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Cette seconde édition, en dehors des lecons sur
I'épilepsie, la dipsomanie, le délire chronique et les
considérations générales sur les héréditaires dége-
neéres, les délirants chroniques et les intermittents,
contenues dans la premiére édition, renferme une
cinquieme partie consacrée a la manie et aux états
maniaques dans les diverses formes mentales. Ces
derniéres lecons comme les précédentes, sont essen-
tiellement cliniques et l'exposé sémiologique basé
sur 'examen direct du malade est suivi de considé-
rations pratiques sur le traitement et sur les mesures
d’hygiéne applicables a ces aliénés, notamment, sur
la nécessité absolue de la suppression de la camisole
de force et de tout moyen de contention, dans les
formes aigués de la folie.












ECONS CLINIQUES

SUR

L EPILEPSTE

PREMIERE LECON

Préliminaires. — Aura.

SoamaiRe, — Des impulsions dans les principales formes mentales,
Iipilepsic : Névrose i paroxysmes, hérédilaire et parfois & transmission

similaire. — Caractéres généraux des actes des épilepliques : automatisme,
inconscience,
Phénomeénes prémoniloires : modificalions du caractére. — Aura @ aura

motrice, sensitive, sensorielle, intellecluclle, sa constance chez le méme
sujel ; ulilité de son étude an point de vue des localisations eérébrales. —
Un cas rare d'épilepsie d'origine périphérique avec aura sensitive et molrice,

Messieurs,

Nous continuerons aujourd’hui & explorer notre terrain de
recherches sur les impulsions et les acles des aliénés, L'é-
lude allentive des fails montre, qu'en admeltant la théorie
et la classificalion des parlisans des monomanies et en s’en
lenant & la simple considération du délire prédominant, on
est conduit 4 grouper ensemble, dans un méme cadre, les
maladies les plus disparates.

Nous avons vu qu'un acte isolé, quelle que soit sa gravité,
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ne pouvait suffice i caractériser toul le groupe d'aliénés dans
lequel il s'observe. Sinous prenons, en effet, un des acles
les plus graves qu'accomplissent nos malades, le suicide, par
exemple, l'examen individuel nous a montré combien ce
symptome devenait différent, suivant qu’il était le résultat de
la conception délirante du mélancolique, des hallucinalions
de l'alcoolique, ou bien encore des idées systématisées du dé-
lirant chronique, sans parler des épileptiques, qui refusent
absolument de se ranger dans la description d'une monoma-
nie de suicide.

Il est done préférable d’examiner séparément chacune des
formes pathologiques ; nous déterminerons ainsi, d'une ma-
niére plus sire, la nature et les caractéres des impulsions et
des actes qui s’y rattachent. _

Nous étudierons ensemble, aujourd’hui, les actes des épilep-
tiques, nous lenant exclusivement dans le domaine de la
Clinique, la base la plus stire de tout édifice pathologique.

L'épilepsie, par les troubles intellectuels qui l'accompa-
gnent, est une des maladies mentales qui souléve les pro-
blémes les plus ardus de la médecine légale. Sans doute,
lorsqu'une attaque vient brutalement frapper un sujet, que
celui-ci, ne tenant compte ni du lieu, ni du temps, ni des
moyens, accomplit, aussitot aprés la crise, un de ces délils,
un de ces erimes que rien ne molive, dont I'imprévu, I'étran-
geté, la soudaineté, dénotant I'absence de toule volonté, ré=
vélent aux ;s,:eux leg moins clairvoyants le caractére maladif,
rien assurément n'est plus simple, et la ticle de l'expert
pour éclairer le juge devient des plus faciles.

Mais, il n'en est pas toujours ainsi, et si U'épilepsie est
bruyante, tapageuse, attire forcément les regards dans ses
manifestations les plus étendues, d’autres fois, au contraire,
alle est silencieuse, sournoise dans ses allures ; tanlol retirée;
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solitaive, elle ne se produit que la nuit, el peut resler mé-
connue ; tanlol elle se montre au grand jour, mais si allé-
nuce, sous des dehors tellement bénins, Lellemenl inoffensifs,
qu'elle est a peine remarquée par les gens qui entourent le
patient; quanta lui, il ignore absolument qu’il est alteint de
la plus affrense maladie. Tel est le cas ol les paroxysmes de
la grande névrose se Lraduisent par des verliges sans spasmes
musculaires, par des absences dans lesquelles une éclipse mo-
menlanée du moi laisse a4 lautomalisme loule son actlion
aveugle. Cel aulomatisme, qui n’est aulre que I'accomplis-
sement d’acles sans intervention de la conscience, se trouve
néanmoins sollicité, soit par la continuation ou la répétilion
d'une action familitre au malade, dont 'exécution est de-
venue machinale, soit par le réveil de sensalions passées, d'i-
mages mnémoniques recueillies par les centres perceptifs en-
céphaliques. Ceux-ci sont rendus indépendants par ictus
épileptique, Ilésion déchargeante des Anglais, qui frappe,
qui annihile pour un temps les centres les plus élevés des
hémisphéres.

Les impulsions liées & I'épilepsie ont un caractére de falale
irresistibilité qui dépasse de beauncoup limpérienx besoin de
boire du dipsomane, la lénacité parfois si opinidire du mélan-
colique halluciné & se suicider ou i frapper son entourage;
el, d'une maniére générale, les tendances impulsives de tous
les autres délirants. Elles ont, de plus, quelque chose de
lerrible et d'élrange : c¢'estl'inconscience absolue du malade;
dans la plupart des cas. Tandis que, comme nous ’avons vu;
le dipsomane essaie de résister a la boisson, s'altriste se
cache, el ne succombe enfin qu'aprés une véritable lutte,
Pépileptique, au conlraire, involonlairement, automalique-
menl, [rappe ou tue, trés surpris apris 'accds des scénes
souvent si dramatiques dont il vient d’étre V'acteur. Quand il
s'en souvient, ¢'est quil n'a pas agi sous 'empire d'un étal
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de mal proprement dit, mais bien d'un autre processus déli-
rant qui, comme nous le verrons plus tard, peut se montrer
parfois simultanément chez le méme individu. Dans les cas
de ce genre, ily a association de deux maladies distinctes,
marchant parallelement et se révélant chacune par leur symp-
tomatologie habituelle,

L'épilepsie, vous le savez, esl une névrose & paroxysmes,
caractérisée par des accés intermittents, avec perte de con-
naissance, accds qui peuvent se montrer sous forme d'atlaques
convulsives, de vertiges, d'absences ou de délire spécial
(épilepsie larvée), C'est une maladie essentiellement hérédi-
taire, et parfois, quoi qu'on en ait dit, & transmission simi-
laire. Elle reconnait souvent pour cause l'alcoolisme, ou la
folie du pére ou de la mére, le mariage consanguin des pa-
rents; dans quelques cas rares, on a aussi invoqué comme
cause occasionnelle, chez des sujets préalablement prédispo-
sés, des émotions morales, surtout la frayeur; mais, il faut
bien le dire, ces derniers fails sont exceptionnels, malgré la
persistance que metlent souvent les parents a expliquer ainsi,
par un accident, la maladie de leurs enfants.

Cependant, j'en ai vu quelques exemples : Une malade eut
sa premiére attaque en 1871, & la suile d’un coup de canon,
parti & son insu, d'une barricade placée & coté d'une porle
derriére laquelle elle se tenait cachée. Chez une autre, le
premier acces coincida avec la chute d'un macon, qui vint
tomber d’'un cinquiéme élage, & ses pieds. Chez ces deux
malades, les altaques se montrérent par la suile, avec une
excessive fréquence, et ne furent enrayées qu'avec la plus
grande difficulté.

Comme le sujet n'a pas conscience de ses crises, il peut lui
arriver de rester plusieurs années dans l'ignorance de son
mal, jusqu'au jour ot il se sera manifesté en présence d'un
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lémoin. Si, vers celle époque, il s’est présenté un incident
quelque peu insolite, on rendra cet incident responsable de
celte altaque qui, en réalité, est loin d'étre la premiére.

Que se passe-t-il, ordinairement, avant I'attaque? Si celle-
ci se présente parfois d’emblée sans phénoménes prémonitoi-
res, elle peut étre précédée par deux ordres de symplomes
trés distinets : les uns se rattachant aux dispositions morales
du sujet; les autres, plus intimement liés a 'attaque, sont
la traduction extérieure du malaise de la région cérébrale
sur laquelle va tout d’abord se porter la décharge épileplique.
(est ce que 'on a désigné sous le nom d'aura.

Les modifications du caractere, précédant attaque, ont, de
Lout temps, été remarciuéi:ﬁ par les personnes appelées & vivre
auprés des épilepliques. Tantot, en effet, les malades se mon-
trent Lristes, hargneux, irascibles, emportés; la moindre con-
tradiction, I'incident le plus insignifiant devient motif d’'inju-
res et de violences ; parfois méme, sans nulle provocation,
ils enfrent dans des accés de colére el de fureur. L'entou-
rage, mis en éveil, prévoil une crise prochaine, évite tout
froissement, toute discussion et surveille plus attentivement.
D'ailleurs, hors des asiles, ce changement d’humeur est fer-
tile en rixes et en actes regrettables de toute sorte. Ces ma-
lades, jounissant d'une apparente lucidité, paraissant agir sous
Iinfluence de la colére, sont souvent, dans ces circonstances,
déclarés responsables et condamnés. D'antres fois, mais plus
rarement, les épileptiques se montrent expansifs, satisfaits,
gais, bienveillants. Chez 'un d'eux, cette phase expansive,
qui se produisait avant presque chaque crise, réveillait des pré-
tentions matrimoniales des plus singulidres; quoique fort laid,
il devenait d'une coquetterie excessive, ne doutant de rien, se
monirant d'une témérité,d’autant plus surprenante,qu’elle con-
rastait avec sa modestie, sa réserye ef sa timidité habituelles.
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L'aura, phénoméne prémonitoire encore plus tranché, va-
riable pour 'ensemble des épileptiques, offre au contraire,
chez le méme sujel, une constance remarquable ; la forme, le
siege, la marche sont, en effet, identiques pour le méme in-
dividu dans ses atlaques successives, si bien que 'apparition
de celle-ci annonce Papparilion de la crise.

Ce phénoméne particulier, cette manifestation nerveuse
consiste en un trouble de la motilité ou de la sensibi-
lité, soit générale, soit spéciale, ou de lintelligence, et
elle est dite, suivant les cas, motrice, sénsilive, senso-
rielle, intellectuelle. Elle revét, pour chaque individualité,
un caractére différent, mais, se présenle sous le méme
aspect, chez le méme sujet ; c'est tantdt une sensalion
d'eau, de froid, de vent, un engourdissement, un cha-
touillement ; un des malades la comparait & la douleur
produite parune vrille pénétrant dans I'estomae. L'aura peut
étre, comme I'a depuis longtemps déja indiqué Delasiauve,
céphalique, pharyngienne, thoracique, abdominale, suivant
qu'elle affecte la téte, le cou, le thorax, I'abdomen ou les
membres, Quelques malades, prévenus ainsi de l'atlaque,
peuvent la faire avorter en liant brusquement le membre qui
en est le sidge, el, comme le rapporte Tissot, certains épi-
leptiques, munis d’'un tourniquet, ont pu enrayer de la sorte
lears crises, jusqu'au jour on ils se sont laissés surprendre,
négligeant de serrer I'appareil au moment de 'aura.

L’aura sensorielle peut affecter la vue, le goit, 'odoral,
I'oufe. Un militaire, blessé & la téte pendant la campagne du
Mexique, voyait, au début de ses atlaques, les objets sautil-
ler ; les hommes, les arbres prenaient des diznensions gigan-
tesques , une trace de sang se monlrait sur sa main gauche ;
il apercevail deux yeux qui s'avancaient en grandissant, se
rapprochant de plus en plus, et, au moment ol ils allaient
I’envahir, il tombait perdant connaissance. D'autres se plai-
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gnent d'un brouillard rouge ou bleu, ils se voient environ-
nésde flammes. Un homme était prévenu par un golt de
sang i la bouche, et, chose singuliére, son frére, également
épileptique, présentait la méme aura, Un enfant crachai
comme pour expulser un corps étranger, et sa meére avait
ainsi le temps de le protéger dans sa chute.

Certains malades se bouchent le nez, croyant sentir une
puanteur extréme; d’autres ont des bourdonnements d’o-
reilles, un sifflement, entendent des cloches, parfois méme
des injures et des menaceg. Une jeune fille entend souvent,
avant l'atlaque, la voix de son pére qu'elle a perdu depuis
longtemps. Un homme, au milieu d'une discussion, se léve,
écoute, interpelle tout & coup un ennemi imaginaire, se lance
vers une porte et tombe aussitot. Chaque attaque esl précédée
de cette sceéne, dont le malade n’a pas conscience. Néan-
moins, il frapperait toute personne et renverserait tout obsta-
cle qui s'opposerail & sa course. L'aura intellectuelle rappelle
ordinairement le souvenir agréable ou pénible, soit d'un éveé-
nement important de la vie, soit d’'une personne,

Dans toules ces circonstances, l'épileptique intervient de
la facon la plus aclive. Si, le plus souvent, le malade con.
serve le souvenir de ces accidents, comme un halluéiné
ordinaire, d'autres fois, au conlraire, comme nous l'avons
vu, il n'en est rien, et le délire précurseur de l'attaqueaffecte,
de la sorte, le caractdre le plus important du délire consécu-
tif, Pinconseience.

Parfoig, l'attaque avorte et I'aura reste le seul phénomdne
paroxystique de I'épilepsie.

Ces données peuvent servir i expliquer certains faits ou-
rieux d'illusions et d'allucinations qui se perpéluent avec les
mémes caracléres chez les mémes individus.

Au point ds vue de la physiologie pathologique, I'étude de
I'nura, de ce symptome précurseur qui prend pour lieu d'élec-
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tion, tantot la motilité, tantdtla sensibilité générale on spé-
ciale, tantot l'intelligence, ést des plus intéressante el peul,
dans la recherche des localisalions cérébrales, fournir de
précieux renseignements. Chez quelques sujets, en effet,
pendant de longues années, le méme phénomene, souvent
simple, isolé, se reproduit avec une uniformité parfaite,
signalant ainsi & linvestigation de l'anatomo-pathologiste
une région sur laguelle s'exerce une aclion pathologique
conslante. Le stémaulus épileplique, chez nos malades,
frappe les différentes régions de la couche corticale, comme
le fait I'excitation électrique dirigée par la main du physiolo-
giste. Je puis, & celle occasion, vous montrer un homme dont
I'histoire pathologique est des plus inléressanles.

H... Joseph,journalier, 35 ans, d'une intelligence moyenne,
sachant lire et éerire, d'une bonne santé habituelle, est le
troisitme enfant d'une nombreuse famille. Trois de ses {réres
sont morts en bas adge, d’affections diverses mais non ner-
veuses ; quatre sceurs et deux fréres sont vigoureux et bien
portants; le pére et la mére sont valides, jouissent d'une
excellente santé ef travaillent encore. Tels sont les antéeo-
dents de H... qui n’offre, on le voit, aucune prédisposition
maladive, lorsqu’il recoit, dans les premiers jours de février
1862, un coup de pied de cheval a la face postérieure du
talon gauche; la plaie contuse se cicatrise complétement en
quelgues jours; dans le courant du mois de mars, le malade
éprouve, a plusieurs reprises, une sensation de froid qui,
partant du talon blessé, de la cicatrice, s’étend jusqu’au mol-
let en s'accompagnant d'une crampe. Ces accidenls, trés pas-
sagers d’ailleurs, n’attirent pas I'attention de H..., lorsque le
11 avril suivant, la sensation de froid, quil compare & une
couche d’eau glissant entre cuir et chair, remonte du talon
aumollet, est guivie d'une forte crampe, el de sepousses qui
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gagnent la cuisse et le bras duméme coté, puis le malade
perd connaissance, tombe, se mord la langue, laisse échap-
per les urines ; un instant aprés il se reléve, courbaturé, tout
hébété, n'ayant aucun scuvenir de ce qui s'est passé depuis
sa chute, etfort étonné de ‘ce qu'on lui raconte sur sa crise
convulsive.

