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une anxiélé des plus vives s'étendant d toules choses et
surtout aux intéréts immeédiats de Pexistence. Celle anxiété
est tellement intense dans les cas extrémes et parfois aussi
tellement continue, qu'elle se traduit par des gémissements
iucessants, par de véritables élats spasmodiques gqui du-
rent non-seulement des jonrs, mais des mois et des années.
Ce qui caractérise encore cet état, quand on Pétudie dans
les esacerbations qui constituent sa phase on sa période
aigué, c’est la persistance des phénoménes maladifs, I'ab-
sence d'un délire systématisé, ainsi que la rareté extrdme
d’une transformation malalive de quelque nature qu’elle
soif. A vos questions les malades répondent par des gé-
missements et souvenl aussi par des reproches, comme si
vons étiez la cause de leurs terreurs invincibles et les autears”
(e leurs maux. 1l en est qui se livrent 3 un manége ambu-
latoire perpétuel. lls ont la figure crispée, grimacunte des
pleureurs, mais ils ne versent pas de larmes. D'autres res-
tent accroupis avec lears vélements releves par dessus la
1éte. Le seul signe de vie qu’ils donnent est de gémir d’aprés

un rhythme invariable avee accompagnement de tel ou tels”

geste aulomalique qui finit par passer a l'état de tic et a
»’harmoniser avec leurs gémissements. Enfin I"immobilite
extréme des terrifiés, immobilité que j'ai appelée cadavé -
rique dans queljues cas extrémes, constitue 'habitus exté-
rieur de certains panophobes qui ont passé des mois A
gemir et a répéler incessamment la méme phrase.

Ce qu'il y a de caractéristique encore dans celte situation,
c’est que de pareils ¢lats peuvent durer des mois, des an-
nées, sans colmpromission bien marquée des fonclions orga-
niques. Dans les premiers temps, les malades refusent sou-
vent de manger, par le molif qu'ils sont ruinés et qu’il leur
est impossible de payer leur pension. Malgré 'alimentation
forcée nous en avons vu quelques-uns cire en grand danger
de mourir par suile du marasme qui succéde a U'inanition.
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Mais dans Iétat chronique les malades mangent et parrgja

- avalent leurs aliments avec une sorte d’avidité distraite.

I"l',

Leurs fonctions di@hves s’exéculent bien. Ils ne sont gé-l
néralement pas privés de sommueil. Mais a leur réveil ils
reprendront leurs gémissements interrompus de la veille
avec rép.élilioﬁ« des mémes gestes, des mémes phrases et des
mémes plaintes stéréotypées.

Ces aliénés n'ont ancun soin de leur personne. Ce n’est
qu’avec la plus grande peine que I'op parvientd les habiller

" et a les faire se tenir propres: lls ne sont cependant pas

giteux a la maniére des'paralysés géuéraux et des déments,

* “La sensibilité physique estchez eux profondément abais:ée.

lis supporteront sans se plaindre les rigueurs de toutes les
tfﬂmpératurea Il est & supposer que daus les horribles mi-
lIEI.Hl oﬁmvalen! autrefois les aliénés, les cas extrémes de
ce \géura. taient plus communs qu'avjounrd’hui. L'insensi-
ue dont ces ralades font preuve de nos jours a
jissance 4 lopinion que ces mallieurenx pou-
ﬁnent supporter sans imconvénient le froid,a faim ainsi
QHE les plus mauvais traitements.
~ La courte descripiion qui precéde s’adresse aux cas chro-
niques et extrémes. J'en fournirai des exemples dans un
instant. Je vais essayer maintenant d’esquisser le portrait
des panophobes plus sociables, si 1'on veut bien me passer
cette expression. lls sonl nombrenx dans notre asile de
femmes, et les causes morales qui ont sévi dans ces falales
années 1870-1871, n’ont pas élé saus influence, 11 s'en faut,
sur le nombre croissant des aliénés de cetle catégorie. On
ne scra pas étonné non plus que, pour des motifs faciles 4
comprendre, cette variélé de folie se rencontre bien plus
souvent chez les femmes que chiez les hommes.

Dans notre asile de Saint-Yon nous avons eu cette année de
nombreux cas de panophobie. Les [emmes atteintes de cette
affection se sont présentées o notre observation dans deuy
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siluations différentes. Dans la premidre on les voit agilees,
allant el venant, livrées a toules les angoisses de la crainte
et du désespoir. Elles se disenl condamnées i étre brilées,
enterrées vivantes..., et cependant elles ne cessent de répéter
qu’elles sont innocentes et qu’elles ”ont rien fait pour mé-
viler le dernier supplice. Parlois cependant elles s’accusent,
mais de choses tellement insignitiantes, que 'on est tou-
jours tenté de croire gqu’elles ne parlent pas sérieusement.
Lorsque le lendemain de leurs plaintes les plus vives, les
mienx accenluées, on cherche i leur démontrer la fausseté
de leurs prédictions de la veille, elles diront que ce n'est que
partie remise et fixeront au lendemain la réalisation de
leur supplice. Ce sont les médecins, les gardiens, bien ra-
rement des personnes étrangéres a l'asile, qui doivent étre
lcurs bourreaux, leurs exécuteurs. Cependant ces sorles
de malades, et c’est 1a un signe caractéristique, ne témoi-
gnent conltre leur entourage ni animadversion, ni haine.
Contrairement i ce que I'on obseive chez les délirants par
persécution, enez quelques maniaques, chez des épilepti-
ques ou paralysés généraux au début, ils ne réagissent pas
par la violence ; ils pe sont pas menacants ou agressifs.
Malgré les cris, les gémissemenls, les reproches de plu-
sieurs, ils sont ordinairement d'un caractere doux et dé-
bonnaire. !ls :e contentent de se plaindre, de gémir,
eb quelques-uns se liveent & une mimique des plus expres-
sives, ainsi que pourraient le faire les meilleurs come-
diens.

Leur crainte d’&lre mis & mort ou exposés a des condam-
nations déshonorantes alterue ordinairement avee lear de-
lire de prédilection, celui d’gtre ruinés, dépossédés de
tout, hors d’état de payer leur pension. Ce sont sous ce
rapport les délirants les plus logiques qu’il m'ait été donné
d’observer. lls refuscront non-seculement de manger poir
leur propre compte, mais ils voulront parfois empécher les
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autres de le faire. Généralement ils mettent une obstination
inouie dans leur refus d’alimentation aussi bien que dans
Pexécution d’autres actes tels que s’habiller, se déshabiller,
prendre des bains, aller & la promenade, elc., ele. La mise
en pratique de ces obligations et devoirs renouvelle sou-
vent avec une intensité extidme leurs cris et lears gémisse-
ments.

Ce n’est que dans les cas exceptionnels que 1'on observe
chez les panophobes le suicide et les halluginations de la vue
ou de I'ouie. Je puis méme affiriner que dans les cas de pano-
phobie bien dégagés de toute influence héréditaire, je n'ai
jamais rencontré le suicide,d moins que P'on ne regarde
comme tel ce swicide indirect qui se traduit par le refus
d’alimentation. Cesont bien au contraire les plus craintifs
et les plus slationnaires de toiwrs les &ires délirants. lls res-
teront des temps infinis dans la méme situation sans que
Jeur état vésanique diminue, augmente, se généralise ou se
transforme. Dans ces conditions ils ne se soucient plus de
rien. lls sont eomme rivés i une crainte, i une terreur et
4 un désespoir sans nom, et les plus graves événements du
monde exlérieur, ceux-li méme qui ont déterminé ou pré-
cipité leur folie, les laissent indifférents oun sont pour eux
comme non avenus. Maintes fois avons-nous tenté d'agir
sur le moral de ces malales en leur procurant les visitis de
leurs parents ou amis. Quelques-uns, apiés celle épreuve,
sont devenus plus agilés, ¢l ceux-la mémne (ui nous tzur-
mentaient le plus pour obtenir leur sortie nous suppliaient
cnsuite de ne pas les renvoyer. lls se refusaient obstiné-
ment aux désirs de lear famille, tant était grande leur
crainle de subir au dehors le supplice qu'ils redoutent.

Un autre caraclére i no'er ¢’est que, contrairement i ce
que I'on observe chez les délirants par persécution el chez
lcs aliénés an délire restreint, les panophobes sont inca-
pables de jouer un 10le, de dissimuler leurs impressions, de
vous tromper sur la réalité de leurs sen-ations délirantes,
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ainsi que peuvent le faire d’autres malades qui oot assez
de puissance pour simuler la guérison et obtenir ainsi
leur sortie. Les panophobes gémisseurs sont essentiellement
plus on moins échos, répétant malgré eux non-sealement
leurs propres impressions intérieurcs, iais les impressions
des malades appartenant 4 la méme variété ou famille
pathologique. Nous avons vu sous ce rapporl des pano-
phobes imiter les tics el gestes d’autres panophobes. Nous en
connaissons qui se regardent dans la glace et prélendent ne
pas se reconnaitre. On a également changé la figure de
leurs parents. Telle malade refuse de reconpaitve son
mari, son pére, ses enfants. La disparition de la personna-
lité va quekjuefois jusqu'a un tel point qu’il en est qui
prétendent &tre morts et qui prennent des poses cadavéri-
ques. Leurs gestes, leurs tics, lenrs agissements extérieurs
sont souvent en rapport avee leurs impressions intimes.
Nous avons vu de ces malades qui tenaient leurs yeux
obstinément fermés, qui se voilaient la face et agitaient
leurs membres supérieurs d’une fagon désordonnée comme
pour éviter un danger imminent. ('est sous la méme im-
pression qu'unealiénée de Saint-Yon qui esl sortie guérie ne
se présentait a la visile que combée en deux, poussant des
gémissements et se faisanl des siguoes de cruix dans le dos.
C’était la seule réponse de cetle malade aux questions qui
lui étaient adressées, la seule manifestation exiérieure de
ses sentimepts intimes. Upe autre, qui a pendant quelque
temps contrefait la morle, reste maintenant immobile comme
une statve et lorsqu’on la furce 4 marcher elle crie que
¢’estimpossible. Sa locomolion consiste & sautiller, comme si
elle étail poussée par un ressort mécanique,

Duns la deuxiéme siluation que jai indiqude plos haut,
les individus sont plus calimes. Létranger qui visilerait
I'asile serait loin de se douter que les malades qu'il voit
tranquillement assis, occupés 3 quelque travall des mains,
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ou i la lecture, sont intérieurement en proic i tous les
tourments de la crainte et de la terreur. Mais il suffit de
Jeur adresser la parole et de faire vibrer la corde sensible
pour quimmediatement leurs sentiments intimes se lassent
Jour a travers leurs pleurs, leurs gémissements, el pour
quils répélent invariablement, dans les mémes termes,
qu'ils doivent subir, le jour méme ou le lendemain, le sup-
plice auquel ils se sont enx-mémes condamnés.

Une malade qui est depuis longtemps sortie de Saint-
Yon, qui a passé par tous les degrés de la panophobie et
qui n’a cessé, malgré l'exacerbalion de son dlat, d’élre
parfaitement lucide, en sa qualité d’aliénée au type héré-
ditaire, dirige aujourd'hui aves une telle sagesse sa maison
(que personne ne se douterait de I’état de son esprit.
Lorsque je la rencontre seule, elle ne fait pas faute de me
dire que le lendemain elle doit &lre enlerrée vivante.
Lorsque cette dame est en compagnie, ¢lle me fait des
signes imperceptibles pour tous autres, pour les siens
mémes, mais que j'interpréte facilement et qui m'indiguent
qu'elle est toujours dans laffreuse perplexité d’esprit en
je I'al connue autrefois.

