bornéol et
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des acides gras volatils. Or, 'acide valérianique est trés souvent la
substance principale trouvée dans les préparations ct cel acide
est tolalement inactif cliniquement.

Pour avoir une valériane aclive, il faudrait utiliser le sue frais,
Or, il est bien difficile de le trouver en pralique el ce n'est pas sans
raisons que des auteurs bien documentlés ont ¢été jusqu’a refuser
toute action thérapeutique & la valériane et aux divers valéria-
nates. « Le valérianate d’ammoniaque, écrit Povcuer, est dépourva
de toute action antispasmodique ainsi que les autres valérianates.
Il parait agir senlement par son ammoniaque qui esl un excitant
diffusible. » Bt plus loin, le méme auteur éerit encore : « La part
de la suggestion est considérable dans Pefficacilé des préparations
officinales de valériane. »

(Test un peu dans le méme esprit que G, Lyox a pu dire : « Dans
Ihystérie les différents valérianales sonl preserits moins par convie-
tion de la part du médecin que par suile de la nécessité ou il se
trouve de ne pas paraitre enticrement désarmé. »

Ainsi done, les deux principaux agents de la médication anti-
spasmodique, bromures ct valérianates, ont de tels inconvénients
pratiques qu’il nous semble juste de dire que celte médication est
msuflisante et qu’il est indispensable de chercher ailleurs de nou-
veaux moyvens d’action.

C’est dans cette idée que nous avons, le premier en France,
utilisé le véronidia comme antispasmodique a la place de la valé-
riane, et les résullats obtenus par nous dans cetle voic, les obser-
vations de divers aulres médecins, presque toutes analogues aux
ndtres, nous permelient de proposer aujourd’hui le veéronidia
comme antispasmodigue d’activité réelle, rapide et on peut dire
constante.

Ce médicament que M. Burssox, docteur en pharmacie, a intro-
duit dans la thérapeutique comme hypnagogue, est une solution
de diéthyvimalonylurée entierement libre dans un véhicule spécial
avant une action svnergique et constilué par des extrails fluides
de plantes appartenant a la famille des Orchidacées.

C'est un liquide brundtre, saws odeur, sans mauvais gout et
d’un usage tres pratique.

Dans un travail important du docteur Nok, ancien chef de
laboratoire & la Faculté de Paris, nous trouvons une étude compa-
rative entre le véronal et véronal sodigne d’une part, et le véro-
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nidia d’autve part. L'auteur montre que ce dernier médicament
est e seul qui renferme de la diéthymalonylurée entiérement libre
et chimiquement pure et quil répond aux desiderata de la Société
de thérapeutique, qui, en octobre 1906, montrait les inconvénients
pour la muqueuse gastrique, de I'absorption d’un véronal eris-
tallisé.

Le docteur No¢ insistait aussi sur la valeur antispasmodique
des substances synergiques entranl dans la solution, sur 'absence
dlamertume, le dosage rigourcux, 'élimination rénale, le peu de
toxicité et le manque d’accumulation du véronidia.

Ce gui prouve bien, en effet, importance thérapeutique des
principes synergiques contenus dans le véhieule préparé par
M. Brissox, ¢'esl ee simple fait quiune cuillerée & soupe de véro-
dinia renfermant O gr. 25 de diéthylmalonylurée, est irés supé-
rieur? comme activité a 0 gr. 25 de ce méme corps chimigue absorbé
solément.

IFrappés de ce tait que cette simple dose (une cntilerée a soupe)
prize le soir, unce demi-heure environ avant le coucher, améne
un sommeil de 6 & 7 heures, calme, réparaleur et qu'au vévell on
ne constate pas de eéphalée et de troubles secondairves; {rappés
aussi de ce fait que 'accoutumance ne s'établil pas chez ceux-la
méme qui abusent du produwit, nons avons vouln expérimenter
au point de vue antispasmodique et nous sommes arrivés a con-
clure que, & ta dose de deux cuillerces & café par jour, le véronidia
représente un bon moyen de diminuer le spasme, Dexcitabilité
neuro-musculaire, cérébrale et spinale, qu’tl est un hon sédatit
des états névropathiques et que, sans mmconvénients daucune
sorte, il est bien supporté par les malades névropathes chraniques,
ou simplement en état passager d’excitation ou de dépression.

Voiei, sur 47 observations recucillies, quelques cas résumés.

OpsErvaTioN IlI. — Musicien, compositeur, 58 ans, neurssthénique. II
cxiste chez ce malade une excitation cérébrale manifeste provoquée par du
surmenage et de I'insomnie ; céphalées [réquentes, asthénie, léger tremblement
des mains, périodes d’excitation et de dépression fréquentes.

Nous donnons deux cuillerées a cafeé par jour de véronidia.

tapidement, dés le deuxiéme jour du traitement, le sommeil est revenu.
Bientot aprés, sensation générale de calme, de bien-étre, disparition de la cé-
phalée. Au bout de deux semaines, ce malade cesse le trailement fort améliorsé.
Il reprend le médicament lui-ménte. pendant plusieurs jours de suite, quand il
sent revenir ses périodes d’excitation.

Ancun symptdme secondaire & signaler.

OssErvaTiox V. .— Jeune homime de 17 ans, névropathe, paipitations fré-
quentes. Géphalée presque journaliére et aux mémes heures. Il existe des
épistaxis fréquentes ; la pression sanguine marque 18.
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Nous donnons 2 cuillerées a calé de véronidia par jour. Effels rapides sur
la céphalde et les épistaxis 3 les palpitations persistent. Nous donnons 3 guille:
prées & calé pendant 3 jours. Diminutiou des palpitaltions. Lie mal_udc revienl a
9 cuillerées a café. La sédation générale du sysléme nerveux persiste.

Amélioration manifeste.

Aucun trouble secondaire a signaler.

Opsurvarioxy VI, — Homme de 41 ans, ncurasthénique. Ge malade est un
inquiet. 11 est conslamment absorbé par la crainte des mauvaises affaires qui
sont pourtant tres bonnes pour lul. ' ; A .

Insomuie, impuissance sexuclle, céphalalgie, cxcitation psychicque (jalousie
intense pour sa fernme), mélancolie. o

Nous donnons, avee les reconstituants, 2 cuillerées a calé de véronidia par
jour pendant 2 scmaines. 3 . ‘

Txcellents effets sur Pinsomuie, qui disparait dés le deuxiéme jour. Tatal
général meilleur. Disparilien de la (;é_p‘halulgie: l’(a‘l'slspmcu de cette préoctu-
pation coutinuelle. Mais ce malade, qui jusque-1a relusail de preadee la moindre
distraction ot de sorlir, consent maintenant & vivre comme toul le monde. 11
pspére guérir. Aucun médicamenl n’avail donné ce résultat.

Pas de troubles toxiques ou d'intolérance a signaler.

OpsurvarioNy X. — Jeure femme de 29 ans, vendeuse dans un grand maga-
sin. Instabilité nerveuse, pleurs laciles, légére aslhénic, crainte tenace de
tomber malade, grande fatigue due au surmenage. '

Nous donnons, avec la médication ferrugineuse el phosphaiée, 2 cuillerées
A calé par jour de véronidia. ' .

