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AVANT-PROPOS

Legrand duSaulle dans son étude médico-légale sur I'épi-
lepsie, s’occupant du testament des épileptiques écrit les
lignes qui suivent :

« L’exécution graphique du testament olographe ne
manque pas d’importance. De ce que I'écriture est ferme,
tremblée, inégale, penchée, altérée, large, rapide, appliquée
ou différente d’elle-méme, il ne s’en suit pas sans doute que
le testateur ait été raisonnable ou extravagant, mais un
signe s ajoute en passant a d autres signes et constitue un
appoint ou une contradiction. De toute facon il aide a faire
la lumiere.

« Tous les écrits des épileptiques sont généralement bien
moins curieux a étudier que les écrits de certains aliénés.
lIs renferment moins de fautes d’orthographe, moins
d’erreurs de ponctuation, moins de mots soulignés, de traits
de plumes, de dessins, d’emblémes, de croix, de paraphes,
d'émissions ou de répétitions, mais ils donnent cependant la
mesure a peu prés exacte de I'état du trouble momentané.de
la raison, du désordre si fréquent de la mémoire ou de I'abais-
sement du niveau mental. A ce titre ils doivent étre examinés
et interprétés. »

Nous ne connaissons aucun document autre que cette
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citation relative a I'étude spéciale des caractéres de I'écriture
des épileptiques.

Aussi avons-nous pense, a I'instigation deM. le Dr Henry
Coutagne gqu’une esquisse séméiotique sur ce sujet pourrait
avoir son utilité. Placé par notre, internat & l'asile de
Bron dans des conditions favorables a I'observation de plu-
sieurs catégories d'épileptiques, rangés administrativement
dans la classe des épileptiques aliénés nous avons pu assez
facilement recueillir chez eux un ensemble de documents
certainement insuffisants pour épuiser notre sujet, mais
gue nous croyons, des a présent, utiles a publier.

Bien qu’en matiére de névropathologie, la scission du
physique et du moral soit particuliéerement incertaine nous
bornerons notre étude aux caracteres de la forme des écrits
laissant en dehors I'appréciation de leur fond.

Notre travail sera divisé en six chapitres :

Dans le premier, nous ferons un exposé historique des
principaux travaux consacrés de nos jours a I'écriture tant
par les auteurs, médecins ou physiologistes que par les gra-
phologues.

Le second sera consacré a I'étude de la physiologie et du
mécanisme de I'écriture.

Le troisiéme exposera les données que nous possédons
actuellement sur l'utilisation de I'écriture a I'étude clinique
et médico-légale des diverses maladies, et surtout des ma-
ladies nerveuses et mentales.

.» Dans.le quatriéme nous rappellerons succinctement les
principaux traits cliniques de I'épilepsie en insistant surtout
sur la symptomatologie et la pathogénie des troubles moteurs
qui présentent les rapports les plus immédiats avec notre

sujet. S T
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Le cinquiéme chapitre sera consacré a la relation de nos
observations personnelles.

Enfin, dans le dernier chapitre nous analyserons les cons-
tatations contenues dans nos observations et en chercherons
les applications cliniques et médico-légale avant d’en tirer
les conclusions.

Nous tenons a exprimer nos remerciments a M. le profes-
seur Lacassagne qui nous a fait I'honneur d’accepter la pré-
sidence de notre theése.

Nous prions M. le Dr Max-Simon, médecin en chef a
I'asile de Bron et médecin-inspecteur des asiles privés du
Rhéne, de recevoir I'expression de notre vive reconnais-
sance. C’est sous sa direction que nous avons fait nos pre-
miers pas dans I'étude de Il'aliénation mentale et nous
n'avons toujours eu qu'a nous louer des bons conseils qu’il
nous a donnés pendant notre année d’internat a I'asile de
Bron en 48809.

Que M. le Dr Henry Coutagne chef des travaux pratiques
de médecine légale a la Faculté de médecine de Lyon,
veuille bien agréer ici nos plus vifs remerciments. C'est lui
qui nous a inspiré le sujet de notre thése et nous a constam-
ment guidé dans nos recherches et nos appréciations.



CHAPITRE PREMIER

Historique

Les auteurs qui se sont occupés de récriture et ont recher-
ché les altérations de forme qu’elle présente sous des in-
fluences pathologiques sont peu nombreux dans le monde
médical et scientifique. Pourtant, depuis longtemps les méde-
cins aliénistes avaient étudié les écrits des aliénés au point de
vue du style et comme mode d'expression des idées déli-
rantes. lls avaient signalé dans la paralysie générale en
particulier des troubles de la motilité réagissant sur I'écri-
ture, mais en passant rapidement sur ce sujet et en
considérant ces caracteres comme secondaires et peu
importants.

Le premier auteur qui, a notre connaissance, se Soit
occupé des écrits des aliénés comme représentation gra-
phique est Marcé, en 1864, dans son Etude sur la valeur
des écrits des aliénés au 'point de vue de la séméiologie et de
la médecine légale.

Il a consacré un chapitre spécial a la forme et au dessin
des lettres. 1l remarque dans ces écrits les changements que
I'excitation peut imprimer a I'écriture et recommande de



tenir toujours compte pour I'appréciation de ces documents
de la vue du malade, de son attitude, des habitudes bizarres
gu’il pourrait avoir. Puis, poursuivant son étude dans
chaque forme de folie, il signale I'aspect de I'écriture dans
I'excitation maniaque, dans la mélancolie, dans la démence,
dans la paralysie générale. Enfin, dans une derniere partie,
il montre I'utilité de I'examen de I'écriture au point de vue
médico-légal et, comme exemple a I'appui, rappelle une
expertise judiciaire qui lui fut confiée pour examiner un
testament, et dans lagquelle I'examen de I'écriture de la
méme personne, & plusieurs années d'intervalle, a pu l'aider
a formuler son diagnostic de paralysie générale.

Tardieu dans son Etude médico-légale de la folie. a publié
de nombreux spécimens d'écriture et s'efforce d'attirer fat-
tention sur cette question, mais sans entrer plus profondé-
ment que Marc# dans son analyse. En '1877, Legrand du
Saullé, dans son Etude médico-légale sur Yépilepsie, attire
I'attention sur les troubles de I’écriture dans 13 citation que
nous avons faite au début; il y revient en 4879 dans son
Etude médico-légale sur les testaments} ou il étudie aussi
I'écriture de quelques autres maladies cérébrales Nous nous
contenterons de signaler un travail de Raggi (4874) et un
autre de Bucfawald (1878) sur le mode d’écriture des apha-
siques avec hémiplégie droite. Citons aussi les travaux sur
I'écriture, de Nicolas (1878), de Yogi (4 880).

En 1880 Erlemoeyer publie une étude physiologique de
Técriture qui a eu un grand retentissement* c’est loi qui a
émis ridée, sur laquelle nous reviendrons, d'un centre de
coordination pour cette fonction. Quelque temps apres,
parait sur le méme sujet un travail du docteur Berlin, de
Stuttgart (1884).

La méme année parait, dans la Revue scimi*Emet le nié-
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canisme de I'écriture, du docteur Javal, étudiée surtout au
point de vue de I'hygiene.

De 1882, a 1888 nous pouvons citer les travaux deBianchi
[Lo sperimentale, 1782), de Kcenigsimfer (1883), de Peretti
(méme année), sur I'écriture spéculaire ; de Berlin, Ecri-
ture chez les gauchers; de W. Stone, Troubles cérébraux
amenant l'impossibilité cl'écrire.

En 1882 le Dr Martial Durand a publié un travail sur
I'Ecriture en miroir.

Dans la thése de Jobert (Lyon 1886) nous trouvons
guelgues mois sur I'Ecriture chez les gauchers.

A la méme époque nous avons une étude sur les Troubles
d’écriture chez les sujets semi-idiots.

En 1888, Binet étudie PEcriture hystérique.

En 1888, mon maitre, M. le docteur Max Simon, publie
dans les Archives de Yanthropologie criminelle de Lyon une
étude trés approfondie sur les écrits clés aliénés envisagés au
double point de vue des idées délirantes qu’elles expriment
et de I'aspect des lettres et de I'agencement dont les mots sont
formés. Nous aurons a utiliser largement ce mémoire qui
constitue une étude importante dans la séméiotique de
I'écriture.

Si nous recherchons dans la littérature médico-légale des
observations ou rapports dans lesquels I'écriture ait été spé-
cialement étudiée, nous trouverons peu de documents; outre
le fait de Marcé cité plus haut, nous citerons une obser-
vation du professeur Lacassagne (relatée dans le mémoire
de M. Max Simon) dans laquelle un tremblement de | écri-
ture a été utilisé pour le diagnostic d’une folie simulée.

Nous croyons devoir faire observer ici que dans Ilés
nombreuses expertises en écritures qui se sont produites



devant les tiibunaux. il s est presque toujours agi de recon-
naitre ! identité de ! écrivain et non pas son état physique
ou mental. On comprend donc qu’elles aient été soustraites
au médecin et confiées a des experts spécialistes.

Aussi en dehors ne notre profession I'écriture a été I'objet
de nombreuses recherches. Quelques esprits se sont efforcés
de deviner d'aprés quelques lignes qui leur étaient soumises
le caractere, les dispositions morales et la tournure d'esprit
de celui qui les avait écrites. Cette étude de I'écriture maté-
fielle aiecu le nom de graphologie. Les renseignements que
nous avons eus sur cette matiére sont dus a M. Varinard,
directeur de la Revue de graphologie; qu'il veuille bien
recevoir nos remerciinents pour la bienveillance avec
laquelle il s est mis a notre disposition pour nous mettre au
courant d'un sujet qui nous était étranger. Nous sommes
incompeétent en graphologie, mais il nous a semblé qu’il
serait d’'un certain intérét de signaler ces études au monde
médical ou elles paraissent généralement inconnues et
qui devrait pouitant leur faire au moins I'nonneur de les
critiquer.

La graphologie est la science de I'écriture envisagée non
au point de vue du style mais au point de vue de la for-
mation des lettres.

Par lexamen de la forme des lettres, de leurs courbes,
de leurs angles, de leur inclinaison, de leurs proportions,
de la ponctuation, de la direction des lignes, de la largeur
de la netteté des interlignes, la graphologie déduit le carac-
téie, les qualités, les défauts, les forces, les aptitudes, les

godts, les passions, la franchise, la nature de la volonté, de

L intelligence, etc. en un mot tout ce qui constitue I'étre
moral. » (Varinard)
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Les graphologues modernes se réclament de précurseurs
nombreux. Il faut remonter jusqu'en 1535 pour trouver le
premier ouvrage didactique traitant de la signification de
I’écriture.

Lavater en Suisse, Baldo en lItalie ont fait quelques
remarques”sur le mode de formation et d’arrangement des
lettres. Le premier de ces auteurs parait méme avoir eu
Geethe pour collaborateur dans ses recherches. Au xvm®
siecle la graphologie aurait été pratiquée en Angleterre par
une dame dont nous ne connaissons pas le nom. Au
commencement de notre siécle un jésuite francais, le pere
Martin a publié un commentaire sur un petit volume, disparu
depuis, qui traitait de la connaissance de I’'homme par
I"écriture.

Mais on regarde généralement J. H. Michon comme le
fondateur de la graphologie. C'est lui qui aurait trouvé les
lois de I'examen de I'écriture. Il a publié plusieurs ouvrages
spéciaux et a fondé a Paris la Société et la Revue de Gra-
phologie que M. Varinard dirige actuellement.

Ces auteurs partent du principe que toute maladie, toute
tristesse, toute fatigue du cerveau correspond dans I'écriture
a un signe dont I'existence est liée a la cause qui I'a engendrée
et finit avec elle. L’écriture n’est pas un dessin dépourvu
de toute signification propre a I'écrivain et en dehors des
lecons qu'il a regues. Mais c’est une manifestation essen-
tiellement personnelle dans laquelle lecons et habitudes ne
jouent qu’un réle secondaire La graphologie recherche cette
manifestation et prétend en déduire des lois applicables aux
expertises en écriture sur I'état psychique du sujet. Nous

ne croyons pas devoir exposer ces lois qu’on trouvera lon-
guement développées dans des ouvrages spéciaux. Nous
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dirons seulement que contrairement aux autres experts en
écriture les graphologues cherchent a surprendre, en prenant
chaque lettre une a une, certains caracteres qui différeront
de la piéce vraie non seulement au point de vue purement
extérieur, mais qui, en outre, correspondront a une dispo-
sition psychique de celui qui les aura tracés.

Parmi les autres graphologues nous pouvons citer le nom
de Crépieux-Jamin. Dans son traité pratique de graphologie
il se rattache aux idées de Michon et cherche a simplifier
les lois graphologiques.

A titre de curiosité, nous croyons bon de donner un spé-
cimen d'étude graphologique faite par M. Varinard, a propos
de la signature du savant suédois Nordenskiold et de
quelques lignes qu’il a tracées.

PORTRAIT GRAPHOLOGIQUE
D’ADOLPHE ERIK NORDENSKIOLD

Ah lendemain du congres qui vient de réunir a Lyon
toutes les sociétés de géographie de France, c’est de I'ac-
tualité que de donner le portrait du savant et intrépide navi-
gateur suédois qui a trouvé une route d’Europe en Amérique
par le cercle polaire, et découvert des populations encore
inconnues et aussi primitives que les hommes auxquels
nous avons donné le nom de préhistoriques et dont nous
retrouvons dans les cavernes les armes et outils giossiéie-
menttaillés dans le silex et dans les os des animaux.

Il N’y a pas besoin de jeter deux fois les yeux sur cette
belle écriture, pour étre frappé de son caractére éminemment
scientifique.

L'esprit est trés ouvert a l'intuition (lettres séparées,
c’est-a-dire, apte a I'idéalisme, a la théorie, & la production
d’idées.

La déduction se combine avec l'intuition (lettres liées).
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L'intuition I'emporte de beaucoup, les lettres liées repré-

sentant a peine le tiers.

C'est bien l'organisation des cerveaux encyclopédistes,
propres a l'étude de presque toutes les connaissances
humaines.

La lucidité est extréme (mots et lignes bien séparés). Tout
dans ce graphisme est net et rien n'y cause aucun enchevé-
trement.

Les lettres sont courtes, réduites & leur plus simple expres-
sion, sans appendices inutiles, sans ornements, ni acces-
soires quelconques. C'est surtout a ces signes que I'on
reconnait les hommes qui consacrent leur vie, leurs apti-
tudes et leur savoir & la recherche du vrai, en d’autres
termes a la science. Aussi qualifions-nous ces écritures du
nom collectif de scientifiques.

Chez Nordenskiold, la téte commande en souveraine.

Le cceur est absolument dominé par la raison, non pas
que la sensibilité soit éteinte. Elle se révele par une certaine
inclinaison des lettres; mais elle ne fait que donner signe
de vie.

La douceur se manifeste a travers la fermeté dont nous
parlerons tout a I'heure. Dans la douceur, les lettres sont
arrondies a leur base; ici on trouve beaucoup de courbes a
travers les lettres anguleuses.