Ces sortes de panophobes chroniques et pseudo-rémit-
tents onl alors quelques analogies avec les névropathiques
que j’ai décrits sous le nom de délirants émotifs (1), sans
avoir néanmoins les tics ridicules de ces derniers, qui
n'osent toucher des piéces de monnaie, ouvrir une porte,
traverser une rue et pour lesquels vouloir et ponvoir sont
choses impossibles. Mais il est vral de dire que dans cette
siluation en apparence ré¢mittente, un rien réveille leurs
craintes et les fait trembler, Le timbre Jde la sonnetle les
met en fuile. Ils s’imaginent qu'on vient les saisir pour
les conduire en priron ou les mener an supplice. C’est

(1) Du délire émolif. Arclhoves yéncrales de mé lecine et de
chirurgie. Avril, mai et juin 1866.



avee anxiété qu’ils cherchent & lire dans les yeux des
meédeeins, des gardiens et méme des malades qui les
entourent, la confirmation des sentiments intérvieurs qui
les dominent. C'est dans un sens favorable a leur délire
qu'ils interpréteront les modulalions de votre voix, vos
gectes les plus palurels. 11 est rare que les paroles conso-
lantes que vous leur adresscz les calment et les rassurent,
et quand I'apaisernenty s'opére ce n’est pas 1a un signe de
guérison ou d amélioration. La moindre circonstance suflit
pour rappeler leurs manifestations panophobiques. Nous
avons, il est vrai, observé chez quelgues-uns des crises
merveilleuses, mais on peul dire de la plopart de ces
panophobes chroniques et tranquilles en apparence, que
ce sont des malheureux immobilisés i tout jamais dans
leur triste situation, vivant plus solilaires encore que
d’autres aliénés, craignant le séjour de l'asile, tent en
redoutant de rentrer dans le monde extérieur, ef se prétant
passivement & vivre avec resignalion dans un milien o
1ls n’éprouvent que crainle et terreur, angoisse et misére.

OBSERVATIONS.

Avant de donner des observations parliculiéres, j’ai besoin
de faire remarquer que I'état panophobique ne constitue
pas une maladie nouvelle, et que les horreurs et les
désastres de la gu:rre ne sont pas les généraleurs uniques
d’une pareille situation. J'ai depuis longlemps observé le
délire panophobique, a la Salpétriére d'abord, dans le ser-
vice de M. Falret, et plus tard a I'asile de Maréville. Seule-
ment je confondais ce délire avee des variélés de folie dont
il importe de le séparer dans 'intéiét du diagnostic et du
pronostic. Aujourd’hui qu’il m'est permis de rattacher
avec plus d'exactitude mon expérience du passé & mon
expérience du présent, je puis afliimer que les tristes éve-
nements des fatales années 4870-1871 onl développé dans



une proportion nolable ce genre de délire qui me parait
devoir constituer une variété distinc'e dans le grand genre
de la mélancolie des anciens et de la lypémauie d’ts-
quirol,

PREMIERE OBSERVATION (Panophobie d forme continue. Gémissements
el tics particuliers).

Dans mes Etudes cliniques, j'ai donné I'chservation d'un indi-
vidu, 4gé de 35 ans, et qui, dans l'asile, n’élait connu que
sous le nom de Jean-Bapliste M .... le gémisseur... Je 'ai fail
dessiner dans sa posilion ordinaire, et Uartisie chargé de ce
soin, a rendu avec un réalisme complel le lype de ce mal-
heureux aliéné. Il esl dans la position assise, Ia Léte 1égire-
ment inclinée sur I'épaule gauche. La fligure est erispée,
larmoyante, el les yeux fermés par un efforl spasmodique qu'il
est impossible de vaincre. Les paupitres sont lumélides el la
ligure a une inexprimable expression de terreur et d'ang isse.
De sa bouche entr'ouverte, d'oit déeoule la salive, s échappe
un gémissement continu. Sa main gauche est oceupée i lordre
‘et & délordre un pan de sa blouse. Du talon de son pied droit
il frappe le sol avec un rhythme qui correspond & ses géuis-
semenls.

Telle est la position que ce gémisseur avail adoplée Lrois ans
avanl mon entrée en fonclions el qu'il a mainlenue sans inler-
ruplion six ans aprés. Je conserve son souvenir comme si ¢e
malheurenx gémisseur élail encore devanl mes yeux, Au son
de la cloche du soir qui annonce le coucher, il se levail sans
abandonner le coin t.rdu de son vélement el sans cesser de
gémir. Il courait plutot qu'il ne marchait ou il saulillait sur
une jambe. Il ne se déshabillait pas, il arrachail ses véle-
ments et se précipitail dans son lit en gémissant. Du mouve-
ment de sa jambe il soulevait les couvertures jusqu'ia ce que le
sommeil se [l emparé de lui. Au son de la cloche malinale,
Jean-Baptiste élait le premier levé el se précipilait en courant
vers la place favorile qu'il avail choisie sous vn bhangar qui
avoisinait le quartier des travailleurs. La 1l pouvail s'asscoir
sur un bane sans incominoder de ses gémissements les antres
malades.

Quand on demandait a cel aliéné la cause de ses g{misse-
menls continus, et de ses lics invariables, il répondait @ Cest
powr mainterir mon allure, Celle phrase qui, dans le principe,
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n'avail pour nous aucune signilicalion, est devenue ultéricure-
ment claire el intelligible. Elle éLait 'expression des sentiments
de terreur qui dominaienl ce malade. Jean-Baplisle élail un
garcon un p~u simple d’esprit, excellent ouvrier de sa profes-
sion de charron, honnéte el bon dans loule acceplion de ces
mots, mais il élait en méme lemps un hypocondriaque ren-
forcé. Les habitants de son village s'étaient fait un jeu d'en-
tretenir les craintes qu'il avail de mourir, el ce laboricux ou-
vrier pril bienldt du chagrin, abandonna son ouvrage el se mit
a rechercher les lieux solilaires.

Lorsqu'on I'amena a l'asile,on I'avail trouvé dans les bois
oil il se serait laissé mourir de faim. Maintenir son allure, si-
gniliait que par ses gémissemenls el ses Lies 1l lullerail conlre
la deslinée falale qui lui avail é1€ prédite. 11 véeul jusqu’a la
lin de sa misérable existence dans cette idée fixe qui enlre=-
tenait ses lerreurs el provoquail ses gémissements el ses lies.
Nous n'avons observé chez lui des hallucinations d'aucune
sorte et son délire n'a subi ni généralisation, ni transformalion.
Mais un jour nous l'avons lrouvé sur son bane, a la place
accoutumée. Il €lail pile el ne gémissail plas que fauiblement.
Son lalon, qu'avail envahi la gangréne, ne frappait plus le sol
avec son rhythme ordinaire. Nous fimes transporter le malade
i l'inficmerie, o il succomba quelques jours aprés i la suile
d'une infiltralion générale. L'autopsie révéla une bypertrophie
du ceur. Jusqu'i la fin de son exislence Jean-Bapliste ne cessa
de gémir. Il suppliait l'aumdnier, les scears, les médeeins de
lalder & maintenir son alfure. Jamais dans celle invariable
existence de pancphobe gémisscur, J.-B. ne se plaignit de
personne. Les malades impalienlés de ses gémissemenls le
maltraitaient parfois. 1l supportait loul el ne réngissail violem-
menl conlre qui gque ce soit.

J'al donné avec quelques détails 'observation de ce ma-
lade qui inaugura pour mai la série des panophobes gémis-
seurs que j'al observés depuis en nombre bien plus consi-
dérable, ainsi que je I'al dit, chezles femmes que cliez les
hommes. Toutefois I'histoire de ce malheureux serait in-
compléte si je ne faisais pas mention de loul ce gue nouS
tentames pour sa gucrison. Les efforts des joternes et les
miens élaient d’autant plus grands que daus totre inexpé-
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rience nous pensions avoir affaire 4 un cas exceplionncl
qui ne résisterait pas aux moyens réunis du traitement phy-
sique el moral. Nous fimes v-nir les parents de J.-B.; nous le
limes participer & nos réunions musicales; rous essayimes
I'iifluence du sentiment religieux en le fsisant aller le di-
manche a la chapelle. Tous ces moyens échouerent. Dans le
principe les gémissements élaient plus modérés en pnblie,
miais ils se produisirent bien1dt aves la méme intensilé. On
eut reconrs a I'application douloureuse de 1'électricité, mais
il y paraissail insensible et nous remerciail au contraire de
Faire tout ce qu’il fallait pour maintcnir son allure. Les en-
veloppements da drap mouillé, I'éthérisalion employée a
doses presque continues amenaient le sommeil de la pros-
iration, mais au réveil le malade reprenail son geémisse-
ment interrompu. Les infirmiers nous proposérent un jour
de 'emmenper au travail des champs avee les autres aliénés.
C'était chose curieuse et pénible a4 la fois de voir ce mal-
heureux courir tout en gémissant et précéder ses camara-
des. Tl swirdtait de temps a aulre pour frapper la terre de
son talon. Arrivé sur le liea da travail, il béchait avee ar-
deur la terre de sa main droite, 'aulre élant occupée i
tordre sa blouse. Le retonr s'opérait dans les mémes con-
ditions que le départ. J.-B... courait se précipiter, les yeux
fermés, vers sa place habituelle e} répétail les mémes gé-
missenients et les mémes acles pour mainienir son allure.

2¢ opsERvATION. Jewne fil'e de vingt « ns. Panophobic dwrant de-
puis eing ans avec mugissements ¢ dépravation des instincts.
Analogies avee le délive des anciennes possédées. Amdlioration
obfenuwe aw moyen du traitement moral. La ma'ade finit par
suecomber o une aflection tuberculeuse des powmons.

A mon arrivée & Sainl-Yon, en 18546, les quarliers inaugurés
en 1819 par Esquirol ¢t M. Delporle se trouvaient dans leur
clal primitif. Une cour, fermée par une énorme grille en fer
qui avail vue sur le jarding conlenait sur les deux eolés une
série de cellules auxquelles on arrivait par un sombre corri-



ridor {1). Les médeeins de ma génération ont pu voir une
organisalion de ce genre i la Salpétricre et a Bieclre. C'élail
sans donle une amélioration sur ce qui exislail antrefois. Mais
ce trisle élal de choses élail loin de représenler le dernier mot
de la science dans ses rapporls avee le trailement moral des
aliénds.

C'esl d'une de ees eellules, donl la pelite fenétre grillée avail
vue sur la galerie qoi enlourait la eour,que j'enlendis sorlir un
jour de véritables mugissemenls. Je fis ouvrir ¢e réduil on ne
pénélraient ni air ni lomidre. Je fus suffoqué par une odeur mé-
phitique el j'eus peine a reconnailre, au milien d'un monceau
de paille 4 moitié pourrie, un élre bumain aux cheveux en
désordre, au teint pile et presque livide; ses membres dé-
charnés, son corps souillé d'ordures, el sa nudilé compléle ne
rappelaient que tropl ancienne coudition de beaucoup d'aliénés
dans les réduils infeets on ils élaienl relégués (2). Lmissez-moi,
disail d'une voix rauque ce specire vivanl. Vous me faites peur...
Je veux vetourner en prison.. Je ne veux plus dtre avec les voilées. ..
(Cest ainsi qu'elle a tovjours désigné les Sceurs )

Jappris que la fille Martin, c'est ainsi que l'on désignail

(1) Je fus assez heurenx d'oblenir de . l'administration pré-
feclorale la destruction de ces cellules. A la place qu'elles oceu-
paienl nous pouvons monlrer aujourd’hui des dorloirs, sinon
Clézanls, mais réalisanl un bien-étre donl on ne supposail pas
ers malades généralement agilées ou furicuses capables de
proliler.

(2) Jai souvenl enlenlu raconler & M. Ferrus, qu'ar-
rivant un jour pour inspecter lasile de..., il enlendil de
sonrds mugissements sortir d'un réduit presque inabordable. Un
malade dgé de 35 ans y élail renfermé depuis dix ans, el ses
aliments lui élaient dounés & lravers un orifice praliqué i la
partie supérieure de son cachot. On dut déblayer le terrain
pour permetire & M. 'inspecleur d'approcher, el d'étre mis en
présence d'un homme qui élail plulil un squelelle qu'un élre
vivanl. Ce malbeureux se blollit dans un eoin, ne répondant
que par des mugissements aux avanees qui lui élaient faites,
Ionutile dajouter que M. Ferrus fil sorliv ee panoghobe de son
cachot, el il eul la eonsolation de le voir, i sa suivanle inspec-
lion, oceupé dans les ateliers des ouvriers cordonniers.
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celle aliéncée, avail €16 amende de la priscn déparlementale
*oi clle avait ¢lé renfermée pour cause de vagabondage. Dés
le premier jour de son enlrée, il y a de cela cing ans, elle avail
donné les signes d'une frayeur qui ne luj avait laissé depuis
ce lemps ni tréve, ni repos, el qui se traduisail par tous les
caractéres particuliers aux panophobes. Elle fuyait les aulres
malades, se tenait accroupie sous les galeries, les vélements
relevés sur la Iéte. Elle poussail de sourds mugisselnenls
interrompus par sa phrase habituelle : (Quittez-me (laissez—mor)
bonryeauz, vous me faites peur... Iappartiens au démon,

Mon premier soin fut de faire placer celle malheureuse
dans une pelile inflirmerie deslinée aux malades agilées. La
premiére ohjection gui me fat faile, e'élait gu'elle déchirail ses
draps de lit, ses vélemenlts. Elle laeérait i belles denls sa ea-
misole de foree, el c'est pour ees molifs qu'on avail cru devoir
la laisser nue dans sa cellule! Je tenlai néanmoins un eflort
supréme. Les diaps de lit qu'elle déchirail avec ses dents
élaient remplacés par d'autres, el la douche qu'elle eraignait
par dessus lonl lui €élail un averlissemenl salutaire de ne pas
recommencer. Au boul de quelque lemps je ne fus pas peu
¢louné de voir que celle panophobe gémisseuse, qui avail tous
les caraciéres de la démonopathie, s'humanisail progressive-
menl. Un dimanche, elle demanda d'assister i 'oflice o elle
protuit d'étre convenable et de ne pas mugir. Elle tint sa pa-
role. Ainsi en ful-il dans les réunions musicales données a
I'intention des malades et pour lesquelles la tille Marlin avait
un alblrail particulier. Ces jours 11 elle se laissail faire sa loi-
lette, 2t il me suffisait de la fixer sévérement lorsque je lui
soupconnais quelque inlention de se déshabiller, de déchirer

&
1

ses vélements ou de mugir.