Au boul d’une semaine, ¢lat général bien meilleur. Sédation générale de
lexcilapilité nerveuse. La malade se senl beancoup mienx. lille avait pris
auparavant du valsrianate d’anunoniaque saus résultat.

Opsurvarioy XXI. — Jeune fermme de 24 ans, prolesscur de chant et chan-
teuse dans un théitre lyrique. _ .

Btal névropathique trés net, palpitalions fréquenles, nsomnies ta V("lll/(‘
Lune apparilion importante en scéne avee volx moins souple. Graintles lré-
quentes de ne pouverr conlinuer son métier, pleurs faciles.

Nous donnons seulement 2 cuillerées a calé de véronidia.

Résultats vapides ot teés nets sur état nerveux, Uinsomnie et les palpita-
Lions. La malade est Leés améliorée au point de vue spasmodique.

Opservarioy XXVI — Jeune flle de 20 ans. IHystérie confirmée. ltat
mental classique de Phystérie.

Nous donnons d'abord 3 cuillerdes & cald de véronidia pendanl 5 jours. Les
crises diminuent ; Pélal général est meilleur.

Nous donnous 2 cuillerées 2 café par jour pendant 2 semaines 3 Pélat général
reste meilleur. )

Le sommeil est (rés lranquille. La malade est plus calme, beaucoup moins
extravaganle ; les crises persistent, mais trés diminuées.

Pas d’eltels secondaives ldcheux.

Pour ne pas allonger inutilement celte communicalion, nous
ne citerons pas les autees obsevvations. Celles-ci, d’ailleurs, ont
beancoup d'analogie avee les précédentes. De cel cusernble de
faits cliniques résultent les conclusions sinvantes :

it d'abord, une remarque s'impose : le rernéde a la méme action
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sédative générale sur les excités habiluels et sur ceux qui ont des
symptomes d’excitabion passagere comme il arrive chez les dépri-
més el les neurasthéniques. Presque lous nos malades qui ont
absorbé pendant 2 semaines environ la dose habituelle de 2 cuille-
rées a café par jour onl éprouvé un changement [avorable dans
leur état général. lls étaicnt plus calmes, s¢ scentaient plus de
forces, pouvaicnt dormir facilement ct reprendre leurs occupa-
tions habituelles avec plus d’attention.

D’autre part, les symptomes spasmodiques comme les palpi-
tations, la céphalalgie, le tremblemenl, cerlaines polyurics et
certains spasmes Intestinaux se sont presque parlout amendés.
L’action antispasmodique du véronidia, pris a faible dose, n’est
done pas douteuse, et de plus clle est rapide, presque constante.

Cetle aclion anlispasmmodique a été obscrvée aussi par d’autres
médecins, et le professeur Faivre, de Poitiers, a public des
observations de¢ manie aigué délirante calmée btres rapidement,
par des doses élevées (3 cuillerées & soupe) de véronidia. 1l fallait
évidemment, dans ces cas, proportionner la dose a U'intensité des
phénomenes & combatlre.

En second lieu, il laul remarquer, d’apres nos observalions, que
les déprimeés, les neurasthéniques n’éprouvent pas une sensation
de lassitude plus forte en utilisant le remede. Bien au contraire ;
est-ce elffet sédalil général, est-ce relour du sommeil; est-ce régu-
larisation de la nutrition? ils se sentent plus de forces et daplitude
au travail.

Le véronidia n’est done pas un dépresseur, un hyposténiant.

En troisicme lieu, nous ne constalons pas d’accoutumances et
pas de troubles secondaires, ni sur 'estomac, intestin, ni sur le
cerveau, ni sur ’épiderme, ni sur le remn.

Nous n’avons pas eu de grands résuftals sur Phypertension arté-
riclle ou sculement des résultats insullisants. Mais aussi, 1l y a
sous ce symptome, d’autres causes qu'une irritabilité nerveuse.
il ya des troubles toxiques ¢t des altéralions circulatoires. Cepen-
dant, chez les neurasthéniques a pression variable (17 & certaines
heures, 20 a d’autres et 23) nous avons pu, dans une rvéelle mesure,
régulariser celte pression.

II'y a un powmnt important de pratique sur lequel nous voulons
insister : ¢’est la posologie.

Certains auteurs ont voulu donner 3 et 4 cuillerées & calé par
jour aux névropathes. Clest un torl. A notre avis, et nous avons
de nombreuses observations a ce sujet, ne donnez jamais plus de
2 cuillerées a café de véronidia par jour si vous voulez obtenir
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seculement des effets antispasmodiques. Au dela de cette dose,
vous obtenez une action hypnagogue, surtout chez les surmenées
hyposthéniques.

Il ne faut pas oublier que ce médicament est un hypnotique
puissant et que si nous le déclarons un bon antispasmodique,
¢’est parce que, utilisé @ doses faibles, il est un véritable sédatif du
systéme nerveux central.

Nous proposons done cette derniére et résumée conclusion :

Le véronidia, & la dosc de 2 cuillerées & café par jour, est un
véritable antispasmodique, d’activité rapide, énergique et cons-
tante, non dépressif, non asthéniant et sans effets secondaires.
Il est supérieur aux bromures et aux valérianates dans le traite
ment habituel des états névropathiques autres que 1'épilepsie
et la démence caractérisée, ¢’et-a-dire dans 'hystérie, neurasthénie,
les excitations de toutes sortes,le déséquilibre neuro-musculaire
et cérébro-spinal.
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ASSEMBLIE GENERALE

1.’ Assemblée générale eut lieu le mardi 2 avril, & quatre heures et
demie du soir.

On vota d’abord le veeu émis par le professeur Régis sur Passis-
tance des aliénés aux colonies (veeu que nous avons reproduit & la
fin de la discussion de son rapport) et que les médecins belges pré-
sents au congrés exprimérent le désir de voir appliqué a la Bel-
gique ; puis le voeu du professeur agrégé Dupré contre I'alcoolisme
en France et aux colonies, enfin le veeu sur Dassistance des alié-
nés au Maroc présenté par le rapporteur au nom de MM. Sérieux et
Lwoff. (V. page 54.)

*

L’exercice financicr de la XXIe Session, communiqué par le
Secrétaire général du Comité permanent, au nom du docteur
R. CuaroN d’Amiens, est approuvé. (V. page 13.)

*

I’ Assemblée générale procaede a ’élection de deux membres du
Comité permanent, en remplacement des deux membres sortants,
MM. Dexy et Arnavp.

MM. KrrepeL et VaLrox sont élus.

*

L’Assemblée générale confirme la prochaine session du Congres
(XXIITe) qui aura lieu au Puy en aott 1913, sous la présidence du
docteur Arxavp, de Vanves, avec le docteur SurTEL comme secré-
taire général.

Elle décide que la XXIVe Session se tiendra & Luxembourg
en 1914, sous la présidence du professeur agrégé Duprf, qui est
nommé vice-président du XXIIIe Congrés.