L'union de la sensibilité et de la douceur donne bienveil-
lance. [

L’imagination est encore plus soumise que la sensibilité,
qguoiqu’elle se montre encore par les longues hampes de
quelques lettres, elle s'efface le plus souvent et ne jette
jamais aucun trouble dans le jugement dont la rectitude est
invariable.

La volonté est affirmée par les nombreuses lettres ter-
minées a leur base par un angle (fermeté) et par la forme
carrée de déliés et de hampes de lettres (résolution).

A ces deux manifestations volontaires, Nordenskiold en
joint une troisiéme, la barre du T, généralement placée au
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sommet de la hampe, ce qui dit habitude ou aptitude du
commandement.

Une autre force de cet homme de fer, c’est Vaptitude diplo-
matique (direction sinueuse des lignes;, qui lui permet
d’atteindre son but en glissant a travers les obstacles, quand
il ne veut ou ne peut pas les combattre.

La simplicité est parfaite. Aucune fioriture, aucune préten-
tion (lettres simples et écourtées). Point d’orgueil,ni de vanité;
ni de fatuité, ni d’égoisme.

A l'amour du vrai se joint I'amour du beau, ou sens esthé-
tigue. (H. et However).

Cet hbmme, d'une valeur des plus hautes, sait user de ses
forces, mais n’en ressent aucun sentiment de supériorité sur
son entourage.

Aussi, malgré sa nature un peu froide et tres ordonnée
(chaque chose étant en place), est-il d'un commerce sOr et
méme agréable, grace a sa douceur et a sa bienveillance.

C’est bien I'homme que nous retrouvons dans la relation
de son voyage, songeant a tout, suffisant a tout, résistant a
toutes les fatigues, toujours calme, ferme et résolu; se
faisant des amis des sauvages avec lesquels il est obligé de
vivre; les dominant avec douceur et autorité; ne laissant
jamais échapper I'occasion, malgré un froid épouvantable,
malgré les brouillards et la tourmente, de relever latitude et
longitude; de faire un sondage ; d’étudier la faune et la flore,
de recueillir de riches échantillons de toutes productions
naturelles, d’observer I'industrie élémentaire des indigénes;
leur langue, leurs meeurs, leur race, leur caractére, leurs
aptitudes a la civilisation; arrivant a son but malgré des
obstacles et des dangers qui paraissaient insurmontables;
conservant les relations les plus cordiales avec tous ses
compagnons de route, savants, ingénieurs ou matelots, et
ayant pris, avant le départ, ses mesures avec une si parfaite
prévoyance qu'il est revenu de ce lointain et terrible voyage
a travers l'inconnu, sans que rien ait jamais manqué ni
gu’aucun homme ait eu seulement une indisposition.

v Ad. Varinard.
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La question de graphologie ne pouvait rester inexplorée
au milieu des recherches analytiques et expérimentales
qui se renouvellent depuis quelques années au sujet de la
psycho-physiologie cérébrale.

A la Société de psychologie physiologique (séance du
22 février 1886), MM. Ferrari, Héricourt et Ch. Richet font
une communication sur la Personnalité et I'Ecriture qui peut
étre résumee ainsi

Déja en 1885 (Revue philosophique, nov. 1885) I'un de
ces auteurs, étudiant les travaux de Michon avait cherché a
établir que I'écriture est sous la dépendance directe des
états permanents ou passagers de la personnalité au méme
titre que le geste, en général, dont elle peut étre considérée
comme une variété particuliére.

Les mouvements qui agitent la main de I'homme qui
tient la plume auraient la méme origine, la méme nature et
la méme signification que ceux qui déterminent ses allures
générales, ou animent son visage pour lui constituer sa phy-
sionomie particuliére.

Cette hypothése demandait a étre vérifiée, et I'emploi des
suggestions hypnotiques se présentait naturellement pour
fournir cette preuve.

''Si la forme de I'écriture est réellement sous la dépen-

dance de ces états de conscience et de personnalité; a
chaque personnalité différente doit correspondre une écriture
différente.

Partant de ce principe, ces auteurs suggérent a un jeune
étudiant, complétement ignorant de la graphologie, apres
I'avoir préalablement endormi, qu’il est un paysan madré, un
Harpagon, un homme vieux et on lui met la plume a la
main.



En méme temps qu’on voit les traits de la physionomie
et les allures générales du sujet se modifier et se mettre
en harmonie avec I'idée du personnage suggéré, on observe
que son écriture subit des modifications paralléles non moins
accentuées et revét une forme spéciale particuliére a chacun
de ces nouveaux etats de conscience.

Cette transformation de I'écriture est mise en évidence par
des reproductions trés exactes montrant les rapports tres
étroits de I'écriture avec la personnalité suggeérée.

D’autre part, une dame placée dans des conditions iden-
tique a celles dont nous venons de parler, c'est-a-dire, a
I'état de veille somnambulique, prend une eécriture en
rapport avec la personnalité suggérée. Si,par exemple, on lui
suggere qu'elle est Napoléon : I'écriture, comme le montre
un fac-similé tres net. prend aussitdt un aspect caractéris-
tique. Nous ferons observer ici que ce dernier tvpe d'écri-
ture a une grande ressemblance avec celui que nous offre
plusieurs de nos malades, surtout aprés une crise épilep-
tique.

Il semble que dans chacun de ces états dont nous venons
de parler, il y ait des changements qui ont porté : 1° sur la
dimension des lettres; 2° sur leur contexture; 3t sur I'épais-
seur des traits; 4° sur leur direction générale.

A n’en pas douter c’est Ia le poiut de départ d’'une étude
nouvelle expérimentale de graphologie. Tels sont, a notre
connaissance, les premiers essais de graphologie expéri-
mentale.

CHAPITRE I

Considérations générales sur la physiologie
de I'écriture

11 nous parait difficile de procéder a une analyse un peu
minutieuse des écrits pathologiques sans entrer d'abord
dans quelques considérations sur la physiologie de I'écri-
ture.

Si, laissant de coté les différentes sortes d’écriture et les
divers moyens dont on s'est servi pour tracer les caracteres,
nous arrivons a I'écriture actuelle, nous devons distinguer
dés le début, avant de nous occuper de la physiologie de
cette partie deux sortes d'écritures : celle dite courante et
celle que I'on peut appeler appliquée.

Toutes les deux ont des rapports tres étroits, et souvent
il est difficile de les séparer. Ce qui semblerait caractériser
ce que I'on a coutume d'appeler écriture courante c'est la
rapidité avec laquelle les caractéres sont traces. Dans celle-
ci, en effet, leur forme est moins bien travaillée ; les lettres
sont réunies les unes aux autres sans que la plume quitte le
papier dans l'intervalle d’un mot.

Dans I'écriture appliquée nous sommes frappés par la
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régularité des caractéres, par la délicatesse des déliés, par
la forme arrondie de certaines lettres. Mais aussi quelle
perte de temps. Pour certaines lettres telles que ac dgq o
il faudra lever la plume avant de les tracer. Bien plus il
faudra la lever au milieu de a d g g et aprés g, s. Ce que I'on
gagne en régularité on le perd en temps.

De ces deux écritures celle qui intéresserait le plus, si on
pouvait se la procurer facilement serait celle dite courante
dans laquelle la forme des caracteres est sacrifiee a la rapi-
dité de leur tracé. Malheureusement il nous a été assez
difficile de pouvoir nous la procurer. Il aurait fallu prendre les
notes que le sujet écrivait pour lui-méme, car si I'écrit est
destiné a étre lu, malgré lui le sujet s'appliquera a former
mieux ses caracteres et nous aurons alors une écriture ou,
d’apres les principes enseignés nous trouverons de la régu-
larité avec caractéres arrondis. Ce sera surtout ce spécimen
d’écriture qu’il nous sera donné de reproduire le plus sou-
vent.

Si nous passons a la physiologie de I'écriture, ce qui
frappe en voyant une personne qui écrit, c’est I'oscillation
continuelle de la main, oscillation qui est proportionnelle a
la grandeur des caractéres tracés. C'est dans larticulation
du poignet que se passent ces mouvements, et M. Javal dans
sa notice publiée dans la Revue scientifique semble leur
faire jouer un grand réle; pour lui, nous avons deux sortes
de mouvements : d’extension pour le délié des lettres en
proportion avec la grandeur des caracteres tracés ; de flexion
pour former le plein des lettres et les différents jambages.
A ces derniers viennent s'ajouter ceux des trois doigts qui
tiennent la plume, le pouce, I'index et le médius Ces mou-
vements concordent avec ceux de l'articulation du poignet

et sont méme plus étendus que ces derniers. En outre, a
ceux que l'on peut considérer comme essentiels pour le
tracé des caracteres, viennent s'ajouter d'autres petits mou-
vements des doigts qui ont pour but darrondir la forme
des caractéres, d’empécher la formation des angles aigus,
en un mot de parfaire I'écriture, suivant I'expression du
docteur Javal.

Cette théorie a laquelle I'on ne peut nier le mérite de la
simplicité nous semble un peu incomplete en ce sens qu’elle
passe sous silence I'activité musculaire qu’il faut déployer
dans I'écriture normale et qu’elle limite trop a deux groupes
musculaires I'action d’écrire.

Cette activité musculaire se manifeste doublement, d’abord
pour tenir la plume, ensuite pour tracer les caractéres.
Nous croyons avec Erlenmeyer etZuber(1),que I'acte d’écrire
au lieu d’étre constitué essentiellement par des mouvements
de flexion et d’extension parait plus compliqué. Au groupe
des longs extenseurs et des longs fléchisseurs il faut ajouter
un troisiéme groupe de muscles, les interosseux. C'est
seulement l'action de ces trois groupes musculaires qui
constitue I'acte d’écrire dans sa partie essentielle.

Si nous examinons chaque groupe en particulier, nous
remarquons que tous, il est vrai, contribuent par leur action
a fixer la plume mais qu’en plus ils ont chacun un rdle
particulier.

Les interosseux aident bien a fixer la plume mais leur
action principale se manifeste dans le tracé des caractéres.

Les extenseurs ont bien pour fonction de maintenir la
main dans une demie-flexion, mais en outre, ils jouent un

(1) Zuber, art. Crampe des Ecrivains, dict. encycl. de Dechambre.



grand role dans la formation des majuscules et '‘pour la
formation des lettres b, d, /, h,l, t, en un mot des lettres
qui montent au-dessus de la ligne des caractéres.

Les fléchisseurs entrent surtout en jeu pour la fixation de
la plume, et c’est la leur principal role. Néanmoins, certains
caractéres tels que g,j,p, 0, Y, qui dépassent la ligne en
dessous, nécessitent I'intervention des fléchisseurs.

Cette activité musculaire, nécessaire pour écrire, a été
mise en évidence par Burckhardt. 1l explore directement et
simultanément avec le myographe dont il est I'inventeur,
ces trois groupes musculaires, et il observe que les trois
lignes du myographe donnent une élévation modérée lorsque
I’écrivain est prét a écrire, ce qui semble indiquer que I'acte
de tenir la plume exige une action tonique de la part des
trois groupes musculaires. Si I'on n'écrit pas I'élévation
diminue et finit par se perdre; si on écrit a ce moment I'élé-
vation continue et il y a formation d’un niveau secondaire ou
les mouvements nécessités pour la formation des caractéres
se surajoutent comme les courbes du pouls pendant I'expi-
ration (Zuber).

L’action combinée des trois groupes musculaires dont
nous avons parlé ne suffit pas pour expliquer la physiologie
de I'écriture. Non seulement la plume doit étr¢ saisie par les
trois premiers doigts, non seulement la main doit étre trans-
formée en un vrai bloc solide selon I'expression (glI'Lrlen-
meyer, par I'action combinée des fléchisseurs, deslombricaux
et des interosseux, mais il faut qu’elle subisse un mouvement

de translation et qu’elle soit poussée avec beaucoup de
précision de gauche a droite. Ce mouvement est assez com-
pliqué par lui-méme. 11 peut se faire le coude servant de
pivot ou le bras lui-méme ayant dans son entier un mouve-
ment d’abduction.
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Si I'étendue des caractéres a tracer sur une méme ligne
est considérable ou donnera au bras un mouvement de
translation et par le fait d’abduction pour que la ligne tracée
soit droite. Si la ligne a tracer est de peu d'étendue, la main
et l'avant-bras seuls exécuteront un mouvement de trans-
lation autour du coude qui est fixe et devront décrire une
courbe ou mieux un arc de cercle dont le rayon sera égal a
la distance qui sépare la plume du coude. Cet arc de cercle
sera corrigé soit par un mouvement d’extension du poignet
avec rotation de l'avant-bras, soit par mouvement d’abduc-
tion du bras, de sorte que I'arc de cercle se rapprochera
beaucoup de la ligne droite et & la rigueur on pourra le
considérer comme paralléle au bord du papier.

Si a ces mouvements déja compliqués I'on ajoute eeux que
nécessitent toute la série de traits, de courbes, de points et
qui sont dus aux contractions alternatives des fléchisseurs et
des extenseurs, l'on pourra se demander comment un
appareil compliqué peut fonctionner d’'une maniére aussi
précise et comment cette combinaison d’actes musculaires
peut se faire d’'une fagon pour ainsi dire inconsciente; il
semble qgu'il y ait 1a une opération psychique dont nous
avons si bien I'habitude qu’on la croirait passe a I'état de
réflexe. (Zuber)

Ce n’est que par un long travail et une grande habitude
que I'on arrive a tracer des caracteres réguliers. L'enfant
apres avoir appris a tenir la plume ne parvient pas a coor-
donner ses mouvements et les caractéres qu’il trace au début
sont grossiers et désordonnés; ce n'est que peu a peu, aprées
de nombreux efforts qu’il arrive & combiner tous ces mouve-
ments pour obtenir des caractéres réguliers d'abord et
ensuite pour tracer ces mémes caractéres rapidement.



Si nous nous demandons comment ces mouvements Si
divers si variés, et pourtant inconscients, qui constituent
I'écriture, peuvent exister, nous tombons alors dans les

hypotheses; il semble que cette coordination des mouve-
ments pourrait s’expliquer par un centre analogue a celui

de Broca dans la troisieme frontale. Le langage articulé et
I’écriture ont des rapports si étroits, leurs altérations et
leurs déviations se ressemblent tellement, qu’une telle hypo-
thése d’un centre de coordination des mouvements de I'écri-
tuie parait treés vraisemblable. C'est 14, du reste, I'opinion
de M. Zuber.

C'est cette hypothése qu’Erlemmeyer est venu soutenir
avec beaucoup de talent dans son ouvrage sur l'écriture.
Pour lui ce centre de coordination existerait dans I’hémis-
phere gauche du cerveau et serait destiné a donner en pre-
mier lieu la direction la plus naturelle de gauche a droite
dans le sens de I'abduction du centre.

Quand ce centre est détruit ou oblitéré il est supplée par
un similaire placé dans I'hémisphére droit qui déterminera
du cOté gauche une écriture symétrique de la premiere et
qui se fera de droite & gauche, toujours dans le sens d’abduc-
tion.

Erlenmeyer appligue avec beaucoup de raison ce principe
aux paralytiques de droite qui écrivent de droite a gauche
comme les peuples orientaux.