)

Le fraitement dirigé contre celte affection fut exclusi-
vement moral. Obligée, dans le principe, & raccom-
moder le linge qu'elle avait lacéré, Martin devint une des
meilleures couturiéres de l'asile, la crainte d’gtre privée
des réunions et surlout de la promenade a4 Pextérieur suf-
fi ait pour qu'elle se maintint parfaitement calme et con-
venible. Celte fille, aprés sa sortie de cellule, resla pendant
8 1Y ans dans une situation qui, si nous ne pouvions pas
la regarder comme une guérison compléte, présentait au
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moins une amélioration trés-grande. Une phthisie galopante
Penleva en quelques semaines. Elle éfait dzée de 28 ans
peine. Le seul tic qu'elle avail conservé était de marcher
presque courbée.- A la visite elle gniftait son travail pour
venir, presque en rampant, se placer & nos cOlés et dire:
Vous savez, je ne suis pas folle. Je n’ai plus peur, je ne crie
plus... Je su's michante. Le dimon me pousse,.. Il faut que
Je pleure. Neme faites pas de mal.,

Tout ce que j'ai pu suvoir sur les causes de cette élrange
affection, c'est que, dés I'enfance, les bizarreries de la fille
Martin ainsi que la vivacité de son inlelligence [aizaient
contrasie avee la nature simple et placide de ses fréres et
scents qui élaient de braves labitants de la eampagne. /I
n'y a que le démen, me disait sa mere, qui ait pu rendre ma
fille ce yu'elle est. L'institutrice du village m’a allirmé que
Martin, en dehors de son indocilité native et de quelques
bizarreries de cavactere, avait toujours montré des disposi-
tions 1ntellectuelles remargnables. Elle tombait, étant i
I'école, dans des crises qui, d'aprés la deseription qui
m'en i elé falle, me paraissent avoir été des crises hysli-
riques. Eulin lorsqne nons interrogions directement Martin,
elle navait a alléguer que des causes futiles, vagues, in-
déterminées, telles que les panophobes en produisent lors-
iju'ils sont en état de répondre a vos questions, « D’abord,
» dit-elle, j'ai tonjours ¢té méchante... Mais le jour de ma
p premiere communion, la médaille de la sainte Vierge
» que Je porlais au cou tomba par terre... Alors jai dit:
n ¢'est bien [ait, el j"ai marché dessus... Aussildt le démon
» s‘empara de moi, et j"al eu bien peur. Clest lui gni me
» force a crier, a gémur el a déchirer. » Martin avait été
irouvée errante dans la campagne et avait été condamnée
a la prison. Ce n’est que lorsque ses gémissements com-
encerent a troubler le repos des prisonniers qu’on l'en-
voyid d Saint-You.
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3° OpsenvatioN., Femme de 45 ans. Délire panophobique des

plus intenses ayant duré sans rémissien pendant 10 ans.
Guérison.

Le 10 octobre 1860, on amena a 1'asile une femme donl I'agi-
talicn élait trés-grande. Elle eriail, vociférait au milien de
plusicurs individus qui la mainlenaient sur une charrelle, sans
préjudice des entraves qui linient ses pieds et ses mains et qui
avaient crucllement lacéré les chairs. On nz put la laisser a
infirmerie, tanl son délire ¢ait inlense el bruyant, el il fallut
bien se résoudre a placer celte malade dans une des cellules
que nous avicns conservées en prévision de cerlains cas d'agi-
tation ou de fureur exceplionnelles,

A la visite du matin, nous trouvons la cellule de la femme A...
dans un désordre extréme, Le lit esl bouleversé, les draps dé-
chirés, et la malade blollie dans un coin nous accable d'in-
jures, C'est une femme d’une stature colossale; elle a les trails
masculins, et la figure a une expression étrange de dureté. Co-
pendant, malgré ses menaces, elle ne cherche pas a réagir par
la violence conlre les Sceurs quiessayent de réparer le désordre
de sa Loilette. Elle est au contraire comme frappdée de terreur
et répéle incessamment ces mots : Ne me faites pas de mal, ne
me tuez pas; e w'est pas moi gui suis cause de la mort de mon
maré. La plhirase émise, elle pousse une espiéce de mugissement
impossible 4 décrire. C'est un de ces cris élouflés finissant par
une nole linale qui est comme une répercussion d'échos lu-
gubres.

Les commémoralifs m'apprirent que cetle femme, d'une hu-
meur acariitre, jalouse, n'avait pas peu contribué a faire le
malheur de son mari el a hiiter sa mort. Je lui en fis impru-
demment un jour le reproche indireet, et cela me valul d'étre
poursuivi pendant des années par celle phrase stéréotypée, que
la malule me répélait invariablement sur le méme ton : Ce
w'est pas mot qui oi tué mon mari ; c'est vous qui éles des assassins.
Puis suivail sou mugissement ordinaire. La femme A, .. avait
choisi son domicile de jour sous une des galeries qui enlou-
rent les quarliers. Elle ¢tait la aceroupie, roulant dans ses
doizts ung espiee de grand chapelet qu'elle composait avec
n'importe quels matériaux elle trouvait, et poussait des gémisse-
ments tellement ineessants qu'elle élait devenue insupporiable
sux aulres malades, I fallait, au boul de quelque temps, la
changer | emploi. Pendant la nuit, elle élait assez lranquille,

LR
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Elle se tepait ordinairemént acernupie dans un coin, ct ce ne
fut que lorsque commenga pour elle une période de rémission
fque celle panophob: consenlit i enlrer dans son lit.

L'inauguration de la convalesecence eut de quoi nous €lon-
ner. Nous avions épuisé lous nos moyens d'action, el nous
regardions celle femme comme incurable. Elle nous aborda un
jour sans gémir, avec une expression de figure moins dure, ct
nous dit : Vous saves... Il ne faut pas toujours me traiter comme
une folle. ., J¢ ne suis point folle... Voyez plutit @ seigner mes
Jumbes qui sont gonflies. Nous reniarquﬂns en elfet qu'il
exisle un ;edéme assez considérable des extrémités inférieures,
el nous ne pensons pas nous tromper en considérant ce phé-
noméne eomme indiquant une crise de bonne nature. La ces-
salion de 'éréthisme nerveux nous annonce en cifel que la
malade va entrcr dans une période de eonvalescence... Elle
esl plus impressionnable aux agenls du monde extérieur... Elle
se¢ plaint du froid. Sa fizure a perdu son expression grimi-
¢anle. La malade ne gémit plus, et ne mange plus avee la
méme voracité, Elle commence i s'associer aux lravaux des
aulres pensionnaires ¢t devien! plus sociable. Elle demande des
nouvelles de ses parents el se remel en communicalion avee
eux en leur éerivant et en les priant de venir la voir, Mais ce
qui lui reste de son ancien #tat, c'esl une grande irritabilité,
Nous réunissons tous nos cflorts pour 'adoueir et la calmer.
Nous allons au-devant de ses désirs el de ses besoins. Nous Jui
proposons de retourner dans lemploi des pensionnaires de
J¢ elasse auquel elle a droit, Mais elle préfére rester dans le
quarlier des agilées, on cile a commencé a éprouver les pre-
miers symplomes d'une amélioration qui a linalement abouti a
la guérison (1).

L'état d'irritabilité toujours prét a se faire jour & la moindre
occasion a doré six mois el a diminué progressivement. Les

(1) Yai souvent réclamé avee d'autres médecins aliénisles
un quartier spéeial pour les malades convalescenles. Mais
Pexpérience m'a appris qu'il est bien des aliénées qui préférent
rester dans le quartier oil s'est opérée la erise qui a délerminé
leur convalescence. La guérison s'y affirme par lessniﬂs quelles
donnent aux autres malades, el je n'ai jamais vu de guérisons
plus solides que cclles qui se sont opérées dans ces condilions,
Cependant il ne faul ricn exagérer, toule régle ayanl ses
exceplions,
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parents de cette malade vinrent la voir sur ces entrefaites.
Elle les recut trés-convenablement, et leur présence ne pro-
voqua plus chez elle les explosions de colére qui les avaient
fail renoncer a leurs visiles. :

Avant de signer la sorlie de madame A., nous avions un in-
térét scienlilique facile & comprendre dans I'examen rétro-
speclif des causes qui avaient engendré une pareille affection.
Nous élions désireux aussi de connaitre les impressions
qu'avait dii éprouver eetle malade qui, dans son solifarisme de
A0 ans, avail pour ainsi dire véeu en dehors du monde exlé-
rieur, et n'avail cessé de gémir. Je donne ici le résumé de
son lnlerrogatoire.

D. Qu'esi-ce qui a canss volre maladie?

R. Yavais des querelles fréquentles avee mon mari,

C'élait un brave homme pourlant; mais il se livrail 4 la
hoisson... el moi j'¢lais bien coléreuse. Un jour que je I'avais
bien dispulé, je sortis... j'étais hors de moi. En revenant, je
trouvai mon malheureux homme qui avail une attaque d'apo=-
plexie el qui mourul quelques jours apres. ..

D. Que devintes-vous aprés eela?

R. Je restai quelque temps anéantie, comme morte I'enlen-
dais dire autour de moi que c'élaient les seénes que je faisais
it mon mari qui l'avaient tué ., le voulais pleurer. je ne pou-
viis pas — je me mis a avoir peur de lous. .. je eroyais qu’on
allait venir me prendre pour me faire du mal... je sortis un
jour eomme une folle... je me mis & eourir i lravers champs, ..
j'entrai «ans des maisons que jé ne connaissais pas... on
voulut marréler — je me sauvai dans les bois. — On me trouva
couchée dans un fussé.

D. Que devinles-vous ensuile ?

R. Je me mis & crier el i geindre. — Nosgens me faisaient
tellement peur que je criais trés-fort ; je ne voulus plus sortir
de chez nous. .. ¢'est alors qu’ils me licrent des quatre mem-
bres pour mamener ici. Je ne voulais cependant pas faire de
mil.

D. Avez-vous reconau en arrivanl que vous éliez dans une
maison d'aliénés?

R. Je n’ai pas lardé & voir ot j'élais... Cependant je mo
disais : Pourquoi me mellenl-ils ici, puisque je ne suis pas
folle... el que j'ai toul mon jugement (1).

(1) Ces panophobes ont ecla de commun avee d'aulres



D. Mais puisque vous n'éliez pas folle pourquoi passiez-vous
volre lemps & erier, 4 nous injurier?

R. Je ue sais pas trop, mais j'élais environnée de mauvaises
fizures. Je croyais que I'on voulait m'enterrer vivante, .. Dail-
leurs vous w'aviez fait de la peine en me disant que ¢'élail moi
qui avais tué mon mari.

D. Soullriez-vous beaucoup?

R. On peul le croire... mais ce n'élait ni de la faim, ni de
la soif, ni du froid, ni du chaud que je souffrais. Ce n'élail pas
une soullfrance dJe corps, c¢'élail une peine inlérieure; on
m'aurail coupée en morceaux que mMoOn pauvre corps n'aurait
rien senli... quand vous me lorluriez avec volre infernale
machine, je me disais : tanl mieux, bourreaux, tuez-moi... Ce
n'est que dans ces derniers lemps que je senlais que cela me
brillait. (Elle voulail faire allusion 4 la machine électrique que
nous employons quelquefois comme agenl d'inlimidation dans
les cas extrémes oi les malades ne veulent pas manger.)