%
% %

Les questions proposées et adoptées pour le Congrés du Puy
sont celles qui avaient déja été choisies par le Congres d’Amiens :
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Premiére question : Les froubles du mouvement dans la de
mence précoce. Rapporteur : M. Laariry s (e’ Auxerre).

Deuxiéme question : De lanesthésic dans Fhémiplégie cérs-
brale. Rapporleur : M. Mo~N1ER-VINARD (de Parix).

Tr01s19n1e question : Conditions de [intervention chirurgicale
chez les aliénés an point de vue thérapeutique et médico-légul. R
porteur : M. Preouts (de Paris)

] -

S,

%o

SEANCE DE CLOTURE

Aprés un certain nombre de communicalions diverses, le joudi
111(1.1,111., 4 avril, le XXTle Congrés dos médecins alionis
logistes termine ses travaux. Quelgues  alloculions
noncées.

Les el neuro-
sont pro-

'L. n‘ndum 1)_1[1](,1[)(117 professeur StmoNin, ehef de la mission du
ministere de la Guerre, prend la parole dans les termes suivanls -

Mowsieur LE PriEsipeNT,
MESSTEURS BT TRES NoNoRrBs CONFRERES,

La mission qui nous a 41¢é confide cetle année ost de cel
avec la plus grande joie, et Lel
collaborer & vos (ravaux.

\ Qn paﬂe souvent dans I'armée de la Iraternilé d'armes ot on la consideére
4 Juste litre, comme un des liens les plus puissanls parmi (;e,ux qui E(*liénl] .
(h'v,ers membres de la colleclivité militaire. Tei, ¢lest une pI’é(}i(%l{l\" (';m//'//(c(;5
nute qui mous 1nil, el nous trouvons dans votre si bienvoillanLuuccuéil 4(”1(:
preuve éclatanle de ces sentiments de cordiale sympathie. Elle nous louche
prolondément. Ao

I(lel,te qnnéo, pour la premicre fois, la marine, 'armée coloniale ¢f Iarmée
mélropolitaine ont répondu i votre appel, avec un enserable (/[u/iz no( egt
manquer de vous satisfaire, puisque vous avez bien voulu. delVIi\‘ quél?uos‘
annees, convier tout le corps médical militaire & participer A vos II:a\"uml ~

Les e[l_ldos de psychialrie inléressent au plus haut degré les tx'(';is (l(é )‘qir'l@
ments ministériels : Guerre, Marine el Colonies ; leur r::ollaborﬁ[ionr &;Ql fttdoji
rester tees éroite chaque fois que la possibilité d’un pro&fq Q(“M)/l‘gipnfi
chaque fois quun elfort est nécessaire dims Fintérst gérléralbrh;1’:11/'Ilfs’\(xu;>t ’1(/’
pays dout celle-ci est une si importante émanation, R

Ce n’est pas sans une cerlaine mélancolio persannel
de‘luldissimuler', que. depuis quatre ans, jai vi erandie a mes cOtés mes [réres
putnés en psychiatrie militaire. La marine a, (ilopnis plus (rle’(lel‘rlv( "Ins sorQ
s{a’u_lt psychiatrique ; Parmée coloniale est i la veille de const‘i[qurtle\,si‘onl
ainst que nous I'ont affiemé M. le docteur Martin et M. lo médét-in insp;‘.(,:te’ur"

e cotl les qu’on aceucille
a bien été notre senfiment en venant a Tunis

le, et je ne veux pas essayer
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général Crall, alors que I"armée métropolitaine attend encore la consécration
officiclle de ses efforls. Nous appartenons désormais & la classe des enfanls
arriérés ou retardés, apres avoir donné a nos aimables parrains des espérances
prometteuses que nous sommes, hélas, bien lents A réaliser. Faut-il rechercher
la cause de ce retard dans Pindifférence de notre direction?

Je ne voudrais pas vous laisser un seul instant vous arréter i cette hypo-
these. Les graves soucis causés par organisation el ie fonctionnement du ser-
vice de sanlé métropolitain au Maroc ont simplement absorbé, depuis de longs
mois, le meilleur de notre personnel ct de nos cfforts, mais je vous apporie
Passurance que pas un instant 'oubli n’a pu menacer nos projets ct nos légi-
fimes espérances.

Et pourquoi ne dirais-je pas aussi que ce gui a manqué a nos jeunes troupes
de psychiatric métropolitaine ¢’esl la slratdgie consommée, ¢’est 'incomparable
expéricnce de cel ¢minenl général qu’est nolre trés sympathique collegue le

professcur Régis. I.a Marine et les Colonies lui doivenl trop pour que la métro-
pole ne soil pas heurense de lai rendre ici un public 1émoignage.

M. le prolesscur Régis sail bicn toate nolre affectueuse admiration pour le
véritable monument qu’il est en Irain d’élever & la psycliatrie militaire, ef
¢’est avee une confiance absolue faile d’estime et de reconnaissance que je lui
ai demandé naguere Pappui e sa haute aulorilé pour compléter Vinstruelion
de nos néophyles de la psychialric mélropolilaine. J'ai été particulicrement
heureux de lui enlendre dire que la psychiatrie avail loul intérél & ne pas se
séparer de la elinique générale ; cela me console un peu d’étre venu si tard a
votre spécialisation, absorbé que jétais par une pathologie plus élendue mais
qui n’en est pas moins unc bonne préparalion a un effort orienté dans une
autre direction.

Iin cette fin de Congrés, j’adresse nos remcrciements émus & nolre lrés dis-
lingué président ; & tous tes membres de la XXTIIe session du Congrés des alié-
nisles et neurologistes de I'rance el des pays de laugue [francaise. Je n’aurai
garde d’oublicr, dous cel hommage reconnaissant, les aimables cl vaillantes
dames congressistes qui n’onl pas hésilé 4 braver la mer el aussiles frimas
pour apporter le précieux cncouragenment de leur présence a nos littes paci-
fiques.

Tous nos veeux une dernicre fois a I'union féconde de la psychiatrie civile
et mililaire,

M. le médecin mspecteur général Gravy, représentant du ministre
des Colonies, exprime, 4 son Ltour, en quelgues paroles émues, tont
Ie plaisir quiil a ressenti & participer aux travaux de la XX1I¢ ses-
sion du Congres.

M. Pinspecteur général Graxi®Rr, au nom de ministre de }'In-
tércur, lait des voux anlicipés pour que la réunion du prochain
Congres an Puy soit la digne continuation de celui de Tums, dont il
emporle un si bon souvenir.

II prapose de voter par acclamation de chaleurcux remerciements
a M. le docteur Porot, secrétaire général du Congres, qui a su s’ac-
quiller d'une tache particulicrement diffictlle avee une rare distine-
tion et un absolu dévonement.

Le doctear ManioLe, président du Congrés, prend enfin la parole
¢t elol la sesston par les quelques mots suivants ;
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Mzuspamvus, MESSIEDRS,

Au moment ot le XXTIIe Congrés des aliénistes et neurologistes de France
et des pays de langue francaise va bientdt terminer ses travaux, aprés le
séjour enchanteur que nous venons de faire dans ce beau pays de Tunisie, il
me reste A adresser & nouvcau mes remerciements 4 tous ceux qui nous y
ont réservé un accueil inoubliable, en particulier & M. le Ministre-Résident ef,
a4 Mme Alapetite, & M. le Secrétaire général Blanc et & nos confréres de Tunisie.