D’autres auteurs placent ce centre de coordination dans
la moelle & la hauteur du renflement lombaire et pour véri-
fier leurs idées, ils s'appuient sur les expériences de labo-
ratoire de Woroschiloff. Ce dernier, étudiant chez le chien
les mouvements associés des extrémités antérieures et pos-
térieures. a propos du saut, a pu localiser ce centre de

coordination dans la moelle en un point limité de la région
cervicale. C'est ainsi que quelques-uns ont pu appliquer a
I’nomme le résultat de ces expériences trés intéressantes.

Erbs n'admet pas I'existence de ce centre de coordination
de I'écriture. Pour lui, a chaque caractere tracé correspon-
drait une série de vodtions distinctes ; et a I'appui de cette
théorie pour expliquer le degré d’'inconscience des mouve-
ments de I'écriture, il admet que ces impulsions volontaires
qui vont du cerveau a la périphérie; passent en certains
endroits de la substance grise qui présentent une moindre
résistance a leur transmission, grace aune longue habitude
et a une fréguente répétition des mémes actes ».

Parmi ces diverses théories, provenant dailleurs toutes
d’auteurs éminents, nous devons nous rattacher a celle
d’Erlenmeyer, et bien plus nous pensons que I’hypothése
émise par le savant allemand, est devenue une réalité grace
aux travaux de Charcot et de I’Ecole francaise qui ont spé-
cialement étudié la question d'Agraphie sur laquelle nous
croyons devoir insister.

C’est Marcé qui le premier, dans un mémoire a la société
de Biologie (2t série, tome Ill) a établi I'indépendance
clinique de I'agraphie. Actuellement, ce point spécial de la
question de I'aphasie parait bien démontré, quoique les
observations en soient relativement rares. La perte des mou-
vements coordonnés de I'écriture peut coincider avec la
conservation d’autres mouvements également appris et dé-
licats tels que le dessin, le tricotage et la couture. Comme
I'aphasie motrice ordinaire elle présente des degrés et des
variétés presque innombrables, depuis I'impossibilité ab-
solue d'écrire jusqu'a la répétition du méme mot de la
méme phrase, depuis I'impossibilité générale de traduire
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toutes sortes de signes figurés jusqu’a limitation de l'agra-
phie a certains d’entre eux ; certains malades pourront ainsi
tracer correctement des figures de géométrie, de la musique,
des chiffrés arabes, etc. Pour le résumé de cette question
comme pour tout le reste de I'aphasie nous renverrons le
lecteur & la these de Bernard (Paris, 1885). Nous dirons
seulement que deux observations, l'une de Bar (de Paris)
l'autre dé Nothnagel ont démontré d’'une fagon tres précise
la réalité de I'opinion d’Exner qui a localisé I'agraphie, en
1881, dans le pied de la deuxiéme circonvolution frontale
gauche.

Si donc nous voulons avoir une écriture précise avec
caractéres nettement tracés et une grande régularité dans la
forme de ces caracteres, plusieurs conditions essentielles
sont nécessaires. En premier lieu, une bonne transmission
dés impressions psychiques sera nécessaire ; 2° les impres-
sions devront non seulement étre transmises régulierement,
mais I'excitation® nerveuse devra se répartir suivant
certaines lois dans les différents groupes musculaires ;
enfin, les groupes musculaires devront non seulement étre
aptes a obéir aux lois physiologiques qui régissent la
contraction musculaire, mais grade a la grande habitude ils
devront réagir avec la méme régularité et la méme pré-
cision.

Un appareil aussi compliqué peut et doit certainement
présenter en divers points des imperfections.

Il peut se faire que par suite ide circonstances speciales
par le manque d’habitude I'impulsion motrice soit trop
faible et non en rapport avec l'activité musculaire que la
volonté exigerait, Cette impulsion, quand elle est transmise
pétit" parfaitement étre calculée exactement ai pd'int !de

départ et rencontrer dans les voies de transmission médul-
laires une résistance inaccoutumée. Le muscle lui-méme
peut aussi étre tatigué par un exercice prolongé, et peut
avoir subi une altération intime et la contraction pourra
se produire mal on ne pas se produire.

Ce ne sont pas la les seules suppositions que I'on puisse
faire. Le cerveau que nous venons de supposer normal
peut étre le siege d’une irritation méme légeére ; I'excitation
nerveuse transmise par la moelle peut aussi étre inéga-
lement,répartie; le muscle lui-méme altéré dans sa structure
intime a pu devenir irritable et réagir plus vigoureusement
que ne le comportait I'excitation nerveuse. Dans les diffé-
rents groupes musculaires qui jouent un grand role dans
le mécanisme de I'écriture ou peut trouver une exagé-
ration musculaire ; on peut aussi trouver cette exagération
dans un seul groupe de muscles alors que les autres con-
servent leur excitabilit¢ normale. Dans ces différents états
I'acte d’écrire sera plus ou moins atteint.

La faiblesse de I'impulsion motrice, le degré de résis-
tance offert par les voies de transmission médullaire dans
I'état de fatigue se traduiront par de l'impotence, de la
faiblesse et méme de la paralysie.

L'irritation plus ou moins forte du cerveau, I'état d’irri-
tation des muscles et I'exagération musculaire qui en
résultent se traduiront principalement par des contractions
et de I'incoordination motrice, par du tremblement.

Les complications excessives des actes musculaires qui
interviennent dans I'écriture nous expliquent la grande
diversité de formes que nous pouvons rencontrer, et méme
des troubles graphiques que l'on peut constater chez le
méme individu a différents intervalles, sous diverses in-
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fluences dont nous avons parlé plus haut. Or, quand nous
aurons un état congestif du cerveau comme nous pensons
que c’est le cas dans I'épilepsie ordinaire dite idiopathique,
I'écriture devra déceler certains troubles spéciaux qui
pourront varier proportionnellement a I'état cérébral. Celte
maniére de voir peut s'appliquer a toutes les maladies
mentales. Aussi depuis plusieurs années, cette question de
I’écriture dans les différentes formes de folie a-t-elle été
I'objet de plusieurs travaux trés importants que nous croyons
nécessaires de résumer dans le chapitre suivant.

CHAPITRE Il

Résumé de nos connaissances actuelles
sur I'étude des écrits des aliénés

1l est presque banal de rappeler que I'état mental d’un
aliéné exerce plus ou moins son action sur tous les actes
volontaires ou non de sa vie extérieure. L’aliéné a un habitus
général, une démarche, des mouvements des membres et de
la face assez anormaux et caractéristiques pour que ces
signes suffisent parfois a affirmer I'existence et méme la
forme spéciale de la folie, il serait dans ces conditions
étonnant que les caracteres de I'écriture ne fussent pas modi-
fiés, non seulement dans leur forme, mais aussi dans leur
fond.

Dans certaines maladies mentales dont le syndrome cli-
nique, répondant a I'expression de paralysie générale, est le
type le plus accusé des lésions bien connues et relativement
grossieres des centres nerveux permettent une interprétation
assez facile des troubles que nous étudions, surtout par
I'action qu’elles exercent sur le fonctionnement du systéme
musculaire. Dans la plupart des autres formes de folie, celte
base anatomique nous fait défaut. Nous pourrions, il est

4
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vrai, faire intervenir dans des théories plus ou moins ingé-
nieuses de physiologie pathologique des modifications dans
la quantité ou la qualité de I’irrigation sanguine des centres
cérébro-spinaux. Nous ne nous croyons pas autorisé a
pousser plus loin cette recherche pathogénique et préférons
nous borner a exposer le bilan actuel de nos connaissances
relativement aux modifications extérieures de I'écriture dans
les principales maladies mentales en nous basant tout par-
ticulierement sur les travaux de Marcé, Legrand du Saulle
et Max Simon cités plus haut dans notre premier chapitre.

1° Manie. — Le malade écrit a la hate mais avec fermeté
et méme hardiesse, aussi I'écriture est remarquable par I'ir-
régularité des lignes, en proportion avec le trouble de
I'esprit, tracées dans tous les sens, chevauchant les unes sur
les autres. Considérés isolément, les caracteres sont hardis
et exageérés, ainsi que les barres et les signes qui les entre-
mélent parfois.

Mélancolie. — Tous les mouvements des mélancoliques
ont une tendance a I'incertitude, a la lenteur et méme au
tremblement. Les caractéres de I'écriture sont petits, hési-
tants comme ceux de I'enfant qui apprend a écrire et entou-
rés de signes irréguliers formés par I'incertitude de la plume
sur le papier. En cas de tremblement on notera dans
les lignes droites et dans les jambages des sinuosités arron-
dies.

Folie circulaire. — Les phases successives d’excitation
et de dépression de celte maladie modifieront du tout au
tout I'écriture d’'une période a l'autre; ainsi que Marcé en a
publié un exemple.

4° Démence. — M. Max Simon a fait observer que les trou-
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blés moteurs de I'écriture pouvaient faire absolument défaut.
Dans le cas contraire I'écriture présente un désordre et une
irrégularité proportionnée a l'incohérence et a I'expression
incompléte des idées. Au commencement de la maladie, des
écrits un peu longs peuvent étre irréprochables au début et
confus a la fin. La marge est irréguliere, les lignes sont
obliques et tortueuses. Quelquefois le malade ne peut écrire
gue 2 ou 3 mots jetés au hasard ou bizarrement enchevé-
trés.

5° Paralysie générale. — Dans cette maladie, I'élément
paralytique donne lieu, plus que dans aucune autre, a des
altérations de formes de I'écriture. Si les caractéres peuvent
étre normaux au début, assez vite le tracé des lettres est
modifié par le tremblement, le manque de coordination et la
faiblesse de la contractilité musculaire. L’écriture devient
lourde, moins élancée; puis au fur et a mesure de la marche
de la maladie, leur tracé devient plus rudimentaire : les
lignes sont obliques ou en zig-gag; il est certains cas ou les
rapports des caractéres entre eux sont conservés et ou le seul
signe pathologique est un tremblement dans le tracé des
lettres caractérisé par des ondulations a tendances angu-
laires.

6° Idiotie et imbécilité. — Ges formes aux nuances si
nombreuses de déchéance mentale correspondent a des écri-
tures dont la forme est trés variable, suivant le degré de
culture intellectuelle, depuis les écrits constitués seulement
par des signes complétement illisibles, jusqu’a une écriture
simplement médiocre et grossiére.

7° Apoplexie cérébrale et aphasie. — Legrand du Saulle
a étudié spécialement les écrits de ces syndromes cliniques.



Leurs caracteres de forme sont naturellement ceux des
déments a telle ou telle phase de la maladie

8" Manie raisonnante. — Nous ne voulons pas entrer ici
dans la discussion des limites et de la synonymie de cette
forme de folie. Les auteurs italiens modernes et surtout
Raggi et Lombroso paraissent l'avoir étudié spécialement
au point de vue de I'ecriture, lorsqu'ils ont décrit des
longs griffonnages dans lesquels un grand nombre de
mots sont soulignés ou tracés avec un soin exagéré. lls
notent aussi des bizarreries de disposition qui font
ressembler les pages & des plans topographiques. L’in-
terposition au milieu des mots de points et d’hiéroglyphes,
etc., etc Il est intéressant a noter que de I'aveu explicite de'
Lombroso, dont les idées doctrinales sont pourtant inté-
ressées a une conclusion contraire, il n'y a pas de rapport
entre les écrits de ces fous inoraux et les écrits des criminels
étudiés par le professeur de Turin.

CHAPITRE IV

De I'épilepsie en général

Quelque considérables que soient le nombre des travaux
publiés sur I'épilepsie nous croyons indispensable de rap-
peler dans une esquisse rapide les principaux traits de cette
maladie avant d’aborder I'étude du point spécial séméiolo-
gique que nous voulons traiter.

L’épilepsie, quelle que soit son origine peut se révéler par
un grand nombre de manifestations que I'on peut diviser
en deux catégories : épilepsies convulsives et épilepsies non
convulsives.

Dans le premier cas les convulsions peuvent étre géné-
rales, hémilatérales ou partielles; dans le second cas il n'y
a pas de convulsions, mais seulement des troubles psy-
chiques variés. La coexistence de ces deux catégories de
manifestation chez le méme individu permet d’affirmer leur
origine commune.

L’épilepsie ainsi envisagée est ainsi définie par M. Burlu-
reaux dans I'art. Epilepsie du dictionn. encycl.

« L’ensemble des manifestations soit d'ordre convulsif,
soit d'ordre purement psychique, par lesquels le systeme
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nerveux central trahit par intermittence une modalité anor-
male de ses éléments intimes, modalité encore inconnue
dans son essence, mais plus ou moins susceptible d'étre
rectifiée, et ayant pour causes prochaines le plus souvent
des lésions appréciables de I'encéphale, de la moelle et du
saDg.

EPILEPSIES CONVULSIVES

Les manifestations convulsives peuvent étre divisées en
cing parties :

1° Grand mal; 2° acces incomplets; 3° petites attaques
avec convulsions localisées (vertiges); 1° épilepsie partielle;
5° épilepsie parcellaire, n’atteignant quun groupe limité de
muscles et n'ayant pas de perte de conscience.

I. G?and mal.  La grande attaque peut débuter brusque-
ment sans que rien ne la fasse soupgonner, c’est Ia un peu
| exception. Habituellement { on constate des signes avant
coureurs et des signes immédiats ou auras.

G est le malade qui est le mieux a méme de remarquer
ces signes avant coureurs. Il a des inquiétudes, il ne se
tient pas en place Il a des cauchemars, il a des réves ter-
rifiants.

D’autres fois, le malade a des crampes dans les doigts et
se sent trembler. C est Ia un symptdéme particuliérement im-
portant dans notre sujet et que nous avons observé plusieurs
fois apres d'autres auteurs. Son caractére qui auparavant
était violent semble encore étre devenu plus mauvais. 11 ne
peut souffrir lamoindre contradiction et recherche la solitude.

Les auras précédent immédiatement la crise. Quelquefois

elles manguent, alors que d’autres signes avant coureurs
existent.

On les a divisés en auras, motrices, sensitives, senso-
rielles et intellectuelles.

Elles varient suivant tel ou tel individu, mais sont a peu
prés constantes chez le méme sujet.

Je n’entrerai pas dans le détail de I'attaque épileptique et
rappellerai seulement son début terrifiant avec perte de
connaissance immédiate.

Apres la crise le malade reste un certain temps dans la
stupeur. 1l est comme hébété cherchant a se rendre compte
de ce qui s’est passé. Parfois un sommeil profond succédera
a la crise ; d’autrefois il aura un véritable délire pouvant durer
plusieurs jours. L'étude du pouls conduit a des constatations
rés caractéristiques et trés intéressantes sur lesquels il nous
parait inutile de revenir. Nous dirons seulement que leurs
modifications avant et aprés la'crise ne sont pas sans ana-
logie avec celles que nous noterons du coté du systeme

. musculaire, quand nous interpréterons les écrits de nos

malades.