D, Aviez-vous des hallucinations? (Elle ne sail ce que
nous voulons dire.} Nous reprenons : Aviez-vous des visions?
Voyiez-vous des fanlomes, des apparilions effrayantes? En-
lendiez-vous des voix qui vous menacaient?

R. Je ne voyais rien, je n'entendais rien. La nuil, je croyais
toujours qu'il y avait par devers moi un grand trou dans le-
quel jallais tomber... J'enlendais parlois des eris; mais je me
disais : ce sont les folles; elles sonl encore pires que moi.

D. Savez-vous combien de lemps vous éles reslée i Sainl-Yon?

. Je ne saurais dire. (Ma's quand on lui rappelle qu'elle
est entrée en 41860 et que nous sommes en 1871, clle se
récrie vivement el dil que ce n'esl pas possible.)

). Vous ne lrouviez done pas le temps long?

It Le temps! c¢'élait pour moi comme une grosse horloge
qui sonnail loujours la méme heure.

D. Quand vous éles vous senlie mieux ?

aliénés qu'ils se roidissenl loujours conlre celle idée d élre
fous. Combien de fois n'ai-je pas entendun des malades qui, au
milicu de leurs plus grandes exacerbalions de craintes, inler -
rompaienl leurs gémissemenls pour dire : Ah je ne suis pus
fulle!... Dire que jai tout mon jugement, toute ma raison, .. ct

faive ce que je fuis. . Puis ils reprenaient de plus belle leurs
gémissemenls. ..
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R. Quand on a é1¢ meilleur puur moi.

D. Mais ce n'est pas la une réponse; on n'a jamais éLé mé-
chant pour vous. :

R. Oh bien, je vous dirai aussi que j'ai commencé il y a six
mois, i penser & mes parenls, — j'avais des envies de pleurer,
mais les larmes ne venaienl pas... EL puis je me suis apercue
que les jambes me gonflaient.. J'avais froid la nuit dans mon
eachot... (C'est bien en eflet le mol qui eonvient aux an-
ciennes cellules). .. Je me suis dit : mais ce n'esl pas ld une
existence. 1l faul que je relourne a la maison.. Si je vous ai
lait de la peine, je vous en demande bien pardon.

J'ai rapporté avec quelques détails cette observation i
propos de laquelle je uv’ai plus de remarques nouvelles a
faire. Je me conlenterai seulement d’appeler I'attention sur
la persistance de la vie au milien de circonstances pu-
reilles. Dixans passés dans des terreurs et des gémissements
continuels, sans rémission, sans intermittence, et cela saus
que la santé générale ait été visiblement allér e, n'est-ce
pas la un probléme physiologique difficile a résoudre (1) ?

J'ajouterai méme que la femme A... n’a pas visiblement
vieilli. Ses parents eux-mémes constalent qfe ces dix ans
écoulés n'ont pas laissé de traces sensibles sur sa physio=-
nomie, et qu’elle a toujours la méme force de volonté,
le méme jugement sain qu’autrefois. Mais 1l est une
chose qui ne chapge pas chez les aliénés qui guérissent,
c'est la permanence du caractére et du tempérament ante-
rieurs des individus. Mme A... conservera loujours ce ca-
raclére irritable et dominateur qu'elle a eu pendant toute
sa vie.

Je pourrais citer d’autres observations de cas extrémes de
panophobie, mais elles se ressemblent toutes d’une maniére

(1) N'y aurail-il pas un beau sujet de recherches dans I'¢lu-
cidation de celte question : De la tolérance pour les souffrances,
les privations et la dowleur dans les cus d'eaacerbations du sys-
téme nerveux ? ;
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frappante. Les différences que l'on peut remarquer dans
les actes, les paroles, les gestes et tendances de ces aliénés,
dans la durée plus ou moins longue de leurs accés, dans
les terminaisons favorables, ot dans I'invasion précoce de
la démence, dépendent des prédispositions maladives qui
dominent la situation. L’hérédité morbide, I’hystérie,
I'hypocondrie et, & plus forte raison, l'épilepsie préexis-
tantes, ne perdent pas leur droit d’intervention dans la ma-
nifestation des phénoménes particuliers que peut présenter
tel ou tel cas de panophobie. Je vais résumer les nombreuses
observations que je pourrais fournir a ce sujet dans les
courtes remarques qui suivent. Le lecteur déduira lui-méme
les conséquences naturelles qui en découlent au point de
vue du diagnostic et parfois aussi de la médecine légale.

{A.) Cas de panophobie compliqué de suitide et de tendances homi-
cides.

M. X., jeune homme de 30 ans, riche propriéiaire du Cal-
vados, s'étail enfui a4 Jersey pendant I'invasion des Prussiens.
M se crot déshonoré par cet aete. 1l se dJil en outre ruiné et
ses tendanees ®u suicide prirent un tel caractére d'inlensilé
qu'on dut lui imposer un entourage spéeial dans le ehilean
de... Mais ce n'élail pas I'affaire de ce panophube de se sui-
cider pour son propre comple. Il proposa i sa sceur, qui le
soignait avec un dévouement sans pareil, un suicide en com-
mun et, sur son refus, il fit des menaces fralricides qu'il aurait
peut-étre accomplies sans la surveillance ineessante dont il était
Vobjet. Dans une crise viclente 1l ful mené an Bon-Sauveur, a
€aen, oll il ne resta que 45 jours el adopta pendant ce lemps
la pose cadavérique des panophohes qui se croient morts.
Quand je fus appelé pour ce malade, il éail dans une période
de rémitlence trompeuse. Malgré sa lucidité a4 propos des
choses ordinaires de la vie, malgré ses appréciations pleines de
justesse sur les hommes et sur les événements de 'époque, il se
eroyail ruiné, déshonoré el condamné & un supplice infamant.
Dans la consultation qui eut liew, je sonlevai la question de
I'hérédité. On finit par nous avouer que l'aieule malernelle du
malade s'élail suicidée et que sa mére avail fini ses jours en se
précipitant dans le puits du chiteau qu'babitait le fils. Malgré
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les conclusions de notre rapporl qui lendaient, sinon a isoler
de nouveau le malade, du moins i le faire voyager avec un
personnel médical, la seur de M. X... n'y voulut pas con-
sentir et préféra s'exposer a la chance d’étre tuée par sou
frére. Celle crainte élail-elle bien fondée? 11 est permis d'en
douler.

Je ne saurais expliquer 1'acte de conlrefaire les morls,
que U'on observe chez quelques panophobes, que par Pins-
tinct supréme de la conservation qui persiste méme chez les
individus aux tendances suicides prononcées. lls s'ima-
ginent sans doute, en simulant la mort, qu’ils seront preé-
servés du supplice qui les attend.

(B.) Panophobie avec suicide ef tendances homicides chez wune
dame de &8 ans. Hérédite,

Mme B.... était la huitiéme enfanl d’une nombreuse fa-
mille. Le pére était un lype de déliraul par persécutions. On
observa chez ses dix enfants toules les variélés de 'aliénation
et des maladies nerveuscs : hypochondrie, délire émolf,
manie¢ avee lerminaison par la démence, idiolie, imbéeillité,
dégénérescences spéciales et arréls de développement dans la
descendance, facullés instinclives extraordinaires chez d'aulres
enfanls provenant de celle méme dynastie pathologique.
Mme B.... jusqu'a I'ige de 48 ans sembla préservée de toul
accident. C'érail une femme charmante, d'un jugement parfait
el d'une piété des plus éclairées Elle fut douloureusement
impressionnée par la mort de sou [ils, excelleul sujel, enlevé
par une apoplexie foudroyante. Il lui restail un lils idiol el un
autre que l'on pouvail classer parini les émoltifs  Elle sima-
gina o celte époque quelle navail pas éievé assez chrétien-
nemenl sesenfants, ce qui n'élail pas. Elle passa cing ans &
Saint-Yon dans des terreurs conlinuelles. Chagque coup de son-
nelte élait l'annonce de son supplice el la porlail a se ca-
cher. lmpossible du reste d'étre plus lucide que cette mal-
heureuse dame sur loules les chioses qui ne lenaient pas i
ses eraintes. Un jour sou mark avail mence avee lui fuire une
promeuade d Bon-Sccours, prés Kouen. Elle Tattira peu a
peu vers la fulaise, et passaul d'un calme relauf a une exalta-
Lon soudaine, elle lui dit @ Puisque (u ne venx: pas (e tugr avec
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moi, je vais te jeter en bas de la fulaise et je me précipiterai ayprés.

Ce n'est que griice i l'inlervention de quelques passanls que
le mari pul se dégager de celle posilion périlleuse. Plus lard,
il ramena, contre mon avis, sa femme & Paris, ol ses erainles
el terreurs ne diminutrent pas et ol elle finit par aecomplir
son funeste dessein de suicide. Duns les acles les plus ju-
sensés des aliénés, on Lrouve une lozique désespérante. Celle
dame préférait la mort volontaire a l'infamie que son supplice
aurait fait rejaillir sur sa famille.

(C.) Cas de panophobie qémissante, Hérédité. Délire du méme
genre chez les ascendants et les collatérauz,

Y'ai voyagé pendant deux ans avee une malade, et ecla dans
des circonstances qui rendaienl le voyage bien pénible, el sou-
vent bien embarrassant. Celle dame, qui a fini cependant par
guérir, ne voulail marcher que courbée en deux. Elle mugis-
sail en promenade, dans les musées que nous visilions, au
théitre o on la conduisait pour la distraire! Le malin on Ia
trouvail la léte penchée hors du lil, les cheveux pendants, el
proféranl de sourds gémissements. La laissail-on un momenl
seule, on la trouvail blollic dans un coin et faisant d'cffroyables
grimaces, el elle avail pris le lic de marcher en se trainant,
tout en mugissant, sur ses mains el sur ses genoux. La
grand'mére est morle aliénée: la mére de la malade se lenait
constamment a la fexcélre, cherchanl a distinguer le bourre:iu
qui devait la jeler dans une chaudiére d’huile bouillante, Son
onele, le plus inollensif et le plos lucide des hommes, en
debors de ses préoccupalions délivanles, devait périr par le
supplice de la croix. Un autre parent rapproché devail mourir
par liotroduclion de plomb fondu dans sa cervelle. Notre
malade devait élre brilée dans un auto-da-fé A Rome, et le seul
reproche qu'clle nous ait jamais adressé élait de la conduire
comme une béle euricuse a travers I'Europe.

(D.) Panophobes refusant de sortiv de lasile.

Une malbeureuse femme nous poursuil tous les jours i la
visite en nous priant de ne pas la faire sorlir. Quand le pro=
cureur ou quelque autve officier ministériel visitent asile,
elle se cache dan; les coins les plus relirés,

J'ai é1é obligé de signaler plusieurs de ces cas 4 I'autorité
afin de ne pas étre accusé de délention arbitraire.
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Une pensionnaire de notre asile, une dame de 52 ans,
nous offre I'exemple le plus complet que l'on puisse voir de
cetle panophobie avec refus de sortir. Depuis six ans et plus,
elle est dans une situaltion qui ne s'esl pas modifiée pendant
un seul instant. Sous la galerie on elle a fait élection de séjour,
on l'entend répéler sur un lon invariable : Mon Diew done...
mon Diew done... Ce n'est pus moi... non ce west pas moi.. .
A l'accomplissement des actes les plus ordinaires de la vie, elle
oppose une résistance inouie. Veul-un la eoucher, la lever,
la faire manger, la mellre au ba‘n, arranger sa chevelure
hérissée el en désordre, elle pousse des eris tellement effrayants
(que les h.bilants du voisinage de I'asile s'en sonl plus d'une
fois émus. Un jour sa famille nous annom¢a linlention de
relirer la malade. Mais lorsqu'on vint pour In chercher, elle
poussa des eris si eflvavants, et elle déploya une telle résis-
tance que force fut bien de la laisser. Etrange el bien Lrisle
sitnalion de ces sortes de malades qui vivent dans des Lerreurs
conlinuelles a l'asile et qui tremblent & l'idée de retourner
dans le monde extericur on ils ne trouveront que le déshon-
neur, la honte et la mort imméritée. (QQuel peut étre le pronoslic
de l'affection de Mme E...? Je n'ose émetlre un avis trop absolu.
l.e cus inespéré de guérison de Mme A...,I"amélioration relalive-
ment trés-grande de plusieurs autres, m'ont porté a élre ré-
servé dans l'énoncé du pronostic pour ces sortes de pano-
phobes gémisseurs.