Le 4 mai, il survient une deuxiéme atlaque avec perte de
connaissance. A partir de ce moment, les crises, tantot com-
pletes avec pertes de connaissauce, taniol incomplétes et

occupant un ou plusieurs membres, reviennent irréguliére-
ment toutes les deux ou trois semaines. Le malade est pré-

venu vingt-quatre heures et quelquefois méme quarante-
huit heures avant 'attaque, par I'aura & sensation d’eaufroide
qui partde la cicatrice. Parfois, cependant, 'aura est promp-
tement suivie de crampes el de secousses du mollet, de la
cuisse, el si par la marche ou la course, si en tapant du pied
le sol, en serrant fortement ou en liant fortement le membre,
H... ne parvient pas & suspendre la marche progressive des
secousses vers le bras, le cou et la face, il est foreé de s'arré-
ter, il tombe, les convulsions se généralisent et, comme dans
les premitres altaques, il y a perte de connaissance, mor-
sure de la langue el évacuations alvines. L'attaque finie, il
se reléve, accablé et hébété. Quelquefois, lorsqu'il cherche,
par la marche ou la course, & conjurer la crise, la jambe
gauche, lortement contractée, se détend brusquement comme
un ressort el le lance en avant. Parfois, encore, les convul-
sions se généralisent sans que l'intelligence soit compromise;
dans ce cas, le phénomene initial est toujours laura du
talon gauche, suivie de la roideur et du tremblement de la
Jambe, de la cuisse, du bras, puis il survient une sensation
de constrietion i la gorge, une géne pénible de la respiration,
puis, enfin, le bras et la jambe du coté droit sont pris de
convulsions toniques et ulaniques et lattaque cesse sans
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perte de connaissane2, C'est la une altaque spinale analogue
i celles que 1'on oblient chez les animaux, apros la section du
bulbe, avee les subslances épileptisantes.

Denx ans aprds le début des aceidents, un médecin a appli-
qué sans sucees un caulére an niveau de la cicalrice ; les atla-
qnes ont continué a se produire sans nulle modificalion.

Depuis le 2 octobre 1873, H... vient assidiment aux con-
sultations gratuiles de 1'Asile Sainte-Anne, et je lui ai donné,
pendant deux ans, 5, 6 et jusqu'a 8 grammes de bromure de
polassium par jour. Sous l'influence de c¢e Lrailement, une
amélioration g'egl produite, les allaques complittes avec perte
de connaissance sont devenues plus rares, mais les allagques
incompléles ont persisté presque sussi fréquentes. En 18735,
le hromure de potagsium a été associé au bromure de sodium,
et le malade prenait jusgn'a 10 grammes de ce mélange par
jour; une légére amélioration a éte ainsi obtenue, mais les
atlaques reparaissent toujours. La dernitre ecrise avee perle
de connaissance remonte au mois de seplembre dernier ; et il
y & un mois une aulre allaque s’est montrée assez forle mais
sans perte de connaissance. Quant & 'aura partant du talon
gauche, suivie ou non de crampe du mollet, elle se montre
encore assez [réquemment.

La cicalrice sibge & la parlie externe et supérieure de la face
postérieure du talon gauche el recouvre en dehors une pelile
saillie dure qui parait dépendre du caleanéum. La peaun, au

niveau de la cicatrice el dans I'étendue d’une pidce de deux

francs, offre une légére hyperesthésie: le toucher, le chalouil-
lement, une piqare y sont plus vivemeut sentis que dans les
aulres régions, il en est de méme du froid et du chaud: la
sensibilité esl exagérée, mais elle n'offre pas de perversion.On
peul, malgré I'hyperesthésie, malaxer, presser la cicalrice
assez fortement sans déterminer de douleur bien vive, sans
provoquer non plus d’aura ni de erampes
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En face de I'insuffisance dutrailementmédical qui n'a donné
qu'une amélioration relative, il faut, je crois, recouriv & I'in-
tervention chirurgicale, et une névrolomie parait ici puiser
son indication, non seulement dans T'absence de toute pré-
disposition morbide avant I'accident, mais encore dans la
constante apparition de 'aura périphérique, comme phéno-
mene inilial, soit des allaques limilées, ou genéralisées sans
trouble intellectuel, soit de grandes atlaques avec perte de
connaissance.

Nous avons encore, en ¢ce moment, dans le service, une
femme qui présenle, comme vous allez pouvoir vous en con-
vainere, une aura sensorielle limitée a I'ouie, et donl je vous
pric de vouloir bien vous rappeler 'observation un peu plus
tard, quand nous parlerons des troubles conséculifs aux
atlaques.

J... Annelle, domestique, {rente-cingq ans, enlre dans le
service le 20 janvier pour un accés maniaque, dont le début
remontait a la veille. Elle était loguace, lenait des propos in-
cohérents, poussait des cris, se montrait hallucinée, effrayée,
etil élait absolument impossible de fixer son attention.

Le 22, & la visite du matin, elle est calme, répond aux
questions, ne se rappelle rien de ce qui vient de se passer
el parail toule surprige de se trouver iciy elle raconte que,
depuis longtemps déja, elle a des crises de nerfs s’aceompa-
gnanl de perie de connaissance; on lui a dit que, dans cet
état, elle tombait & terre et se débattait. Il lui est arrivé, a
plusieurs reprises, en faisant son litle matin, de s’apercevoir
qu'il était mouillé. Elle sait, qu'il y a deux ans, aprds une
allaque, elle s’était retrouvée chez une marchande de fruits oi
elle avait bouleversé tout I'élalage. Une autre fois, il y a cing
mois, elle avait mis a sac la devanture d'un marchand de chaus-
sures aprés avoir déposé son porte-monnaie sur le comptoir.
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On lui a raconté, apreés coup, ces fails dont elle ne se sou-
vient nullement. Elle porte & lamain droile la cicatrice d'une
brilure dont il lui est impossible d'indiquer la provenance.
Ses crises sonl souvent nocturnes; elle en est prévenue parfois,
une heure & 'avance, par le souvenir de la famille, des bour-
donnements dans la téle, el, au moment méme de l'attaque,
par la voiz de son pére qui lappelle. Ces prodromes ne
manquent jamais. Il serait done facile & une personne intel-
ligente qui la surveillerait d’éviter les accidents, en prenant
cerlaines précautions.

Il ya dans ce cas intéressant deux choses & noter; d’abord
I'aura sensorielle, manifestée trés nettement par une halluci-
nation de l'ouie, et ensuite la disposition mentale particulitre
qui suil les attaques. Annette voit aussi, parfois, un brouillard
qui passe devant ses yeux, Elle se trouve en ce moment, Lrés
améliorée, parce que ses attaques se limitent & ce simple phé-
nomene, accompagné de la voix de son pére, sans que l'at-
laque convulsive suive cette aura.

L’aura intellectuelle, qui est relativement rare, rappelle un
fail passé, un acte important de la vie, ayant souvent pour
objet le souvenir d'un événement survenu dans l'enfance, ou
celui d'une personne aimée, morte dans la plupart des cas.

Quelle que soit sa forme, "aura est habituellement suivie de
l'attaque ou du vertige, de I'absence, méme du délire spécial
d’emblée dont nous parlions plus haut et qu’on rencontre
dans I’épilepsie larvée.
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Attaques; Vertiges; Epilepsie larvée.
Physiologie pathologique.

Sommaine. — Description de l'attague : période tonique, période clonique.

Etat du fond de I'eil et mécanisme de la mort pendant 'attaque.

Etude comparative de I'attaque provoquée chez l'animal et de l'attaque
spontanée chez 'homme ; analogie des graphiques obtenus dans les deux cas

Vertige : Troubles intellectuels prédominants ; la sphére motrice est peu

- affectée.

Ahsence : Perte de connaissance; nul trouble moteur.

Epilepsie larvée : Délire d’emblée ; hallucinations d'un ou de plusieurs
sens et de la sensibilité générale,

La prédominance de chacune des manifestations de I’épilepsie est en rap-
port direct avec le siége prédominant de la décharge. L'expérimentation
physiologique prouve le méme fail.

La période épileptoide de I'hystérie est comparable & l'attaque épileptique.

Messieurs,

Au moment de l'attaque, 1'épileptique palit, pousse un cri,
perd connaissance et tombe. Cefte chute inconsciente se
produit soit & terre, soit dans I'eau, dans le feu, sur un ins-
trument piquant, tranchant, en un mot, partout ou I'épilep-
tique se trouve. Ses traits se contractent, la téte tourne légé-
rement en s'inclinant du cdté opposé i la face, les machoires
se resserrent, les pupilles se dilatent, les yeux se portent en
haut, les membres se raidissent, un jet d'urine s’échappe,
des gaz et des matieres sont brusquement expulsés. Celle sé-
rie de phénomenes constitue la période tonique.
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Puis, au bout de trois ou quatre secondes, la figure devient
grimacante, les michoires s’entrechoquent et la langue, pro-
jetée entre les arcades denlaires, est prolondément mordue
une salive spumeuse, sanguinolenle recouvre les lévres el
s'éeoule au coin de la commissure ; les mouvements convul-
sils, en général plus aceusés d'un colé, s'emparent en méme
temps des membres, le malade se débat, la face, qui élait
pale, commence & s'injecter, devient violacée ; les sphincters
se relichent et laissent écouler 'urine et les malitres fécales
par un mécanisme antre que précédemment, la respiration
est bruyante, ronflante, stertoreuse et s'apaise insensiblement.
C'est la la période clonique.

Puis, tout s'arréle progressivement. L'individu, encore hé-
belé, souleve la Léte, regarde autour de lui, frotte ou secoue
ses vélements d'une facon automatique, se montre compléte-
ment élranger & ce qui vient de se passer et ne s'en doute-
rail nullement s'il ne se voyait i terre, sises vélements n'étaient
souillés de boue ou de poussiére, si la lassitade qu’il éprouve
ou les soins dont il esl I'objet de la part des personnes qui le
relévent ne témoignaient de l'aceident qui vient de le frapper.

La pidleur du visage, au déhut de lallaque, n'implique
nullement, comme le pensent cerlains auleurs, 'anémie du
cerveau ; elle n’esl que U'effet produit par I'excitation des nerfs
vaso-moteurs de la face ; les capillaires du cerveau, loin d'élre
contraclés, subissent au contraire une violente dilalation,
comme le prouve du reste'examen du fond de I'eeil & I'ophtal-
moscope, possible chez eerlains épilepliques.

Une malade en élat de mal, que j'ai pu observer au début
des atlaques, m'a montré de la manidre la plus nette une con-
gestion active du fond de I'wil, A chaque altaque, le sang élait
poussé brusquement, comme par un coup de piston, dans les
vaisseaux de la réline, qui prenaienl & ce moment une leinte




Lo =

caractéristique. La pupille, cachée derviere la paupitre supé-
rieure, par suite de la déviation des yeux, rend cel examen
assez delical. Mon interne, M, Briand, a pu cependant élre
témoin plusieurs fois du méme fait chez une petite fille que
quelques-uns d’entre vous ont vue l'an dernier, el qui, & cer-
lains jours, présentail quatre ou cing vertiges par heure, ac-
compagnés de secousses de la face. La poussée congestive élait
si intense chez elle, quil s'était produit des pelites varicosilés
qu'on ne pouvait apprécier facilement qu'a I'instant préeis des
attaques, pendant la turgescence des vaisseaux. Du reste,
pour avoir une certitude plus compléle de ce phénomene,
meltant & profit la propriété que posseéde l'essence d’absinthe
de provoquer d’emblée une atlaque épileptique, Jai fait sur
les chiens une série d'expériences qui confirment absolument
ce (que nous avons observé chez nos deux malades (1).

Sans vouloir assimiler I'épilepsie absinthique & 1'épilepsie
ordinaire, on ne peut néanmoins s'empécher de reconnaitre,
dans les deux cas, une analogie parfaite entre les altaques
convulsives. On trouve toujours, en effel, comme princi-
paux caracléres : la perte de connaissance, les convulsions
toniques suivies de convulsions cloniques, les évacuations
involontaires, la morsure de la langue, le slerlor, 'hébétude,
quelquefois méme du délire. Des sympldmes communs, aussi
neltement accusés, permeltent de supposer dans les cenlres
nerveux des modifications fort analogues.

J’ai pume rendre compte, an moyen de fenélres pratiquées
au crdne chez des chiens auxquels j'injecliis ensuite de 1'es-
sence d'absinthe, que le prentier stade de 1'attaque ainsi pro-
vorquée, qui correspond & la raideur tonique des musecles et
ala perte de connaissance, s'accompagnait toujours instantas
nément de congestions intenses de I'encéphale.

(1) Magran. — Rechercles sur les eentres nerveuz, p. 101 el suiv.
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Le eri des malades en tombant & terre n’est pas, comme
on pourrait le croire, 'expression d'un senfiment et ne doit
pas étre confondu avec l'exclamalion que poussent cerlains
épileptiques, “omme, par exemple, une femme que nous
examinerons ensemble tout & 'heure, et quiappelle « maman »
une seconde avant de perdre connaissance. Il est inléressant
de noter & ce sujet que son fils, également épileptique,
présente la méme aura. Le cri, a proprement parler, est
inconscient ; il est le résultat de 1'expiration longue el con-
vulsive qui chasse 'air de la cavité thoracique autravers de
la glotte, fermée spasmodiquement.

Il n’est pas sans imporlance de signaler le mézanisme qui
tourne la téte du edlé opposéa la face ; celle attitude est due a
la contraction prédominante des muscles sterno-cléido-mas-
toidiens ; les simulateurs, ordinairement mauvais anatomis-
tes, ignorant I'action de ce muscle, inclinent toujours la téte
el tournent la face du méme eoté. Laissez-moi vous rappeler,
a ce sujet, I'histoire que rapporle Trousseau (1). Esquirol
pensait qu'un médecin expérimenté ne pouvait pas étre dupe
d'une simulation d’épilepsie; il y fut cependant trompé, et
voici dans quelles circonstances: « Un jour, dit Trousseau,
aprés sa visite dans la maison de Charenton, nous nous
entretenions de ce sujet avec M. Calmeil et Iui. Tout & coup,
M. Calmeil tombe sur le tapis en de violentes convulsions ;
Esquirol, aprés un instant d'examen, se lourne de mon cdté
et me dit : Le pauvre garcon, il est épileptique ! A peine
avail-il achevé sa phrase, que Calmeil élait debout, lui
demandant sil eroyait encore qu'il fit impossible de simuler
I'épilepsie. » — Nous avons eu, 4 plusieurs reprises, dans le
service, un malade bien connu de certaing d'entre vous,

(1) Ciniique médicale de I'Hotel-Dieu, t. 11, p. 90.
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qui simulait, & s’y méprendre, épilepsie ; ce quil y a de
plus curieux dans son observation, ¢’est que ce malade élait
réellement épileptique et ne s'en doutait nullement. Or, &
chacune des attaques simulées, il ne manquait jamais de
pencher la téle du méme colé quiil tournait la face.

Comme il est facile de le comprendre, le ceur ne reste pas
indifférent anumilieu de ce cortége de manifestations patholo-
giques, son action sur la tension artérielle m'a permis, au
moyen du kymographion de Ludwig et du polygraphe de Ma-
rey, de me rendre un compte exact des modifications circula-
toires qui se présentent alors.

Je fais passer sous vos yeux deux tracés (Pl. 1 et ) qui
vous feront voir que, pendant le stade tonique, il y a élévation
de la tension arlérielle concordant avec une fréquence plus
grande des battements du ceur; puis, pendant le stade cloni-
que, quand apparaissent les grands mouvements des membres;
il y a un ralentissement des battements, tellement considé-
rable, qu'une révolution cardiaque, systole et diastole, s'ac-
complit dans un temps de six & huit fois plus long qu'a état
normal. Puis, & la fin de l'altaque, le pouls prend son rythme
habituel, toutefois avee un peu plus de fréquence et de force
pendant quelques minutes, comme il arrive chez un individu
bien portant qui vient de se livrer a un exercice violent.

Surun chien griffon &gé d'un an (1), du poids de 13 kilo-
gramines, une injection de 20 centigrammes d'essence d’ah-
sinthe dans la veine fémorale droite provoque une attaque au
boul de dix minutes ; un tube rempli d'une solution de hicar-
bouate de soude pourempécher la coagulation dusang, adapté
i la carotide droite, est mis enrapport avee un manomeétre et
I'un des leviers inseripteurs; celui-ci enregistre ainsi la Len-
sion carolidienne et les pulsations ou les battements cardia-

(1) Magnan. — Communicalion faite & la Seciélé de Biologie, le 14 avril 1877,
MaGNaN, 2
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qiies dont elles sont la représentation. Le second levier; en
comMmunication sous la patle postérieure gauche resiée libre,
inseril tous les mouvements convulsifs avee leurs caractéres
particuliers. Les deux leviers entrent en jeu simultanément el
traduisent fidelement, aux différents temps de l'allaque, les
désordres circulatoires et les troubles de la motilité. L'examen
des deux tracés (Pl 1) permet de suivre parallelement la mar-
che de ces deux ordres de phénomenes. Tout d’abord, pendant
la période tonigque qui, dans cetle expérience, dure dix secon-
des; on voit; sur la ligne B, la tension carolidienne faire
équilibre & une colonne mercurielle qui, de 14, s'éleve ad7
centimetres, En méme temps, les battements cardiaques de-
viennent plus fréquents, les ondulations sont plus courtes,
plus basses et indiquent un cerlain élat de tétanisation du
ceeur dont les mouvements systoligues el diastoliques sont
devenus plus rapides et plus courts, le coeur reslant en partie
contracté pendant toute la période tonique.