Je ne saurais trouver d’expressions assez vives pour leur exprimer loule
notre reconnaissance et je suis sfir d’8tre votire inferpréte en remerciant d’une
facon toute spéciale MM. les délégués des ministéres francais et éfrangers
et MM. les délégués des Sociétés savantes, de la haute marque d’estime qu’ils
nous ont accordée en assistant & nos travaux. -

Je veux dire aussi i nos rapporteurs que, si le Congres de Tunis est et restera
un de nos bons Congrés, c’est & eux-mémes qu’en revient surtout le mérite.
Car ils ont su, avec l'autorité qui leur appartient, traiter d’une fagon magis-
trale les questions soumises & votre étude.

Mais, pour gqu’un Congrés puisse s’organiser, pour qu’il puisse aboutir &
un résultat utile, le Secrétaire général doit se multiplier, donner des preuves
inlassables de son activité ; et cela est parliculiérement vrai quand le Congrés
se réunit dans une contrée éloignée de la France. C'est vous dire toules les diffi-
cultés que nolre distingué scerétaire général, le docteur Porot, a dii surmonter
pour obtenir le résultat heureux que nous avons la joie de constater.

Qu’il recoive donc en ce moment le témoignage unanime de foute noire
gratitude.

Je remercie aussi les membres de la pressec médicale et de la grande presse
du concours si dévoué qu’ils nous ont prété.

Quand nous aurons quitté, dans quelques jours, cette magnifique contrée,
que le souvenir de notre passage & Tunis ne disparaisse pas entiérement !

Et que ces membres de la Presse médicale, assurés de trouver un appui
sérieux prés de I’Adminisfration tunisienne, étudiant a leur tour cette impor-
tante question de V'assistance des aliénés dans nos colonies, disent tout ce qu’il
reste A faire, et disent anssi ce qui a été fait & Tunis méme !

Bt quant & vous, Mesdanies, qui n’avez pas craint les fatigues d’une longue
traversée, laissez-moi vous dire que, si le Congrés de Tunis a eu un succés
aussi éclatant, c¢’est aussi & vous que nous le devons.

Nos assemblées, a I'aspect séveére, ont acquis par votre présence un charme
tout spécial et nos Congrés, comme les diamants, vous empruntent tout leur
éclat.

Nous vous retrouverons I’an prochain, plus nombreuses encore au Congrés
du Puy.

Que Mme Porot, la digne compagne de notre si distingué Secrétaire général,
que Mme Porot, qui, pendant toute la durée du Congrés a multiplié ses efforts
et s’est dépensée sans compter, recoive particuliérement et enfre toutes le
témoignage reconnaissant de la respectueuse sympathie qu’elle a su uous
inspirer & tous, ef qu’elle vemlle bien, suivant I’exemple de Mine Alapetite,
continuer & mettre au service de notre cause, avec tout son cceur, sa si gra-
cieuse et si intelligente activité.

Mesdames, messieurs, je déclare close la session du Congrés de Tunis,

RECEPTIONS ET EXCURSIONS



RECEPTIONS BT EXCURSIONS @

Dimanche 31 mars.

Excursion a Carthage et Sidi-Bou-Said. — Apres la
séance solennelle d’ouverture qui euat lieu le matin, les Congressistes
partaient & 2 heures du soir en lramway électrique & Sidi-Bou-
Said, exquis petit village purcment arabe, perché sur une eolline
d’ot1I’'on domine vout le golfe de Tunis. C’est un des plus beaux pano-
ramas qu’il soit donné de contempler sur les rives de la Meédi-
terrancée.

Une légende locale prétend que c¢’est la que repose le corps de
sainl Louis ; les Arabes assurent — et Myriam Harry a reproduit
cette légende indigéne — que le saint roi ne serait pas mort de la
peste sous les murs de Tunis ; il se serait converti a Uislamisme et,
devenu un saint marabout, 1l aurait vécu quelques années encore,
faisant du bien autour de lui, éludiant le Coran, el serait enterré
sous la mosquée dont I’élégant minaret domine le village.

Quelques minutes apres, le tramway électrique nous déposait
aux pieds de la colline de Carthage. Une cathédrale banale, des
couvents, quelques minuscules villas estivales eouvrent scules la
nudité de Pantique colline de Byrsa ou se tassalent jadis les denses
constructions des villes punique ct romaine; quelques pans de
mosaiques, des cintres de citernes se volent de place en place le
long des tranchées qui bordent la vole électrique jusqu’a Sidi-Bou-
Said (Mégara, faubourg de Carthage). Des reliefs de ruines, des

(1) Avec toute la fraicheur de leurs inpressions, plusieurs membres a leur retour,
en des comples rendus élogieux et parfois pleins de lyrisme, ont donné déja de cette
partie du Congrés des relations fort intéressantes et marquées d’une originalité sédui-
sante. Celles du docteur Logre dans le Paris médical, du docteur Famenne dans le
Bulletin de la Société de Médecine mentale de Belgique, du docteur Robert Jones, dans
The Lancet, du docteur Roger Dupouy dans les Annales médico-psychologiques, du
docteur Antheaume dans UZInformateur des médecins aliénistes et neurologistes (celle-1a
avec de fort belles illustrations) ont été lues avec tout Pintérdt quelles méritaient.
Aussi la tache du secrétaire général en est-elle grandement facilitée et se bornera-t-elle

4 un résumé succinet des principaux épisodes du voyags en Tumisie.
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vestiges de monuments, il n’en est plus ou presque plus. « Grand
nom, petites ruines ! » (Logre.) Seuls, quelques trésors de sculpture
ou des objets d’art antiques, trouvés dans des tombeaux, véritables
puits, & seize métres de profondeur, ont été paticmment et religieu-
sement recueillis par le R. P. Delattre dans son musée Lavi-
gerie. Cet éminent archéologue fit lui-méme aux Congressistes, avec
une courtoisic et une simplicité charmantes, les honneurs de ce
musée qu’il fonda et qu’il dirige.