De Uinfluence des événements de guerre sur la manifestation
de la panophobie gémissante,

Avant de donner quelques observations particulieres, il
u'est pas inulile de décrire en peu de mots quelle était,
dans la Seine-Inférieure, la situation des esprits au mo-
ment de 1'invazion des Prussiens. En procédant de celte
tacon on appréciera mieux l'action des plus puissantes
causes morales qui existent (la crainte, la terreur) sur la
manifestation de la folie en général, et sur celle de la
panophobie gémissante en particulier.

C'est le 5 décembre, jour de funeste mémoire, que. la

capitale de la Normandie fut occupée par 50 mille hommes
L
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de troupes enneruies. La résistance était impossible et les
quelques troupes réguliéres, mobiles ou mobilisées, cam-
pées dans les environs, furent obligées, aprés plusieurs com=
bats malheureux, de se replier sur le Havre. Les envahis-
seurs étaient précédés par une réputation détestable, et elle
n'était pas complétement imméritée. On savait que la
moindre tentative de résislance élait suivie de cruelles
représailles, et le voisinage des francs-lireurs suffisait pour
appeler sur les populations inoffensives toutes les calamités
de la guerre. Lvs fermes isolées, les villages dans les
environs desquels partait un coup de fusil étaient immé-
diatement mis i feu et & sang. L'incendie de la jolie
petite ville d'Etiépagny (Eure), cii les Prussiens lirent
I'application en grand de 'emploi scientifique du petrole,
jela la terreur dans les esprits.

Tous ces fails n’étaient pas de nature a rassurer les popu-
lations, el les conditions topographiques du pays contri-
buaient encore a augmenter les craintes. Dans la Seine-
Iuférieure, et particuliérement daus le pays de Caux, les
habitations, entourées de grands arbres pour les préseiver
des vents de mer, sont assez généralement séparées les unes
des aufres. D'une ferme a 'autre il était parfois difficile
de savoir ce qui se passait, et cet isolement n’empéchait
“pas la circulation des bruits les plus alarmants. D’'un au're
coté, beaucoup de chels de famille et les jeunes gens valides
avaient é(é mobilisés, el il ne restait souvent dans les mai-
sous que les femmes, les vieillards et les enfants. Enfin
la connaissance exacte qu’avaient les Prussiens des moin-
dres sentiers et défilés du pays devait réserver bien des
surprises aux habitants. On les croyait bien loin lorsqu’ils
apparaissaient soudain aux yeux des habitanls consternés.
Toutefois il est juste d’sjouter, qu’en dehors des réquisi-
tions forcées, du vol plus ou moins organisé, ainsi que des
menaces grossieres et sans motif, les ennemis ne se
livrerent, vis-a-vis des femmes, @ aucun des acles de vio-
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lence qui faisaient redouter leur apparition au sein des
familles. Mais on sait aussi avec quelle puissance les réqui-
sitions, le pillage, la perspective de la ruine agissent sur
le moral des gens de la campagne qui se constituent avec
tant de peine un petit bien-élre.

Rentrons maintenant dans l'observation proprement dite
des faits pathologiques. 1l est & remarquer que les cas de folie
panophobique produits par les événements de guerre, ont gé-
néralement éclaté avant I'envahissement du pays, comme si
la crainteet |a terreur étaient des sentiments plus actifs dans
I’éloignement qu’en présence du danger. Esquirol, ce grand
observateur, n’a pas laissé dans 'ombre Pactivité démora=-
lisalrice des causes que je signale, Dans son chapitre de
la lypémanie, voici comment il s’exprime : « La guerre
» d'Espagne, la conscription, nos conquétes, nos revers,
» produisirent aussi leurs maladies mentales... Combien
» d’individus frappés de terreur, lors des deux invasions,
» sont restés monomaniagques...» Mais Esquirol va plus loin
encore et il émet une grande vérité étiologique et patho-
génique quand il dit que les terreurs éprouvées par les
femmes enceintes, en 93, ont agi de telle sorte sur leur
constitution que les produits de la conception s’en sont
ressentis et que, plus d’un quart de siécle aprés, les en-
fants concus et nés dans ces circonstances terrifiantes ont
donné des signes d’aliénation.

Les observalions et résumés d’observations que je vais
soumeltre aux appréciations de mes confréres démontre-
ront, comme je l'ai déja dit, que la panophobie n’est pas
une maladie nouvelle. Seulement il sera évident pour tous
que les événements de guerre de ces lerribles années
(1870-1871) ont augmenté dans une proportion insolite les
victimes des impressions terrifiantes. Le caraclére de ces
maladies, le genre du délire, leur terminaison plus ou moins
fatale en font une variété & part, variété qui, lorsqu’elle
sera mieux étudiée et observée, ne formera pas un des



chiapilres les moins intéressants de la clinique dea affec-
tior.s mentales.

(A. A,) DEvX OBSERVATIONS COMPAREES. Panophobie gémissante chez
dewx fermmes de méme dge et qui a été déterminée par 'action
des mEémes causes.,

l.es deux malades qui font le sujel de ces observalions
réunies ont des poinls de contact tellement frappants, quant
a ce nui regarde la marche de leur folie aussi bien que la
wature de leur délire et le caractére spéeial de leurs ¢ gisse-
ments maladifs, que j'ai cru devoir réunir ces observalions sous
une scule et méme rubrigne. On pourra ainsi mieux juger de
la latale influence de cerlaines causes sur la similitude des
meémes effets pathoiogiques. Je désignerai ces deux malades
sous les noms de Mme Justine et de Mme Louise, afin de ne
pas les confondre dans l'exposé des fails qui les concernent
parliculiérement.

Toutes les deux sonl dgées de 48 & 50 ans, el onl depuis
assez longtemps passé l'ige de relour. Leur constitulion,
¢branlée par les c¢hagrins de méme nalure qu'elles ont
éprouvés avanl les événemenls de la guerre, parail avoir é1¢é
excellente. Les lerreurs qu'elles ont ressenlies avanl 'arrivée
des Prussiens et celles qu’elles onl subies i leur arrivée, onl
déterminé un accés de folie panophobique avee tous les
caracleres propres a ces aliénés gémisseurs.

Ces deux dames sonl veuves, el la perle de leurs maris a
¢é1é précédée ou suivie de celle de persennes qui leur €laicnt
chiéres, Au moment ol mourul le mari de Mme Jusline,
qu’elle soigna avec un grand dévouement, elle apprit que son
fils ainé avail é1¢ lué sous les murs de Paris.

Mme Louisc esl également veuve el a fail, avanl el depuis la
mort de son mari, des perles croelles dans le cercle de sa
famille. Le frére de la malade ne peul mieux se lover du dé-
vouement de sa sceur qu'en disanl que, depuis six anndes, elle
a fait vis-a-vis des siens l'oftice de garde-malade, el que 1'on
comprend diflicilement comment elle a pu résister a lant de
faligues et d'émolions.

On nous a parlé du caractére émolil el impressionnable de
ces deux dames, et les parenls ajoulent discrétement que de
part el d’autre il y a eu dans leurs familles respeclives des

-
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personnes sinon alidnées au moins frés-nerveuses. On remarquera
done comment, des deux ¢olés, le terrain élait préparé, et l'on
ne sera pas élonné de voir qu'une eause aussi puissante que
celle de la terreur inspirée par l'invasion prussienne ait pu
faire éelater le délire panophobiyue avec ses caracléres les
mieux accenlucs,

Ces deux dames, dont I'une habile Rouen et l'autre une
petite ville du voisinage, se sonl crues ruinées, perdues, des-
tinfes & périr de faim et de mistre. Mme Louise se ré-
fugia chez ses parents i Rouen. Mme Justine ayanl vo sur
sa porle les indications & la craie qui fixaient, d'aprés la
méthode prussienne, le nombre des soldals i loger, s'imagina
que c'élaient Li les signes de I'ange exterminatenr et ne voulut
plus sortir de sa chambre. Elle était cependant obligée de
recevoir & sa table les officiers qu'elle logeail, mais a leur
départ déflinilif de Rouen elle entra dans la période aigué de
sa maladie et refusa obslinfument de manger, répélant du
matin an soir : Perdue, mon Dieu! perdue, ruinde, condamnde !. .

Je fus consulté dans la méme semaine pour ces deux ma-
lades. Les parents avaient ¢puisé tous leurs moyens d'action.
Je leur représentai, & propos d'une inspiration puisée dans le
traitement moral des aliénés, le danger qu’il y avait de
laisser enire leurs mains des lilres el des valeurs, comme
preuve démonstrative de leur fausse idée de ruine. En eflet,
dans leur logique déliranle, ces malades sont porlés a dé-
truire, comme je l'ai vu dans un cas de panophobie, leurs
titres de rente. Ils accepteront 'idée de leur ruine, mais ils ne
voudront pas passer pour voleurs ou receleurs. C’est ainsi que
Mme Justine a failli détruire des valeurs considérables.

Le refus obsliné de manger détermina les familles de ces
malades a les placer a Sainl-Yon ; mais au moment du départ
Mme Louise eut un de ces intervalles lucides comme on cn
observe chez les héréditaires. Elle vint au-devanl de moi ct
dit qu'elle reconnaissail loule l'absurdilé de son délire, mais
qu'elle n'en désirail pas moins élre placée a Saint-Yon. En
présence de ce retour si subit a des senliments raisonnables
et de son acquiescemenlt & manger a lable avec loule sa fa-
mille, les parents durent hésiler i placer leur malade a l'asile,
et moi-méme je leur conseilln d'allendre. Malheurcusement
cel intervalle de lucidité ne dura que 2& heures, el le len-
demain le délire panophobique éclatait avee une inlensilé
nouvelle; les gémissements que poussail celte malade ailrliruit
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I'altention des passanls el il fallut bien se résoudre au parti
extréme de l'isolement, chose si pénible pour les familles.

Ces deux dames entrérent le méme jour & Saint-Yon el
depuis plos de six mois qu'elles y sont, la situation s'est
plutot aggravée qu'améliorée. Nous eiimes a lutter contre leur
refus obsliné de manger, et rien ne pul arréler l'évolulion
progressive de leurs plaintes el de leurs gémissements. Ce
refus de manger impose au corps médical de I'asile des obli-
gations pénibles, mais je me plais a rcconnailre que je suis
parlailement secondé sous ce rapport par M. le médecin
adjoint, M. le D Delaporte, et par MM. les internes.
Mme Louise qui, avant sa maladie, avait plus d’activité intel-
lectuelle que Mme Jusline, est dans la possibilité d’éerire a sa
famille des letlres qui ont une apparence de raison. Elle de-
mande sa sorlie parce qu'elle est hors d'état de payer sa pen-
sion, Elle prélend qu’on luia changé la figure. Elle ne sc re-
connail pas quand elle se regarde dans une glace.

Mme Justing a poussé dans leur derniére exagéralion les
acles particuliers aux panophobes gémisseurs, Elle a contre-
fait la morte avec un réalisme ellrayanl. Quand on l'oblige a
se lever, clle se laisse lomber a terre. J'ai voulu faire allusion
plus hiant & celle malade, quand jai dit que sa marche élait
saccadée comme celle d'un aulomale mu par des ressorts mé-
caniques. Elle reste toute la journée assise i la méme place,
immobile, le regard fixe el allerré. Nous n'avons conslalé
aucun trouble sensorial chez l'unc et l'autre de ces malades
dont la position est des plus graves, el dont le pronostic nous
laisse dans un doule plein d'anxiélé.

Je ferai, & propos de ces panophobes gémisseurs, vietimes
des événemenlts de guerre, la méme réflexion que j'ai
émise 4 propos des panophobes en géoéral. Les caractéres
de leur affection sont identiques ; mais, ainsi que je lai
dit, I'héreédité morbide, les affections nerveuses préexis-
tantes ne perdent pas lenr droit d'intervention dans la ma-
nifestation des phénomenes maladifs relatits i la marche de
la maladie, & son pronostic plus ou moins defavorable. La
difference des phénoménes chez tel ou tel panophobe
est plus apparente que réelle, et n’enléve pas & la maladie ce
caractére spécial qui en [ait une forme ou variélé spéciale
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d’aliénation qui peut bien offvir des analogies avee quelques
autres formes connues, mais qui s’en distingue par des ca-
ractéres irrécusables.

(B.) Panophobie chez un homme de 55 ans. — Hérédité. — Affe tion
. préexistante du caur. Mort aprés quelques jours de placement
a Uasile de Quatre-Mares.