L’autre ligne A, placée parallélement au-dessus, donne si-
multanément, pendant cetle premiére période, la contraction
tétanique des museles de la vie de relation; les mouvements
sont &I nombreux et sirapides que la ligne finement dentelée
parail droite ; les secousses musculaires s'agrandissent, s'al-
longent peu & peu etles convulsions deviennent cloniques; le
tracé offre alors des lignes saillanles, perpendiculaires, de
plus en plus élendues, comme, d’ailleurs, les convulsions clo-
niques, jusqu’a la fin de cette période.

La durée de la période clonique est d’environ 30 secondes
telle-ci est suivie du repos complet, de la résolulion de (out
le corps, que letracé indique par une ligne droile régulitre.
Pendant la période clonique, on voit, sur la ligne B, la pres-
slon carotidienne s'abaisser; de 17, elle descend & T centli-
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mdires; puis, elle se reléve de nouvean pour atteindre 15, et
redescendre a 14, qui équivant & la pression normale. En
outre de la pression, le tracé donne, sur I'état du ceur, des
indications pleines d'intérét, analogues a celles déji obte-
nues avec le kimographion de Ludwig (1), ¢’est-a-dire que
les battements se ralentissent aupoint d’accomplir une révo-
lution cardiaque dans un espace sept ou huit fois plus long
qu'd I'état normal; puis, le ceeur reprend son rythme ordi-
naire, et le tracé présente les grandes courbes isochrones
avec la respiration, et les petites ondulations qui répondent
au pouls,

Il résulte done de ces expériences que, pendant la période
tonique de 'attaque d'épilepsie, la lension artérielle s'éléve
et le ceenr semi-tétanisé bat avee plus de fréqnence ; a la pé-
riode clonique, au contraire, les battements cardiaques se ra-
lentissent ; la systole et la diastole s’accomplissent avec une
lenteur extréme, pour reprendre plus fard leur rhythme nor-
mal. Ces deux élats opposés du ewur i la période tonique ef
a la période clonique font concevoir deux mécanismes diffé-
rents de mort par le ecur: ala période tonique, c’est le
tétanos du ceeur gui suspend la circulation ; dans la seconde
période, c’est la syncope qui produit le méme résultat ; e,
suivant que le snjet esl mort a la premiére ou a la seconde
période, on trouve i l'autopsie le cceur en systole compléle,
vide de sang etcomme tétanisé, ou bien, au contraire, en dias-
tole et gorgé de caillols.

Dans l'attaque d’épilepsie ordinaire, les mouvements con-
vulsifs sont absolument semblables & ceux de I'attaque pro-
vorquée par 'essence d’absinthe ; néanmoins, comme celte asser-
Lion pourrail étre combaltue, je suis heureux de vous montrer

(1) Magnan. — L.c, cil;
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i celle occasion un aulre tracé obtenu par M.le D* Briant sur
un épileptique agé de 16 ans (PLII ),

Le tambour récepteur du myographe de M. Marey a été ap-
pliqué sur le muscle sterno-cléido-mastoidien. En comparant
ces deux tracés, vous verrez que la courbe est absolument
semblable dans les deux cas. Cette derniére figure vous prouve
également que les secousses ne sont pas limitées aux mem-
bres, mais intéressenl tout aussi bien les aulres musecles. Chez
I'homme comme chez le chien, pendant la période tonique,
les mouvements sont tres rapides et n'offrent que peu d’am-
plitude, tandis qu'au contraire, dans la période suivante, les
oscillations deviennent de moins en moins [réquentes el de
plus en plus grandes pour décroitre ensuite graduellement et
cesser enfin toul & coup. Les flexuosités qui se montrent a la
fin de la courbe sont dues aux battements carotidiens, trans-
mis & 'appareil enregistreur par le sterno-cléido-mastoidien.

Je vous ai dit, dans la description de I'attaque, que les
membres se raidissaient presque toujours inégalement, ¢’est-
a-dire avee prédominance soit dans un membre, soit dans un
des cotés du corps, et 'on peut prédire a I'avance que, pen-
dant la période clonique de la méme attaque, il y aura pré-
dominance des mouvemenls convulsifs dans le méme colé,
On comprendra d’ailleurs qu'il ne puisse guére en éilre autre-
ment : n'avons-nous pas vu, en effet, dans la deseriplion de
I'aura, que ce phénoméne se manifestait habiluellement en un
point localisé du cerveau? De méme, au début de 'attaque
proprement dite, la totalité de la région motrice n'est pas
affectée : certains points sont plus excités que d'autres, et
cette excitalion, plus grande, doit forcément se manifester par
une prédominance dans les convulsions des membres corres-
pondants. Dans la période épileploide de la grande atltaque
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d'hystérie, les mouvements sont, au contraire, plus uniformé-
ment généralisés avec la méme énergie des deux cOlés.

1l faut remarquer aussi que les évacualions alvines se font
par deux mécanismes différents , ¢'est d'abord la contraction
tonique des fibres intrinséques des organes qui force les ma-
tipres a sorlir de leurs réservoirs musculaires ; & la seconde
période, c'esta la suite d'un simple relaichement des orifices
qu’elles s’échappent.

La salive spumeuse qu'on voit a la bouche des épileptiques
est due & l'agitation des mucosités sanguinolentes par I'air ex-
piré spasmodiquement.

Je ne saurais trop attirer votre atlention sur deux signes es-
sentiels qui vous serviront souvent dans le diagnostic de cette
terrible affection: la morsure de la langue se traduisant
souvent par des laches de sang sur loreiller; l'urine que les
malades trouvent quelquefois dans leur lit en se réveillant et
dont ils ne peuvent s’expliquer la présence.

Comme beaucoup d'épileptiques ignorent absolument leur
maladie et n’en conservent aucun souvenir, inconscients qu'ils
sont de leurs crises, surtout dans I'épilepsie noclurne, il vous
faudra, dans presque tous les cas, avoir recours a la famille ou
a 'entourage pour obtenir des renseignements sur lessecousses
qu’ils auraient pu présenter pendant la nuit et le ronflement
qui se manifeste souvent comme phénomeéne conséeutif,

L’attaque esthabituellement unique, mais elle peut également
se manifester par plusieurs accés subintrants que Trousseau
dénommeattaques imbriquées ; dans les cas de cegenre, comme
l'ont nettement démontré MM. Charcot et Bourneville, il y a
toujours élévation de température. Dans 'hystérie, au contraire,
quelle que soit la durée de la erise, la température reste nor-
male. C'est, vous le voyez, un signe important pour le diagnos-
tic différentiel, MM, Charcot et Bourneville distinguent deux
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élats: I'un convulsif, 'aulre méningitique, qui, s'ils durent
un certain lemps, peuvent se terminer par la mort.

Vertige. — Le vertige est une manifestation fréquente de
lanévrose qui nous occupe ; quelquelois mémeil en estla seule
manifestation. Le phénoméne caractéristique et principal de cet
élat se réduit & quelques convulsions localisées en une faible
portion du corps, le plus ordinairement quelques muscles de
la face, avec perte de connaissance. C'est, comme on le voit,
une attagque atténudée, qui parfois aussi s'accompagne de 1'é-
mission involonlaire d'urine. Ses conséquences sont les mémes
que celles de la grande altaque, et malgré appareil sympto-
matique relativement peu compliqué qui lui est propre, il est
loin d’avoir le caractére de bénignité gqu’on pourrail étre tenlé
de luiattribuer, Les troubles intellectuels, en effet, y sont pré-
dominants ; la sphere molrice n'est que peu affectée : S'il est
assis, le malade ne tombe pas, quelquefois méme, 7 est de-
bout, il a le temps de prendre un appui pour prévenir sa chute ;
ce qui frappe le plus en lui, & ce moment, ¢'est I'étonnement
qu'il manifeste de la sollicitude qu’on lui montre sans qu'il
s'en explique la cause. Il peut aussi, & ce moment, étre pris
d'un délire spécial sur lequel nous aurons a revenir,

Absence. — Dans l'absence, l'atfaque est plus circonserite
encore ! elle se réduit i un vertige auquel manquent les troubles
de motilité, et se borne & la perte de connaissance. Un indi-
vidu, au milieu d’un travail quelconque, laisse tout & coup tom-
ber I'objet qu'il tienta la main, suspend son occupation, et, au
bout de quelques secondes, la reprend ot il I'avait laissée,
Voila I'absence, |

Quant au délire épileptique isolé, c’est-d-dire qui n'est pré-
cédé d’ancune des manifestations que je viens de déerire, il
constitue ee qu'on désignedu nom d'épilepsie larvde; les di-
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verses localisations de la couche corticale expliquent trés bien
quune décharge, limitée aux lobes frontaux, naméne qu'un
trouble intellectuel, de méme qu'elle délerminerait simplement
des troubles de la motilité si elle se cantonnait dans les cir-
convolutions frontales ou pariélales ascendantes, ou encore
dans le lobe paracentral, régions qui constituent, vousle savez,
la zone motrice.

('est par un méeanisme analogue que l'excitation électrique
de l'écorece cérébrale chez le chien produit, comme vous
I'avez vu dans l'expérience que M. Francois Franck a bien
voulu faire sous vos yeux, des secousses dans les patles cor-
respondantes.

Quand, chez 'homme, la décharge éclate plus en arriére,
sur les lobes pariélaux, le pli courbe, le lobe oceipital, ou
sur les circonvolutions temporales, elle donme lien & des
phénomenes sensoriels : hallucinations du gout, de I'ouie, de
la vue, de l'odorat, ou ades troubles de la sensibilité générale,
Il ya laune mine féconde pour ['étude des localisations cé-
rébrales, et, le jour ol nos moyens dinvesligalion nous
permetiront de retrouver chez I'épileptique une lésionlocalisée
en un point quelconqne de sasubstance corticale, nous pour-
rons affiemer que I'aura dont elle avait été le point de départ
donnera exactement le réle dévolu & cette région.

Vous connaissez maintenant, Megsieurs,l'atlaque épileptique,
celte manifestation si émouvante dg la grande névrose gon-
vulsive, dont I'invasion brusque vient surprendre le malade
dans les conditions les plus inattendues. Comme l'altaque
épileptique est absolument indépendante de toute cause exté-
rieure et que, méme dans les cas ol nous [pourrions la pro-
duire, nous nous garderions bien de nous y risquer, car elle
est loin d’étre toujours inoffensive, je tiens maintenant & vous
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rendre (émoins d'une attaque de grande hystérie, facile &
provoquer, sans le moindre danger pour la malade.

Mathilde M... est dans sa vingl-troisiéme année : pas d'ac-
cidents convulsifs dans la premiére jeunesse, mais, i I'age
de 12 ans, elle fut prise de danse de Sainl-Guy, et, peu aprés,
d’attaqnes d’hystérie, qui augmentérent graduellement d'in-
tensité et de fréquence. Elle a été traitée plusieurs fois & la
Salpétriere, pour différentes manifestations du méme ordre,
entre aulres, pour se débarrasser d’une contracture des bras
conséculive a une altaque. Elle n’avail rien éprouvé depuis
18 mois, lorsque, en octobne 1880, elle dut entrer dans le
service pour de 'excitalion maniaque qui lui survenait dans
Iintervalle des altaques, & ce moment trés rapprochées. Elle
venait de faire, quelques jours auparavant, un avorlement
attribué ades emménagogues (absinthe, armoise), mais dont
on devrait, en réalité, rechercher la cause dans une syphilis
datant de quelques mois. Yous pouvez, encore aujourd’hui,
constater Pexistence de zones épileptogénes, un pen an-dessous
del'ovaire gauche et au niveau de la dernitre dorsale et de la
premiére lombaire. 11 est facile de 'endormir par la fixation
des yeux et de déterminer chez elle la catalepsie en excitant
sa rétine par une lumiére vive, telle que la lampe au ma-
gnésium. Dans I'étal somnambulique, elle offre de 'hyperex-
citabilité musculaire, et, dans I'élat cataleplique, on peut
provoquer chez elle ce phénoméne que Braid désigne du
nom de suggestion.

Yous vovez que la simple pression d'une des zones épilep-
togiénes de cette malade suffit & développer une grande atta-
que d’hystérie, avec les quatre périodes signalées par M.
Charcot, trés bien dessinées ; la premiére (période épilep-
foide). nous fournit une ébauche assez compléte de I'allaque
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épileptique, avee convulsions toniques, convulsions cloniques
suivies de stertor et de résolution.

Sans vouloir m’appesantir sur,ce singulier bruit de piston
de locomotive que présente notre malade, ni sur le sifflet
qu'elle fait entendre. comme pour annoncer I'arrivée d'un
lrain, je tiens i attirer votre attention sur les différentes atli-
tudes passionnelles qu’elle prend, attitudes qui sont compléte-
menl en rappport avec des hallucinations d'un ou de plusieurs
sens. Vous le voyez, lejeude sa physionomie, pleine d’expres-
sion, nous montre trés nettement le caractére et la nature
de ces hallucinatious, tantdt pénibles, tantdt gaies. Cest
en étudiant des phénoménes de ce genre, phénoménes qu’on
peut provoquer a volonlé, qu'on arrive a s’expliquer la soudai-
neté des impulsions et des acles dans les formes mentales oi
prédominent les troubles hallucinatoires. Cet élat, si étran-
ge d’automatisme, dans lequel la conscience est entiérement
suspendue de méme que le souvenir, se rapproche extréme-
ment de la folie épileplique; la décharge, suivantla théorie de
Jackson, paralyse, pendanl un certain temps, 'action d'un ou
plusieurs des centres nerveux supérieurs, et la suppression de
['action directrice permet alors le développement d'une action
automatique plus grande. C'est pourquoi je tenais & vous
montrer cetle malade. Pour arréter son atlaque, vous voyez
qu’il suffit d'une légére pression sur I'ovaire. Nous pourrions,
de méme, arrdter dans leur marche les différents stades de
chaque période, qui se trouvent ainsi subordonnés a une in-
fluence extérieure. Je n'ai pas besoin de vous dire qu'on peut
presser indéfiniment sur ovaire d’une épileptique sans
Jamais arréter ni retarder son atlaque.
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des modalités diverses sous lesquelles ils penvent se présenler
élablissaient, comme rogle générale, l'irresponsabilité de ces
malades pendant une période de temps uniforme pour tous.
Un auteur romain, Paul Zacchias (Queestiones medico-lé-
gales Romee 1621), qui avait fait de l'épilepsie une étude
approfondie, trés préoccupé de cetle névrose au point de vue
des devoirs du sacerdoce, déclarait incapable dedire la messe
tout prétre venant d’avoir une attaque, et admetlait l'irres-
ponsabilité de I'épileptique pour les actes commis trois jours
avanl et trois jours aprés l'attaque.

Les faits cliniques ne peuvent élre ainsi soumis & une
mesure fixe : on bien la phase d’irresponsabilité dépassera les
limiles extrémes, ou bien, au contraire, ne durera qu'un
temps tres court, Toute limite établie d’avance entrainerait
nécessairement ades erreurs de jugement.

On a d’ailleurs longuement discuté pour établir la durée
exactede cetteirresponsabilité. Une pareille question ne pouvait
dtre résolue par une formule générale ; chaque cas doit étre
¢tudié 1solément, et, aujourd’hui, je me propose de vous pré-
senter un certain nombre de faits qui vous permettront, en les
comparant & ceux que yous pourres observer, d'apporter plus
de précision dans le diagnostic el I'appréciation des acles des
épileptiques et de fournir des preuves solides & la médecine
legale,

Ce serail une erreur trés grave de prendre tous les épilep-
tiques pour des aliénés ; & chaque instant, nous en coudoyons
dans le monde, qui, tantot complets tantdt simples vertigi-
neux, ne présentent dans U'intervalle de leurs attaques aneun
désordre mental et gardent toute l'intégrité de leurs facullés
intellectuelles, sans avoir méme ce caractdre difficile, ala fois
irritable el obséquieux que présentent heancoup d'entre eux,
Mais, il n’en est pas toujours ainsi, ala vérité ; quelques-uns



présentent immédiatement avant, on plus souvent immédia-
tement apres leurs attaques, des troubles intellectuels d'un
ordre tout a fait spécial, dontje vous ai déja parlé, et que nous
allons mainténant étudier. Ces troubles, tantot de courte
durée, constituent la folie momentanée ; tantot plus prolon-
ges, sonl désignes sous le nom de folie épileplique. lls se ma-
nifestent le plus ordinairement aprés l'atlaque, et il est excep-
tionnel de Jles voir la précéder.

Folie momentande.— Quandil précide 'attaque, le trouble
mental prodromique consiste le plus ordinairement enun chan-
gement de caraclére, avec pesanteur de téte, tristesse, inap-
titude au travail, inquiétudes, dépression, pendant lequel le
malade profére quelquefois des injures, exerce des violences,
ou, au contraire, mais plus rarement, se montre gai, content.