On a signalé une diminution de poids aprés I'acces.
Kranz en 1882 avait déja montré que c'était la une remarque
souvent peu exacte et plusieurs recherches que nous avons
faites sur nos malades de I'asile de Bron nous ont conduit &
un résultat analogue.

Apres la crise on a cité aussi des paralysies souvent pas-
sageres sauf le cas ou elles sont sous la dépendance d’une
Iésion cérébrale, des contractures, des troubles de la parole,
de l'aphasie. Ces troubles moteurs ont été I'objet d'une
thése (Masson, thése de Lille, 1888) inspirée par le profes-
seur G. Lemoine.
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La durée moyenne des attaques est de 2 a 3 minutes;
elles peuvent se suivre a intervalle plus ou moins éloigné ou
bien se succéder trés rapidement et constituer ainsi un état
particulier dit état de mal avec collapsus et obnubilation de
I'intelligence, hémiplégie passagére, fréquence du pouls et
de la respiration et fievre persistant dans l'intervalle des
acces.

La température qui peut s'élever a 40° a aussi une grande
importance pour le pronostic; quand elle se maintient
pendant un certain temps, elle fait prévoir la mort a bréve
échéance. Il peut y avoir en 24 heuresjusqu’a 400 attaques,
qui, sauf le cri initial, ne présentent pas de différence avec
I'attaque unique.

Dans leurs intervalles I'on peut noter des convulsions
partielles, en rapport avec la congestion céphalique qui est
elle-méme le fait des attaques (Trousseau).

C’est aussi a des lésions secondaires de I'encéphale qu’il
faut rattacher les phénomeénes méningiliformes comme le
trismus, I'inégalité pupillaire, la constipation, I'némiplégie
plus ou moins transitoire.

Accés incomplets. G est I'attaque convulsive diminuée.
On a des convulsions partielles sans cri initial ni chute.
L’'épileptique s'arréte au milieu de son travail; sa face palit,
il est comme perdu. Au bout d’une demi-minute il continue
son travail & I'endroit ou il I'a laissé et il ne reste de cette
accés qu'une lourdeur de téte et de I'nébétude. Ces acces
peuvent précéder les grandes crises longtemps d'avance et
quelque fois alterner avec elles.

Vertiges. — Le vertige est une forme convulsive dé
I'épilepsie mais avec convulsion partielle. 1l y a toujours
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perte de connaissance mais sans chute. L’émission d'urine
que l'on a signalée n’est pas aussi fréquente qu’on le croit.
Nous l'avons trouvé trois fois sur dix épileptiques avec
vertiges de l'asile de Bron, aprés, le malade reste troublé
quelquefois plusieurs heures. L’aura peut exister. La
fréquence des vertiges conduit rapidement a la démence.

Je cite I'épilepsie partielle et I'épilepsie parcellaire qui
sont en dehors de notre sujet et j'arrive a I'épilepsie non
convulsive ou je me contenterai de parler des attaques
apoplectiformes qui servent de transition entre les épi-
lepsies convulsives et non convulsives.

Dans ces attaques I'on trouve souvent des mouvements
nerveux avant la crise. Les anciens les connaissaient et
Ceelius Aurelianus les avait rattachés a I'épilepsie. Ces
attaques que I'on prend pour de la congestion ne sont pas
autre chose que des attaques d’épilepsie, et ¢ est la I'opinion
de Trousseau, qui les explique par des troubles encépha-
liques dus a la fluxion irritative du cerveau avec congestion.
C’est pour nous l'occasion de rappeler que la question de
I'épilepsie congestive a été reprise par le professeur Lépine.

Laissons de cOté les épilepsies larvées et les maladies qui
comme la migraine, le tic douleureux, la paralysie générale,
etc., offrent des rapports étroits et recherchons la cause des
phénomeénes épileptiques.

Physiologie pathologigue. — A ! autopsie, et plusieuis
fois nous avons constaté ce fait dans les autopsies d épilep-
tiques que nous avons eu l'occasion de faire, 1 on ne tiouve
dans les centres nerveux aucune lésion limitée exactement.
Tout se borne a de la congestion et quelquefois méme

elle peut manquer.
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D’autres fois on constate des lésions par trop multiples et
variant arec chaque autopsie. En outre, a part les lésions
initiales I'on peut trouver dans le cerveau des épileptiques
des lésions secondaires dis a la fréquence des attaques sans
parler des tumeurs, des plagues de méningite, des dégénéres-
cences qui peuvent amener une irritation et étre le point de
départ de la maladie.

Les savantes recherches de Vulpian, Brown-Sequard,
Luciani, Pitres, Frangois Franck, Lépine, ont jeté un jour
nouveau sur la question et ont montré I'insuffisance des
théories de [I'épilepsie fondées sur l'anémie cérébrale
(Magnan) et sur la congestion cérébrale.

Enfin, on nous reprocherait une lacune trop forte surtout
dans une thése qui a quelques prétentions médico-légales si
nous passions complétement sous silence dans cet apergu
rapide de I'épilepsie les troubles mentaux et en particulier
ceux auxquels on a donné le nom expressif d’équivalents
psychiques de la convulsion. Appuyée sur des bases solides
dans un grand nombre de faits judiciaires et cliniques, cette
partie de I'histoire de I'épilepsie a recu de nos jours un
développement considérable et disons-le tout de suite,
excessif de la part de Lombroso et de son école.

Il nous parait inutile de citer et de résumer les nombreux
travaux entrepris depuis une dizaine d’années en ce sens en
Italie. Le lecteur en aura une idée suffisante par I'analyse
suivante de la communication que le maitre Italien a faite au

premier congrés d’anthropologie criminelle. (Rome 4885).

11y a développé longuement ses idées sur I'idendité fonda-
mentale de I'épilepsie et de la folie morale. Pour lui, les
fous moraux et les criminels-nés ne sont pas autre chose
que des eépileptiques. Et, pour vérifier cette assertion, il

recherche non seulement les épiphénomeénes les plus saillants
de ces malheureux mais aussi tous les caractéres dont I'en-
semble constitue pour lui I'histoire naturelle de I'épilep-
tique. Il retrouve des traits de ressemblance entre ces trois
classes d’individus dans la stature et dans le poids, dans des
anomalies du crane et du cerveau, dans la physionomie,
dans les troubles de la sensibilité et surtout dans I'asymé-
trie sensorielle, dansun certain degré d’abolition des reflexes
tendineux, dans I'inégalité pupillaire fréquente et surtout
dans I'étude psychologique ou I'on note de I'intermittence
des sentiments et des facultés intellectuelles. Dans les trois
classes on trouvera aussi une tendance a détruire (Cividalli
cite le cas d’un épileptique qui mange le nez a trois cama-
rades), un sentiment religieux développé, de la vanité, un
penchant exagéré pour les plaisirs vénériens, une tendance
au suicide, un amour pour le tatouage, une certaine habi-
leté pour s'associer entre eux (ce qui n'existe pas dans la
folie) et pour simuler. Enfin I'on trouve'des intermittences et
des amnésies. A I'appui de cette théorie, I'auteur cite plu-
sieurs faits cliniques et fait remarquer la proportion énorme
d’épileptiques que I'on trouve dans les prisons.

Arrivant a I'étiologie de I'épilepsie, Lombroso nous la mon-
tre semblable a celle de la criminalité. L'épileptique et le
criminel se retrouvent dans les mémes pays; tous les deux
sont issus de parents &gés; c'est vers I'dge de quatorze ans
que leurs tendances se développent et on les trouve encore
augmentées a I'dge critique. Les deux types peuvent se
retrouver dans .I’hérédité. Quant a I'amnésie signalée chez
les épileptiques, il est permis de la regarder jusqu a un
certain point comme inconstante (cas lourni par la Rivista

di freniatria de 4 878).
Enfin il remarque la fréquence de I'acces impulsif avec le
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vertige et cherche a montrer I'identité de I'épilepsie larvée:
avec la criminalité.

Arrivant a la physiologie de I'épilepsie, Lombroso part
du principe que I'épilepsie n'est qu'une décharge de certains
centres corticaux irrités. L’irritation dans les cas cités plus
haut envahirait les centres psychiques, laissant indemnes
les centres psycho-moteurs. On peut avoir ainsi des formes
diverses d épilepsie par ! excitation du méme centre cortical :
\ Epilepsie convulsive s il y a décharge de la zone motrice
épileptogéne ; 2° Impulsion criminelle quand [lirritation et
la décharge se bornent aux circonvolutions frontales; et pis
encore si toutes les deux se produisent ensemble. C’est ce
gue Charcot et Pitres ont démontré lorsqu'ils ont établi une
topographie peu déterminée des affections corticales qui
engendrent I'épilepsie, I'irritation d'une localité pouvant se
déplacer et se propager dans une localité voisine [Revue de
médecine, 1883).

Toutes ces idées sont appuyées par Cividalli et Amati
(1886) et surtout par Tonini qui admet que I'épilepsie pro-
voquée par les altérations de tous les centres corticaux ou
de quelques-uns peut présenter cing variétés :

Ie Epilepsie a forme motrice convulsive;

2° Epilepsie psychique fréquente chez le fou moral et le
criminel-né avec Iésions dans les lobes frontaux.

3° Epilepsie sensorielle avec hallucinations amenant I'im-
pulsion.

4° Epilepsie compléte avec altération motrice, sensorielle
et psychique.

5¢ Epilepsie mixte tant6t psycho-sensorielle avec impul-
sion hallucinatoire, tantdt motorio-sensorielle. tantét psy-
chomotrice. Je dois ciler la comparaison ingénieuse entre

I’épileptique, le fou moral et I'enfant au point de vue ! idée
de destruction.

Les idées exposées par Lombroso furent loin de rencon-
trer dans le Congrés de Rome I'approbation unanime.
Plusieurs ltaliens et M. Lacassagne ont fait les réserves les
plus expresses sur I'incertitude de la base pathologique sur
laquelle l'orateur s’appuyait pour identifier I'épilepsie et
le crime.

Depuis, les idées du professeur de Turin ne paraissent
pas s’étre sensiblement modifiées, ainsi qu on peut en juger
par l'extrait suivant du rapport qu'il a adressé il y a
quelques mois au congrés d’anthropologie criminelle de
Paris, (1889).

« Le probleme le plus important, résolu seulement a demi
dans le dernier congres, a été maintenant complété pai
les études de Aerga, Brunatti, Marro, Batl, Gonzale,
Tonnia, Pinero et par moi ; le nombre des accés d'épilepsie
larvée avec conscience presque compléte s est étendu pai
les études généalogiques des familles d’épileptiques, par
leurs dérivations (Marro) de criminels, de phtisiques et de
parents vieux (Marro) et aussi par la marche avec prédomi-
nance de gaucherie, par le vertige fréquent, par le délire
intercurrent, etc.

« Les quelques cas d’épilepsie sans absence du sens moi al,
mais avec éréthisme ou sensibilité exagérée, expliquent les
criminels par passion qui ont bien des fois une incons-
cience dans I'acte criminel, comme ils expliquent les saints
dans I'histoire.

« Le rble de I'épilepsie s'étend bien loin aussi dans la caté-
gorie des fous criminels; surtout dans les alcooliques, dans
les hystériques, et dans ces psychopathies sexuelles, qu au-
trefois on appelait des monomames. 1l ny a qu a piendre
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les tableaux d’Esquirol sur les monomanies homicides pouf
retrouver le tableau de I'épilepsie psychique ».

La lecture des comptes rendus du congrés de Paris ne
permet pas de supposer que la théorie de Lombroso ait
tecrule beaucoup d'adeptes depuis le congrés de Rome.

En terminant ce chapitre nous avons jugé a propos
i entrer dans des details moins succincts sur deux travaux
qut ont un rapport trés direct avec notre sujet, et qui ont
paru tous deux en 1888. Le premier est un mémoire que
h. Fere a présenté a la société de Biologie sur I'état des
forces chez les épileptiques. Apreés avoir fait observer qu’en
general les épileptiques sont peu vigoureux méme en dehors
des cas ou on observe des paralysies nettes chez eux, le
médecin de Bicétre a cherché a étudier cet épuisement
musculaire a I'aide d’explorations dynamométriques compa-
ratives faites chez le méme sujet avant et apres les attaques
t epilepsie. Ses conclusions peuvent étre résumées ainsi :
Pendant l'aura il y a eu assez souvent une diminution de la
force soit unilatérale soit bilatérale. Chez tous les sujets
observés (73), épileptiques essentiels sans hémiplégie, on
trouve aprés les grands accés un affaiblissement qui peut

aller chez certains d’entre eux jusqu'a 70 0/0 de leur force
en temps ordinaire. Des résultats, analogues, quoique moins
accuses se sont montrés chez d’autres malades atteints sim-
plement de vertige avec chute, avec spasmes limités ou
méme simplement obnubilation sans phénomenes con-
vulsifs appréciables. Cet auteur a noté de plus que la diminu-
tion de la force musculaire aprés la crise pouvait étre encore
liés apparente au bout de trois quarts d’heure et en outre
que chez les malades atteints d’acces diurnes et nocturnes les
foices étaient beaucoup plus diminuées aprés ces derniers.
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On verra plus loin & la lecture de nos observations que
nous sommes arrivé personnellement sur ce point a des
résultats semblables.

La thése de Masson (de Lille) que nous avons déja citée est
un travail d’ensemble d’une grande importance dans laquelle
la question des troubles moteurs des épileptiques a été
étudiée sous toutes ses faces et a I'aide d’observations nom-
breuses. Nous en extrairons seulement les conclusions gé-
nérales des parties qui se rapportent le plus directement
a notre sujet. L’auteur croit, comme Eeré, que I'épilepsie
idiopathique avec convulsions généralisées s’accompagne
en régle générale d'une faiblesse musculaire qui duie en
moyenne une demi heure. En outre elle produirait des paia-
lysies rarement complétes et qui n'occupent qu’un membre
ou une moitié du corps sans gu’il soit possible d’interpréter
la raison de ces localisations. Bien plus ces acces donnent
parfois lieu a des contractures avec ou sans coincidence de
paralysie ; contractures parfois permanentes, d’autres fois

latentes. Enfin on verra survenir dans certains cas des

mouvements choréiformes de localisations diverses et de

I'aphasie.



CHAPITRE V

Observations/ personnelles

Avant la relation de nos observations personnelles, nous
croyons utile d'exposer les conditions dans lesquelles nous
avons recueilli les écrits d'épileptiques qui font partie de
notre thése. Interne dans le service du Dr Max Simon a l'asile
de Bron, nous avions comme malades 32 sujets hommes,
tous atteints d’épilepsie générale.

Mais on comprend qu’il nous a fallu faire un triage avant
de les utiliser au point de vue de notre travail. La majorité
de ces pensionnaires de l'asile était illettrée. Plusieurs
ont absolument refusé de nous fournir des écrits, et la
chose n’étonnera aucun de ceux qui connaissent les
bizarreries de caractére qui paraissent inhérentes a I'épi-
lepsie.