M. A..., riche courlier maritime, élait resté tres émolif
depuis que sa sceur, morte aliénfe 4 Saint-Yon, il y a vingt
ans, eut fait sur lui des tentatives homicides. L'arrivée des
Prussiens délermina chez lui un délire panophobique des plus
intenses. Il se erul non seulement ruiné, mais condamné a
mort, Il se confessa et se erut damué pour avoir, disait-il,
fail une mauvaise ecommunion et avoir eu la fatale pensée de
se jeler d'une des fenétres de sa maison de campagne. A son
arrivée i Qualtre-Mares, ce malade, ci-devant gémisseur el dé-
sespéré, devint calme, mais il tomba ensuile dans un grand
afTaissemenl, et ne tarda pas & succomber a la maladie orga-
nique dont il était atleint.

(C.) Panophobie gémissante précéiée et compliquée d'accés hyslé=
riques avec tendances érofiques prononcées avant l'acces.

Mme B..., igée de 46 ans, s'élail mariée en deuxiimes
noces avec un homme plus jeune qu’elle de plusieurs années.
Au momenl de la ménopaunse, l'étal bystérique préexistant
s'élail compliqué de lendances éroliques prononcées, el des
aceidenls mélrorrhagiques vinrenl encore aggraver la siluation
et imprimer une nouvelle aclivité a un élat névropathique
qui tendait a se généraliser. Lorsque notre département fut
envahi, Mme B..., aflolée de terreur, se sauva en Anglelerre,
mais les aceidents nerveux ne firent qu'augmenter et il fallut
ramener cetle malade en France el la placer dans notre asile.
Je ne vis d'abord dans 1'élal de celte dame, dont l'intelligence
et l'activité d'esprit n'avaient jusqu’alors rien laissé i désirer,
que 'exagéralion de I'étal que j'ai déerit sous le nom de délire
émotif avec lequel la panophobie présente parfois quelques
analogies (1). Une inquiélude Lrés-grande. une mobililé exces-

(1) Jai relaté dans mon mémoire sur le delive émolif plu-
sicurs observalions ou certaines exacerbaiions avec cris et



sive, une erainte vague ct indélerminfe formaient le fond de
la silualion maladive chez celle dame dont le raisonnement
paraissail lucide. Sa parole élail bréve el saccadée, I'anxiclé
trés-grande, la peau chaude, le pouls fébrile; lous ces symp-
limes indiquaient suflisamment que Mme B.. n'élail pas, il
s'en fallait, dans son élal normal. Elle désirail étre placée i
Sainl-Yon, et redoutait néanmoins le séjour de lasile. Nous
simes plus lard pourquoi.

Les premiers jours de son enlrée se passérent asscz tran-
quillement, mais bientdt Mme B. . ful prise d'une de scs
crises hystériques pendant lesquelles elle poussail des eris
aflreux, se roulait par lerre, frappanl, mordant son enlou -
rage el demandant instamment qu'on lui mil la camisole.
Le venire élait ballonné; les membres se lordaient dans des
convulsions doulourenses el la malade, en sortanl de cet
€lal, lombait dans une stupeur momenlanée,

Mme B... avait él¢ placée dans le quartier des pension-
naires ot se trouvait une réunion de panophobes gémisscuses
qui en rendaient le séjour insupportable, Esl-ce a ce conlacl
que la malade dut d'éire entrainée dans le méme courant
d'actes délirants? Je suis disposé i le croire, car Mme B... se
mil bientdt & gémir, i se dépouiller de ses vélements, a les
déchirer el & dire qu'elle était condamnée i des supplices
affreux dont je devais étre I'exéculeur priucipal.

Sur ces entrefailes, le siége de Paris ayanl été levé, le mari
de la malade résoiut de placer sa femme dans une des mai-
sons de la capitale. Je prélai d’aulant plus volontiers la main
a celle combinaison,que le premier mari de Mme B, .. élail

gémissements de la part des malades, sonl en rapporl avee
des impressions lerrifiantes. La moindre ecirconstance, les
causes les plus futiles suflisent pour surexciler |'émolivité
de ces névropathiques el amener des crises comme épilepli-
formes. Le domestique d'un émolil de celle calégorie, auquel
je donnais des soins, ayanl dit @ son mailre qu’il ¥ avail un
puits dans le coin du jardin, provequa chez le malade une
crise des plus violentes. Ce malheureux se senlail entrainé
vers le précipice. Il eriait, poussait d'allrenx gémissements el
il fallut I'éthériser pour metllre fin a celle seéne pénible,
Sculement ces erises avee gémisscments sonl Ltransitoires
chiez les délirants émolils.
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morl dans le quartier qu'elle habitait actuellement. Ce n'est
que quelque temps aprés son enlrée que nous apprimes celle
Elrange coincidence. Elle nous ful révélée par cetle malheu-

reuse panophobe an milieu d’une de ses crises de plaintes el
de gémissements.

Jinsisterai encore a propos de cette malade sur uneautre
particularité que j'ai déji signalée et qui fait parlie des ca-
racteres de la panophobie. Dans son délire, j'étais devenu
pour Mme B... I'exécuteur des supplices qui devaient ter-
miner son existence. Cependant, au moment du départ, elle
ne voulut plus sortir de I’asile et ne consentit a se rendre au
chemia de fer qu'a la condilion que je I'y accompagnerais.
Quelle différence, sous ce rapport, entre les panophobes
gémisseurs et d’autres aliénés, les délirants par persécution
surtout, qui conservent une haine invétérée contre ceux qui
les ont fait placer dans les maisons de santé, ou qui les ont
soignés dans le coursde leur maladie!...

(D.) Panophobie avec gémissanents chez un ancien hypocon-
driaque.

J'ai déja dit que les affeclions nerveuses préexistantes ne
perdaient pas leur droit d'intervention dans les manifesta-
tions anormales que 'on observe chez les panophobes geé-
misseurs. On retronve chez cesderniers certaines tendances
délivantes et certains actes que I’on observe chez les héré-
ditaires, les bystériques et auotres variélés de malades.
Lorsrque chez les panophaobes le suicide est bien accentué, il
se dégage rarement des influences de 1'hérédité, ainsi que
cela ressort des faits que j'ai produits, Dans une observation
d’aliéné gémisseur que m’a communiguée mon honoralle
collésue, M. le D' Dumesnil, nous voyons marcher de front
les plaintes, les sanglots, les gémissements avec les appré-
ciations de I'hypocondrie la plus systématique et la plus
rallinée.

Ce malade ne veul pas manger, non-sculement parce qu'il
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esl ruiné, mais parce que l'on met du poison dans ses ali-
ments. Il a fallu employer bien souvent la sonde pour le
nourrir. « Comment puis-je manger, dil-il encore, puisque
j'ai un cancer dans l'estomac qui bouche l'intestin...» 1l ne
peut pas se moucher puisque les fosses nasales sont oblité-
rées el que ses poumons ne fonctionnent plus. Chacune des
appréeiations de cet hypocondriaque est accompaguée de
gémissements el de sanglots saceadés. Il parle de sa fin pro-
chaine el chacune des paroles de son [alal pronoslie est inler-
rompue par de <ourds et profonds gémissemenlts.

Les panophches ne sont pas aussi nombreux dans la
section des hommes que dans celle des femmes. Mais chez
I'un et Pautre sexe les caractéres de la maladie sont iden-
tiques : les idées de ruine, de déshonneur, de supplices &
endurer, forment de part et d’autre la trame du délire. La
crainte, la terreur sont égales des deux cotés, et I'on
observe aussi de ces panophobes qui n'osant metire fin &
lears jours proposent a leurs femmes de parlager lear sort
en mourant ensemble (1).

(I2.) Actes excentrigues et impressions dtranges de quelyues
panophobes.

I’acte de simuler la mort, chez certains panophobes,
peut bien éire, ainsi que je ’ai dit, en rapport avec 'idée
que l'autorité judiciaire ne fera pas enlever un cadavre pour
I'envoyer au supplice. Mais comment expliquer U'idée qui
fait croire a qrelques autres qu'on a changé leur figure ainsi
que celle de leurs parents qn'ils refusent de reconnaitre.
Celie croyance n’a rien de commun avec I'idée délirante de
quelques hystériques transformées qui, se croyant élevées en
honnpeurs, en dignités, ou appelées & jouer un role, changent

(1) Cest la ce qui ressorl de plusieurs observalions tris-
inléressantes qui m'ont élé communiquées par M. le D Maret,
médecin-adjoint de Pasile des hommes de Quatre- Mares.
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leur nom patronymique, s'affublent de titres imaginaires et
accueillent comme des inconnus leurs époux et leurs pa-
rents.

(IF.) Une dame hystérique de celle calégorie, avail sur mes
instanees, éeril 4 son mari. La lettre élait des plus lendres ct
témoignail du désir de cetle malade de revoir les siens. Le
mari, qui occupail une position administralive élevée dans vn
départemenl ¢loigné, fait cenl cinquanle licues pour revoir sa
femme ct il lui améne ses enfants. Mais elle ne voulut pas le
reconnailre, reprochant & son mari d'user de familiarit¢ avec la
duchesse de Chamarande qui ne connaissail en quoi que ce soit
un prétendu monsieur F... qui voulait se faire passer pour son
mari. .. Quanl A ses enfants, elle les examina quelque temps. ..
Horreur! s'écrie-t-elle, ces enfanls porlent sur le front I'em-
preinte d'une paternité diabolique... Ce sont les enfunts du dieble
et non les miens.

(G.) Une panophobe de notre asile avait témoigné le désir
de voir son mari, qui habitait une localité voisine. Cet homme
s'empresse de venir el sa femme le recoil tris-bien. 1l de-
mande ¢t oblienl I'autorisation de 'emmener faire une prome-
nade en ville. Mais 4 peine eurent-ils fait quelques pas hors
de lasile, que celte femme quilte le bras de son mari et
aceourt eflarée en disanl qu'elle s’est promendée avee un in-
connu el qu'elle esl perdue de répulation. Quelque lemps
aprés, son mari demunde de reprendre sa femme chez lui. Ja
cide encore a ce désir avee I'espoir que celle impression déli-
ranle disparailra au sein de sa famille. Mais crt essai fut
malheureux i lous égzards, Le mari fut obligé de ramener
sa femnme, qui est avjourd'hui plus malade que jamais. Elle ne
gémit plus comme autrefois, mais elle se proméne silencieuse
el resle comme lrappée de stupeur. Elle est convaincue que les
fizures de ceux qu'elle a connus sont changées.

Ce n’est certes pas li une idée delirante systématique et
indiquant, comme chez quelques hystériques transformées,
une transition & la démence. Clest plutdt, dce qu'il me
semble, et je soumelscelle appréciationd mes collegues, une
impression morbide aussi soudaine qu’irréfléchie et incons-
ciente, fugitive el transitoire dans quelgues cas, mais persis-
tante et excessivement tenace dans quelques aultres. J'en ai
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cité des exemples chez les délirants émotils, qui ont bien,
comme je I'ai déja fait observer, des points d’analogie avec

les panophobes, mais qui s'en séparent cependant par des
caractéres fondamentaux.

(H.) Une jeune femme dont j'ai relaté I'histoire dans mon Lra-
vail sur le délive émotif, éprouva un jour un phénomene étrange.
Elle élait oceupée i débiler sa viande (¢'élail une bouchére) lors-
qu’elle crut s'apercevoir que les personnes qui enlraient dans sa
boulique avaientdes figures grimacanles el presque méconnais-
sables. Elle se sauva dans son arriére-boutique el jela son
couleau, car sa premiére idée avail ¢1é d'injurier ces fuiseurs de
grimaces, comme elle les appela t, el méme de les frapper. Son
¢motion ful @ son comble lorsque son mari se présenla i elle
avee [a méme expression grimacante. Elle ne pouvail mieux
représenter ce qu'elle éprouvail qu'en comparant ces visages
allrenx i ces figurines en caoulehoue qui représentent des indi-
vidus parfaitement ressemblants, mais que l'on peul défigurer
i volonlé en les a'longeant ou en les aplatissanl, Celle im-
pression morbide (je ne saurais la désigner aulrement) dura
quelque lemps, pour disparaitre ensuile enliérement avec
Pamélioration progressive qui ful ecouronnée par la guérison.