Lundi I' avril

Visite des Souks. — La grande attraction locale de Tunis !
Les Congressistes la visitérent officiellement le Jundi matin a
onze heures. Cest ’heure de I'encan ; une foule grouillante anime
ces souks ombreux et travailleurs ; c’est la que se vendent et se
trafiquent, en des coins divers, chéchias, burnous, bijoux, tapis,
dans‘une criée assourdissante et désordonnée ; le fellah regarde,
soupese, essaye ce que lui tend le Tunisien retors et habile. De
chaque ¢6lé, dans tout ce réscau de ruelles ouverles, tortueuses et
escarpées, une multitude de logeltes, de boutiques minuscules et
unicellulaires ot I'on coud les gandourahs, ot I’on plie les haiks, on
Pon martelle les sandales de cuir jaune, ot 'on brode des vétements
rehaussés d’or; il v en a autant que de métiers et ils sont innom-
brables : souk des selliers, souk des chéchias, souk des orfevres
sogk du cuivre, souk des parfums, ete. ; ce sont des fuseaux de soie,
qui se déroulent en des mains agiles d’enfant, des tapis qui étalent
moelleusement leurs reflets, des cierges de mariage & cinq ou sept
branches qui auréolent de petits marchands de parfums assis sur
leur banquette et pesant avec préciosité les grammes de jasmin ou
de rose qu’ils débitent en de capillaires flacons. Et toute cetie poly-
chromie de gandourahs moirées aux douces teintes mauve, jaune
vert amande, striée des rais de soleil qui filtrent & travers la’
volte de ces ruelles, est le plus chatoyant plaisir que puisse ren-
contrer I'ceil embrumé de grisaille des Européens. (’est une fasci-
n_ation; on y revient, et le psychologue qui sommeille en tout alié-
niste y détaille par le menu tout cet attrait sensoriel, toute cette
curiosité de vie collective nouvelle, tout le charme de cette ame
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a la fois puérile ct rusée de I’'Orientlal. Délicieuse flanerie, si reposante
pour tous, sl salutaire et s1 recommandable aux agilés et aux
anxieux '

Réception a la Maison de France. — A midi, le Ministre
Résident général de France el Mine Alapetite offraient, en I’honneur
du Congrés, un déjeuner officiel auquei étalent conwiés les membres
du Bureau, les délégués, les membres du Comité permanent et les
anciens présidents.

Mme Alapetite avait a sa droite : M. le docleur Mabille, président du Con-
gres ; M. le docteur Bagenofl, de Moscou ; M. le docleur Arnaud, vice-prési-
dent du Congres ; M. le docleur Vallon ; M. le docteur Chavigny, du Val-de-
Grace ; M. Ph. Bériel, chet du secrétariat particulier, ct Mlle Marguerite
Alapetite ; el a sa gauche : M. le prolesseur G. Ballel; M. le docteur G. de
Couvalette, délégué du ministre de la Marine; M. le docteur Lacronique,
directeur du Service de santé de la Tunisic; M. le docteur Semelaigne ;
M. le docleur Bériel, médecin des hopitaux de Liyon.

A la droite du Résident général avaient pris place : M. Granier, inspecleur
général, représentant le ministre de I'Intéricur ; M. Blane, sccrélaire général
du gouvernement lunisien ; M. le docleur Jones, représentant des médecins
anglais ; M. le doclear 1Régis, professcur & la Facuilé de Bordeaux ; M. le doe-
teur Antheaume ; M. Puaux, chel de cabinel ; et a sa gauche : M. le professeur
Simonin, délégué par le ministre de la Guerre ; M. le docteur Grall, délégué
du ministre des Colonies; M. le docleur Maére, délégué du gouvernement
belge ; M. le docleur Dupré ; M. le docleur Porot, secrétaire général du Congrés.

Au dessert, M. le prolesseur Gitberl-Ballet remercie, dans une spirituelle
improvisation, le Résidenl géucéral de son aimable invilalion et se fait I'in-
Lerpréte de la reconnaissance due par tous a Mme Alapetile qui s’esl consacrée
aux ccuvres de bienfaisance, notamment a la création de 'ceuvre du « Dis-
pensaire Alapetite » et qui a donné tant de preuves de bonté el de générosité.

Le Résident général lui répond qu’il est ravi de faire a des Frangais les hon-
neurs de la Tunisic, de leur montrer les efforts tentés pour organiser dauns la
Reégence les ceuvres d’assislance el de leur laire admirer le ciel el le soleil Luni-
siers.

Ce déjeuner a été suivi d'une réception de tous les membres du
Congrés auxquels le Résident général et Mme Alapetite ont fait,
avee le plus aimable empressement, les honneurs des salons ct du
beau jardin de la Maison de France.

M. Mabille, président du Congres, traduit les sentiments de gra-
titude des Congressistes pour le charmant accuell qui leur est fait
a la Résidence et s’exprime ainsi :

MoXSIEUR LE MINISTRE,

Vous avez tenu hier a présider notre séance d’inauguration el & marquer
ainsi par votre présence tout linlérét que vous portez a nos travaux; et
aujourd’hui, Mme Alapetite et vous, vous avez voulu recevoir dans votre
maison les membres du Congrés des médecius aliénistes et neurologistes des
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pays de langue frangaisc el indiquer gque dans ce pays de prolecltorat les
membres du Congrés, qu'ils apparlicnnent a une nation élrangére ou qu'ils
se réclament de leur qualil¢ de Francais, sonl loujours siies de lrouver pres
de vous un accueil aimable el bienveillant.

Nous ne saurions trop vous remercier de cetle aménite.

Dans un discours qu’on ne saurail Lrop relire, car il Tail preuve des services
éniinenls que vous avez su rendre a la Tunisie, vous avez indiqué avec une
modestie & laquelle tous ont rendu hommage, Lloul ce que les representants
de la France onl conlribué & accomplir pour rendre plus grande ¢l plus pros-
pere la belle conlrée que vous administrez.

LGt st Pagriculture a prospéré, si les échanges commerciaux se sont déve.
loppcs dans des proporlions inespérées, st les voies forrées, par leur mullipli-
cation, onl pu, ainsi quc la création des ports de Tunis et de Bizerte. assurer
la vilalité de notre cominerce et assurer la protection des mers, e convient-il
pas de rappeler aussi que le gouvernerment du profectoral a contribue o fonder
des écoles multiples [réquentées de plus en plus par la populalion ndigéne, el
des écoles d'apprentis ; quiil a pu, avee Uappui des médecius civils el militaires
élablis en Tunisie, disséminer en quelque sorle les soius médicaux sur Lous les
points de la Régence, créer les euvres des cnlanis assistés, lutler conlre dos
épidémies redoulables, st bien que vous aver pu indiguer vous-ménie (qu’en
oulre des secours apporlés i la population dans ces beaux hopilaux gue nous
avons visilés el que bien des villes de Irance pourraicnt vous envier, soixante
mille consullations gratuites ont éLé données en 1910 dans los dispensaires que
Vous avez su créer.

De cela, Monsieur le Ministre, nous vous sotiies proloudément reconnais-
sants, nous, médecins de France, qui avons répondu & volre appel lorsque,
a la Chambre des députés, vous disicz avec ¢loquence, en parlant de ces visi-
leurs nombreux qui parcourent la Tunisic dans ses extrémilés les plus loin-
taines : « Ils rentrent en Irance un peu plus instruils, un peu plus fiers aussi
de ce qui esl fail au nom de leur pays sur la terre alricaine el ils disent & coux
qu’ils rencontrenl : « Failes comme nous, allez voir la-bas, cela en vaul la
« peine! »

Ef nous sommes venus et nous saurons redire a4 nolre relour duns la niére
patrie lout ce que nous avons vu, lout ce que nous avons admire.