12 malades seulement nous ont fourni I’occasion d’une
étude réellement profitable ainsi qu’on le verra par les notes
qui accompagnent les fac-similés. Nous avons, pendant
4 mois, pour chacun d’eux, recueilli les écrits aux périodes les
plus diverses de leur maladie, soit dans I'intervalle des accés,
soit plus ou moins longtemps avant ou aprés. Nous avons

6



autant que possible cherché a faciliter la comparaison entre
les divers écrits du méme sujet, en les faisant exécuter avec
la méme plume, le méme porte-plume, sur du papier sem-
blable, sur une table orientée d'une fagon constante par
rapport a la lumiére. Le secret professionnel nous a paru
exiger la suppression complete ou partielle des signatures
de nos malades; ainsi s'explique la rangée de points qu’on
pourra constater entre leurs premiéres et leurs dernieres
lettres. Nous croyons devoir faire observer que, nos malades
étant des pensionnaires d'asile soumis a une discipline etaun
régime régulier, I'influence de divers facteurs dont il faudrait
tenir compte chez les malades de la ville (digestion, usage
de boissons alcooliques, locomotion, etc) s’est trouvé reduite
pour nous au minimum. Nous avons autant que possible
cherché a obtenir les écrits loin dela période digestive.

OBSERVATION |

(Voir planche 1)

G..., 47 ans, fabricant de couvertures, entré a l'asile de Bron

nPf;g?((?f’antécédents héréditaires. Pére et mere morts a un age
relativement avancé. Deux freres en bonne santé. Une sceui bien
portante.

Le malade prétend avoir joui d’'une bonne santé. Il n aurait pas
eu de convulsions dans I'enfance et il nie tout exces alcoolique,
pas de syphilis, pas de rhumatisme.

Nous devons faire remarquer que I'état mental du malade ne
nous permet pas d'ajouter foi a toutes ses asseitions.

Sa premiére crise remonterait a I'dge de 18 ans. Il est*a peu
prés certain qu'il a fait de nombreux excés alcooliques a cette

époque. Il aurait eu beaucoup d’'ennuis.
Cette premiére attague ne parait pas avoir été suivie d'autres

au moins pendant 2 ans.

Le malade est pris comme soldat. Pendant la premiére annee,
il a ala caserne plusieurs crises d’épilepsie et on le réforme.
Depuis ce moment, il travaille comme garcon de café et lait de
nombreux exces. Aussi les crises augmentent en fréquence et en
intensité. Il en a jusqu'a quatre par semaine. C'est surtout apres
et méme dans lintervalle des crises, qu'il a un caractére tr s
violent. 1l a de fréquentes querelles et se bat a plusieurs reprises.

Il entre a l'asile de Bron en 1876 aprés étre resté quelques jours
a I’Antiquaille. Les crises toujours trés fortes sont devenues tres
espacées. Il reste des mois entiers sans en avoir aucune en 18/6.
Il est soumis au traitement bromure et actuellement nous voyons
I'intensité des crises diminuer ; mais elles sont plus frequentes
(cing asix par semaine). . ,

L’aura est bizarre. Le malade prétend sentir un mauvats godt a

la bouche avant la crise. . X
La convulsion est a peu pres la méme de chaque cote.
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La force musculaire est trés diminuée. Au dynamometre nous

constatons :
Main droite : 44. — Main gauche : 36

La diminution de forces aprés la crise est assez marquée, mais
on a trouve des deux cdtés. Main droite : 38; main gauche 32

Nous n’avons pas constaté de troubles vaso-moteurs, pas dé
troubles d’hémiJaesthésie.

Letat mental est aussi médiocre que I'état physique. Le malade

a quelques vagues idées de persécution et une certaine tendance
a la démence.

OBSERVATION 11
{Voir planches 11 et I11)

n 28 ans, ouvrier verrier, demeurant a Lyon, entré a l'asile
de Bron le 19 décembre 1886.

Pas d’antécédents héréditaires. Pére et mére en bonne santé. La
mére seraitun peu nerveuse. Trois fréres bien portants.

Aurait eu des convulsions étant jeune. Rougeole a I'age de sept
ans. A commencé a travailler a cette méme époque. A été traité
durement et méme frappé a plusieurs reprises.

Pas de syphilis, pas d'alcoolisme. Un peu de rhumatisme. A dix-
sept ans a failli se noyer et a eu une grande frayeur. Luxation de
de ! épaulé a cette époque.

C'est a I'age de dix-huit ans que la malade a eu une crise véri-
a 6 depilepsie avec perte de connaissance. Mais depuis deux
ans d se sentait I'esprit agace, suivant son expression. U
ax ait des idées bizarres souvent répétées. Réves terrifiants

La premiére attaque a éclaté brusquement.

A vmgt-un ans le malade a recu un coup violent sur la téte
-epuis lors les crises auraient augmenté comme nombre et
comme intensiteé.

A.1 début ce sont les vertiges qui dominent. Depuis le coup regu

la tete’ les 8randes «'®es sont, plus fréquentes. Los vertiges
paraissent augmentés. Le malade les sent venir.

Actuellement il a 5 & 6 vertiges et quelquefois plus par jour.
B—_ T S SOnt trOS espacées’ « reste parfois on Lois

sans en avoir. l,a grande attaque est annoncée par de l'agitation;

elle est rarement seule, souvent quatre ou cing se succédent a
intervalle plus ou moins rapproché et alors, le malade est
entierement perdu au point de vue mental. Il se proméne a
grands pas, seul, et aurait de I'impulsion. On croirait avoir a faire
a de la manie aigue.

L’aura, dans le vertige comme dans la crise vraie, semble partir
du coté gauche de la partie inférieure de | abdomen et méme du
testicule, toujours a gauche. Il a la sensation de quelque chose
qui remonte, et pour que la crise ou le vertige éclate, il faut que
cette sensation se fasse sentir a la gorge avec idée de constnction.
D’autres fois, I'aura semble partir du pouce a gauche et remontei
le long du bras, avec sensation d’engourdissement.

La convulsion est plus marquée du c6té gauche et la mesure de
la force, chez lui, indique une parésie étendue a tout le corps mais
notablement diminuée a gauche apres la crise.

Force musculaire. — 1° en dehors des crises : Main droite : 50 ;
M. G. : 50. 2° 2 h. aprés une crise: Main droite ; 45; M. gauche : 42.

Quand il n'y a qu’un simple vertige, il n’y a pas de diminution
notable de la"force, alors que dans I'écriture nous trouvons des
traces évidentes de troubles moteurs.

Pas de troubles de la sensibilité, pas de troubles vaso-moteurs.

Le cceur bat fort et le premier bruit parait plus frappé qu’a ! état

normal. _
Traité par le bromure depuis longtemps.

OBSERVATION 111

(Voir'planches 1V et V)

N..., 29 ans, peintre platrier, demeurant a Lyon, entré a l'asile

en 1886.
Pas d’antécédents héréditaires connus. Un fréere et deux sceurs

en bonne santé.

A eu des convulsions étant jeune, bonne santé antérieure, pas
d'alcoolisme, pas de syphilis, pas de saturnisme.

Les crises épileptiques paraissent avoir commencé apres les con-
vulsions. Le malade ne peut nous fournir la-dessus que peu de
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renseignements. La premiere crise dont il a gardé le souvenir
remonte a I'age de neufans.

Au commencement les attaques ont été trés espacées, peu de
vertiges dans leur intervalle.

Actuellement, le malade a une crise ou deux par semaine en
moyenne et quelques vertiges.

On a peu de renseignements sur l'aura, c'est aprés avoir lu que
le malade a des crises. Un jour ou deux avant, il est triste-et se
sent la téte lourde, le moindre travail le fatigue, néanmoins
| appétit est conservé.

La convulsion semble étre plus forte a droite. Le malade est
soumis a une médication bromurée et les crises paraissent avoir
diminué comme intensité.

. Les fOTces sont trés diminuées comme chez tous les épilep-
tiques qui ont des crises fréquentes, apres la crise, la force mus-
culaire est diminuée surtout & droite.

Force musculaire. — 1° en dehors des crises, main gauche 54,
mam droite 60; 2° plusieurs heures apres une crise nocturne,
main gauche 50, main droite 42.

Cette diminution dure plusieurs heures apres la crise, pas
d’hémi-anesthésie.

Torpeur intellectuelle s'augmentant apres les crises et s’accom-
pagnant d'un certain degré d'aphasie. Le malade a de lapeine a
prononcer les mots, alors qu'il semble vouloir répondre aux
questions qu'on lui pose. Perte de mémoire.

OBSERVATION IV
(Voir 'planche VI)

B..., 42 ans, cultivateur, entré & l'asile de Bron le 31 dé-
cembre 1883.

Comme antécédents, nous notons : mére morte de la poitrine,
pere en bonne santé, deux fréres et une sceur bien portants

Convulsions probables dans I’enfance,' pas de renseignements
précis sur les antécédents.

Alcoolisme, un peu de rhumatisme, pas de syphilis.

Le malade a eu un accident de mine quatre ans avant la pre-
miére crise ety a perdu un ceil,

La premiéere crise paraitrait avoir commencé il y a six ans, en
1883, dans le courant de septembre. Les crises étaient peu
espacées, il ne restait jamais deux jours sans crises.

Actuellement elles sont aussi fréquentes, quelques fois il en a
une série a la suite les unes des autres. En moyenne une ou deux
par jour. )

Lé début est brusque. C’est au moment ou le malade parait se
mieux porter que la crise éclate ; quelquefois, elle est précédée de

réves terrifiants. . » . .
Les convulsions sont égales de chaque c6té, peut-étre seraien -

elles un peu plus marquées a droite.
La force musculaire est diminuée a droite aprés la crise.
Pendant Tannée tout entiere ou j'ai pu l'observer, jai re-
marqué a deux reprises différentes de la paralysie généralisée et
de I'aphasie, quand les crises étaient par trop rapprochées et
qu'elles se succedent sans interruption. Il était incapable de
marcher et de faire aucun mouvement; il ne pouvait parler, alors

gu’il entendait ce qu'on lui disait. Ces phénomeénes moteurs
duraient deux jours et le malade revenait en trainant un peu la

jambe droite. . . o
L'intelligence reste obnihilée pendant une demi-heure apies

crise, torpeur intellectuelle, perte de mémoire, troubles de la pa-
role qui devient hésitante comme I'écriture.

OBSERVATION V

(Voir planche VII)

C..., 35 ans environ. ] )
Pere mort il y a dix ans, on ne sait de quelle maladie. B ten

un restaurant. Mére vivante bien portante. A eu un freie qui
fait un séjour a l'asile pour une maladie mentale aigue |
mort au bout de trois mois, la famille I'ayant retire avant de

T afde convulsions dans l'enfance; pas de maladies impor-

tantes bonne santé habituelle.il y aune dizaine d années
malade a recu un coup de pied, de cheval dansla _
droite qui actuellement est oamgp A continue son tiavail sur ie



moment, mais le lendemain a été alité et a di garder le lit trois
jouis. 1l n'y avait pas de fracture.
Ce serait trois ans apres que les crises ont commencé.
S'était blesnsérMatn SUite *""* TM|ente CliSe dans »”elle »
s était Messe a latete et avait été conduit a I'H6tel-Dieu. Il tomba
alois dans un état lypémaniaque stupide qui dura environ 4 mois
pendant lesquels il ne se rendit pas compte de son état, ne recon-
“issan peisonne. Les crises sont devenues un peu moins fré-
mentes elles sont complétes ou incomplétes. Dans les crises
complétés, il tombe comme un bloc sans les sentir venir. Quand

es sont incompleétes,il les sent venir. 1l a comme un énervement
«ans le bras, dit-il, i, tombe peu & peu et se retient a ce qui Pen-

toure Dans l'intervalle des attaques il est absorbé, triste, pas

xcitation, avant et aprés la crise, un peu d’irritabilité. 1l veut
commander aux autres malades, se fache si on lui résiste et en
vient meme & des voies de fait.

Etat physique assez satisfaisant.

Pas d’hallucinations. Quelques illusions.

Intelligence et mémoire conservées.

26 octobre 1888. _ Reste plusieurs jours sans crise et en
piend ensuite jusqu'a quatre par jour 'pendant quelque temps.

i décernée. — A eu deux crises trés fortes la veille On lui

Amélioratlcm € === T > J—

IS décembre. — Les crises sont redevenues fréguentes Il est.
“T .413 inégales, ,a Juche
est plus dilatée Un peu d agitation.

20 décembre 1888. — Le malade a été tellement agité qu'on a
-u e maintenir aprés quatre fortes crises. Traité par Na Br.
supprime**lebromirm mOi"'S
Février 1889. — L'amélioration semble persister
21 mars 1889. — A eu une crise pendant la visite, et I'on peut
nstatei : raideur tétanique des membres, déviation conjuguée de
eee esyeuxagauche. Latéte est baissée, la lévre inférieure

= = crtaei‘fs de mo ts
abondante. Ces symptdmes durent environ 1/2 minute: puis il a

lebrasgauche et avec le pouce et I'index droitil afait le simu-

lacre de saisir des fils dans sa main gauche. Le membre inférieur
gauche s’est étendu, puis un tremblement rythmé s'est produit
dans cette jambe. La durée totale de la crise a été d'une minute
environ. La perte de connaissance a di étre de trés courte durée.
Apres, le malade répond qu'il est bien. Obnubilation de I'intel-
ligence : il se leve et se promene dans la salle.

Juin 1889. — Méme état. Traité par K Br.

Avril 1889. — A eu des érections pénibles dans la nuit. On
remarque que le testicule gauche est bien plus petit que le droit.

6 septembre. 1889. — Depuis quelques jours 3 et 4 crises par-
jour. Les accés se manifestent pendant les repas. Début
sans cris par des mouvements toniques puis cloniques. Au bout
de 3 minutes il se releve l'air égaré et cherche a défaire ses sou-
liers ou a déboutonner son pantalon, ou bien il fait comme s'il
voulait enlever des fds qui sont dans sa main.

Octobre 1889. — Pas de crises pendant quelques jours. Puis
3 et 4 par jour pendant plusieurs jours.

Novembre 1889. — Méme état.

Généralement il n'urine pas pendant les crises.

Décembre 1889. — Le malade vient d'avoir une série d'attaques
et il est forcé de se coucher. Nous pouvons constater une diminu-
tion considérable des réflexes, principalement du réflexe rotulien.
La température semble plus élevée dans la moitié droite du corps.

OBSERVATION VI
(Voir planche VIII, fac-similés 1, 2, 3 et 4)

B..., 39 ans, entré a I'asile de Bron depuis plusieurs années.

Pas de renseignements sur le pére et la mere, dans la famille
il n'y aurait pas eu d'aliénés. Un frére mort a deux ans d'une
frayeur, un autre bien portant, un troisieme mort en bas age,

de convulsions.
A eu probablement des convulsions, tremblait continuellement,
a quinze ans a commencé a prendre des crises, seulement la nuit.
Auparavant, a douze ans, il était tombé dans le Rhone.
A fait un an de service militaire et a commis de nombreux exceés
7
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alcooliques. Depuis lors, les crises sont devenues tres fréquentes.

D'un caractére timide il a beaucoup souffert au service.

Au dire de ses parents, aprés son retour du service, alors que
les crises avaient augmenté en fréquence et en intensité il était
aliéné. 1l fallait !empécher de se frapper et en dernier lieu il
était devenu agressif, ce qui a nécessité son internement.