Je pense avoir produit assez d'observations pour démon-
trer les rapports intimes de causalité qui existent entre les
impressions terrifiantes et les manifestations délirantes de
cerfains aliénés panophobes ct gémisseurs. Les passions
tristes des individus, leur émotivité préexistante aident
puissamment a 'action des craintes et des terreurs gui
assaillent les dmes au milien des convulsions sociales et des
terribles événements d'une guerre d'envahissement. Je n'al
pas la prétention d’avoir signalé toutes les perturbations et
maladies du systéme nerveux quisont dues a I'iufluence de
la crainte =t de la terreur, et que lous les praticiens ont
ob:ervées dans les manifestations subitesd’accés hystériques
ou c¢pileptignes chez d.s individus ayant éprouvé une
grande [rayeur. Ce n’était pas Id mon but. J'ai voulu faire
voir combien les influences que je signale contribuaient a
développer cette varié ¢ de vésanie que j'ai désignée sous le

¥
& b
T



L
- nom de délire paniphobique de certains aliénés gémisseurs.
Cees malades sont dignes de fixer Vatiention des observa-

trars ¢ ime constituant une variété spéciale dans le grand

genre de la mélancolie des anciens et de la lypémanie
d'E<quirol.

Je najuulerai qu’une seule réflexion i tout ce que jai
dit. Les impressions terrifiantes causées par la crainte, la
peur, sout de felle nature qne les conséquences s’en font
meéme remarquer chez les étres dépourvus de raison et
placés au dernier degré de lous dans la diérarchie des
allections mentales, je veux parler des imbéciles et des

idjnra. Ces cas sont exceplionnels ; il importe cependant de
les signaler,

(1.) Une jeune imbécile de nolre asile, aflfeclée de surdilé
ou loul au moins de mulisme, a conservé pendant longlemps
toul lhabifus extérieur des panophobes lerrifiés. Voulait-on
s‘approcher, elle étendail les mains comme pour se préscerver
d'un danger, el ses eris inarticulés indiguaient la frayeur
qui s'emparait de toul son étre. Elle se précipilail souvent
sur les autres malades du quartier, et cependant cetle imbi-
cile si abruie n'cst pas tout i fail inconsciente. Lorsqgu'elle
# commis un acle agressif, elle se dirige du colé de la Scur
¢l baise la terre en signe de repentir.

(J.) Dans mes Etudes cliniques, j'ai fait représenter dans sa
pos¢ fayorile un idicl gue I'on avail Lrouvé dans les bois qui
environnaient l'asile, el on il avail é1é abandonné. L'inconnu,
c'est ainsi qu'on le désignail, élail accroupi dans un coin,
les mains tendues au-devanl de son visage, el poussait de
vérilables rugissements lorsqu'on sapprochait de lui. (On
placail son manger i quelques pas de lui el il se dirigeail en
rampant sur ses quslre membres pour satisfaire sa fuim a la
manit¢re des animaox, Je n'ai jamais observé un étre humain
descendu i un lel degeé de besbalité, el n'exprimant ses 1mn-
pressions qu'avec les signes de la plus profonde terrcur.

Nous allons nous occuper maintenant des caracteres qui
distinguent la panophobie avec gémissements de quelque
autres variélés maladives.
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Diagnostie différentiel, Mélancolie Lypémanie.

Eo acceptant sans aucune réserve la classification ré-
gnante, les observateurs modernes durent nécessairement
placer les aliends panophobes et gémisseurs dans le grand
genre de la mélancolie des anciens et de la lypémanie d’Es-
quirol. Il importe néanmoins, dans I'intérét de ’étiologie et
de la pathogénie, aussi bien que du pronostic et du traite-
mentdes aflections mentales, de fixer les caractéres distincltifs
e s diverses viriélés qui constituent le groupe nosologique de
la mélancolie. L'étude clinique des phénoménes morbides
esl le seul moyen d'imprimer & la puthologie mentale ce
degré de certitude que 'on est heureux de trouver aujour-
d’hui dans d'autres branches des maladies humaines. C’est,
grace a I’étude clinique des phénomeénes morbides, ainsi
que je 1'ai souvent répété, que l'on arrivera 4 remplacer
une classification purement idéa'e par une classification
basée sur les caractéres naturels de la maladie.. La pre-
miére oppose aux progres de la science une barriére infran-
chissable. La seconde étend d'une maniére presque indéfinie
I"horizon du progres.

I2squirol avait déja remarqué que le trouble mental ca-
ractérisé par la crainte, la morosité et le délire prolongé,
ne econvient pas aux diverses variéiés de la melancolie,
¢l que ce terme, @ le prendre daps Vucception des an-
ciens, offre souvent a l'espril une idée fausse. Celle de-
nomination, ajoute notre grand obscrvateur, ne saurait
convenir 4 la mélaucolie telle que Ja delinissent les mo-
dernes. Celte double considération a porté Esquirol i créer
le mo! de monomanie, qui exprime le caractére essentiel de
cette espéce de fclie dans laquelle le délire est partiel, per-
manent, gai o« triste. Le mot de mélancolie, je cile les
paroles textuelles da maitre, consacré dans le langage vul-
gaire pour exp-mer 'ela! habituel de tristesse et de crainte
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doit 8tre laissé aux maralistes el anx poétes qui, dans
lenrs expressions, ne sont pas obligés & autant de sévérité
que les médecins, Esquirol y substitue le mot de lypémanie,
qui est une maladie cérébrale caractérisée par le délire par-
tiel, ehronique, sans figvre, entrelenu par une passion dé-
bilitante, Lriste ou oppressive.

Toutefpis il est facile de voir que ce terme ne représen-
tait pas encore, chez le grand aliéniste francais, un genre
unique, en ce sens que chez les lypémaniaques on pouvait
constaler des carzcléres qui ne convenaient pas a tous indif-
féremment De 13 découlait la nécessité de classer les lypé-
maniaques dans différentes variétés ayant leurs caractéres
distinctifs, 1l est bon de citer les propres paroles d’Es-
quirol : « En analysant, dit-il, toutes les idées guilourmen-
» lent les lypémaniaques, on les rapporte facilement a
» quelques passions tristeset débilitantes. Ne pourrait-on pas
» élablirune bonne classificationde la lypémanie en prenant
» pour baseles diverses passions qui modilient etsuhjngunent
» I'entendement? » (Esquirol : De la lypémanie ou wmélan-
colie, tome I, p. 398 et suv.)

Les idées d’Esquirol ont porté leurs fruits. Les délirants
par persécution, les mélancoliques a la forme stupide,
les hypocondriaques avec transformalion des idées qui se
rapportent anx intéréts exclusifs de leur santé, les aliénés
dont I’état de prostration alterne avec l'excitation mania-
que et qui, entre ces deux situations, ont des intervalles
lucides, les épileptiques larvés qui ont des périodes de
tristesse alternant avee des états de fureur subite, les émo-
tifs dont les ties ridicules, les actes extravagants et les
impressions douloureuses rappellent, sous lear forme déli-
rante, 'exagération de la sensibilité chez les névropathiques
vulgaires, représenlent des variétés qui ont é1é successive-
ment détachées de la manie et mélancolie des ancievs,
ainsi que de la lypémanie d’Esquirol. Je demande avjour-



T e
d'hui la méme faveur pour les aliénés panophobes gémisseurs,

que j'ai longtemps confondus avec les lypémaniaques et
les déliran!s par perséculion (1).

Caractives distinctifs des dilivants par persécution et des
panophobes gémisscurs.,

Les délirants par persécation n'en arrivent pas instan-
tanément i 'a systémtisation insensée qui leur fait voir
dans ce qui les entoure des ennemis acharnés a leur
perte. Le processus pachologique qui élablit une démar-
cation profonde ecntre leur élat anlérieur et leur état
présent est plus lent dans sa marche, et le masque sous
lequel ils cachent leurs impressions délirantes reste sou-
vent impénélrable, non-seulement pour les étrangers,
mais pour leurs amis et leurs parents, Les hallucina-
tions anditives forment ordinairement la trame de leurs
faasses pereeplions. Leurs acles malfaisants sont prémédi-
tés. lls atleignent telle personne p'utdt que telle autre, et
lorsque leurs soupcons ne penvent s'arréter sur aucun étre
reel on vivant ils s’en prennent i des puissances occultes
ou abstraites, 'électricite, le magnetisme, la police, etc.

Chez les panophobes, et alors méme que I'on fait la part
de leurs prédispositions anterieures, on peut dire que la
manifistation du délire n'exige pas une longue période
d'incubation. Ils passent souvent sans transition, de 'im-
pression 1ccue a lidée qu’ils sont perdus, ruinés, désho-
norés. 1s sont la cause de lous les malheurs, de tous les
désastres qui arrivent. lIs vout élre saisis, traduils en juge-
ment, condamnds & mort, tortarés el suppliciés de la ma-

(1) Voir les travaux de M. Filvel sur la folic civeulaire, el de
M. Baillarger sur la fode double forme, sur la stuyeur avee
melancol ¢, sure Fantomatisme ; de M, Delasiauve, sur les méfan-
coléques avec stupidite, el ce que jai publié moi-méme sur Fépi-
fepsie larvée, sur le dilive cmotif. :



niére la plus cruelle. Ea promptitude aves laquelle les
panophobes passent d’un état relativement calme i ce genre
de systématisation délirante est quelque chose de remar-
quable. La fixité ct la persistance de leurs impressions ter-
riflantes ne sont ordinairement entretenues ni par les
hallucinations de la vue, ni par celles de 1'ouie, comme
chez les délirants par persécutli~n. Esqnirol semble avoir
eu en vue ces sortes de malades quand il dit : « Quelqnes
» lypémaniaques s'effrayent de tout et leur vie se con-
» sume dans des angoisses perpétuellement renaissantes,
» tandis que d’autres sont terrifiés par un sentiment vague
» qui n'a aucun motif. J'ai peur, disent ces malades, jai
» peur ; mais de quoi ? Je w'en sois rien, mais jai peur,
» Leur extérieur, leur physionomie, leurs actions, leurs
» discours, tout exprime en eux la frayeur la plus pro-
» fonde, la plus poignante, de laquelle ils ne peuvent ni
se distraire nitriompher, » (Esq., de la lypimanie ou mé-
lancolie, t. I, p. §47.)

N’est-ce pas encore i ces sortes de pauophobes qu’Esquirol
fait allusion quand il représente des mélancoliques a que le
» bruit saisit et fait frémir, que le silence fail tressaillir et
» épouvante? Ont-ils quelques sujets de crainte, ils sont
» terrifiés; ont-ils quelques regrets, ils sont au désespoir;
» éprouvent-ils quelques revers, ils croient tout perdu. Tout
» est forcé, tout est exagéré dans leur maniére de senlir, de
» penser et d'agir, .. Enfin, dans les cas extrémes, ce n’est
» plus une douleur qui s’agite, qui se plaint, qui crie, qui
» pleure, c’est une douleur qui se tait, qui n’a pas de larmes,
» qui est impassible. » (/bid , §13. §14.)

Oun congoit combien il est dilficile & ces sortes de mala-
des, dans la période de leur état aigu surtout, d’arriver i
une systématisalion délirante bien nette, bien définie, je
veux parler de ces élats systématiques o les individus
discutent, raisonnent, ce qui suppose toul au Imeins une
réflexion préélablie, ainsi qu'une concentration trés-lon-
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gue de la pensée sur un point doulourenx. Aunssi les pane-
phobes ne vont-ils pas chercher dans le monde réel ou imagi-
naire les autenrs de leur ruine ainsi qne les exécuteurs des
supplices qui les attendent. Ils ne s’inquidtent ni de la police,
ni de I'électricité, ni du mag-étisme. [l1s ne trameront de
vengeances contre personne. [ls pourrout éire méfiants et
soupeonneux vis-d-vis de leurs amis, de leurs parents et des
médecins qui les traitent ; mais quoique ces deroiers pas-
sent sonvent, dans leur pensée délirante, pour les exécu-
teurs des hautes ceuvres de la justice, ils ne réagiront con-
tre eux ni par la haine, ni par les menaces, ni a plus forte
raison par les actes agressifs.