Il faut bien se garder de confondre cet état avee I'aura, bien
qu'il s’en rapproche par certains points. 1l en différe par la
durée : car l'aura est un phénoméne presque instantané; cet
élat, au contraire, peut persister plusieurs heures. Les épilep-
tiques présentent, a cette periode, une grande irritabilité et
peuvent se livrer & des actes de violence dont, dans une cer-
taine mesure.ils apprécient la valeur, sur des personnes contre
lesquelles ils nourrissaient des idées de haine et de vengeance.
Si le trouble intellectuel dépasse certaines limites, ['acte de-
vient absolument inconscient, et, s'ils frappent dans cet état, ce
n'est plus ceux dont ils croientavoir a se plaindre , leurs violen-
ces, suscitées par des halluecinations, s’exercent alors contre
tout le monde et contre toutes choses, sans aucune distinction.

Le délire qui accompagne l'attaque, peut se produire non
seulement avec une grande attaque convulsive mais aussi
avec l'absence ou le petit mal, c'est-d-dire le verlige suivi
de quelques spasmes musctlaires. Il semble méme, dans
quelques cas, remplacer complétement la crise, soit que




celle-ci, réduite & une absence tris atténuée, passe inapercue,
soit qu'elle ne saccompagne d’aucun phénoméne physique ex-
térieur, troubles vaso-moteurs ou autres: la décharge épilep-
tique, dans ce cas, ne frappe que les centres supérieurs,
purement psychiques.

Ce délire paroxystique arrivant seul, sans lappareil ordi-
naire des phénomeénes physiques, constitue I'état désigné sous
le nom d'épilepsie larvée. Le choe cérébral ainsi limité n'en
est pas moins énergique, et le trouble mental est tout aussi
intense que dans les cas habituels. D'ailleurs, 'expériencen’a-
t-elle pas démontré que le vertige, que l'absence, qui sont
les symptomes en apparence les plus bénins, altéraient plus
promplement et plus profondément Yintelligence que la grande
attaque elle-méme ? Quoi qu'il en soit, ce délire est incons-
cient, il se reproduit toujours de la méme maniére chez le
méme sujet, et, a l'inverse de toules les autres formes d’alié-
nation mentale, il se développe brusquement et cesse aussi
avec la méme rapidité.

C'est ce qui a été observé chez un gargon de 18 ans, qui
n'a jamais présenté d’attaques convulsives, mais dont quelques
troubles intellectuels, revenant d'une facon intermittente,
pouvaient faire songer a la nature épileptique des aceidents.

Par une nuit d'orage, Philibert se leve, marche dans sa
chambre, s'exalte, parle avec emphase, prétend assister a la
création. Il ne préte nulle altention aux priéres de sa mére
qui l'engage & se calmer et & se reposer, el, le matin, a 5 heu-
res, il descend nu-pieds, armé d'un couteau qu’il a pris a la
cuisine, il sort dans la rue, marche devant lui et frappe mor-
tellement un malheureux ouvrier qui se trouve sur son pas-
sage. Il continue sa route, le couteau ensanglanté a la main,
gesticule, préche, déclame, absolument étranger a tout ce qui
I'entoure. — Arrivé & Saint-Anne. il est dans un état d'exci-
tation exiréme, son regard est farouche, il se précipite sur
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tout le monde, brise lout ce qui lui tombe sous la main, Par
momenls, il g’arréle, ses yeux deviennent fixes, il redresse la
Léte et reste en extase. On ne peul obtenir ancune réponse et
I'on ne peul fixer son attention. Au boul de six jours, aceés
prend fin, le calme el la lueidité reviennent, mais Philibert
ne se souvient absolument de rien,

Cet acces de délire maniaque a début brusque, & chule ra-
pide, avec l'ineconscience, les idées mystiques, ne pouvait se
raltacher qu’a I'épilepsie, et c’élait bien la un aceés larvé,
Remontant, en effet, dans le passé du malade, on apprenail
qu'da plusieurs reprises s'élaient montrés des malaises qui s'ac-
compagnaient d'un trouble mental passager, pendant lequel
le malade se livrait & des fugues inconseientes, quillail la
maison, errait & 'aventure, et, aprdés une absence parfois de
deux jours, rentrait harassé de faligue, ne pouvant rendre
nul comple de ee qu'il venait de faire. A ce moment, trés mai-
tre de lui, il déplorait cet élat étrange qui lui enlevait
ainsi, momentanément, la possession de lui-méme. Ces acci-
dents n’étaient autres que des vertiges, et probablement 1'ac-
cts maniague avail été précédé d'un choc de ce genre,

Ce sont ces états que certains manigraphes ont appelé folie
périodique, folie transitoire, folie instantanée, Dans ces cas,
je le répele, la décharge se limite aux régions psychiques de
I'encéphale et ne donne lieu & ancun frouble moteur.Quelques
auleurs, Ialret en particulier, pensent quil existe des lolies
transitoires ou instantanées absolument indépendantes du mal
comilial ; mais, il est bon d’observer que ces folies deviennent
plus rares a mesure qu'on ¢ludie mieux I'épilepsie, et proba-
blement ¢’est & elle seule qu’on parviendra peu apeu a les ralla-
cher toutes. Quant aux impulsions quiaccompagnent ces acces
. de folie, inslantanée, elles peuvent se produire, ainsi que
Ua signalé Tardieu, dans l'idiolie, l'alcoolisme, I'hystérie,




g il

‘her les femmes enceintes, les nouvelles accouchdées, et aussi
thez les dégénérés.

Le délire épileptique peut, on le voil, se montrer excep-
ionnellement avant la crise, ou méme la remplacer; cepen-
lant, c'est surtout aprésqu'il apparait le plus habituellement,
jes manifestations sont loujours des plus graves, et, quel-
(ue long que soit le délive, il est toujours inconscient. On ne
aurait trop insister sur ce caraclére, el les malades que nous
lons voir en démontreront bien mieux I'imporlance que tou-
es les disserlations qu'on pourrait lenter sur ce sujet.

Yoici d’abord un homme, H... Gustave, 32 ans, forgeron,
jui vient d’entrer récemment dans le service. Sa mére était
pileptique, devenait subitement pale, perdait connaissance,
't présentait de pelites secousses dans la face. Un frére est
ipileplique et est prévenu de ses attaques par un gott de sang
jui lui arrive dans la bouche. Le pére. qui était ivrogne, est
nort infirme & Bicétre. Un cousin germain maternel, curé,
st délirant chronique. Gustave, gous l'influence de cetle
werédité complexe, est atteint d'épilepsie et de délire systé-
natique ; il a des hallu¢inations de nalure mystique, est en
ommunication avec¢ Dieu, le soleil, la lune et les éloiles,
‘occupe d'inventions et d’astrologie, et se plaint de perséeu-
tons. G.., comme un vésanique ordinaire, conserve un entier
ouvenir de ce dernier délire. D’apreés les renseignements re-
ueillis, il aurait eu une enfance malheureuse, en bulte aux
nauvais fraitements de son peére. A huit ans, il a fait une
hute dans un escalier, mais noug ne pouvons pas la rattacher
drement a sa maladie, 1l n'en est pas de méme d'une aulre
hute qu'il a faite six ans apres dans la Seine : il fut en effet
ris d'un vertige pendant qu'il péchait & la ligne, et, tombant
Peau, il allait infailliblement périr quand on le retira; Une



fois hors de I'eau, il parut tout surpris de voir ses vélements
mouillés el ne se rappela pas ce qui venait de se passer. Dans
sa 21° annee, il eul deux attagues netlement conslatées dont
['une 'entratna une fois encore a 'eaun. A 24 ans, il fut réformé
du service militaire pour épilepsie. Depuis lors, les attaques
sont devenues trés fréquentes.

Une heure a I'avance, elles s'annoncent par des prodromes
toujours les mémes: le malade devient triste, sombre, taci-
turne, puis sent un godt dere de sang dans la bouche el tombe
ensuile brusquement & lerre en perdant connaissance. Aprés
I'attaque, il reste hébété, il se brosse, se frotle les mains, se-
coue ses habits, ou bien, an conlraire, il est pris, pendant
une heure ou deux, d'un véritable aceés de délire incons-
cient. Un jour, par exemple, il casse, en passant dans la rue,
le volet d'une boutique, sans en garder le souvenir; une au-
tre fois, il saisit par le cou une femme qu’il ne connaissait
pas, cherche a I’étrangler, et recoit & cette occasion deux coups
de manche & balai du mari qui venait au secours de sa femme.
Conduit aussitot au poste, il reste quelque temps silencieux,
hébélé, et ne conserve nul souvenir de la scéne qui vient
de motiver son arrestation. Parfois, aprés un vertige, il lui
arrive de prendre, & pleiries mains, le fer quil forge et en
revenanta lui de demander d’'olt lui vient la brdlure qu'il res-
sent.

Dans 'épilepsie acquise, par exemple I'épilepsie absinthi-
que, les choses se passent absolument comme dans I'épilepsie
congénitale.

Paul H..., jardinier, 4gé de 42 ans, enire & Sainte-Anne
pour la sixiéme fois. 11 est fils d'ivrogne el jouissait cependant
dans sa premitre enfance d’'une bonne santé habituelle. En
1855, il entre au service militaire, reste 14 ans sous les dra-
peaux, faisant de nombreux excés d’eau-de-vie et surtout d’ab-
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sinthe. 1l ignore s'il a eu des crises & celle €poque, mais il
sail étre resté trois mois a U'hopital pour un tremblement et
aussi parce qu’il avait des hallucinations. Libéré du service
en 1869, il continue ses exces d’absinthe, et, en 1870, il est
pris de sa premiére attaque. Celles-ci sont Iréquentes au début
el alleignent le chiffre de 15 dans les 24 heures, un jour qu'il
avait fait de nombreuses libations d’'absinthe. Elles diminuent
bientot, aprés un traitement a I'Asile, au point de lui per-
mettre de reprendre du service pendant la guerre. En juillet
1871, il entre a Sainte-Anne pour la deuxidme fois & la suite
d’attaques qui 'avaient frappé sur la voie publique. 1l présen-
tait a ce moment du délire aleooligque dont il se souvient en-
core du reste, voyait el entendait les Prussiens qui le pour-
suivaient, se croyait entouré de flammes el se sentail mordu
par des rals et des chiens. A ftrois reprises différenles nous
'avons trailé pour les mémes accidents.

IEn février 1877, & la suite d’'une attaque survenue sur la
route de Saint-Denis, d’oit il revenait aprés avoir encore bu
beauncoup d’absinthe, il est pris toul d'un coup d’excitation avec
idées ambitieuses : il se croyait le comte de Chambord et in-
vectivail les passants qu'il prenait pour ses domestiques. 1l fut
arrélé et ramené dans le service. A son arrivée, 1l ne se rap-
pelait absolument auncun des faits qui avaient motivé son ar-
reslation. _

Voila done un homme devenu épileptique par suile d'excés
d’absinthe, qui présente par moments un délire transitoire et
inconscient dont il ne conserve nul souvenir, alors qu'il se
rappelle parfaitement ses hallucinalions liées a 'aleoolisme.

Une récente communication de M. Lancereaux a ['Acadé-
mie de médecine m'engage Aa allirer votre atlention sur les
caractéres de ces altaques ; vous verrez quelles ne peuvent
¢tre confondues avec I'hystérie. H ... est quelquefois préve-
nu de lacrise par des lueurs rouges ou jaunes qui passent

MAGNAN. 3
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devant ses yeux ; puis il palitlégérement, ses hras se raidis-

sent, sa main droite vienl se placer dans la gauche, il pousse
un cri, s'incline du edté droit et tombe comme une masse de ce

méme cOlé, en pleine eonvulsion tonique, les pouces mainle-
nus dans les mains, la bouche enlr'ouverle, les museles de la
face fortement contractés, les yeux portés en haut el & gau-
che sans dilatalion pupillaire, Les convulsions cloniques qui
surviennent peu aprés n'ont qu'une trés courte durée, s'ac-
compagnent de cyanose de la face et d'écume aux lévres ;
elles sont bientdt suivies de stertor et d’hébélude pendant
une dizaine de minutes. Ces sympldmes ne peuvent élre rat-
tachés qu'au wmorbus sacer.

Quelques épilepliques ont eu, dans le cours de leur exis-
tence, plusieurs acces de folie momentanée liés & leur névro-
se, qui sont presque passés inapergus pour 'enlourage le plus
intime. Les actes bizarres accomplis par les malades sont pris
par la famille pour de simples bizarreries de caraclére et nat-
tirent que fort peu son attention, tant qu'il ne sont suivis
d’aucun accident.

Une femme, qui vient & la consultation gratuite depuis 1870
et qui doit au traitement qu'elle suit, de pouvoir vivre au
dehors malgré sa névrose, a présenté aprés quelques-unes de
ses altaques des périodes délirantes d'une cerlaine durée
sur lesquelles je ne saurais vraiment trop insister : Henrietle
B... estiigée de 42 ans et n'offre rien de particulier dans ses an-
técédents héréditaires. 11y a 15 ans, cinq mois aprés un ac-
cident auquel elle attribue sa maladie, elle s'apercut de son
premier verlige, voici comment : Un jour, au milien d'une
conversation, on la voit palir, restant immobile sur sa chatse,
faire de pelits mouvemenls de déglutition, puis s'éerier :
« Ot est done Henri ? » Revenue & elle un instant aprés, elle
est toute surprise de I'écume qu’elle a la bouche et se montre




absolument ignorante de ce qui vient de se produire. Actuel-
lement, on est prévenu de son allaque, environ 24 heures a
I'avance, par un changement dansson caractére @ elle devient
arrogante, méchante, se répand en injures contre sa fille et
son mari qu'elle cherche a frapper, tout en se rendant parfai-
tement compte de cet élal, landis qu'au contraire elle ne con-
serve nul souvenir de son délire post épileptique.

Une fois, a la suite d’une erise, elle frappe son mari et sort
dans larue; sa fille la suit; arrivée devant une gare, aprés
une demi-heure de chemin : « Pourquoi sommes-nous ici ? »
demande la malade.

Une autre fois, elle a un vertige dansg une boulique de
mercerie, se jette sur la marchande qui était enceinte, cher-
che & 'étrangler el revient ensuite chez elle. Quand on lui
apprend ce qui s'est passé, elle affirme ne pas étre sortie dé sa
maison. Plus tard, elle a une altaque au milieu de la rue ;
les passants s’arrétent, s'apitoyant sur son sorl : « Que me
voulez-vous, dit-elle, je ne suis pas une enfant, je sais me di-
riger, » puis elle se met & leur lancer des boules de neige.
On la conduit chez un herboriste ; un passant lui remet ses
gants qu’elle avail perdus : « Si vous attendez aprés ca pour
vivre, vous pouvez les garder, » répond-elle. On lui offre
de I'accompagner, elle se retire en disant : « 1l n’est pas la,
autant vaut-il que je parle, » et au bout de quelques minutes
ne garde aucun souvenir de cetle conversation, Derniére-
ment encore, élant sur l'impériale d'un tramway, aprés un
vertige, elle se jette entre les deux chevaux en passant par
dessus le conducteur. Relevée immédiatement, elle croil que
quelqu’un 1'a poussée.

Les acles des épilepliques, dans celte phase de leur maladie,
sont parlois simplement risibles, mais ils peuvent aussi, comme
nous le verrons plus tard, étre suivis de conséquences [unestes.
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Un jeune vertigineux, que j'ai eu l'occasion d'observer,
cherchait & allumer les aiguilles de son réveille-matin ; un
autre saisissail une bougie el la croquait & belles dents pour
la recracher quelques inslants apres.

Une cuisiniere, aprés une absence, entassait dans son pot-
au-feu des débris d'assiettes, des épluchures de légumes,
du savon, une vieille chaussure et différents objels qui lui
tombaient sous la main. Un individu entrait dans un magasin,
payait ce qu’il achelait, et pris subitement de verlige conti-
nuait & déposer sur le comploir tout 'argent qu’il avait dans
sa poche.

Trousseau rapporte 'histoire d'un président de chambre qui,
aprés un vertige en plein tribunal, quittait son fauteuil pour
aller uriner dans un coin de la salle, se montrant ensuite trés
surpris des rires qu'il provoquail et dont il ne pouvait s’ex-
pliquer la cause. On trouve a la méme source [histoire d’un
avchidiacre qui, encensant I'évéque et pris loul acoup de ver-
tige, se met & lui faire des grimaces, au grand élonnement
de tous les fidéles,

N..., que je vous montrerai plus tard, se fait arréter & I'é-
glise Saint-Roch, ol il s’était déshabillé en eriant : « Je veux
montrer mon c... » Il afficme quelques instants aprés n’éire
jamais entré dans 1'église.

Un autre malade, un gargon de banque chargé d'un re-
couvrement,avait, aprés un vertige, déchiré et jeté un billet
de mille franes et se voyait conséquemment soupgonné de dé-
tournement. Fort heureusement pour Iui, plusieurs personnes
avaient été témoins du fait.