Dans quelques tieures, Monsicur le Minislre, nous HIAUZUTCIONS avee vous
ce beau pavillon consacré & une calégoric spiciale si digne d'intérol, aux
malades aliénés. ‘

Cela nous touche profondément, Monsieur le Minislre, car vous aves prouvé
guen Tunisie, toul au moius, volre gouvernement allant en quelque sorle
au-devant des désirs des membres du Congres, voulut manifesler d’unc lagon
durable tout I'intérét qu’il porte & Iassistance des aliénés dans les pavste
protectorat et dans nos colonies. 1

Permettez-moi, Monsieur le Ministre, d'élever mon verre en votre honneur
et d’associer dans un meéme toasl le nom de Mme Alapelite of lo vélve,

Aucun de nous n’ignore linlérél porté par Mme Alapetile aux ceuvres
d’assislance, et ¢’est avec une grande satisfaction que uous visilerons le dis-
pensaire créé par elle a Tunis méme, et qui, a jusle fitre, porte le nom de
« dispensaire Alapetite »

Nous savons aussi la part que Mme Alapelile a su prendre dans la création
des ceuvres de secours aux blessés mililaires, auxquelles je m’honore de parti-
ciper depuis bien longtemips.

Au surplus, Veeuvre réalisée par Mme Alapelile n'a rien qut doive nous
surprendre.

N’est-elle pas la digne fillc de I'homme eslimé qui, & une époque troublée, sut
administrer le déparlement de la Charente-Inléricure, — son département, —
avec une habileté et une aménité dont aucun de nous n’a perdu le souvenir |
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De telles lraditions ne sauraient s’oublier. Je léve done mon verre, Mon-
sieur le Ministre, en votre honneur ; et je léve mon verre aussi en I'honneur
de Mme Alapelite qui vous aide si vaillamment et avee Lant de grace a faire
aimer et respecter dans la Tunisie tout entiére le nom de la France !

Le Résidenl général répond a M. le docteur Mabille, qu’il vient de
rappeler des souvenirs déja aneiens, montrant ainsi qu’il avait
la mémoire du cenur.

M. Alapetite est toujours heureux de voir venir en Tunisic des
Francais et de les recevoir dans ce jardin de la Maison de France,
qui évoque les ombrages du pays natal. Il s’adresse particuliere-
ment aux dames, compagnes fidéles des médecing, quil voil avee
plaisir nombreuses parmi les Congressistes, et qui ont bien gagné,
apreés un hiver laboricux, le droit de venir, elles aussi, admirer le
pays du soleil. Il boit a la santé de tous ses hotes.

La réceptlion prend fin vers trois heures, car les Congressistes
doivent aller au Palais des Sociétés francaises entendre le forl inlé-
ressant rapporl du prolesseur Régis (de Bordeaux) sur ' « Assis-
tance des aliénés aux colonies »,

Inauguration du nouveau pavillon des maladies ner-
veuses et mentales a 1'Hopital Frangais. — A cinq heures ot
demie, Passemblée se rendait, qui en tramway, qui en voitures de
place, & 'Hdpital civil Francais pour inauguration du nouveau
pavillon d’ohservation et de traitement psychiatrique, inaugura-
tion a laquelle devait présider le Résident général.

M. le docteur Porot, qui fait les honneurs de ¢e pavillon a ses con-
fréres du Congres, regoit a son arrivée le Résident général et indique
les conditions dans lesquelles il a pu, avec le concours du Gouverne-
ment et Pappui du Secrétarviat général, réaliser I'ceuvre qu’il pré-
sente en ce jour. Ce pavillon n’est pas, a proprement parler, un asile
d’aliénés. Ce n’est qu’un relais d’observation pour les malades incu-
rables qui ensuite sont, en 'état actuel des choses, envoyés dans un
asile de la métropole, et un service de traitement pour ceux que
I’on peut espérer guérir dans un temps relativement court.

Il est heureux, & ce propos, de montrer par des chiffres les services
que peut rendre un tel pavillon & la population francaise de Tunisie.
Depuis son ouverture, ce service marche sur un roulement de quatre-
vingts entrées par an, et ¢’est dans la proportion de 35 & 40 pour 100
qu’on a pu rendre & leur famille des malades auxquels on a épargné
la tare toujours facheuse, en I’état actuel des esprits, d’un inter-
nement et qui étaient suffisamment guéris ou améliorés pour
reprendre leur place dans les rangs de la société.

20
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Il se félicite d’avoir pu, en créant ce service, réaliser deux des
desiderata les plus chers aux aliénistes : le traitement dans Iesprit
hépitai des maladies mentales, el Dassistance donnée aux aliénés
dans les colonies francaises.

M. Alapetite croit devoir remercier, au nom des congressistes,
le docteur Porot pour exposé si clair el si méthodique dont il a
voulu laire précéder la visite du nouveau pavillon. Le Résident
général a eu souvent 'oceasion, au cours de sa carriére préfectorale,
de visiter en France des asiles d’aliénés. 11 en a vu beaucoup qui
réalisaient tous les perfectionnements désirables, mais, quelquefois
aussi, il a eu & enregistrer les doléances du corps médieal & propos
de Vinsuffisance des quartiers d’observation dans les hépitaux pour
maladies aigués. A Tunis, on a cherché & résoudre économiquement
le probleme de Iassistance aux aliénés dans un hépital général.
Le batiment qu’on a construit évitera an gouvernement tunisien
Penvoi de certains malades dans les asiles de France, ’adminis-
lration y gagnera, cl, d’autre part, il y aura la une clinique pour
ceux des praticiens de Tunis qui veulent se consacrer 4 'étude des
maladies mentales. Tout le monde v trouvera son compte. Le Rési-
dent général est {rés heureux des statisliques satisfaisantes que
le docteur Porot vient de citer. 11 lui est reconnaissant de ce qu’il
a dit de I'adninistration tunisienne, et le remercie A son tour de
Paide compétente et éclairée qu’il a apportée a 'édification du
pavillon qu’on inaugure.

Une visite détaillée du nouvean pavillon a lieu ensuite et bon
nombre de Congressistes la font suivre d’une visite générale de
'hépital civil francais, établissement qui date d’une quinzaine
d’années seulement et réalise par ses dispositions en pavillons
isolés dans un vaste jardin de treize hectares une installation des
plus modernes et des plus hygiéniques.

Réception du corps médical tunisien. — Au sortir de
cette visite hospitaliére, le corps médical tunisien avait tenu a
recevoir ses confréres de France et des pays de langue francaise.
Cette réception eut lieu & UHétel des Sociétés francaises. Elle réunit
plus de cent vingt confréres. Le docteur Lévi, président annuel de
la Société des sciences médicales, a, en termes trés heureux, souhaité
la bienvenue aux confréres d’Europe, qui ont pris 4 charge la noble
tache d’étudier, soigner et développer le cerveau humain pendant
que d’autres s’appliquent a la culture physique. Mens sana, in
corpore sano.

Le président du Congreés a répondu par I'allocution suivante :

— A=
MOXNSIEUR LE PRESIDENT ET CHER CONFRERE,

La manifestation dont les médecins aliénistes et neurologistes sont ici
I'objel nous est parliculiérement agréable, parce qu'elle réunit dans un méme
sentiment de confraternité les médecins de France, de Tunis el d'Italie, qui
ont su s bien s’unir sur le terrain scientifique en fondanl & Tunis une Sociélé
des sciences médicales dont la présidence est exercée alternativement par des
médecins francais el par des médecins ilaliens.