Personne n'ignore l'astuce avec laquelle les délirants
par persécution formulent leurs plaintes, la perfidie avec
laquelle ils échafaudent leurs accusations et la persistance
pour ainsi dire diaboligue qu'ils mettenl dans la réali-
sation de leurs actes mallaisants. Dien loin de redouter
l'action des (ribunaux, ils se feront un piédestal de leor
comparution en justice. Ils sont beurenx de l'occasion
qui s'offre & eux de rendre le public, que dis-je, la France
entitre, confidents des complots qui sont ourdis contre
eux. Quelques-uns, ainsi que je 1'ai signalé dans mes
Etudes clinigues, en arrivent a des fransformations ot le
délire des perséeutions est remplacé par un délire d’or=-
gueil. Ils se croient appelés a jouer un role dans la so-
ciété. Ils se prennent pour de grands hommes méconnus,
pour des réformateurs, des prophétes, pour des hommes
exceptionnels,

Les mallhieureux panophobes, au contraire, redoutent par-
dessus lout l'action ou l'imtervention de la justice. Nous
avons décrit leurs terreurs quand lasile est visité par
l'autorité administrative ou judiciaire. lls ne trouvent pas
de recoin assez siic pour se cacher et se souslraire & lous
les regards. Lorsqu’ils élaient en liberté, leurs purents ont
da souvent les recherchier au foud des bois, dans les car-
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vieres profondes ol ils se cachaient. ls nous supplient
souvent de ne pas les rendre a la société, i leur famille,
ety bien loin de subir les transformations caraclérisées par
un délire d’orgueil et par I'idée qu’ils sont appelés a jouer
un role, ils resteront éternellement plongés dans un délire
d’humilité. Ils n’ambitionneront d'autre réle que eclui
d’étre oubliés, méconnus, et de pouvoir se lamenter et
gémir en loute sécurité. Ce sont des victimes et non des
bourreaux, et sous ee dernier rapport ils différent tolale-
ment des délirants par persécution qui nesacrificront pas
seulement un seul individu & la soif de vengeance qui les
domine, mais qui, parfois, commetiront des assassinals
multiples. J'ai signalé quelques cas de tendances homiciiles
chez les panophobes. Mais on a pu remarquer combien ces
tendances sont timides, et combien elles se rattachent a la
terreur de la mort, au regret de laisser derriere eux des étres
qui leur sont chers,

Le délirant par persécution n’vst pas soumis a de pareilles
défaillances. Il sacrifiera sans erainte et sans les prévenir,
les objets de ses plus cheres affections antérieures. 11 se fera
une gloire de les avoir immolés. Il leur survivra sans
remords.

Un des chlés saillants du caraclere des delirants par
perséculion et que M. Laségue a parfaitement fail ressortir
dans diverses causes célebres, est la transformation qui
de persécutés en fait des persécuteurs si dangereux pour le
repos et la réputation des familles (proces Teulat).

Les caractéres de la panophobie sur lesquels jai déji
longuement insisté sont en opposilion compléle avec les
agissements des aliénés perséculeurs et dénonciateurs. On
sait comment il faut interpréter leurs lendances suicides et
homicides ; je n'y reviendrai pas.

Chez les deélirants par persécution et aussi chez les alié-
nés au délire systématisé resireint, chez cerlains hérédi-
ditaires et chez bon nembre d’hypocondriagues transfor-
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més, on observe des périodes plus ou moins lucides ou ces
sortes de malades désirent vivement la discussion et I'ac-
ceptent avec bonheur. Les médecins sont enx-mé&mes invo-
lontairement entrainés a raisonner et i combatire par les
armes de la logique le délire de ces aliénés, quoiqu'ils
soient persuadés d'avance que ce procédé n'aménera ancun
résultat favorable. :

Les panophobes, soit dans la période aigué, soit dans la
période chironique que j'ai appelée phase de sociabilité, sont
inaccessibles & loute discussion raisonnée. Dans la premiére
de ces sitnations, leur désespoir, leurs idées de ruine, leurs
crainles de sapplices imaginaires les laissent en debors de
toute influence morale que l'on serait lenté d'exercer au
moyen du raisonnement. Dans la denxiéme période, lout
ce que l'on peut dire pour les raisonner et les calmer ne
sert souvent qu'a rappeler un délire que I'on pouvait croire
momentanément apai-é, mais qui existe loujours, soit i
I'état apparent, soit i I'éral larvé,

Tout le monde connail la tendance qui exisle chez les
aliénés en général d écrire leurs impressions et @ consigner
dans de volumineux écrits leurs plaintes, leurs accusa=
ltions. Les délirants par persécution feront de longs mé-
moires justificaiifs qui les font reconnaitre tous a la pre-
micre lecture, Les hypocondriaques tramsformés cher-
cheront & justifier absurdité de leurs idées dans des écrits
insensés qui sont une preuve juslificative de leur folie,
plus significative que tous les certificats ou rapports des
médecins, Les hystériques ne sont pas les derniéres A
inventer mille mensonges, mille calomunies et a formuler
des accusations impossibles avec une telle astuce et vwne
telle perfidie que, dans plus d'une circonstance, ces alié-
nées ont compromis le repos et honneur des familles
ainsi que la position des chefs de service ou des employés
dans les asiles ou clles élaient reufermeécs,

[tien de pareil ne s'ubserve chez les panophelies. (uand
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on les a délerminés avec beaucoup de peine A écrire a
leurs parents, ils ne sortiront pas de leurs appréciations
lugubres sur leur ruine, sur les supplices qui les attendent,
mais, dans tous les cas, iJs n'accuseront et ne menaceront
personne.

Enfin beaucoup d'aliénés, les délirants par persécution
et les suicides particuliérement, peuvent pendant un temps
plus ou moins long, dissimuler ce qu’ils éprouvent afin
d’obtenir leur sortie, les uns dans le but parfaitement
prémédité d’assouvir lenrs idées de vengeance, les aulres
pour échapper a la surveillance dont ils sont I'objet et réa-
liser leurs idées de suicide.

Les panophobes sont incapables de simulation. Si quel-
ques-uns prennent des poses cadavériques, si d’aulres ne
reconnaissent pas leurs parents, on sait maintenant & quel
ordre d’idées délirantes ou de sensalions naladives il faut
rapporter ces actes é:ranges. lls expriment exactement par
leurs plaintes, par leurs gestes ou par leurs actes, ce qu’ils
éprouvent a 'intérieur. Ils sont échos...

Je pourrais citer d'autres caractéres essentiels qui dis-
tinguent la panophobie gémissante des aulres variétés
en aliépation. Mais ce travail m’entrainerait trop loin, Si
lesanalogies ne manquent pas, les caractéres différentiels sont
assez nombreux, assez saillants, porr que les lecteurs, en
se placant vis-a-vis de 1'observalion des [aits qui leur sont
personnels, puissent facilement en faire la distinction et
compléter par eux-mémes celle esquisse de pathologie
mentale.

Quelques considérations sur le pronostic et le traitement
termineront ce fravail qui a pris des propoertions plus
longues que je ne Vaurais dé iré.

Pronustic. Traitement.

Le pronostic de la panophobie des aliéuds gémisscurs
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offre des difficultés que la simple lecture des observations
que j'ai produites fait suffisamment ressorlir. Tel aliéné
gémisseur, ainsi que nous l'avons wu, sera resté dix aus
dans celte position et la crise qui a amené la guérison
l'aura laissé avec la puissance antérieure de ses facultes.
On n’observera chez eux aucun abaissement du jngement,
de Vintelligence, de la volonté, ainsi que cela se voit pour
les aliénés d'autres calégories de malades qui ne sortent
Jamais d'une lulle aussi dangereuse sans que leur person-
nalité virtuelle n'en souffre plus ou moins. L’état physique
ou physiologique des panophobes anxquels je fais allusion,
se présentera parfois dans les mémes conditions que celles
que l'on a pn remarquer avant invasion de la maladie.
On ponrra objecler que ce sont la des cas exceptionnels,
puisque beaucoup de panophobes ne tardent pas & s'im-
m -biliser dans unpe situation pour laguelle on ne voil pas
d'1ssue.

Je me contenterai de répondre que ces situations ne soot
peut-élre pas aussi exceptionnelles que l'on pense. Plusieurs
des panophobes dont j'ai donné I'observation, n'onl pas
encore parcouru le cercle de tous les phénomeénes morbides
qui accentuent la marche de la maladie dans un sens défa-
vorable & une crise linale qui pourrait délerminer la gué-
rison. La manifestation de Uetal panophobique, chez beau-
coup d’individus, depuis les derniers événements de guerre
surtout, a été si intense el si soudaine que l'on y retrouve
les conditions faites a I'humanité dans les maladies épide-
miques olt 'on voil succomber beaucoup d’individus, mais
uit d'uulres aussi guérissent d'une maniére inespérce. Or,
dans les épidémies de quelque nature qu’elles soient, il faut
toujours faire la part des disposilious anlérieures de ceux
que frappe la contagion et celle de leur force de 1ésistance
a telle ou tede influence funcste provenant du monde
extérieur,

81 nous appliguons celie manicre de voir au prouostic des
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panophobes, nous verrons que la guérison est d’aunlant plus
certaine que la situation des individnos se dégage plus nelte-
ment de Viofluence des causes prédisposantes. Malheureu-
sement il n’en est toujours pas ain-i. Beaucoup de pano-
phobes ont présenié dans leur existence antérieure les ca-
racleres propres aux émolifs que la moindre cause morale
jelte dans l'angoisse et la perplexité. 1l en est dautres dont
la situation physique et morale te rattache d’une maniére
irrécusable aux influences héréditaires de mauvaise nature
Ils comptent parmi leurs ascendants des hypocondriaques,
des hysiériques, des délirants par persécution, des suicides,
Au moment méme o1 j’écris ces lignes, je suis mis en me=-
sure, & cause de cerlains iutéréts de famille, de me pro-
noncer sur le pronostic de deux malades de notre asile.

L'une est une jeune femme dont I’élat panophobique a
fait explosion au moment de l'invasion de notre dépaste-
ment par les Prussiens. Mais elie a un pére qui s est suicidé;
son [rére, qui avait é1é place 4 Quaire-Mares, en est sorti, mais
s'est suicidé depuis. Une de ses sceurs est tellement émotive
qu'd I'annonce de la maladie de notre peasionnaire elle
s’est réfugiée chiez des parents en Bretagne, tant elle erai-
gnait de devenir aliénée. Un aulre fiére est un émotif qnia
déja commencé plusieurs carriéres sans pouvoir rester dans
aucune. Aujourd’hui la malade de notre asile est calme,
tranquille. Elle ne gémit plus, elle ne parait avoir aucune
frayeur, mais elle reste impassible, automatique, ne pio-
fére aucune parole, et recoit la visite de son mari et de sts
enfants sans sorlir de son ctat de stupidite.

Malgré la jeunesse de cette femme et son élat de tran-
quillité actuelle, je regarde son pronostic comme bien au-
teement grave que celul de l'autre femme sur la situation
de laquelle j’ai & me prononcer. Et cependant celte malade,
dont j'ai donné l'observation, est un type de panoplobie
gémissante, Elle est ici depuis pres de dix ans, ne cessant
de gémir et de crier, mais il n'exisle pas chez elle d'an-
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técédents héréditaires ; je ne désespére pas qu’il ne puisse
se produire une crise favorable,

Tout ce que je puis dire encore c'est que les conditions
pour ainsi dire épidémiques dans lesquelles sont arrivées
en si grand nombre, dans ces derniers temps, les femmes
qui avaient é1é lerrorisées par les événements de guerre, ont
laissé, dans plus d'une circonstance, notre pronostic en
défaut. J'ai insisté dans plus d’une circonstance aupres
des familles sur la nécessité de placer i "asile des malades
auxquelles ce séjour ne convenait pas, et dont la situation
s'est aggravee au contact des autres aliénees, Jul pareille-
ment renvoyé prématurément d'sutres f:mmes qui auraient
eu besoin d'un séjour plus long pour compléler leur gué-
rison et qui nous sont revenues dans une situation déplo-
rable.

Quant au traitement des panophobes gémisseurs, si on
peut dire qu'il rentre dans les errements généranx ordi-
naires & propos des soins de Vordre physique et moral
propres aux aliéncés en général, il en differe cependant
par des cdlés qui ont leur importance. Un des prineipes
de la thérapeutlique morale des aliénés est d exercer sur
eux une pression salulaire pour les décider 4 s'occuper,
el pour combaltre les idées fau-ses qui les portent & ne pas
manger par crainte d'é‘'re empoisonnés, ou pour tout
autre molif. Or les moyens physiques et moraux que
nous avons & nolre disposition pour apaiser ces intelli-
gences égarées et les assouplir & une régle et a une dis-
cipline capables d’amener une molification ou tout au
mwoins un apaisement dans leur état, nous font la plopart
du temps défaut chez les panophobes. Comment recourir a
I'emploi des bains et de 'bydrothérapie vis-d-vis de malades
qui prétendent qu'on va les noyer, les enterrer vivants et
dont les cris el les gémissuments éc'atent avec une intensilé
nouvelle lorsqu’on veut les [aire manger, les habiller ou
les déshabiller ? Yeut-on les conduire aux offices religieux,
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