Un nommé B..., aprés une absence dans la rue, arrache la
montre du gilet d'un passant et s'éloigne, la jetant dans le
ruissean. On le poursuit, on crie au voleur, on 'arréte ; il
revient 2 lui un instant aprés, trés surpris de se vo.. enlouré
de gens qui apostrophent, et oppose les dénégations les plus
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formelles au sujet de ce qu'il venait de faire ouvertement.Ce
méme homme rentrail quelquelois chez lui avee des objets
dérobés de tous les edtés, et, un jour méme, il a apporlé a la
maison un sac de pommes de terre; sa mére, qui s'empres-
sait de tout restituer, eut beaucoup de peine a en trouver le
propriétaire, car le malade ignorait otril I'avait pris.

A edté de ces actes, 1l s'en produit parfois d’autres beau-
coup plus graves el d’'un mécanisme un peu différent : Au
milien de cerlaines occupations, il peut survenir une absence
qui n'empéche pas le sujel de continuer automaliquement
une action commenecée, comme fait le pianiste qui laisse cou-
rir ses doigts sur le clavier sans y porter aucune attention, et
tout en poursuivant une conversation. Bien desaccidents sont
alors susceplibles de se produire, car tout contrdle intellec-
tuel a disparn.

C’est ainsi qu'une femme, prise de vertige pendant qu’elle
coupait des tartines de pain a ses enfanls, confinua d accom-
plir les mémes mouvements et se fit au bras une blessure pro-
fonde avee le couteau (1). Un faucheur aiguisant sa faulx,
surpris par un verlige, continuant avec la main droile son
mouvement de va et vient, se fait de cruelles blessures. Faut-
il ajouter I'histoire d’'une femme qui, allumant son fourneau,
prend un charbon enflammé et se brale profondément ?

Cette continuation des actes commencés a quelquefois des
conséquences encore plus focheuses.Je pourrais multiplier les
exemples, mais je me contenterai de vous présenter une ma-
lade, la femme P.,., amenée dans le service dans des circons-
tances fort pénibles. Yoici son histoire : Son pere est mort
paralysé et sa mére a été emportée pendant ses couches, Dans

(1) Hughlings Jakson, -- Des froublss intellectuels momentanés qui suivent
les accés épilepliques, In Revue scientifique, 19 féyrier 1876,
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son enfance, jusqu'a neuf ans, notre malade a en quelques
convulsions ; a 22 ans, elle fut prise, pendanl son premier
accouchement, d'allaques d'éelampsie ; 'année suivante, elle
fit un avortement au quatritme mois et resta six semaines
malade, un peu hébétée et mélancolique. A 34 ans, elle eut
un accés de mélancolie qui dura six mois ; dans cet intervalle,
elle perdit absolument connaissance pendant 24 heures. En
1880, on s’apercut de verliges pour la premiére fois : & deux
reprises différentes on I'a trouvée étendue sur le parquet,
sans qu'elle ait conservé le souvenir de ces deux atlaques ; de-
puis, elle est triste, se sent impuissante el a méme des idées de
suicide. Le 17 mai dernier, en faisant sa chambre, elle avait
replié son matelas du coté de la-téte du lit et avait déposé
son enfant sur 'autre moiti¢ restée libre, puis, prise d'un ver-
tige, elle avait rabaltu sans y penser le malelas sur 'enfant et
I'avait asphyxié. Son pelit garcon, dgée de T ans, qui se trou-
vail présent et put ainsi rapporter le fait, se mit aussitot i
crier en appelant les voisins. Ceux-ci, a leur arrivée, frouveé-
rent la malade debout, immobile au milieu de sa chambre, ne
proférant auncune parole : quand on souleva le matelas, 'en-
fant était mort. Augustine ignore encore anjourd hui de quelle
facon &'est produit cet accident ; elle sait que son enfant n’est
plus, mais elle le croit mort depuis son enfrée dans le service
par suite d'un manque de soins : « Ma santé maladive, dit-elle,
m’a empéché de le soigner comme j'aurais voulu le faire. »
Elle est assez indifférente & la perte de cet enfant qu'elle éle-
vait au biberon. Aujourd’hui, cette malade est notablement a-
méliorée ; il lui passe cependant encore quelques brouillards
devant les yeux, elle conserve le caracfeére particulier des é-
pileptiques, c’'est d-dire qu'elle est parfois irritable & I'excés,
parfois au contraire d'une amabilité exagérée.

Dans quelques cas, l'ictus épiléptique n'inlerrompt pas une
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idée ou plutot une tendance délirante, et, de méme que nous
avons vu les verligineux continuer un acte commencé, de
méme 'épileptique peut poursuivre une idée qui, au moment
du vertige, le préoccupe et s’est emparée entitrement de son
esprit. Ainsi, un ouvrier bijoutier, 4gé de 37 ans, alleint a
la fois de délire mélancolique et d’'épilepsie, s'était un jour
assis sur un banc de la place du Chatelet. Profondément dé-
couragé, il avait résolu d’en finir avee la vie, lorsqu'un verti

ge survenant, il se leve, va droit au pont, enjambe le parapet
et tombe dans la Seine. On lui porle secours et l'on parvient
assez promplement a le tirer de I'eau. Revenu a lui, il se sou-
vient de s'étre assis prés de la fontaine, mais il ignore com-
mentil a pu tomber dans la Seine; il ne s'est rendu compte
de ce quise passait qu'au moment oi deux hommes s’appro-
chaient, lui tendant une corde pour le sortir de 'eaun. Il avait
bien I'idée de se tuer, mais il nese serait, disail-il, jamais jelé a
la Seine parce que, sachant nager, il n’avrait pu se noyer.

Quelques verligineux encore lentent de se suicider sans
méme avoir jamais eu celle idée précédemment.

L'un d’eux, Edmond P..., 4gé de 21 ans, se perce, en no-
vembre 1877, la poitrine de trois coups de tire-point, sous 1'in-
fluence d’'un vertige. En aott 1879, se promenant sur laplace
de la Bastille, tout & coup, au milien de la foule, sans se
préoccuper des gens qui I'entourent, il entr’ouvre sa chemise
et se plonge son coutean dans la région précordiale ; porté
dans une pharmacie, il revient & lui, et se voyant blessé et
couvert de sang, il demande avec élonnement ce qui s'est
passé, L'année suivante, il fait encore en public deux tenta-
tives dans les mémes circonstances. Un autre jour, il frappe
un camarade placé & coté de lui. 11 ne conserve aucun sou-
venir de ces différents acles.

N...; Frangois, a la suile de plusieurs vertiges, se préci-



pite vers la fenétre et son corps est déja hors de la chambre
quand sa femme parvient, en le saisissant par les jambes, &
le maintenir ainsi suspendu jusqu’a Varrivée des voisins. Il ne
se souvient de rien. Plus tard N... cherche & se pendre a la
fenélre, une autre foisil se précipite dans la Seine el nie en-
suite avoir fait ces tentatives.

Célestine, dgée de 32 ans, atlteinte & la lois d'épilepsie et
de délire mélancolique, fail plusieurs tenlatives de suicide
aprees des verliges ou des alfaques el n'en garde aucun sou
venir; vers la méme époque, dans un acceés mélancolique,
elle avale de 'ean de cuivre, une préparation de strychnine et
fournit sur ces deux (enfatives de suicide indépendanles de
I'épilepsie, lous les renseignements que 'on désire.

La femme D..., aprés une attaque, veut se précipiler par
une fenétre ; une autre fois elle avale des épingles sans s'étre
jamais souvenue de ces deux accidents.

Une tentative de suicide des plus curieuses dans l'ordre
d'idées qui nous occupe est celle accomplie dans les circons-
tances suivantes. On verra que cet acte, dont la préparation
était assez bien combinée, avait toutes les allures d'un phé-
nomene somnambulique.

Voici I'observation : Depuis quelques années, G... Alfred,
agé de 40 ans, voit passer par moments un brouillard devant
ses yeux ; il atiribue cet état & la fatigue que lui canse sa po-
sition d’employé d'octroi et prend & plusieurs reprises un congé
de quelques jours pour se reposer. D’aprés les renseignements
fournis par la famille sur ces malaises, il nous a été trés facile
d’élablir que c¢’élaient de vérilables vertiges.

On ne connait pas les antécédents héréditaires d’Alfred, ce
qu’on sait de lui, ¢’est qu'il prenait beaucoup d'absinthe, Le 4
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octobre, il a un acees de délire aleoolique avec hallucinations,
frayeurs. Ses camarades, ne le voyant pas arriver pour pren-
dre son service, viennent demander de ses nouvelles et le
trouvent barricadé daus sa chambre. 1ls frappent, mais n'ob-
tenant pas de réponse, descendent dans la rue pour I'appeler
par la fenétre ; & ce moment, le malade Lrés effrayé les prenant,
comme il le dit plus tard, pour des voleurs et des brigands,
eur jelle ce qui lui tombe sous la main : vaisselle, pelles, pin-
celtes et malelas. Malgré cetle scéne, il ne fut pas arrélé. Le
T octobre, une voisine qui nous rapporta le fait, I'entendant
remuer et n'osant sortir de chez elle, regarda & (ravers le trou
de la serrure et apercut Alfred qui plantait un clou sur le pal-
lier, allait ensuite chercher une corde, se la passait autour du
cou efse pendait. La voisine allerrée se mil a erier, appela au
secours, les locataires intervinrent et coupérent aussitot la
corde.

Le soir méme, le malade entrait & Sainte-Anne.

A son arrivée, il se souvenait trés nettement du siége sou-
tenu contre les voleurs, des cris, des hallucinations auxquels
il était en proie, mais niait absolument avoir voulu se pendre.
« Je possédais, disail-il, d’assez fortes sommes chez moi et
si J’avais pensé a la mort, J’aurais commencé par les dépenser
avant de me suicider, et puis du reste, ajoutait-il, comment
voulez-vous que je sois assez béte pour me pendre devant la
porte quand il edt é1¢é si facilede me pendre chez moi.»Comme
il portait encore autour du cou le sillon parcheminé caractéris-
tique dela pendaison, et qu’il n’y avail pas & douter de la sin-
cérité des renseignements, G... sans se déconcerter attribuait
de trés bonne foi cefte marque au rasoir de son barbier, qui
Vaurait coupé sans qu'il s’en aper¢at. Grice & ses exces alcooli-
ques, il avait méme échafaudé toute une histoire sur ce délire:
« Ce sont, dit-il, les voleurs et les brigands que j'ai vus chez
mol qui cherchent i me faire passer pour un pendu ; ils m’'en
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veulent parce que je me suis défendu quand ils ont fait le
sitge de ma chambre. »

J'ajouterai, en terminant, que ce malade présente encore
une morsure profonde de la langue; il ne peut 'expliguer,
bien qu'il luisoit déja arrivé deseréveiller le malinavec une
blessure semblable. Il urine aussi parfoisau lit sans s'en aper-
cevoir, Ila eu dureste de nouvelles atlaques dans leservice (1).

J'ai choisi & dessein ce dernier faif, parmibeaucoup d'au-
tres, pour vous prouver que la luecidité qui semble présider
A l'accomplissement des actes, dans le délire épileptique,
peut quelquefois en imposer, & canse des précautions prises
par cerlains malades. Ces fails 14 ne sonl pas communs.

Engénéral, onne doit pas trop se hiter de rendre & la liberté
un épileptique qui, dans ses acces précédents, a commis quel-
ques violences, car il ne faul pas oublier qu'il est susceptible
d’en commellre d’autres dans des eirconstances analogues.
Si, les premitres [ois, elles n'ont pas eu de conséquences trop
facheuses, il est rare qu'elles ne finissent pas par avoirde ter-
ribles effets. Et cependant nous sommes bien loin de la fagon
d’agir des mélancoliques ou des perséculés qui, hésitant long-
tempsdevantla tenlative de suicide, sont couvent méme obligés
de boire pour s'exciter, avant d’avoir le courage d’accomplir
I'acte qui leur répugne et dont ils ont parfailement conscience,
tandis que, vous I'avez vu, I'épileptique agit tout autrement:
A la soudaineté de ses impulsions, se joint toujours I'incons-
cience el par suite la perte du souvenir,

(1) D'aprés des renseignements récents, ce malade qui se tronve actuellement
dans un autre service, aurait fait, depuis. une nouvelle tentative inconsciente de
suicide, dans des condilions semblables, pendant un aceds de délire post épilep-
lique.
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Responsabilité des épileptiques. Délires. Actes.
Impulsions (Suite et fin).

Somsamme. — Folie épileptique : Les grands acecds de délire épileplique ne

différent de la folie momentlanée, que par lenr durée,

Observation d'un vertigineux homicide dont le délire inconscient a duré
plusieurs jours.

Faut-il séquestrer pendant toule lear vie les épilepliques homicides ? A
quel moment doit-on les rendre & la liberté?

Condamnation d'un épileptique injuriant des magistrals, dans un accis de
délire conséculif & une allague.

Observation d'an malade qui pendant un aceés de folie épileptique se eroit
fils de Dieu et veut immoler sa femme ; lucidité apparente.

Messieurs,

Folie épileptique. — Les grands accds délirants, qui ne
différent des acciés momenlanés que par leur durée et leur plus
grande intensité, suivent en général une série d'atlaques ; tou-
tefois, ils peuvent se produire aprés un verlige. Comme nous
I'avons vu pour I'épilepsie larvée, les accés se montrent tout
aussi violents, que la décharge ail eu lieu sur les cenlres supé-
rieurs de I'encéphale seulement, ou sur les autres centres mo-
teurs el psychiques & la fois. Ces acces que, selon leur degré
d’intensité, Falret appelait petit ou grand mal intellectuel,
arrivent tantot immédiatement apres 1'attaque, tantotau bout

de quelques heures et peuvent se prolonger quinze jours ou
méme trois semaines,



Le grand mal se présente sous les dehors de la manie ou
de la mélancolie avec délire général et exeilation. Habituelle-
ment toutefois, le délive est plussuivi, moins incohérent dans
le morbus sacer que dans la manie simple; ce fait est d’autant
plus surprenant ¢ue l'inconscience est absolue dans le premier
cas, landis que les maniaques se sonviennent de la plupart de
leur actes. Chez quelques épilepliques, ee délive, d'abord gé-
néral, tend & se circonscrire. Aprés un langage incohérent on
voil alors se dessiner un délire partiel qui, du reste, peut tout
aussi bien se présenter d’emblée. Ilest souvent de nature mys-
tique, quelquefois aussi ¢’est un délire de perséculion, un dé-
lire ambilieux ; dans quelques cas plus rares, ce sont les idées
érotiques qui prédominent; ou bien encore le malade profére
des injures, des menaces, des obscénilés et se montre d'une
extréme violence .

L'acces débute brusquement et I'on n'observe pas la période
d'incubation souvent longue des vésanies ordinaires ; le dé-
lire s’accompagne presque toujours d’hallucinations qui sont
le point de départ des actes les plus graves.

En général, ces hallucinations arrivent brusquement ; mais,
dans quelques cas, leur évolution est un pen plus lente. Ainsi,
chez un jeune homme de 22 ans, aprés trois attaques dans une
seule journée, survinrent des hallucinations de la sensibilité
générale; il prétendait se sentir attivé par une force irrésistible
vers le haut du lit; «un fluide, disait-il, s'échappe de ma téte
etm’entraine vers la muraille » ; (d'autres foisla propulsion
avait lieu aux pieds, puis ¢'était autour des machoires); le len-
demain, une quatriéme attaque eut lieu et aux troubles de la
sensibilité générale s'ajoutdérent des hallucinations de I'oufe,
de la vue, de 'odorat et du goit, des idées de persécution,
des frayeurs, de l'agitation et des violences, L'accts dura cing
jours, les hallucinations de la vue restérent seules,
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Nous avons déja va pour les aceds momentanés qui suivent
les atlaques, les verliges ou les absences que, quelle que soit
leur intensité, ils offrent toujours les mémes caractéres geéneé-
raux: il en est de méme pour les accés prolongés de folie
conséculive aux paroxysmes épileptiques.

La perte de conscience explique le caractére impulsif des
mouvements : ils répondent toujours & des hallucinalions et
¢’est presque un phénomeéne réflexe que 'acte accompli par I'é-
pileptique halluciné. Les centres supérieurs étantannihilés par
I'ictus épileptique, les centres corlicaux sensoriels provoquent
des réaclions immédiales, les opérations eérébrales ne suivant
plus alors leur marche habituelle, les perceptions n'arrivant
pas au cenire psychique oli s'exercent la réflexion, l'altention,
la comparaison, le jugement, ol se fait en un mot le controle,
déterminent des impulsions. La réponse immédiate que pro-
voque I'excitation sensorielle est comparable aux phénoménes
réflexes si vivement accusés de la moelle d'un animal, aprés la
section bulbaire, avec celle différence, que les centresintellec-
tuels sont seuls séparés des autres centres corticaux qui agis-
sent sans coordination.

Ces caractéres du délire épileptique sont des plus importants
au point de vue de la médecine légale, puisqu’ils excluent
toute idée de responsabilité. Un épileptique délirant est abso-
lument irresponsable ;il ne pergoit du reste en général les
objets qui frappent ses sens qu'autant que ces objets ont un
rapport avec ses idées délirantes. Il peut, sous ce rapport, étre
comparé & un véritable somnambule.