Je vous remercie, Monsieur le président, ainsi que nos conlfréres de Tunis
el nos confréres d’[talie, d’avoir fenu & vous joindre aux médecins francais de
Tunis et d'avoir contribué ainsi a resserrer les licns qui doivent unir tous les
rmembres de la grande famille médicale.

Je suis st d’étre Uinterpréte de mes collégues du Congrés en levaul mon
verre en honncur de tous mes conlréres de Tunis, en porlant la santé de
AL le président Lévi et en buvant a la prospérité de la Sociélé des sciences
médicales de Tunis.

<§o

Mardi 2 avril.

Visite des Dispensaires Alapetite, de la Croix-Rouge et
de 1l'asile la Tekia. — Unc Jongue théorie de voitures emmene &
onze heures du malin les Congressistes au dispensaire Alapetite,
boulevard Bab-Menara. La Résidente générale, fondatrice du dis-
pensaire, et le docleur Braquehaye, son directeur, les recoivent.

Mme Alapetite, revélue du costume des Femmes de France, fait
suceessivement parcourir aux nomhbrenx visiteurs les salles de son
Dispensaire dont on admire la méticuleuse propreté et les excellenles
dispositions.

Aprés avolr parcouru également les salles de la eréche annexée au
Dispeunsaire, les Congressistes {élicitent Mme Alapetite de son ccuvre ;
plus particulicrerncnl M. le docteur Jones, délégué de la Grande-
Bretagne, lui exprime son étonnement de voir qu'on tire un si
excellent parti avee les laibles ressources dont on pouvait dis-
poser.

M. le docteur Mabille, président du Congrés, remercie, au nom
de tous ses collegues, Mme Alapetite de leur avoir fait connailre
cette charmante ceuvre d’assistance et U'en félicite & nouveau.

On remonte en voiture ; on en redescend rue Sidi-Ibrahim, pour
visiter le Dispensaire fondé par la Société de secours aux blessés
militaires. Réception par la comtesse de Grailly, déléguée de Paris,
par Mlle Rochelle, directrice, et par le docteur Porot qui assure
la direction médicale de ce Dispensaire.
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Celui-ci fait Phistorique de cette création qui ne date que de deux
ans et distribue déja plus de trente mille consultations par an,
presque toules aux indigénes. Puissant instrument de pénélration
et d’influence francaises !

Le Dispensaire est installé dans un ancien palais arabe dont on
a scrupuleusement respecté les décorations de plitre ajourées ot
les anciennes faiences. Un patio de marbre avee son élégante [on-
taine, auquel conduit une suceession de couloirs discrets, onl fami-
larisé bien vite, par un cadre coutumier, les indigones qui 'y
pressent en foule; les installations médico-chirurgicales les plus
modernes y ont trouvé une place trés facile.

Sur la roule, entre les deux dispensaires, bon nombre de Congres-
sistes ont pu visiter la Tekia, ccuvre d’assistance pour les vieillards
et incurables indigenes, avec section pour les maladies mentales
des deux sexes.

Visite du Musée du Bardo. — Aprés la discussion du rvap-
porl du docteur Chavigny, on se rendil en voiture au Bardo pour
visiter le musée Alaoul qui a cenlralisé & c¢oté de quelques curio-
silés arabes (costumes, meubles, tapis) de nombreuses antiquités :
statues, médailles puniques et romaines, mosaiques. Cest le Mu-
sée officiel de la direction des antiquités de Tunisie.

Sous la direction compétente de l'aimable directeur des Anti-
quités, M. A, Merlin, les Congressistes pareourent les vastes salles du
palais oi sont accumulés d’inestimables trésors, mosaiques, lampes,
sloles, ehapiteaux, falences.

Ils s’arrétent longuement dans les salles nouvelles ot sont ras-
semblées les récentes découvertes faites au cours des fouilles sous-
marines de Mahdia. M. Merlin, qui a dirigé ces travaux, expose
comment furent ramenées, au prix de difficultés inouies, les piéces
de cette remarquable collection de bronzes et de statues de Iart
groc. Un navire gree, venant d’Athcénes, fit naufrage avee tout son
chargement en vue de la cdte tunisienne ; c’est 14 que des scaphan-
driers le découvrirent il y a quelques années et purent, aprés avoir
écarté les colonnes qui recouvraient le pont du bateau, ramener &
la surface quelques-uns des trésors recélés dans ses flancs. Quelques-
unes de ces piéces ont pu étre identifiées et rapportées aux maitres
les plus en renom de I’art grec.

Soirée au Tunisia-Palace-Hoétel offerte par le Prési-
dent et les membres du Congrés. — A neul heures et
demie avait lien, dans les salons du Tunisia Palace-Hotel, la
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réception offerte par le Président et les membres du Congrés.

Le docteur Mabille, président du Congres, et le docteur Porot,
secrétaire général, faisaient les honneurs de cette soirée qui fut
particulierement brillante.

Le Résident général et Mme Alapetite honoraient cette char-
mante féte de leur présence.

Parmi les invités : M. Blane, Secrétaire général du Gouvernement,
tunisien, M. le Président Dumas, Si Sadok Ghileh, président de
la municipalité, et les vice-présidents, le représentant du général
commandant la division d’oceupation, le médecin principal Lacro-
nique, directeur du Service de sanlé militaire, de nombreuses nota-
bilités tunisiennes, un grand nombre des médecins de la ville, les
représentants de la presse.

Un excellent orchestre dirigé par M. Laffage s’est fait entendre
pendant toute la réception.

Le buffet avait été particulierement soigné par M. Tuor.

Mercredi 3 avril.

Excursion a Dougga. — Un mauvais souvenir? Non, unc
simple expérience qui rappela aux Congressistes que la civilisalion
et la vie moderne apportées par la France en ce pays ne datent
que de trente ans.

Dougga est une ancienne et importante cité romame dont il
reste de magnifiques ruines, mais qu’aucune voie ferrée ne dessert
et qui se trouve & 110 kilomeétres de Tunis.

Pour transporter les cent Congressistes qui s'étalent inserits pour
cette excursion, 1l fallut réquisitionner des automobiles : chaose
malaisée pour un aussi grand nombre de places; il y en avait de
toutes les forces et aussi de toutes les faiblesses, de toutes les formes
et de toutes les capacités, comme aussi de tous les ages; jamais
encore en Tunisie, d’aussi importantes caravanes ne {urent trans-
portees par ce mode de locomotion. Et comme la modeste auberge de
Teboursouk ne pouvait « traiter » cent couverts, on dut emporter
les vivres.

L’inévitable panne se produisit, frappant plusieurs groupes et
non des moindres ; le malheur voulut qu’une des voitures portant
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les provisions g’arrélatl pen avant midi & 30 kilomelres du terme
du voyage! lLe froid, la pluie se mirent de la parlie; quelques
estomacs furent réduits & la demi-ration ; mais, en gens avertis du
danger des inlevprélalions cénesthésiques, les Congressistes gar-
derent assez d’enthousiasme el de bonne sérénité psvchique pour
admirer les merveilles de ¢es ruines.