Actuellement, les crises sont trés fréquentes principalement la
nuit. Deux a trois crises par jour. Quelquefois la crise est avortée
et on n'a qu’un simple vertige.

Soit dans la crise, soit dans le vertige, il semble que nous

ayions des hallucinations probablement visuelles précédant la
crise. Le malade pousse de grands cris.

OBSERVATION VII
{Voir ‘planche VIII. fac-similé 5)

R..., 52 ans environ.

Aucun renseignement, refuse de répondre aux questions qu’on
lui pose et n'a jamais voulu écrire qu'a deux reprises.

Crises se succédant rapidement, le malade reste agité pendant
plusieurs jours et a des impulsions. Nous avons pu avoir un
spécimen d'écriture aprés une crise.

OBSERVATION VI
(Voir planche 11X, fac-similés 1, 2, 3, 4)

R..., 54 ans, ouvrier mineur, né a la Chapelle, dans la Haute-
Loire.

Pas d antécédents héréditaires, a toujours été bien portant. Pas
de convulsions. Aurait eu une fiévre dans la premiére enfance, pas
d’alcoolisme, pas de syphilis.

A 25 ans, le malade demeurait a Marseille. 1l y a éprouvé une
grande frayeur . des ouvriers gu’'il était chargé de surveiller
avaient trouvé sur le chemin une caisse que l'on prétendait
contenir de I'argent. Par suite de circonstances bizarres, il fut im-

plique dans cette affaire et fut méme arrété par la gendarmerie.

Peu de temps aprés, en 1862, le malade a une premiére attaque.
Bientot les crises deviennent de plus en plus fréquentes: on en
compte jusqu’a dix par jour; il a du alors cesser son travail. En
1863, séjour de cing mois a I'hopital de Montpellier, les attaques
étaient encore plus fréquentes. A partir de 1865, aprés unlong
repos a la campagne sans aucun travail, on constate une amé-
lioration. Le malade peut rester plusieurs jours sans crises. Il
reprend son travail en évitant toutefois de travailler dans les
endroits élevés a cause du vertige. Cet état persiste jusqu'en
1866, époque a laquelle il a des chagrins domestiques. Les
crises augmentent en fréquence et en intensité. Il est traité a
I'hopital de Lariboisiére a Paris en 1867 et une nouvelle amélio-
ration se manifeste. Il aurait pu reprendre son travail et cet état
aurait duré jusqu’en 1868. A ce moment,sétant a Niort, il aurait eu
une attaque de paralysie, selon son expression, qui aurait duré
six mois, et cela aprés une série de crises. Il semble qu'il aiteu de
la contracturé. Aprés, il marchait difficilement et les crises étaient
devenues rares; cette amélioration relative persista pendant deux
ans et de nouveau il a pu travailler. En 1870, dans le Midi, il a
une série d'accidents, etregoit méme plusieurs coups de couteau. Les
crises reparaissent alors plus fortes et plus fréquentes. — Nouvelle
amélioration. — Le malade vient travaillera Oullins prés de Lyon
de 1877 a 1887. A cette époque, il aurait perdu son proces, et
comme conséquence en plein tribunal d’abord, puis dans la rue
il se serait livré a des actes de violence qui forcérent ! autorité
a le faire interner.

Actuellement le malade a des crises assez fréquentes, cing a
six par semaines. Elles sont peu fortes et assez espacées les unes
des autres; elles sont nocturnes et diurnes. Par contre les vertiges
avec perte de connaissance sans chute, sont trés fréquents, pas
d’auras, les deux moitiés du corps sont également convulsées.

La force musculaire est trés diminuée; au dynamomeétre, a ! état
normal nous avons :

Main droite — 40; Main gauche — 32

Pas de diminution de force sensible aprés le vertige, aprés la
crise on constate une diminution marquée des deux cotés.

Maux de téte fréquents.

Etat général médiocre. Aurait des tendances au suicide.



OBSERVATION IX

{Voir'planche IX, fac-similés 5 et 6)

Ar..., chauffeur & l'usine a gaz de Tarare, 44 ans.

Pas d’antécédents héréditaires. Il semble qu'il y ait de I'alcoo-
lisme dans I'hérédité. Trois fréres et une sceur bien portants.

Fiévre typhoide a l'dage de seize ans. Pendant longtemps le
malade a fait des exces alcooliques; le matin il buvait plusieurs
petits verres.

La piemiere crise daterait d'il y a six ans, alors gu’il exercait
la profession de chauffeur. Il aurait travaillé nuit et jour, et, la
veille du jour ou il a pris sa premiere crise, se serait livré a* de
nombreux exces alcooliques. Il est obligé de quitter son travail. Les
attaques reviennent de temps en temps et dans l'intervalle il se
montre violent et cherche querelle a tout le monde, c'est ce qui
nécessite son internement.

Les crises sont trés fréquentes (deux a trois par jour) et surtout
nocturnes. Avant la crise le malade a des illusions. Il revoit sa
vie passée et parait inquiet. Cet état mental dure quelquefois
plusieurs heures et méme plusieurs jours aprés la crise. La force
musculaire est tres diminuée, surtout si lI'on considere I'état
geénéial du sujet. Nous avons trouve une fois : main droite, 42
Main gauche, 40.

Etat général bon, parait vigoureux.

OBSERVATION X

(Voirplanche X, fac-similé 1)

A..., 67 ans. entré a l'asile depuis 13 ans.
Pas de renseignements, le malade prétend n'avoir aucun anté-
cédent héréditaire. 1l ne sait pas quand ses crises ont commencé.
Intelligence trés bornée.
d A d_(EJUX ou trois fortes crises par semaine; tantdt de jour, tantét
e nuit.
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OBSERVATION XI

{Voir planche X, fac-similé 2)

pP__50 ans, entre a l'asile en 1877. L'état mental du sujet ne

permet pas d'avoir des renseignements preécis.
Il n'aurait pas d'antécédents et la premiére crise aurait com-

mencé & la suite d’une vive frayeui.
Crises tres peu fréquentes, reste plusieurs mois sans en avoii.

A I'état normal signe réguliérement son nom Per... A d autres
moments qui semblent étre en rapport plus ou moins immediats
avec la crise, il change l'ordre des lettres et signe Pre...

OBSERVATION XiIlI

{Voir planche X, fac-similé 8)

M..., eépileptique semi-idiot, pas de renseignements, auiait

plutdt des vertiges, sait a peine tenir la plume.
A titre de curiosité nous donnons un spécimen de ce quil sait

faire. Cet écrit a été pris aprés ntn vertige.



CHAPITRE VI

Analyse des faits. — Diagnostic différentiel.
Déductions cliniques et médico-légales.

Quand on examine les écrits des épileptiques an point de
vue des troubles de la motilité, il faut toujours, suivant le
principe de Marcé, tenir compte du degré d’instruction du
sujet, de son habileté plus ou moins grande a écrire et de la
grande habitude de I'écriture. 11 est inutile de faire remar-
quer qu'il faut toujours apprécier les coéditions, et les
particularités qui peuvent influer soi* Fécriture, comme ['état
du malade, son attitude, et certaines habitudes bizarres
qu’il pourrait avoir. Sans quoi Ton s'exposerait a des erreurs
dans l'appréciation des caractéres tracés.

Nous diviserons donc les écrits de DOS épileptiques en
deux classes :

P Ecrits provenant des malades ayant peu I'habitude
d’écrire, (voir planches VIII, IX, X).

2° Ecrits provenant des malades ayant une certaine cul-
ture intellectuelle (Voir 'planches I, I, I11, 1V, V, VI, VII).

Dans le premier cas, les troubles de I'écriture, dans leur
rapport avec les crises, sont peu apparents et pour cause.
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A'] état normal nous avons une écriture irréguliére avec
caracteres mal dessinés et il faut une grande attention pour
distinguer dans le tracé des caractéres et dans I'arrangement
des lettres des troubles manifestés au moment des crises.

Avant la crise nous ne remarquons rien de particulier,
sauf planche VIII (fac-similés 7 et 4) ou l'on constate du
tremblement une heure et méme plus avant la crise. Jl est
vrai que les écrits que nous avions remontent a plusieurs
heuies avant la crise alors que I'on ne peut constater encore
aucun trouble.

Apres l'attaque épileptique nous pouvons remarquer
(planche IX, fac-similés 3, 3, 4,) un tremblement que nous
aurons rarement l'occasion de constater, du moins aprés la
crise. L'écriture est peu assurée, le tremblement est mani-
feste pour les lettres cl, b, et celles qui dépassent la ligne, mais
aussi pourOn peut constater en outre une exagération
dans I'irrégularité des caractéres. La ligne n’est presque pas
suivie, tantdt les caractéres sont en-dessus, tantdt en-dessous.
Les lettres sont un peu déformées et quelques-unes ont une
forme bizarre comme la lettre g par exemple (Pl. 1X, fac-
similé 3). Les tnots qui. étaient séparés dans I'écriture
normale sont mal ou méme pas séparés. (Pl. IX, fac-sim. 4).

Dans d’'autres cas les troubles moteurs sont un peu diffé-
rents. On ne constatera pas de tremblement apres la crise et
méme le tremblement léger qui existait dans I'écriture nor-
male aura disparu, (Planche VIIIfac-similé 5) et on se trou-
vera en présence de caracteres grossis considérablement.
Les lettres sont mal tracées et plus inégales; il y a moins de
délicatesse dans le délié et on sent que la main appuie

mitement pour tracer les pleins sans méme pouvoir les
limiter.

La forme générale des mots a subsisté; I'inégalité de la
ligne des caractéres n’est pas trés marquée (Planche VIII
fcic-simile 3 et 3). Quelquefois on peut constater un manque
de liaison entre les lettres dans Iintérieur d'un mot.
(PL X fac-similé 1). Remarquons qu’on trouve rarement
une répétition des lettres.

Si maintenant nous passons aux malades habitués a écrire
et dont I'épriture présente une certaine régularité, les
troubles de la motilité seront trés appréciables et leur
qualité principale sera d'étre trés apparents.

Nous avons pu avoir des spécimens d'écriture a presque
toutes les périodes qui précedent ou suivent la crise. Ce qui
semble dominer avant la crise c’est le tremblement. Ce trem-
blement trés appréciable (pl. Il, fac-similé, 3, 4, 5))
(PL 1V fac-similé 3 et 3), porte sur les lettres d b et aussi
sur les lettresmnrp s. (pl. 1V fac-similé 3). On le trouve
plusieurs heures avant la crise, (pl. I, fac-similé 3, 4),
(pl. 11, fac-similé 4 et 5), (pl. IVfac-similé 3), (pl. V. fac-
similé 1), alors que le sujet estun peu congestionné et gu'il
se sent mal. D’autres fois le malade a des crampes dans les
doigts suivant son expression (pl. 11, fac-similé 5). On le
trouve non-seulement précédent la crise mais aussi le simple
vertige (pl. 11, fac-similé 4). (pl. V, fac-similé I). Nous

avons pu le constater (pl. 11, fac-similé 4 et 5), trois quarts
d’heure avant une série de vertiges et un quart d’heure avant
une petite crise. Il semble qu’il aille en augmentant a mesure
gu’on se rapproche de la crise.
La forme générale des lettres en particulier est assez
bien conservée sauf (pl. VI, fac-similé 3 et 4) ou I'on trouve
quelques caractéres bizarres. Mais au lieu d’'une écriture
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ferme, on a une écriture mal assurée; comme un peu
heurtée. Il semble que le malade ne soit pas maitre de ses
mouvements. Il fait des efforts pour empécher le tremble-
ment et on le voit appuyer sur le plein de la lettre comme
pour prendre un point d'appui avant de passer a la deu-
xiéme lettre. La hauteur des lettres dans le méme mot n’est
pas toujours la méme (pl. 11, fac-similé 2 et5), (pi. 111, fac-
similé 2), (pl. VI, fac-similé fl et 4) et I’on peut voir une
lettre pencher d'un coté, l'autre d'un autre (pl. VI, fac-
similé 4), Quelquefois les lettres sont plus serrées qu'a
I'état normal (pl. VII, fac-similé 4).

La ligne est assez bien suivie sauf PI. 1l, fac-sim. 5 ou
I'écriture précéde la crise de quelques minutes, et dans
pl. VI, fac-sim. 2 ou le peu d’habitude d'écrire peut étre in-
criminé. Les liaisons entre les lettres d'un méme mot existent.

11 n'y a pas de lettres sautées dans les mots et pas de
lettres répétées.

Apres la crise et pendant plusieurs heures apres
les troubles de I'écriture sont bien plus manifestes. Nous les
retrouvons encore trois heures aprés, (pl. I, fac-sim. 2-3-4).

. Ce qui nous frappe a premiére vue, c’est le grossissement
de I'écriture. Chaque lettre est amplifiée dans tous les sens.
Les caractéres sont plus largement espacés; il y a moins de
délicatesse dans leur forme, l'allure est trés hésitante. On
dirait une main lourde peu habituée a tenir la plume
comme fait I'enfant qui apprend a écrire depuis peu de
temps.

Les lignes sont mal suivies, le malade n’a aucun souci
d’écrire droit. Certaines lettres ont une forme bizarre, (pl. I,

fac-sim. 2-3-4) "(pl. 11, fac-sim. 3.) (pl. Il fac-sim. 2)
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(pl. 1V, fac-sim. 4) (pl. V, fac-sim. 2-3) (pl VI, fac-sim.
3etd) (pl. VI, fac-sim. 3 et 5).

Les liaisons sont mal faites ou n’existent méme pas. Le
malade trace une lettre grossiere et s'arréte; il semble qu il
faille un effort de lintelligence et un nouvel effort de Ila
volonté pour tracer la lettre suivante, (pl. I, fac-sim. 2-3).

Quelquefois les lettres se superposent et sont placées les
unes a cOté des autres sans avoir aucune signification.
(pl. VI, fac-sim 3).

Nous avons rencontré une fois aprés une crise ce que
I'on peut appeler de l'automatisme. Le malade sort d’une
crise de moyenne intensité. 11 est resté un quart d heure
pour reprendre conndissance. Au moment ou il écrit il
répond aux questions qu’on lui pose.

Je veux le faire écrire son nom. La premiere lettre est
faite rapidement (pl. VI, fac-sim. 3) sans trouble bien appreé-
ciable ; puis il hésite, il ne sait pas ce qu’il veut mettre et
recommence cette méme lettre plusieurs fois. Ce n est qu au
bout d’'un certain temps qu’il parvient a tracer quelques
lettres plus ou moins déformées qui représenteraient poui
lui sa signature.

Ce fait du reste est connu. On peut ! I’observer chez des
sujets a intelligence peu développée, Marcé le signale dans
I'observation d’un artiste dramatique &gé de 33 ans qui, au
début d’'une paralysie générale, arriva a I'hdpital avec une
figure rouge, les yeux injectés. Lorsqu il parlait on le voyait
s'arréter au milieu des phrases, chercher ses mots, faire des
efforts pour articuler, et finalement répéter les mémes
syllabes. De méme, la plume a la main, il tracait la premiére

lettre des mots et au lieu d’aller plus loin, il la reproduisait
un grand nombre de fois bégayant en écrivant comme il
bégayait en parlant, selon I'expression de Marcé.
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" Le méme trouble peut exister dans la parole et dans
I'écriture, aprés la crise épileptique.