Il ne faudrait pas croire, j'insiste sur ce point, & une relation
nécessaire entre une grande attaque et un grand acceés de
folie épileptique ou entre une petite attaque et un faible
délire. Les vertiges peuvent toul aussi bien que latlaque
donner lien & un grand acees délivant. Qu’il ait é1é ou non
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précédé par une allague, le délire conduil souvent le malade
& se porler & des acles de violence, [rappés au coin de 'in-
conscience la plus absolue. Falret, cependant, pensait que les
acees de délire auxquels il avail donné le nom de pelit mal
intellectuel étaient liés le plus habituellement aux verliges,
ou aux peliles atlaques noclurnes; les accés de longue folie,
au conlraire, étant le plus sonvent en rapport avec les grandes
attagues convulsives, Celte régle offre de nombreuses excep-
tions et j'ai souvent vu, pour ma part,de simples verliges,
qui pouvaient passer inapercus par leur rapidité, étre suivis
d'un délive se traduisant par des actes d'une extréme violence,
(tentatives d’homicide, homicide), délire qui, par sa longue
durée, contrastait d’une facon frappante avec le verlige
inilial.

L’histoire d’un malade que nous allons voir va vous éclairer
complélement sur ce point.

Dans la nuit du 26 juillet, un grand bruit, des cris, des
chants se font entendre dans une soupente occupée par
deux jeunes gens employés dans une crémerie; une bonne
qui couchait a coté s’empresse d’accourir, et, & travers la porte,
elle voit I'un des gargons, Auguste P..., agé de 17 ans, armé
d'un pilon, frappant & coups redoublés sur la téte de son ca-
marade qui expirail en quelques minutes. Elle veut avancer,
mais menacée a son lour, elles’enfuit en appelant au secours.
On arrive et I'on trouve le meurtrier en chemise déclamant,
gesticulant & edlé de sa vielime : on s’empare de Iui, il con-
tinue a4 psalmodier, & répcler des chants d'Eglise, donnant
une terminaison latine a des mols qui se succédaient sans la
moindre cohérence. 1l entre & Sainte-Anne le surlendemain
et reste dix jours en proie & un élat maniaque; il est loquace,
incohérent, crie, chante, siffle. A de vives interpellations, il
sarréle, répond parfois des mols sensés, mais ne tarde pas &
reprendre son excilation premiére. La forme particuliére de
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son délire me fit de suite penser i 'épilepsie el le malade fut,
des Uarrivée, soumis au Lrailement bromurd & la dose de 8, 10
et 12 grammes par jour. Il prenait le médicament sans trop
de difficulté malgré son extréme excitation.

De vives frayeurs le tourmentaient par intervalles, on I'en-
tendait pleurer, puis déclamer d'un ton sentencieux, comme
au sermon, les mots suivants: Misericordia regnus Deus
Salvator meus et dignos meos; il resla ainsi (rés excild
jour et nuit et sans prendre ancun sommeil pendant 120 heu-
res. Ce n’est qu'au bout du cinquidme jour que le sommeil lui
revint progressivement et quand, aprés deux semaines, il fut
possible de fixer son atlention et d'obtenir de lui des réponses
précises, je pus me convainere qu'il n‘avait conservé aucun
souvenir de ce qui s'étail passé. el que son étonnement était
bien naturel et 16gitime, quand il nous demandait pourquoi
on l'avait conduit ici.

I’accis disparul assez brusquement et fut remplacé pendant
quelques jours par de la lassitude ; Augusle avait la Léte lour-
de, se plaignait d'¢tre courbaturé, comme & la sortie d'un réve
pénible. Il se croyait arrivé de la veille seulement, demandait
le molif de sa présence & l'asile, et désirail rentrer chez son
patron.

Plus tard, il protesta énergiquement quand on lui apprit
qu'il avait maltraité son camarade. 1l lui avait, répélait-il en
toute occasion, manisfesté la plus grande affection et lui avait
été souvent utile. Pourquoi 'aurait-il frappé ?

Personne dans la famille ni dans l'entourage ne se doutait
que ce garcon fat épileptique et cependant, depuis 'dge de
trois ans, il avait des verliges. La mére, qui nous a fourni elle
méme les renseignements sur les antécédenls hérédilaires de
son fils, nous apprend qu'elle élait autrefois sujelle & des mi-
graines. On I'a mariée de force & un homme hizarre, excentri-
que, méchant, qui I'a rendue trés malheureuse.
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Plusieurs fois, elle s'est apergue que, pendant la nuit, son
mari avait sans se réveiller des seconsses & la suite desquelles
il se mettait & ronfler. Il est probable, sans toutefois qu'on
puisse l'affirmer, d'aprés ce seul sympome, que cet homme
élait épileptique. Du reste, nous avons un aulre élément &
laire intervenir dans 'étiologie des accidenls que présente le
jeune Auguste, el cet élément, nous le trouvons dans les
mauvais traitements que M.™¢ P, subissaitde la part de sa belle-
mére, celle-cil’ayanl frappée bhrutalement pendantsa grossesse.

Quoi qu'il en soit, & I'Age de trois ans, notre malade élant
assis auprés du feu, est tombé tout & coup en perdant connais-
sance. Sa mére se rappelle aussi qu'a huit ans il est tombé
d'un arbre pendant un éblouissement, et s'est fait & la Léte
une blessure assez grave dont il porte la cicatrice. Elle se
souvient encore d’avoir, un matin, trouvé sur l'oreiller de
son fils une lache de sang dont Auguste ne put lui expliquer
la provenance. A seize ans, portant un fagot dans un grenier.
le malade afait une chule & travers une Lrappe. Cetle chule
ful attribuée & un faux pas. Vers la méme époque, Augusle
esl resté une heure sans connaissance, étendn & terre, dans un
moulin, et n'apas davanlage pufournir de renseignements sur
cet accident. Peu aprés, il venail a Paris ol il eul sans s'en
douter de fréquents vertiges.

Comme je vous l'ai dit, P... était garcon crémier, el son
patron lenvoyail porter le lail aux pratiques : plusieurs [ois,
dans la rue, il lai est arrivé de se lrouver a terre, avec une
partie de son lait répandu, sans pouvoir s'expliquer sa chule.
« Quand j'avais de 'argent, nous dit-il, de peur que mon pa-
tron, me prenant pour un maladroit ne me renvoyil parce
que cel accident se renouvelait trop souvent, jallais chez un
autre crémier acheter du lait pour remplacer celui que javais
répandu ; quand je n’en avais p:s, J'ajoulais tout simplement
utl peu d'eau dans mes boites. »




Auguste peut donner 'emploi d'une partie de la journée
du 26 juillet, jour olt lui est arrivé le malheur qui a molivé
son arrestation. Il se souvient trés bien étre allé prendre un
bain froid dans 'aprés-midi, puis faire une commission, ache-
ter ensuite un fromage qu'il a rapporté chez son patron, vers
six heures du soir. 1 sait encore qu'il s’est mis & table, mais, a
partir de ce moment, ses souvenirs sont confus et il ne donne
que des renseignements vagues sur ce qu'il a mangé & son
repas, Enfin, arrive Poubli le plus complet et l'inconscience
la plus absolue.

Le patron raconte que, cesoir-la, notremalade a diné avec son
appétit ordinaire, tout en paraissant un peu bizarre, sans que,
cependant, personne attachdt la moindre importance a cette
légdre modification du caractere. Il en était déja i la phase de
mauvaise humeur sur laquelle j'a1 attiré plus haut votre atten-
tion et qui, pour les personnes habituées aux épileptiques, est
un indice certain que I'attaque ou les vertiges ne tarderont pas
a se manifester. A ce moment les malades réclament la plus
grande surveillance si l'on veut éviter les accidents.

Peu aprés le diner, Auguste gagna la chambre qu'il occupait
en commun avee son camarade, se coucha, et fut ensuite pris de
I'accés de folie dont je viens de raconter les terribles consé-
quences.

Le 11 aout, il eut dans le service une aftaque convulsive
a caractéres hystériques avec congestion de la face, dilatation
des pupilles, anesthésie. Le 24, il fut frappé sous nos yeux d'un
véritable vertige, avec perte de connaissance, chute a terre,
verlige, pendant lequel il cassa un vase qu'il tenait & la main.
Aujourd’hui, notre malade estcomplétement guéri de sesaccés
et parfailement lucide, comme ont pu s’en convaincre ceux
d’entre vous qui suivent régulitrement la visite.

Ainsi done, nous voila en présence d'un épileptique qui n'a
MacGNax. 4
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jamais eu de treés grandes allagues, et qui, cependant, a été
pris d'un délive de plusieurs jours de durée, pendant lequel il a
commis impulsivement des violences qui ont eu un homicide
pour résultat.

Il n'est pas tees difficile, dans ce cas, de faire admeltire par
les juges lirresponsabilité d’'Auguste, parce que les eircons-
tances de 'acte lui sont favorables : en effet, il a tué un ‘cama-
rade avee lequel il vivail en trég bonne intelligence, et lni-méme
élait d'un caratere tres doux, bienveillant, n’ayant ancun motif
de haine contre sa victime qu’il aimait beaucoup, et par con-
séquent ancune idée de vengeance. Mais les circonstances pou-
vaient élre tout antres.

D’abord P... aurait pune pas crier, frapper en silence sans
attiver 'attention de personne, bouleverser les meubles, em-
porter un ohjet quelconque, une montre, de I'argent, remuer le
linge, etc... lesactes de ce genre et les vols inconscients ne
sont pas rares, (je vous en ai déja montré quelques exemples
el j’en pourrais ajouter). On n’eit pas mangqué de penser avoir
affaire & un simple voleur, qu'on n'aurait pas cru quand il eut
argué de soninconseience. J'en veux pourpreuvele fait suivant,
arrivé tout récemment :

Un épileplique, passant place du Chateau-d'eau, est pris de
vertige, s'appuie prés d'un arbre pour ne pas tomber, puis se
jette surun promeneur, lui administre des coups de poing, lui
enléve sa montre, la jette dans le ruissean, et prend la fuite.
Les passanls I'arrétérent, le prenant pour un pick-pocket qui
n'aurait jeté 'objet de son larcin que pour se débarrasser dune
preuve convaincante, et onle conduisitau dépot de la Préfec-
ture de police. Les circonstances particuliéresdu vol, dont cet
individu n’avait nullement besoin pour vivre el la perte ab-
solue du souvenir de cetacte accomplipar un homme honorable,
jouissant de la meilleure réputation, frapptrentle juge d'ins-
(ruction chargé de celte affaire, elle malade, car ¢'élail bien un
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malade, fut envoyé dans mon service ot il eut de nouveaux
vertiges, suivis d'un délire de plusieurs jours. Dans cet élat il
était batailleur, violent, et ramassaitinconsciemment ce qui lui
tombait sous la main pour le rejeter tout aussitot.

Ce fait vous démontre une fois de plus que ce n'esl pas seu-
lement en puisant des preuves dans un acte ineriminé qu’on
peut établir 'irresponsabilité d'un aliéné, mais bien en ana-
lysant les actes de toute sa vie et en examinant toute I'histoire
biopathologique dumalade,

Le cas particulier d’Auguste P...., queje viens de vous pré-
senter, souléve une question pratique du plushaut intérét. que
je veux vous signaler. Que doil-on faire d'un malade de ce
genre ?7— Et, d'une fagon générale, faut-il séquestrer perpé-
tuellement les aliénés dangereux et surtoul les aliénés homi-
cides ? — S'ils doivent sortir, & quel moment doit-on les
rendre & la liberté ?

Beaucoup de médecins, se basant sur le fait de la répé-
tition presque fatale des mémes acles par 1'épileptique, pen-
chent pour la séquestration & perpétuité. Esquirol déclarait
que la folie homicide ne guérissait jamais radicalement et
était sujetle a des rechutes. D’autres, au contraire, veulent
laisser sortir ces malades aussitot aprés la guérison de Taceés,
sans rien préjuger des acets & venir. Je pense, pour ma part,
sans vouloir m’étendre sur ce point qui nous entrainerait
trop loin, que chaque cas doit étre étudié ef pesé séparé-
ment, mais que rien d'immuable ne saurait régir et trancher
la question,

Laissez-moi seulement vous dive que, pour Anguste P....,
la difficulté est encore plus grande parce qu'il s’agit d'un ma-
lade donl les aceés paroxystiques rares diminueront encore de
nombre sous l'influence du traitement, et, de plus, pourront
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parfaitement ne jamais &tre suivis de délire. S'il en esl ainsi.,
le malade rentrera dans la catégorie des épileptiques ordinai-
res, non aliénés, dont il a été question plus haut et devra étre
rendu 4 la vie ordinaire. Maig, d'un aulre coté, comme il ne
faut pas oublier qu'on observe dans le délire épileptique la ré-
pétition des mémes actes el que la simple possibilité d'un
nouveau crime doit toujour étre envisagée par le médecin,
celui-ci hésitera longlemps avant de se décider a signer
I'eaceat du malade.

Il est cependant fort probable qu’Auguste, soil que ces ver-
liges aient diminué de nombre ou aient en apparence entie-
rement disparu, finira par étre rendu a la liberté (1). Dans
celte circonstance, il pourra se marier. Sous l'influcnce des
préoccupations du ménage ou de quelques exces ou méme
sans aucun moltif apparent, il aura un nouvel acces de folie
épileptique et commelira un nouveau meurtre; sa femme ou
ses enfants seront alors des vietimes toul indiquées. Des faits
nombreux sont la pour le démontrer.

Ce cas est donc trés embarrassant parce que, tant que
P..... sera a4 I'Asile, il peut n’avoir aucune manifestation ma-
ladive et &tre en droit d'exiger sa sortie, puis, une fois an
dehors, ol il ne continuera plus son trailement, étre repris
d’un autre acces de folie épileplique.

On avait proposé de meltre ces aliénés eréminels dans des
Asiles spéciaux ; je ne suis pas pour ma parl partisan de
ces maisons mixtes, moilié prison, moitié asile qui, sans
avoir les avantages de 'un, auraient tous les inconvénients
de 'autre.

Quelles qu’aient été les conséquences de la folie, les mal-
heureux qui en sont atteints ont tous droit aux mémes égards,

(1) Aug. P... a en effel été rendu a la liberté quelques jours aprés son ar-
rivée dans un auolre asile on il avait été Lransféré,
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el ce serait limiter l'irresponsabilité des aliénés dils erimi-
nels que de les traiter autrement que les autres aliénés.
Si la Société a le droit de se protéger contre les actes dange-
reux que commettent ces malades pendant leur délire, elle a
aussi le devoir de leur rendre la vie aussi facile et on peut
méme dire aussi agréable que le comporte leur séquestration.
Ce n'est pas dans ces sortes de prisons qu'ils trouveront la
compassion, ni méme les bons soins que réclame leur raison
égaree.

Qu'on installe dans chaque Asile, si cela est nécessaire, des
quartiers présentant moins de moyens d'évasion ; qu'on aug-
mente le personnel chargé de surveiller ces quartiers spéciaux
et qu'ony isole les malades criminels, sil'on ne veut les lais-
ser avec les autres malades, Ces précautions seront suffisan-
tes & l'égard des aliénés criminels dont un petit nombre
seulement est réellement dangereux.

Heureusement, dans la folie épileptique, les malades n’ac-
complissent pas toujours des actes aussi graves dans leurs
conséquences que ceux accomplis par le sujet dont je viens
de vous raconter I'histoire. Cependant, il ont tous certains
caractéres communs sur lesquels jai déja insisté et dont les
deux principaux sont I'inconscience et la soudaineté ; j’ajou-
teral que, dans tous les cas, le délire cesse comme il com-
mence, ¢ est-i-dire brusquement.

Souvent, il arrive que des épileptiques, pendant leur folie,
fassent de longues routes sans pouvoir, une fois revenus a
eux, donner aucun renseignement sur le chemin qu'ils ont
suivi ni le motif qui les poussait & le suivre. Ils se retrouvent
quelquefois a plusieurs lieues de leur domicile, dans I'impos-
sibilité absolue de se rendre compte de ce qui s'est passé en
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eux. Ces faits sont trés nombreux et nous pourrions en citer
bon nombre : qu'il me suffise d’en rappeler quelques exemples
que plusieurs d’entre vous ont pu voir dans le service.

Une malade qui habitait le quartier de la Glacidre, prise de
délire & la suite d'une attaque, marche toute la nuit dans
Paris et c'est & Montmartre qu’elle se retrouve le surlende-
main matin en revenant a elle,

Un homme, que nous avons eu, dans le service, & deux
reprises différentes, se léve de son lit une nuit,quitte sa
chambre et va & Versailles.

Une jeune fille, aprés chacune de ses atlaques, quittait la
maison pour se diriger dans les quarliers oli rien ne l'allirait.

Un Parisien se retrouve un jour a Elampes, sans savoir
comment il y était venu.