U faudrail citer le chapilre que Gaston Buoissier, dans son A frique
romaine, @ consacré i celle cilé évocalrice de la vie ramaine. Des
monuments nombreux subsistenl, un Lhédlre anlique d’une vaste
ol imposanle seene, la basilique, e temple de Salurne, le temple
de Junon Célestis, une villa romaine et surtoul ec merveilleux
Capitole dont Gaston Boissier a dit qu’il élaib peut-élre Pédifice
le plus élegant de PAfvigue. « On pourrail presque soutenir qu’il ne
lui messied pas d’8tre en ruines et il produisait peut-étre moins
d’effet quand 1l était complet gqu’aujourd’hui que les murailles en
sont renversées ot que les quatre colonnes corinthiennes qui portent
le {ronton se détachent librement dans le ciel. Quand on les apercoit
de loin, baignées de lumiere de tous les ¢olés el couronnant la
colline comme un diademe, on est saisi de la beaulé du speclacle.
Mais Uadmiration augmente quand on approche. Ce n'est pas un
de ces monuments comme if v en a tant en Afrique dont les détails
sont grossicrement Lraités el qui ne doivenl étre vus qu’l distance.
¢ par I"'élégance des propor-

Celui-ci, au contraire, est remarqgualh
Lions et la délicalesse du travail. I7inseription nous apprend que ce
beau Lemple a été bati sous Mare-Aurcle el consacré a Jupiter, a
Junon et & Minerve. »

Excursion a Korbous. — Un certain nombre de Congres-
sistes se sont rendus 4 la gracicuse mmvitation de Pétablissement
(hermal de Korbous, la premicre station thermale et climalique
du nord de 'Alrnque, située a 40 kilometres de Tunis dans un site
ravissanl el auguel on aceéde par une route en corniche magnifique
au bord de la mer, apres la traversce du pilloresque village arabe
de Soliman.

(lest une stalion thermale & caux chaudes (50 degrés) de date
Lrés ancienne, connue déja des Romains et des Carthaginois. On
peul v observer les vieilles coutumes indigénes, les macérations
aromatigues dont se servent les Arabes, leurs bains primitifs en
méme temps que les plus récentes et les plus parfaites installations
balnéothérapiques.

Apres avoir visité toutes les installations de cetle station tuni-
sienne sous la conduite de M. le doctenr Gobert, divecteur du service
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médical de Korbous, les Congressistes ont été recus au Grand Hotel
des Thermes par le président du conseil d’administration de la
sociélé qui, au nom du conseil, les a invités & vider une coupe de
champagne ; M. Lecore-Carpentier a souhaité la bienvenue & nos
collégues et les a remerciés d’avoir accepté son invitation.

M. le professeur Régis a pris la parole et, au nom de tous, a
témoigné de leur admiration pour Paménagemnent si bien compris
dans tous ses détails de la station de Korbous appelée a un grand
avenir.

ng

Jeudi 4 avril ef jours suivanfs.

La grande excursion dans le Sud-Tunisien (Sousse,
Kairouan, El-Djem, Sfax, Gabés et son oasis). — LElle réu-
nissail plus de cent dix partants. L'exiguité des hotels obligea a
scinder en deux groupes ce nombre élevé de touristes. La premiére
caravane, partie le jeudi 4 avril, & deux heures de Paprés-midi, fila
directement sur Sousse, El-Djem, Sfax et Gabés pour visiter Kai-
rouan au retour. La seconde caravane partit le lendemain matin
visiter d’abord Kairouan, puis repartit sur le Sud. Une rencontre
des deux groupes eut lieu a Sfax.

Tout se passa dans P'ordre le plus parfait et la rude épreuve
imposée pendant cinq jours aux Congressistes n’atténua pas trop
leur admiration. Ils connurent pourtant la lenteur des trains tuni-
siens, I'inconfortable des rares hotels du Sud, les randonnées de
sept heures en auto-cars dans le désert et dans la nuit.

L’agence Lubin qui avait accepté cette organisation ingrate
s’en tira tout & son honneur; la bonne humeur fit accepter joyeu-
sement la modestie de certains logements « chez ’habitant » ou
dans des hotels qui n’avaient de « splendid » que le nom.

Ironie des choses! Une vingtaine d’aliénistes de chaque groupe
dut méme accepter I'hospitalité des « joyeux »! Pour loger tout le
monde, 11 avait fallu, & Gabes, demander & I"autorité militaire un
dortoir de 'hépital, sis au milieu du camp des « joyeux ».

Ne déflorons pas, par quelques descriptions ou quelques admi-
rations conventionnelles, les improssions que chaque Congressiste
emporta de cette excursion dans le Centre et le Sud-Tunisien qui
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leur permit de saisir la vie indigéne au coeur méme du désert et de
connaitre la séduction des horizons larges et infinis.
A Kairouan, la ville sainte, eut lieu Ja visite des mosquées, la
flanerie sur le marché arabe, le spectacle des Aissaouas « hystérie
de sauvages ».

— A Sousse, « la perle du Sahel », visite des catacombes d’Ha-
drumeéte.

Le soir, charmante réception improvisée & la municipalilé par son
vice-président M. Gallini, homme aimable et plein de eceur.

— Sur le trajet de Sousse & Sfax, arrdt & El-Djem, pour visiter
les ruines imposantes d’un immense Colisée qui pouvait contenir
soixanle mille personnes. Gigantesques ruines se profilant sur un
horizon sans bornes !

— A Sfax, capitale du Sud, ville de cinquante mille habitants, vi-
site des dépdts de la Compagnie des Phosphates de Gafsa ; apergu
sur immense forét d’oliviers de planfation récente qui fait la for-
tune de ce pays.

Le clou de I'excursion étail Poasis de Gabés ou les Gongressistes
arrivérent en d’lmmenses cars-automobiles aprés une randonnée
de 140 kilometres dans le désert. Visite de 'oasis immense avee
ses deux cent mille palmiers, ses cultures ¢bagées, en nne végétation
luxuriante sillonnée d’oueds ot 'ecau coule abondante ¢t rapide;
couscous et lazzis de Marius, le célébre hotelier chevelu, ancien
chansonnier du Chat-Noir, échoué aux avant-postes de la civilisa-
tion ; visite aux « joyeux » sous la conduite empressée des confréres
militaires, bref 'ensemble le plus disparate et le plus extravagant
de surprises et de sensations.

Le retour par I'Algérie. — A peine rentrés a Tunis, qua-
rante congressistes repartirent pourl’Algérie ou, conduits par I'agence
Lubiy, ils visitérent Constantine et les gorges du Runimel, Biskra,
El Kantara, Timgad el ses ruines immenses, Batna, Sétif et Alger.

Ils regurent en cette ville 'accueil le plus cordial de leurs con-
fréres de P’hopital de Mustapha.

Ils visiterent la capitale de cette scconde France qu’est I’ Afrique
du Nord ol ils étaient venus apporter leur petite plerre & I’édifice
encore inachevé de notre civilisation.
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