Enfin, nous devons remarquer (pl. VII, fac-sim. 3) la
répétition d’un méme mot constitué par une suite de lettres
n ayantaucun sens mais toujours placées dans le méme ordre.

En résumé, nous trouvons un tremblement avant la crise,
tremblement pouvant exister plusieurs heures avant
| attaque, et que l'on peut constater quelquefois avant le
vertige. Aprés la crise, nous avons une écriture comme
«.racée par une main inhabile. Nous croyons que c’est ici
I'occasion de rapprocher et de différencier le tremblement
de nos malades de ceux qui ont été observés dans les diffé-
rentes affections pathologiques.

Cette question est tracée de main de maitre dans la these
d’agrégation de Fernet (Paris 1872). Elle résume toutes les
connaissances que nous possédons dans cette matiére, en
donne l'interprétation la plus rationnelle et nous offre un
certain nombre de fac-similés de I'écriture, dans le tremble-
ment sénile, dans la paralysie agitante, dans la sclérose en
plaques, dans le tremblement mercuriel, dans le saturnisme,

en un mot dans les diverses affections qui ont un tremble-
ment tres net et trés caractéristique.

Nous regrettons de ne pouvoir reproduire nous-mémeces
fac-similés ce qui aurait rendu plus frappantes pour le
lecteur les différences entre ces divers tremblements d’avec
celui de nos épileptiques. Nous nous bornerons a en
dire quelques mots et a les interpréter d’apres les documents
sans entrer dans leur pathogénie, en nous attachant surtout
a ceux qui ont des caractéres nettement différenciés et
pouvant servir dans la pratique.

Nous distinguerons donc avec Fernet cing sortes cliniques

de tremblements, 1° tremblement sénile ; 2° tremblement de
la paralysie agitante; 3° tremblement de la sclérose en
plaques; 4° tremblements toxiques et 5° tremblements
divers (nerveux, symptomatiques).

Le tremblement sénile débute lentement. 11 envahit les
muscles du cou, ceux des membres supérieurs, et s'étend
progressivement jusqu'a devenir général. Une forte émotion,
un travail intellectuel exagéré peuvent I'augmenter. 11 est
surtout remarquable dans la téte et a lieu soit dans un sens
transversal, soit dans un sens vertical. 11 s’accompagne le
plus souvent d'un affaiblissement de la motilité et d un
amaigrissement des muscles qui peuvent s'atrophier surtout
aux mains. Dans ce tremblement, I'écriture est profondément
altérée. La forme générale des mots et des lettres subsiste,
mais chaque jambage est constitué par une foule de zig-zags
qui donnent a I'écriture I'aspect d’hiéroglyphes.

Dans la paralysie agitante on voit quelque fois le tremble-
ment survenir brusquement pour disparaitre et revenir
ensuite. Le plus ordinairement le début est lent. Ilcommence
par un pied, une main, et augmente ensuite en intensité, en
persistance et en étendue. Ce tremblement se calme pendant
le repos, cesse pendant le sommeil et s’exagere par les
mouvements volontaires. D’autres fois, il se montre par
intermittence ; c'est pendant le repos qu’il se manifeste et les
mouvements volontaires le font cesser. 11 a des caractéres
spéciaux : peu étendu, rapide, régulier. Ces oscillations
rappellent certains mouvements coordonnés. G est ainsi que
le mouvement du pouce avec les autres doigts rappelle | acte
de rouler un crayon ou d’émietter du pain, toujours ces
mouvements seront rhythmés ou agencés d’une facon déter-

minée et constante (Guider).



Chose curieuse mais néanmoins explicable, I'écriture
n'est pas tres changée. En regle générale les lettres sont
assez bien formées sauf que certains mouvements destinés a
parfaire I'écriture semblent manquer. Ainsi I'e sera le plus
habituellement fermé; quelques autres lettres paraissent
plus petites et déformées comme si le malade avait hate de
terminer pour éviter le tremblement. Néanmoins, les lettres
qui dépassent la ligne -sont tremblées et le tremblement porte
également sur le délié et sur le plein de la lettre.

Dans la sclérose en plaques,telle qu’on la congoit avec les
idées modernes, et sans entrer dans de grands deétails sur
I'étiologie la maladie et de la nature de ses lésions, nous
remarquons un tremblement qui ne se manifeste qu'a
I'occasion des mouvements intentionnels d'une certaine
étendue; il cesse d'exister lorsque les muscles sont aban-
donnés a un repos complet (Charcot). Ce tremblement qui
devient de plus en plus intense dans les mouvement étendus
a mesure que le sujet se rapproche du but, n'est pas trés
apparent dans les petits mouvements, comme I'écriture par
exemple. En résume, pas de tremblement au repos; dans
les mouvements intentionnels étendus, nous avons une
oscillation rhythmique qui va en augmentant pendant toute
la durée du mouvement. Toutes les émotions I'exageérent
considérablement. Dans I'écriture la forme des lettres est
conservée. Le tremblement est surtout marqué dans les let-
tres qui dépassent la ligne et on le retrouve dans les liaisons
des lettres entre elles; aussi pour éviter ce tremblement le
malade cherche le plus possible a les supprimer. Les lettres
ne sont pas toutes penchées du méme c6té. Les zig-zags
formés dans le délié des lettres un peu étendues n’ont pas

I'aspect arrondi mais plut6t angulaire d’une ligne brisée. Il
semble que le malade veuille changer de direction a chaque

zig-zag.

Les tremblements toxiques sont assez nombreux et nous
devons nous borner a I'étude de quelques-uns seulement.

Le tremblement alcoolique est au premier rang par sa
fréquence. Les travaux de Lasegue ont jeté un grand jour
sur cette question. Il passe souvent inapercu, ou, lorsque
I'on parvient a le remarquer le malade I'attribue a I'émo-
tion. C’est dans I'alcoolisme aigu qu'’il est surtout apparent.
Les membres supérieurs seuls sont spécialement atteints et il
est nécessaire pour le faire mieux apparaitre de faire étendte
la main au malade en écartant les doigts. Les mouvements
volontaires sont peu influencés par ce tremblement et | écri-
ture ne révele aucun signe important.

C'est plutét la une série de trépidations a courtes sacca-
des et se passant de préférence dans le membre supérieur.
Il semble, en effet, qu’il n'y ait pas de tremblement latéral
et que les vibrations n’aient lieu que d’'une seule maniére de
de haut en bas.

Le tremblement mercuriel est plus frappant, du moins si
I’on se reporte a I'écriture, il se manifeste surtout aux bras,
les rend oscillants surtout s’il faut faire quelques efforts
musculaires. 11 peut ensuite devenir général au point que le
sujet ne peut plus manger seul. La téte y participe : on voit
apparaitre le bégaiement. Les membres inférieurs sont
moins atteints. Ces mouvements sont peu accusés au repos,
ils s’exagérent quand I'effort musculaire est plus soutenu,
ou quanti une émotion intervient; a un degré plus avance,
ce tremblement rappelle celui de la chorée et on voit appa-



raitre des contractions convulsives surtout dans les fléchis-
seurs a un tel point que le malade ne peut lacher I'objet qu’il
asaisi. On a donc en commencgantun tremblement simple,
puis un tremblement avec douleur et convulsions; enfin
un tremblement avec altération de l'intelligence.

On congoit que son écriture soit profondément altérée.
Dans la premiere période méme la forme générale des
lettres est tres modifiée. Le tremblement se montre
pai tout dans le plein comme dans le délié des lettres: on a
des caractéiesa forme bizarrement contournée ne rappelant
que de loin la forme primitive.

Le tremblement saturnin est bien plus rare que les autres
ce qui fait que quelques auteurs ont pu le nier et n'ont vu
la gu’un tremblement alcoolique(le saturnisme et I'alcoolisme
coexistant souvent chez le méme individu). Dans sa thése
inaugurale sur le tremblement saturnin (Paris, 1869),
M. Lafont essaye de démontrer le tremblement d’origine
satui nine et d en indiquer le caractére. Le seul signe impor-r
tant qu il nous donne comme propre a ce tremblement est
[ augmentation des oscillations en intensité a la fin de la

journée ce qui n'existe pas dans I'alcoolisme.

Je passe rapidement sur les autres tremblements que I'on
peut constater dans I'empoisonnement arsenical chronique,
dans ! intoxication par le sulfure de carbone, dans I'usage
et suitout dans ! abus du café, du thé, de Il'absinthe, du
tabac, dans I'administraion du curare a dose thérapeutique,
dans I'empoisonnement par les champignons et dans I'ab-
sorption de certains médicaments dits convulsivants. Ce
symptdme n est la qu un phénomene accessoire et ne, cons-
titue pas un tremblement avec caractéres nettement déter-
minés.

Dans la catégorie des tremblements divers nous nous
bornerons a dire quelques mots sur le tremblement nerveux
et sur les tremblements symptomatiques d’'une lésion des
centres nerveux.

Tout le monde peut trembler de peur, de colére, de joie
ou d’émotion ; mais la combien ne trouvons-nous pas de
différences dans chaque individu, surtout avec les névro-
pathes ?

Dans quelques familles le tremblement est héréditaire.
Chez quelques sujets nous le voyons apparaitre trés facile-
ment a la suite d’exces de tous genres. Ce tremblement est
limité et la volonté peut souvent le faire disparaitre.

Dans les tremblements symptomatiques des maladies des
centres nerveux nous devons nous attacher surtout a la pa-
ralysie générale ol ce tremblement est important. Cette
étude a été faite depuis longtemps par les médecins alié-
nistes et dans notre chapitre 111 nous avons déja apprécié
ce tremblement dans I’écriture. Nous passerons donc rapi-
dement et nous dirons quelques mots du tremblement qui
peut se produire dans I’hémiplégie lorsque la flacidité mus-
culaire disparait et que le mouvement commence a revenir
alors que le malade veut tenir son bras soulevé, ou lorsque
I’hémiplégique veut faire un mouvement volontaire. La cause
de ce tremblement nous est inconnue. Plus tard quand
apparaissent les contractures dues aux scléroses secondaires
de la moelle, on peut voir, malgré la paralysie, les mouve-
ments volontaires s’accompagner de tremblement. On peut

le retrouver aussi avec la paralysie et la contracture dans les
cas d'atrophie partielle du cerveau (Cotard, Etude sur I’atro-
phie partielle du cerveau. Thése cle Paris 1868).

*Dans les convulsions épileptiques et épileptiformes,
9
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Fernet observe le tremblement pendant la période clonique.
Pour lui c’est un épiphénomene de la convulsion. Nous ferons
remarquer gue ce phénoméne existe non-seulement avant
la période clonique mais avant toute convulsion ; il précéde
méme souvent le vertige.

Je citerai seulement le tremblement que I'on trouve dans
les myélites, et qui parait lié a une exagération du pouvoir
excito-moteur de la moelle. Son étude a été faite par le
Dr Hallopeau dans sa thése sur les accidents convulsifs dans
les maladies de la moelle épiniére, Paris 1871.

Sans entrer dans la physiologie pathologique de ces trem-
blements et dans les détails des Iésions qui les produisent je
dirai quelgues mots de leur mode de production. Les uns
voient la un phénomeéne paralytique, les autres un phéno-
meéne convulsif ; ceux-ci le considérent comme un trouble de
la contractibilité, ceux-la comme un trouble de la vonicité :
quelques-uns font méme intervenir des centres modérateurs
et des nerfs empéchant. Enfin Fon a émis I'idée d’'une succes-
sion rapide de contractions musculaires etc. Des arguments
trés sérieux ont été donnés pour appuyer ces diverses
théories. Fernet les décrit avec beaucoup de détails et
donne, d'aprés Marey, Charcot et Ferrand, une interpre-
tation nouvelle de ces phénomenes, que nous résumerons
en disant que le tremblement consiste en général en un
trouble de la contraction musculaire en vertu duquel la
contraction est constituée par un nombre insuffisant de
secousses élémentaires.

Etant donné le caracteére différentiel de ces tremblements
envisagés surtout au point de vue de I'écriture, nous

— 1

devrons séparer celui que nous retrouvons avant la crise
épileptique ou moéme le simple vertige, du tremblement
sénile qui porte indistinctement sur toutes les lettres, des
différents tremblements toxiques atteignant aussi I'ensemble
des caracteres de celui de la sclérose en plaques, ou il est
trés accentué comme I'indique le fac-similé n° 1 de Fernet
et ou I'on constate un manque de liaisons. Nous le rappro-
cherons de celui de la paralysie agitante et de celui que I'on
peut trouver dans quelques formes de paralysie générale a
une période peu avancée. Le tremblement dans ces diverses
maladies comme chez nos sujets, est surtout limité a
certaines lettres qui exigent I'action des fléchisseurs et des
extenseurs. Chez nos épileptigques toutesles lettres sont assez
bien formées, quoique irrégulieres, la lettre e reste ouverte,
ce qui n'a pas lieu dans la paralysie agitante, et le tremble”
ment parait plut6t limité audélié des lettres,lesliaisons sont
ici conservées et peu tremblées. Les zig-zags formés dans
le délié des lettres doivent &tre aussi considérés. Marcé déja
les a différenciés dans la paralysie générale et dans la mélan-
colie avec stupeur. Dans la sclérose en plaque on les a vu

avoir I'aspect d’une ligne brisée. Dans nos faits, nous avons
généralement une forme peu nette plutét angulaire des zig-

zags.

S’il nous était permis d’interpréter ce tremblement
nous dirions qu’il s’explique pour l'afflux sanguin intia
cranien, qui peut déterminer une excitation de la substance
grise de I'encéphale excitation tendant a se traduiie pai
des convulsions,et pouvant varier a tous les degrés.

Apreés la crise nous avons trouvé des lettres grossiéres,
irréguliéres, avec manque de liaison, a !aspect hésitant,
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Gomme celles de I'enfant qui apprend & écrire. Il nous
semble retrouver ces caractéres dans I'écriture des mélan-
coliques avec stupeur, comme I'a décrit M. Max Simon et
aussi dans quelques écrits de paralytiques généraux comme
I'ont vu Marcé et Legrand du Saulle.

L’interprétation la plus rationnelle de ces derniers carac-
teres graphiques nous parait devoir étre cherchée dans la
fatigue musculaire bien expliquable par I'exagération des
mouvements pendant la période convulsive. Le malade est
forcé de s’'appliquer davantage pour conserver a son écri-
ture un caractere lisible.