Le cas peut é&tre le plus curieux de ce genre est celui d'un
habitant de Poitiers qui, dans un accés de folie épilepfique,
prend un billet de chemin de fer, vient & Paris ot il se fail
arréter pour violences contre un passant. Le lendemain, on
I'améne 4 Sainte-Anne oil il ne recouvre la conscience que
le surlendemain. Il était tellement convaincu de ne pas avoir
quitté sa ville natale, qu'il croyail reconnaitre les bitiments
de I'Asile et les prenait pour un quartier de Poitiers. Ce n’est
que peu a peu qu'il s’est rendn & I'évidence, encore fallut-il
aprds la cessation du délire Jui faire une assez longue démons-
tration.

Ces états sont d'autant plus bizarres que, souvent, les
malades, répondant aux questions avec les apparences de la
lucidité, peuvent en imposer & un observateur inattentif et
Ini faire porter sur leurs acles le jugement le plus erroné ;
j'en veux pour preuve le fait suivant:

Un tailleur d’habits, 4gé de 43 ans, fils d’épileptique, s’est
fréquemment, aprés les attaques, montré grossier et violent &
I'égard des camarades, des agents de police, ou des passanls
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qui s’empressaient antour de Ini pour le secourir. Arrélé pour
vagabondage pendant une fugue conséculive & une atlague,
il comparait devant le Lribunal trois heures aprés une crise.
Il marche a cOlé des gardes, répond d'une fagon correcte &
quelques questions qui lui sont posées, puis pendant l'au-
dience, sans nul motif. se met a injurier et menacer le Pro-
cureur de la République. Les magistrats, séance fenante, le
condamnent pour ce fait & deux ans de prison. Il ne répond
pas, reste silencieux sur son bane, se retire dés qu'on 1y
invite. Le surlendemain, & la prison, on lui demande les mo-
tifs de sa conduite, de son aftitude & l'audience ; il est trés
surpris de ce qu'on lui apprend, car tout ce qui s'est passé
est non avenu pour lui. Des scénes analogues se sont repro-
duites deux autres fois sous nos yeux dans le service.

Tai été témoin de cette méme lucidité apparente, qui m’en
avail imposé tout d'abord, chez un autre malade que nous
avons déjh examiné ensemble I'an passé.

M... Georges a 37 ans. Sa femme ne savait pas qu’il fut épi-
leptique, bien qu'elle et remarqué quelquefois des convul-
sions pendant la nuit. A sa premiére entrée, il était en plein
acces maniaque, avec des idéds mysliques accompagnées
d'idées ambitieuses, parlant d'un ton emphatique et hautain,
et prenant des poses théitrales; il voyait la Vierge, le Créa-
teur, etc, Son acceés dura trois jours apreés lesquels il ne se
souvenait de rien. Au bout de quelques semaines il fut rendu
i sa famille.

Plus tard, celte homme, dont I'existence était trés régu-
litre, fut pris de vertiges fréquents, suivis eux-mémes pres-
que tous les mois, d'un accés de délire de courte durée,
débutant et cessant brusquement. Sa femme, qui s’y hahi-
luait, ne s'en montrait nullement préocupée, se contentant
d'observer et de surveiller son mari. Tous ses accds se res-



— i —

semblaient el présentaient les méme caractéres : au début,
M... se disait fils de Dieu, parlait de ressusciter son pére, dé-
clamait, présentait méme des inlervalles de lueidité tels, que
sa femme, le voyant non délirant, croyait & la fin de l'acces
alors qu’il n’était pas terminé. Puig, aprés un jour ou deux
de délire, il revenait & la vie réelle el niait d'avoir jamais
parlé de Dieu. Une fois, cependant, les faits faillirent prendre
une tournure plus grave : Georges, qui se promenait avec sa
famille, eut une attaque suivie de délire, et, se disant toujours
fils de Dieu, il voulut faire agenouiller safemme pour I'immo-
ler, le moment du sacrifice étant arrivé, disait-il. Celle-ci,
croyant & une simple plaisanterie de malade s’y préta de
bonne grice en attendant I'intervention des passants, qui ar-
rétérent son mari. On frémita l'idée de ce qui aurait pu se
passer si la scéne avait eu lieu & la maison, loin de tout se-
cours. Sa femme, dans un sentiment de frayeur, n’eut, sans
doute, pas manqué de chercher & fuir plutdt que de se préter
aux exigences de son mari, mais celui-ci I'ent probablement
tuée avec ce qui lui serait tombé sousla main.

Quand M... arriva, le lendemain, dans le service, il était
en proie a la plus vive excitation, cherchait a frapper dés qu’on
tentait de lui résister, et croyait étre mort, puis s'étre fait
ressuseiter & 'aide d'un moyen qui devait faire vivre tout le
monde éternellement. Dieu, disait-il, est un anagramme com-
posé de & lettres : le D signifie destin ; I'l représente l'idée ;
E éternité et U I'unité. Notre malade entrait & ce sujet dans
des discussions ornées d'une telle richesse de détails, qu'en
s'en tenant simplemenl & un premier examen, onaurait pu le
prendre pour un délirant chronique. Il voyait sa cellule s’a-
grandir et se diminuer sous l'influence d'opérations physiques
qu'il dirigeait, et, chose curieuse sur laquelle J'insiste pour
bien graver dans votre esprit & quel ordre de perlurbations
intellectuelles nous avons & faire, J'eus & ce moment avec ce
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malade, pendant qu'il était au bain, une conversation d'une
demi-heure, au cours de laquelle il me répondit avec une cer-
taine lucidité sur toutes les questions ; et, malgré cela, le len-
demain, aprés la chute brusque du délire, il me fut impossible
de faire évoquer & son souvenir la moindre trace de notre con-
versation. C’était la premiére fois qu'il me parlait, disait-il,
depuis son précédent passage dans le service.

J'ajoute, comme mention, qu'en dehors de ses atlaques,
Georges est parfois violent, qu'il a un caractére trés difficile,
et s'irrite sous la moindre influence, comme le font presque
tous les épileptiques.

Il ne faut cependant pas croire que cette lucidité apparente
soit la régle dans la folie épileptique. Le malade qui a tué son
camarade, élait loin d’étre lucide et se rapprochait davan-
lage des faits qu'on observe le plus ordinairement. Ces alié-
nés, en effet, sont le plus souvent trés hallucinés, et leurs
hallucinations offrent la plupart du temps un caractére péni-
ble ; ils ont des terreurs imaginaires, des craintes fantasti-
ques, croient qu'on les injurie, qu'on les menace, qu'on veut
les tuer ou leur faire du mal d'une maniére quelconque. lls
réagissent, frappentitortet a travers avec une rapidité d’exé-
cution qui n'est pas en harmonie avec l'abattement dans
lequel ils sont parfois plongés. Tantdt ils ont une exallation
inexplicable, tantot au contraire ils sont portés au suicide et
cherchent & se donner la mort, ou bien encore, s’emparant
du premier objet qui leur tombe sous la main, se précipitent

- violemment sur la premiére personne qu'ils rencontrent, la

frappent & coups redoublés et se mettent ensuite a courir de-
vant eux téte baissée. Leurs violences de toute sorte sont d'au-
tant plus saisissanles que, comme je vous I'ai dit plus haut,
ces individus ont par moment un caractére obséquieux a l'ex-
ces,

Les idées mystiques sont fréquentes dans le délire épilep-



lique, el on peut dire qu’elles ne sont en somme que I'exagé-
ration de leurs senliments habituels, car ces malades, d’une
piélé souvenl exagérée, sont entrainés vers toutes les croyan :
ces au surnaturel,

Je pourrais vous montrer comme confirmation de ce point
un autre sujet, & pena prés guéri, dont la sorlie va élre signée
prochainement. Pendant son accts de délire, il entendait la
voix de Dien « lui remontant le moral pour laider i sup-
porter les tortures qu'il aurait a subir pendant qu'on lui ouvri-
rait le erdne. »

Les acces se ressemblent parfois tellement chez le méme
individu, qu'on peut prédiré acoup sir ce quivase passer, et
meme, prévoir la durée de 'acceés, Un homme que nous avons
acluellement dans le service, el qui entre pour la einquigme
ou la sixéme fois, présente, & chacun de ses acces, la méme
excitation, la méme incohérence, poussant les mémes cris
avec les mémes intonations et répélant les mémes propos or-
duriers. Aprés trois jours, il revient & lui et s’excuse de ce
qu'il a pu dire, manifestant des regrets d’avoir peut-étre en-
core injurié tout le monde. Il ne connailt du reste son état,
que parce qu'on le lni a déja dépeint maintes fois. Les accés
peuvent done présenter une grande uniformité chez un méme
individu, tant dans les idées que dans les paroles et dans les
acles. lls sont, pour ainsi dire, empreints de fatalité. La con-
naissance de ce fait vous permettra, dans bien des cas, d’éla-
blir le pronostic d'un accts de folie épileptique el de faire
prendre, dans 'entourage de 'aliéné, toules les précaulions
neécessaires pour éviler un aceident.

Si la plupart de ces malades sont violents, brisent, mordent
et déchirent tout ce qu'ils peuvent, beaucoup, heurensement,
s'en liennent aux injures, aux menaces, a la condition loute-
fois qu'on ne cherche point & les entraver dans leurs actions,
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el nous avons vu que, malgré leur inconscience, on peut par-
venir Asuivre avec eux leur délire et obtenir des réponses pré-
cises. Je vousrappelle, quen général, leur délire est plus suivi,
plus compréhensible qu'il ne l'est dans la manie ordinaire.

La folie épileptique cesse presque comme elle débule,
¢’est-d-dire brusquement. Une fois guéris, les malades sem-
blent sortir d'un réve pénible, qui leur parait n’avoir duré que
quelques heures, alors qu'en réalité I'acceés aduré plusieurs
jours. Ce qui frappe le plus en eux, cest I'élonnement, avec
lequel ils accueillent la narration des différents actes qu'ils
viennent d'accomplir ; mais cet étonnement, s’il va jusqu'au
regret, n'arrive jamais jusqu’au repentir; je veux dire parla
qu'un épileptique qui aura frappé quelquun ne manifestera
pas des regrets bien vifs quand on lui rapportera ce fait qui,
en somme, pour lui est nul et non avenu et anquel il a peine
a croire.

Quelquefois la folie épileptique, de méme que les simples
troubles intellectuels momentanés, se montre avee tous les ca-
racléres que je viens de décrive, sauf un, Paltaque, qui fait
complétement défaut. Ledélire prisisolément estabsolument
identique, dans sa forme et dans sa durée, & celui dont je vous
entretiens, bien quil n'ait été précédé d'aucune attagque ou
vertige appréciables el qu’il ait débulé d’emblée. Le méca-
nisme de cette particularité s’expliquera trés bien, si l'on se
remet en mémoire la théorie de 'attaque exposée plus haut.
Nous avons vu en effet que le délire el 'inconscience ne sur-
viennent que quand la perturbation gagne les zones psychiques.
Il est facile d’admettre que I'zefus puisse s'installer d’emblée
sur ces zones intellectuelles sans passer par la zone motrice.
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Coexistence de l'épilepsie avec certaines autres for-
mes de maladies mentales.

Sosmmatne. — Etal mental des épilepliques dans l'intervalle de leurs atlagques.

L'épilepsie ne conduit pas & la paralysie générale.

Un délive toxique ou une vésanie peuvent s'associer & 'épilepsie. Carac-
téres propres & chacune des deux alleclions, Double hérédité.

Observalion d'un épileptique atteint d'un délive de persécution, indépen-
dant de la névrose,

Observation d'un épileptique, qui, dans un accés de mélancolie, fait une
tentative de suicide et asphyxie sa fille,

Observation d'un épileplique ayant offert plusieurs périodes de délire
inconscient, qui, sous linfluence d'un aceés de mélancolie, fait une tenta-
tive de suicide dont il conserve le souvenir., Accidents alcooliques surajoutés,

Observation d'un épileptique délirant chronique. Hallucinations alternes
de 1'onie,

Observation d'un épileptique persécuité, attribuant ses attagues & des in-
fluences occultes.

Messieurs,

On trouve dans Falret une description compléte de I'état
mental des épileptiques dans l'intervalle de leurs attaques sur
lequel je ne reviendrai pas ici. Je vous rappellerai seulement
que ces individus présentent une bizarrerie de caraclére et
une inégalité d’humeur qu'on ne rencontre ordinairement pas
chez les autres aliénés. Je ne m’attarderai pas non plus sur
la nature spéciale dela démence & laquelle ils finissent par
aboutir, ce qui nous entrainerait trop loin ; il est bon cepen-
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dant de vous dire que, malgré l'affaiblissement intellectuel
marqué par lequel cette démence se manifeste, il persiste trés
longtemps chez ces malades une mémoire assez bien conser-
vée, qui pourrait en imposer, si 'on s’en tenait a ce seul
signe, et qui n’est nullement en rapport avec l'affaiblissement
des autres facullés.

Le #orbus sacer s'accompagne souventd'idiotisme, el vous
savez qu'il est excessivement commun de rencontrer desidiots
épileptiques. Cette névrose marche presque toujours de pair
aveec une débilité mentale plus ou moins marquée ; mais
jamais elle ne conduit, comme I'ontprétendu certains auteurs,
a la paralysie générale. Est-ce parce que la plupart des épi-
leptiques se trouvent soumis dans les asiles & de bonnes con-
ditions hygiéniques, et restent éloignés de toule cause d'exces
intellectuels ou autres, qui, comme chacun sait, sont d’un
grand poids dans l'étiologie de la paralysie générale ? Je ne
saurais vous l'affirmer. Ce qu'il y a de certain, c’est que la
paralysie générale est un fail exceptionnel dans I'épilepsie. —
Les attaques épileptiformes du début de 'encéphalite inters-
titielle chronique, confondues avec de wvérilables attagues
épilepliques ont pu donner lieu & 'opinion contraire. Du reste,
je dois le dire, cette terminaison du mal comitial par la para-
lysie générale était d’autant plus acceptable que l'attaque
d’épilepsie s’accompagne d'un état congestif du cerveau, et,
qu'a priors, 1l éfait admissible que cette congestion put pro-
duire a la longue une encéphalite chronique. Mais, 'examen
des faits combat cette théorie. 1l démontre en oulre, contre
toute atiente, que les verfiges conduisent bien plus vite a la
démence que les grandes altaques. C'est ordinairement vers
I'dge de 15 ans qu'on commence a s'apercevoir de 1'affaiblis-
sement intellectuel chez les vertigineux.

Jusqu'ici, il n'a surtout été question que du délire épilep-
tique proprement dit, du trouble mental li¢ intimement a
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Pattaque. Dans I'intervalle des erises, les épilepliques peuvent
jouir de la plénitude de leurs facultés, et sans rappeler César,
Pétrarque, Mahomet, Napoléon, ete., nous trouverions faci-
lement, autour de nous, de nombreux exemples d’épileptiques
dont I'intelligence. en dehors des crises, est dans un état de
parfaite intégrité. Toutefois, certains épileptiques, en dehors
de ceux qni progressivement s’acheminent vers la démence,
peuvent, en outre du délire paroxystique, présenter, dans
I'intervalle des allaques, un état mental absolument semblable
a celui des aliénés ordinairves, un délive vésanique indépendant
des crises. Ces 6lals complexes, cette coexistence chez le
méme sujet d'une névrose el d'une vésanie ont des origines
distinctes, et, chez ces malades, I'hérédité révele le plus
souvent I'épilepsie de I'un des ascendants et la vésanie de
I'autre. Il y a alors une coexistence de deux états morbides -
trés différents qui se compliquent sans jamais se combiner,
tout en conservant chacun leurs caractéres propres (1).

On rencontre par exemple des malades se présentant avec
tous les caracléres d'une vésanie, mélancolie, délire de per-
séculions, délire chronique avec idées ambitieuses ou idées
mystiques ; considérés comme vésaniques simples, quelques
jours aprés, tout & coup survient une altaque ou un vertige;
ces acceés passagers ne changent rien a la maladie premibre ;
par le bromure de potassium, on arrive a éloigner sinon a
dissiper complétement ces attaques, el cependant le déliremé-
lancolique persiste. Sil'on interroge alors les antécédents hé-
réditaires du malade, on apprend, par exemple, que son pére
était un ivrogne ou bien méme était atteint de mal comitial,
voila pour I'épilepsie ; et que sa mére s'est suicidée, voild
pour la mélancolie. Ces individus portent done en eux deux

(1) Voir Archives de Newrolvgie, n° 1, 1880, p. 49. Magnan. -- De la
coexistence de plusieurs délires de nature différente chez le méme aliéné,
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marques originelles dont chacune leur imprime une maladie
spéciale ; d'une parl, I'épilepsie avee ses caracléres distincts,
et, d'autre part, un élat tout différent, une vésanie, avec son
évoluiion ordinaire et chronique. On ne peut dire que ces
vésanies conscientes puissent étre rattachées a la folie épilep-
tique ou confondues avec elle, puisque les acceés de manie
conséeutifs aux attagques qui surviennent quelquefois chez ces
malades s’accompagnent toujours de la perte du souvenir, tandis
qu'au contraire le délire vésanique propre reste parfailement
gravé dans leur esprit avec ses moindres délails. D’ailleurs,
la folie épileptique, dont la durée n’excéde jamais quelques
jours, 18 au plus comme chez le malade P... Auguste, est
passagére, tandis que l'on voit quelquefois le délire des ma-
lades auxquels je fais allusion passer a l'état chronique etne
jamais disparaitre. Ces deux maladies, névrose et vésanie
marchent cote & cote, ne s'influengant que trés faiblement.