En tei minant | analyse de documents personnels que nous
soumettons aux lecteurs, nous croyons devoir encore faire
obseivei qu on ne peut les prendre que comme la premiére
page d'un travail sur une question neuve. L'épilepsie est pro-
téiforme ; ses limites mémes, si nous rejetons hors de son
cadre les faits artificiellement rapprochés par I'école de
Lombroso, sont loin d'étre nettes. L’épileptique larvé a des
caractéres cliniques d’une variété presque infinie et peut
différer énormément de I'homme atteint du mordus her-
culeus classique. L’épileptique de la ville n’est pas celui
de lasile; sa facile émotivité, I'équilibre instable plus ou
moins latent de son systéme nerveux, les mille différences
inhérentes a telle ou telle condition sociale peuvent faire
varier singulierement les symptémes aussi délicats que
celui qui fait |objet de cette these. Nous demandons
seulement que la clinique en tienne compte désormais en les
rappiochant des troubles moteurs plus grossiers qui ont déja
inspiré tant de travaux.

Au point de vue médico-légal, la question est encore plus
importante. On sait combien nombreuses sont les exper-
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tises judiciaires ou se pose la question de I'épilepsie. Les
crimes et délits commis par ces sortes de malades sont non
seulement de plus en plus fréquents proportionnellement
aux notions plus intimes que nous acquérons sur les maladies
mentales mais en outre ils sont plus variés qu’on ne se I'ima-
gine ordinairement. A c6té du furieux sanguinaire dont le
diagnostic médical est en général rendu assez facile par la
violence méme des actes, il existe dans le monde des épilepti-
ques latents dontla maladie est soigneusement dissimulée jus-
qu’ace que les infractions a la loi viennent poser la question
dela responsabilité pénale. Comme corollaire de ces faits,
dont naturellement la connaissance s’étend bien au-dela du
public médical, il faut s’attendre a voir des criminels sou-
lever la question d’épilepsie larvée et simuler trés habile-
ment cette maladie. Dans ces cas, presque toujours difficiles,
aucun élément de diagnostic n’est négligeable et I'étude des
écrits s'impose a I'attention des experts aussi bien par leur
forme que par le fond.

Si I'on nous demandait quelle est I'expertise médico-légale
gue nous proposerions comme exemple typique ou les écrits
d’un épileptique ont présenté de I'importance, nous citerions
I'affaire célébre que Rousselin et Ach. Foville ont publié en
1883 dans les annales d’hygiéne et de meédecine Iégale. 1
s’agissait d’'un homme qui pendant vingtans avait été caissier
a la recette principale des Contributions indirectes au Havre
et qui menait I'existence la plus rangée, maniant par an
environ soixante millions avec une capacité exceptionnelle.
En 1877 il disparait au moment d’une inspection en avouant
un déficit de 20,000 francs dans sa caisse. L'enquéte faite
par son administration révéla que depuis de nombreuses
années il détournait annuellement des sommes variant de
1200 & 1500 francs et dissimulait ses vols & l'aide de faux
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trés habiles. Dix jours aprés sa disparition il venait se mettre
sous la main de la justice et reconnaissait la matérialité des
laits qu’on lui reprochait sans pouvoir expliquer ce qu'il
avait fait de l'argent détourné. Les experts arriverent a
reconstituer chez I'inculpé toute une histoire pathologique
de vingt années établissant qu’il était épileptique bien que
ni lui ni sa femme ne s’en fussent jamais apercu. Le résultat
judiciaire fut assez singulier. Les experts concluaient a la res-
ponsabilité pour les faux reconnus du sujet et & I'irrespon-
sabilité pour les détournements inconscients qui les avaient
précédés. En un mot ils exposérent devant le jury la théorie
de la responsabilité limitée. Le ministére public déclara au
contraire que dans son esprit la maladie cérébrale entrainait
| irresponsabilité compléte et le prévenu fut acquitte.

Nous ne croyons pas nous tromper en pensant que dans ce
fait une expertise en écriture des livres du caissier et des
autres écrits de samain,dirigée dans le sens de nos recherches
aurait pu permettre de serrer déplus prés le probléeme posé
et éviter la divergence d’appréciation que nous venons de
relater.

Dans des laits analogues, les différentes modalités
psychiques qui se succédent chez I'épileptique dans une
période de crises pourront étre analysees et il n'est pas
téméraire d’espérer qu’'on pourra jusqu’a un certain point
déterminer | apparition et la durée de certaines phases qui
seraient caractérisées par I'inconscience ou par des troubles
mentaux y confinant au point de vue médico-légal.

En [ absence de faits positifs, il ne nous est pas possible
de développer plus longuement cette question sur le terrain
des expertises civiles en matiere d'interdiction ou de testa-
ment, qu il nous suffise de signaler la possibilité de I'appli-
cation de nos recherches a ces cas.

CONCLUSIONS

1° On peut observer, chez les épileptiques, par la com-
paraison de plusieurs écrits exécutés a une date plus ou
moins rapprochée de leurs manifestations convulsives ou
vertigineuses, des différences trés marquées dans la forme
extérieure des caractéres tracés.

2° Ces différences peuvent étre interprétées de la fagon
suivante : avant I'explosion extérieure de la décharge
cerebrale,elles trahissent un tremblement de cause centrale.
Aprés I'attaque elles indiquent un certain degré de parésie.
Dans la plupart des cas les premiers de ces troubles
graphiques sont assez intimément liés aux symptomes
cérébraux pour que leur intensité soit proportionnée a
I'imminence de la convulsion ou du vertige.

3° L’examen, fait au point de vue que nous avons étudié, des
écrits des sujets que I'on suppose atteint des différentes for-
mes d'épilepsie est donc un élément utile de diagnostic, et
dans certains cas il pourrait mettre sur lavoie de manifesta-
tions morbides essentielles qui sans cela passeraient ina-

pergues.
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4 Ces données trouveront leur application en clinique,
elles seront encore plus importantes en médecine légale
en permettant d'aider a la détermination presque toujours
délicate de la durée des périodes d’inconscience.
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LYON PARIS

A. STORCK, Editeur G. STEINHEIL, Editeur
78, R.ue, de [I'Hotel - de-Ville 2, Rue Casimir-Delavigne, 2

BIBLIOTIIEQXIJE

DE L'ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE ET DES SCIENCES PENALES

. Von Hofmann, Profes. de Méd. Légale a I’Univ. de Vienne — Etude

Médico-légale sur les conditions dans lesquelles se produisent les
FraCtures AU TArYNX......cccovieeiieceiieee et sens i fr.»

Affaire de Tizsa-Eslar.......cccocovviiiiet crvvieieiiiciien, s 1 fr. »

. R. Garraud, Professeur a la Faculté de Droit de Lyon, et Dr Paul Bernard.

— Des attentats & la pudeur et des viols “sur les enfants (Avec
Graphiques €N COUIBUN) ...ttt s 2 fr. »

. G. Linossier, Professeur Agrégé a la Faculté de Médecine de Lyon. —

Les Ptomaines et les Leucomaines au point de vue de la médecine légale. 1 fr. 25

L. Bodio, Direct. Gén. de la Statistique du Royaume cVltalie. Statistique
Criminelle en ltalie— ... i 1fr.»

. CoLAJANNI(DrN.)—Oscillations thermométriques et délits contre les personnes 1 fr. »
. L. Manouvrier. — Les cranes des suppliCiés fepiasej........cccococoevririirnvicnnnnes
. Von Litszt (Trofes.| de Marbburg. —Répartition Géographique des crimes

et délits dans 'Empire allemand (EPUISE)........ccceevrirvrrivrrieerineeeenenieeeesnenes 1 fr.»

. Von Maschka, Profes. de Méd. Légale a I’Univ. allemande de Prague. —

Meéningite regardée comme produite par un coup ; avortement suivi de
mort ; mort paraissant due a la strangulation (6puisé).........cccocevervrrriennne. 1 fr. »

Henry Ooutagne.— Etude sur les principaux éléments du diagnostic médico-
judiciaire de la mort par pendaison (EPUISE).........cccccvvierrnreerinsesseeeenns

Vialette (Dr A.). — Des cicatrices au point de vue médico-légal.................. 3fr. »

Keim (Dr).— De la fatigue et du surmenage au point de vue de I'hygiéne et
de 1a” MEdecing 18QAle...........ccooviieiriicce e e 3 fr. 50

Rollet, Ex-chirurgien en chef de VAntiquaille, Professeur & la Faculté
de Médecine de Lyon. — De la transmission de la Syphilis entre nour-
FISSONS 1 NOUITICES....ccvoviriirrieererrereieenree e RS STRRTN 1fr.»

__Ladame (Dr), Privat-docent & I’Univ. de Genéve. Relations de [Iaffaire
Lomhardi. Suicide combiné d’'assassinats commis par une mere sur ses
ENTANTS. ...t 2 fr.»
G. Tarde, Juge a Sarlat.— Positivisme et pénalité... w1 froo»
Fochier, Profes. a la Faculté de Méd. de Lyon, et Henry Coutagne, Che

des trav. de méd. leg. a la Fac, — Avortement criminel démontré au
bout de plusieurs mois par le diagnostic rétrospectif de la grossesse.. 1 fr. »

A. Bérard, Docteur en Droit, Substitut du procureur de la République

a Lyon. — La criminalité a Lyon comparée a la criminalit¢ dans les

départements CIFrCONVOISINS.......ccvicvrvririereeseeeessee e seseeenens i fr.o»
L. Hugouneng (I)r L.}, Agrégé a la Faculté de Médecine de Lyon. — La

putréfaction sur le cadavre et sur le vivant..........., 1 fr. 25

Paul Bernard (Dr), — Considérations medico-légales sur la taille et le poids ,
depuis la naissance jusqu'a I'dge adulte (EPUISE)......cccoevrievrincieneniene

Paul Bernard”™), — Des viols et attentats a la pudeur sur les adultes.. 1 fr. »

A. Lacassagne (Dr), Professeur a la Faculté de Médecine de Lyon, — De
la submersion expérimentale. Role de I'estomac comme réservoir d'air

ChEZ 185 PIONGEUIS......c.eiciirtieec st et 1 frey
A. Bournet. — Une mission enCorse, notes d’Anthropologie criminelle.... i fr.»
A. Bournet (Dr), — La Criminalité en Corse............... 1 fr.»
L. Lorion (Dr), Médecin de la Marine. — Criminalité et Médecine judi-

Ciaire 8N COCINCRINE. ......ovvevviiiieitees sttt st 2 fr. 50

M. Lannois (Dr)v. Agrégé a la Faculté. de Médecine de Lyon. — De
I'oreille au "point de vue anthropologique et mV co-légal. “(Fig. dans )
le texte) 2 fi.
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. Abadane, Avocat a Constantinople. — Le barreau frangais et la criminologie
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Louis Ravoux (D?, — Du délel cage criminel au point de vue anthropologique
et médico-légal. Notes de M. leProf. Lacassague (4 plane, enphototypia.).

Louis Percheron _(Dr?,, Médecin de Marine. — Contribution a I'étude
clinique et médico-légale des contusions et ruptures du foie....................

P. Le Méhauté (D*), Médecin de Marine. — De I'empoisonnement par la
strychnine en médecine judiciaire...........ccocevvvrnnennn, e
S. Gharrin (Dr). — Des "blessures du coeur au point de vue médico-
18 Lo Lo UL =TT

Ladame (Dr), Privat docent & VUniversité de Genéve. — L’hypnotisme et
1a MEdeCing 18QAIE......c..cue c e

Lacassagne (A.), Professeur de médecine légale a la Faculté de Médecine
de Lelon, et Hulgoun&nq, Agrégé a la Faculté de Médecine de Lyon —
Du Cyanure de Potassium au point de vue médico-légal et toxicologique.

Gband-Clément (Dr). — Les blessures de I'eil_au double point de vue des
expertises judiciaires et de la pratique médicale. (Planche en couleurs)

Bebtillon (a.), Chef du Service d'identification a la Préfecture cle
Police. — Les signalements anthropométriques ; méthode nouvelle
de détermination de lidentité¢ individuelle............... e e, .

» Fonctionnement du service des signalements anthropométriques (¢puisé).

POSIIVE (EPUISE)...cviveriiriees w ettt oo e

Augagneur, Agrégé a la Faculté de Médecine de Lyon. —La prostitution
des filles mineures (avec graphiques)........ c.ccicer eecveeeveseeiesieseeenens

Max Simon (Dr), Médecin en chef cle I'Asile de Bron. — Les écrits et dessins
des aliénés (27 fac-SimM.)...cciciiiiiciiieiciis e LI

Henby Coutagne (Dr), Chef des travaux de Meédecine légale a la
Faculté de Médecine de Lyon. — La Folie au point de vue judiciaire
et administratif. (Lecons faites & la Faculté de droit de Lyon)....... .

A. Kocheb et B. Paoli (Drs). — Etudes sur le bandit corse Rocchini. Son
execution a Sarthene (Portrait et autographe) (€puisé).......c.cccuvuenen.

Gautier (E.).—Le monde des Prisons (Notes d’un témoin) (épuisé)..............
Laurent (Dr).— Les dégénérés dans 1S PriSONS.........ccoceceevrereieiinenererrisesseneneenes

Félix Benoit (Dr). — Examen des balles déformées dans les tissus (Planche
€L AESSINS) ittt e s .

Julia (Dr). — De l'oreille au point de vue anthrop. et médico-légal (12 fig.).

Etienne Boulet (Dr).— De la Mensuration des os longs des membres dans
ses rapports avec l'anthropologie, la clinique et Ta médecine judiciaire

Ferri (Enricoj, Député ait Parlement italien. — Variations thermome-
triques et CrimINalité...........ccooieiiiiiiee e e

Frigerio (Dv L.), Directeur de I'Asile d’aliénés cl’Alexandrie (Italie). —
L'oreille externe, étude d’anthropologie criminelle (18 figures).........

alimena (D.-B.), Professeur a I’Université de haples: — Le projet du
nouveau Gode pénal Italien (Zanardelli.)........cccccoovvrennne

Joly (H.). — Les lectures dans les prisons de la Seine
Benoit (Dr Georges). — De I'empoisonnement criminel en général......... .
Georg. Mauduit (Dr). — Du Cyanure de potassium en médecine-judiciaire...
Alongi, Direct, de la Colonie de Favignana. — Le domicile forcé en Italie.

André Frécon. (Dr)- — Des empreintes en général et de leur application
dans la pratique de la médecine judiciaire (14 figures dans le texte)..

A. Lacassagne. — Des effets de la baionnette du fusil Lebel..................

Bertholon (Dr). — Esquisse de I'’Anthropologie criminelle des Tunisiens
MUSUIMANS. oot et e en eeeseerese s rere s e r—

J. Bassot (Dr).— Etude médico-légale sur I'empoisonnement par I'aconitine.
M. Lannots (Dr). — Agrégé a la Faculté de médecine de Lyon, médecin des
hépitaux. —La surdi-mutité et les sourds-muets devant la loi...............

L. Alamartine fDr). —Etude clinique et médico-légale sur les troubles
nerveux consécutifs aux traumatismes ...

A. Lacassagne. — Des ruptures de la matrice consécutives a des manceuvres
ADOMTIVES ...t bbb = eb bbb

A. Mathieu (Dg —Essais sur les indications séméiologiques qu’on peut tirer
de la forme des écrits des épileptiques (avec 11 pl. hors texte)............. .
Em. Régis (Dr). — Les régicides dans I'histoire et dans le présent (avec 20
To L= VAT /=) TP PP .
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