Il en est de méme de l'alcoolisme, qui, s’associant a I'épi-
lepsie, conserve ses caracteres dans lintervalle des crises;
mais, dés que le choe épileplique inlervient, il impose son
délire spécial qui, pour un temps, se substitue au délire al-
coolique. L’épileptique en effet, qui s’alcoolise, présente peu
a peu les signes ordinaires du délire alcoolique, sans qu’au-
cun phénoméne vienne indiquer que c¢’est la un alecoolique
épileplique, Mais, que plusieurs attaques se produisent, le
délire toxique disparait et céde le pas au délire du mal caduc,
délire nouveau, & évolution brusque, a durée courte, parfois
meéme a caractére symplomatique distinet, mais surtout re-
marquable par l'inconscience dont il s'accompagne. Le sujet,
en effet, raconte avec soin toules les perceptions illusoires
du délire alcoolique, mais il ne sait absolument rien de son
acces de folie épileptique.

Un ancien militaire, 4gé de 40 ans, épileplique, alcooligue,
aprés une altague survenue dans la rue, se croit un grand
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personnage , il se dit Henri IV, s’'imagine que les passants
se prosternent devant lui; il donne des ordres, réclame ses
équipages; et se fait arréter au milieu de ces conceplions
ambitieuses. Arrivé a I'Asile Sainte-Anne, il est lourmenté par
des hallucinations pénibles ; pendant quelques jours, il voit
des chats, des rats ; il entend des menaces, il se croil pour-
suivi par des voleurs, ete. Mais, tandis qu'il conserve plus
tard un entier souvenir du délire de I'Asile, il ignore compleé-
tement ce qui s’est passé aprés son attaque, lors de son ar-
restation dans la rue, et témoigne une grande surprise au
récit de ses idées ambitieuses.

Le délire des persécutions, vous ai-je dit, coexiste parfois
avec 'épilepsie. Je vais vous en donner la preuve en exami-
nant avec vous un individu, dont 'observalion a été publiée
par M. Garnier (Gaz. hebd., 1880), lors d'une précédente
entrée du malade dans mon service.

(’est un ouvrier couvreur, dgé de 51 ans, nommé Char-
les N... '

Il aété arrété une premiére fois, en 1880, dans l'église
Saint-Roch, ot il s’était déshabillé en eriant : « Je veux mon-
trer mon ¢.., pour aller au ciel! » A son arrivée, il se pré-
sente sous les dehors d'un persécuté simple, et raconte qu'on
I'a fait enfermer parce que son fils, qui veut dérober ses éco-
nomies, a ligué toute sa famille contre lui.

D'apréts les renseignements donnés quelques jours plus
tard par la fille du malade, ces griefs ne sont pas absolument
imaginaires, et N... a bien eu, en effef, & se plaindre des pro-
cédés de son fils & son égard. Il n'ya done, en somme, dans
cette parlie de son réeit, qu'un peu d’exagération; mais, &
cOté des asserlions, viennent se grouper des idées délirantes
des mieux accusées,

Depuis des années, en effet, Charles s’apercoil qu'on l'in-




(] e

terpelle dans la rue. Un jour, entre aulres, il a entendu ces
mots en passant sur le boulevard Sébastopol: « On va te
prendre ton argent ... Tu es un avare... Tu ne profiteras pas
de ce que tu amasses... Quand fu rentreras chez toi, tu ne
trouveras plus rien... « A ce moment, il s’est retourné afin
de découvrir ceux qui lui adressaient ces paroles, mais il
n'a vu pérsonne.

N... assure trés calégoriquement n'avoir jamais commis
d’exeds de boisson. Aucun tremblement, du reste, soit de la
langue, soit des mains.

— Mais, pourquoi, vous éles-vous mis lout nu en pleine
église Saint-Roch ?

— Je ne sais pas ce que vous voulez dire.

— Comment ! Yous ne vous rappelez pas étre allé & Saint-
Roch, avoir quitté vos vétements, en disant que vous vouliez
monter au ciel ?

— Non, monsieur, je ne me souviens pas d’avoir rien fait
de semblable.

Sur cette réponse trés nette, nous criimes devoir donner a
nos questions une direction particuliére. Nous apprimes alors
qu'il arrivait quelquefois & notre malade d'uriner au lit, de se
mordre la langue, d’éprouver desvertiges. A propos de ce der-
nier ordre de symptomes, le fait suivant s'était produit ecing
semaines auparavant : N... Charles, en travaillant, a été pré-
cipité d'un échafaudage, sans qu'il ait été & méme de com-
prendre comment cette chute avait pu se produire.

— Vous aurez eu, lui dimes-nous, un Btl}urdlqﬁeml&nt un
vertige ?

— Je ne saurais vous renseigner; je ne me suis souvenu de
rien, et I'on a dd me dire que j'étais tombé de mon échafaudage.
Javais une blessure i la téte, mais ce n'élail pas grave ; c'est
guéri maintenant.

On trouve en effel & I'occiput les traces de sa blessura. A
MAGNAN 3]



plusieurs reprises, des accidents analogues sonl survenus, el,
maintes fois, dans larue, N... a é1é étourdi, dit-1l, pendant un
instant, nesachants’il allait tomber, et, pendant deux ou (rois
heures aprés ces verliges il élait comme hébété. Quand il re-
venait complétement a lui, il lui semblait qu'il sortait d'unréve.

An’enpas douter, N... est épileptique,

Questionné au point de vue des antécédents héreditaires,
notre malade nous apprit que sa mére avail eu des allaques
d’'épilepsie ; et, comme nous insistions pour savoir si d’autres
proches parents n’avaient jamais rien ‘présenté de particulier:
« Al l il y aune de mes tantes (sceur dupére) qui s'est pendue
parce qu'un jour son mari un ancien capilaine, était sorti sans
metlre ses guétres. » Tels sont, ensubstance, les faits ; et, bien
que les détails n'y abondent pas, ils renferment pourtant les
éléments essentiels pour la démonstration d’'une vérité clinique
d'une importance considérable en pathologie mentale.

Il n'est pas inutile d’exposer, en deux mots, en quelque sorte
le processus qui améne, dans ce cas particulier, & la consta-
tation de deux délires chezle malade : Tout d’abord, les réponses
de N... apprennent d'une facon précise que son délire appar-
tient & la variéte de folie que l'on a appelée « délive partiel. »
Il a des hallucinations auditives spéciales au délive des persécu-
tions ; on parle acdté de lui...; son fils lui en veut...; on lui a
pris son argent. ..

Ce trouble psychique remonte & une date déjd ancienne,
ainsi que l'attestent des certificats antérieurs. Mais, les questions
se poursuivant, uné réponse délerminéeapporte al'observation
des éléments de nature toute autre. N..., invité & s’expliquer
sur les excentricités commises & Saint-Roch, s'étonne qu'on
lui impute de pareils faits, attendu que rien ne lui rappelle
qu'il en est I'auteur. Une semblable affirmation éveille I'alten-
tion, el cette idée se présente a 'esprit: N... serail-il épilep-
tique ? — On sait en effet que, d'une, part les altaquesde mor-
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bus sacer sont parfois accompagnées de délire, soil que ce
délire précede les altaques ou les suive, dernier cas qui est
de beaucoup le plus fréquent ; que, d’autre part, la caraclé-
risiiquc de ce trouble intellectuel, d'origine épileplique, est
d’étre tout a fait inconscient ; nul souvenir des actes accom-
plis pendant ce délire ne lui survit.

Eh bien ! nous trouvons chez N... cette absence de souvenir,
car rien ne peut nous faire supposer que son étonnernent, sa
surprise quand onlui rappelle le fait de I'église Saint-Roch sont
simulés.

N... estunaliéné, disait M. Garnier dans les conclusions de
son observation, et, vraisemblablement, il est condamné &
passer une grande partie de son existence dans les asiles. Une
amélioration pourra se produire dans son étal sous U'influence
d'un traitement approprié, mais il y a loute probahilité que ses
hallucinations ne disparaitront jamais d'une fagon compléte et
définitive, et qu'il restera sous 'empire du délire de persécu-
tion. Cie pronostic était basé : d’abord sur 'ancienneté de ses
conceplions imaginaires, ensuite sur ses antécédents hérédi-
taires.

Le malade est. en effet, revenu aprésavoir, sous l'influence
de ses 1dées de perséculion, frappé son ancienne maitresse,
qu’il accusait de vouloir I'empoisonner,

Cetle observation, intéressante & plus d'un tilre prouve
surabondamment qu’il peut exister, chez un wéme aliéné,
deux troubles intellectuels indépendants 'un de l'autre.

Une certaine catégorie de malades nous démontre, on pour-
rait dire expérimentalement, qu'un état vésanique n’exelut
pas la possibilité d'un autre trouble mental. J’entends parler
des aliénés qui se soumettent volontairement & une intoxi-
cation alcoolique. Qu'arrive-t-il, par exemple, chez un mélan-
colique qui se met & boire ? L'alcool, loin de dissiper les
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tendances mélancoliques, ne fait, au contraire, que leur im-
primer une impulsion nouvelle, en agissanl comme un coup
de fouet qui slimulerait la marche du délire. Malgré cela,
I'alcool ne perd pas ses droits, el se rouvant au contraire sur
un terrain favorable, il ne tarde pas a se traduire par ses
manifestations ordinaires sur les centres nerveux, el notre
individu qui, dans le jour, n’était que mélancolique, sans hal-
luecinations, est pris de frayeurs pendant la nuit, entend des
voix qui le menacent, se voil entouré d’animaux el de figures
grimacantes. Vous reconnaissez la les caractéres du délire
alcoolique. Le lendemain, i la pointe du jour, il redevient triste
comme précédemment, pour éire de nouveau pris de frayeurs
la nuit suivante. |

Si, au lieu d'un mélancolique, nous prenons comme exemple
un individu atteint de paralysie générale, affection qui, vous
le savez, se traduit par des désordres analomiques, notre
homme s’excitera sous l'influence de 'alcool, ses idées ambi-
tieuses, s'il en a, s’exagéreront, et, lanuit, il aura les mémes
frayeurs qu'un ivrogne ordinaire, avec cette seule différence
que son efflorescence délirante sera plus ou moins riche, sui-
vant que l'élat intellectuel du sujet sera plus ou moins bien
conservé. La encore, tous les phénoménes justiciables de
1'alcool seront parfaitement reconnaissables.

Si nous examinons maintenant un épileptique qui boit, ses
frayeurs nocturnes présenteront toujours les mémes carac-
teres, il pourra raconler & son réveil les visions qui 'auront
obsédé, mais, si, au milien de ces terreurs, survient une
attaque suivie de délire, le malade en revenant & lui n'en
aura aucune conscience, n'en conservera aueun souvenir et
sera dans I'impossibilité complete de donner aucun renseigne-
ment sur la nature de ses hallucinations, Puis, per a peun, le
souvenir reviendra etil retombera insensiblement ¢'iiis son dé-
lirealcoolique qu'il décrira trésnettementplusieurs jours apres.
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Qu'y a-t-il d’étonnant a ce que des idées délirantes, de nature
vésanique, puissent coexister avec une névrose convulsive,
puisque nous voyons lous les jours un délire quiil est en
notre pouvoir de provoquer, marcher cote & cote avec elle,
de l'allure qui lui est propre ? On ne voit pas trop pourquoi
le morbus sacer déterminerait une immunité pour la folie
ordinaire.

Les faits de ce genre ne soul pas aussirares qu’'on pourrait
le supposer, quand on veutse donnerla peine de les chercher.

Jeanne T..., femme P,.., est la fille d'un ivrogne. Sujette
a des verliges depuis 1'dgé de huit ans, elle a un fils de quinze
ans, également épileptique, dont les attaques ont été obser-
vées il y a lrois ans pour la premiére fois. La mére en a
depuis compté vingt. Elle avait aussi une fille de six ans, non
épileplique, morte dans les eirconstances dont je vous par-
lerai plus loin.

Jusqu'en 1876, les crises de nolre malade étaient encore
assez rares ; elles deviennent mainlenant de plus en plus [ré-
quentes.

Jeanne entra pour la premiére fois dans le service, en sep-
tembre 1879, et présentait a cetle époque un accds maniaque
qui ne dura que quatre jours, dont elle n’a conservé aucun
souvenir,

A la fin d’octobre, elle sortait, en promettant de continuer
I'usage du bromure de potassium.

En mars 1880, elle revenait pour un accés présentant les
mémes caractéres, et quine dura que trois jours.

En juillet, elle sortait de nouveau, bien qu'elle eut eu quel-
ques attaques ou vertiges pendant son séjour.

Dansla nuit du 16 au 17 septembre, elle eut encore une

série d'attaques, Le lendemain. elle était excitée, présentait
des troubles de lasensibilité générale avee des idées hypochon-



driaques, et se figurait avoir une pilule arrétée dans le go-
sier. Puis, tout a coup, elle quittait la maison pour se rendre
boulevard Saint-Jacques, et devant des soldats qui faisaient
Iexercice, elle dansait, chantail, se livrait & toules sortes
d’extravagances.

Arrétée el conduile & I'infirmerie de la Préfecture de Police,
elle se calme, redevient complétement lucide en trois jours
et est renvoyée chez elle sans pouvoir se rappeler ce qui s'é-
Lail passé.

Depuis cetle époque, elle est triste, découragée, se préoc-
cupe de son avenir, pense souvent au suicide, et a, par pé-
riodes, des mouvements d'angoisse avec insomnie qu’elle ne
peul surmonter. _

Elle était dans cet élal général de tristesse, depuis plusieurs
mois, lorsque son fils eul une attagque : « Maman » cria-t-il
en perdant connaissance, el lombanl & terre pour se débaltre
convulsivement. Plus vivementimpressionnée par cet accident
qu'elle ne I'était d'ordinaire, elle se met & penser & sa petite
fille qui pourrait bien, elle aussi, étre atteinte de la méme
maladie, el pour lui éviter d’élre malheureuse sur cette terre,
elle prend la résolution de la tuer et de mourir avec elle.

Le lendemain, dans la matinée, et en l'absence de son
mari, elle écrit une longue lettre qui donne de mombreux
détails sur ce qu’'elle a l'intention de faire, se renferme dans
sa chambre avec sa fille, allume un réchaud de charbon au
milieu de l'appartement, et s'étend ensuite sur son lit. Le
réchaud s'éteint; P... se léve, le rallume, et, comme 'enfant
pleurait, elle la caresse, l'encourage & ne pas se plaindre et
se recouche & coté delle. Plus tard, quand on pénétra dans
la chambre, la petite fille était morte, et la mére se trouvait
dans un état des plus alarmants.

A peine revenue a elle notre malade raconte toules les pé-
r pélies de ce drame sans en oublier la moindre particulrité.
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A son arrivée i Sainte-Anne, le lendemain, P.... se pré-
sente sous les dehors d'unemélancolique ordinaire: elle est
inquitte, attristée, anxieuse, hallucinée et regrelte de ne pas
étre morte avec sa fille.

Quelques jours aprés, & la suite de trois ou quatre vertiges
consécutifs, elle quitte le coin de la salle ot elle se tenait ha-
bituellement, courl dans le jardin, prononce quelques paro-
les incohérentes, casse un carreau de vitre, et reste ainsi
excitée pendant un jour et demi; puis retombe dans sa tris-
tesse, ignorant son aceident de la veille.

Plus tard, ses idées mélancoliques se sont dissipées peu &
peu, et, au moment de la convalescence, le fils de la ma-
lade mourait d'une angine. La mére se désole de celte mort,
qu’elle souhaitait autrefois: ¢’est la un signe certain d'amélio-
ration. Aujourd’hui, elle désire vivre pour eonsoler son mal-
heureux mari des chagrins qu’elle a di lui causer.

Est-il nécessaire d'insister sur la différence énorme qui
existe entre les accés maniaques survenus brusquement et
disparus de méme, pendant lesquels Augustine est allée dan-
ser devant les militaires ou courir daus le jardin de 1'Asile,
acces dont elle ne se souvient nullement, et 'accés mélanco-
lique survenu progressivement, qui eut une conséquence si
funeste et quelle se rappelle trés bien, malgré la torpeur in-
tellectuelle qui I'a enveloppée pendant la période asphyxique
deson empoisonnement par I'oxyde de carbone ? Evidemment,
ces deux états ne sauraient étre confondus cliniquement, hien
qu'en nous placant au point de vue médico-légal l'irresponsa-
bilité soit compléle dans les deux cas. Onnepeut pas, non plus,
trouver danscetle période mélancolique, les caractiéres qu'ont
déerits les auteurs sur 1'état mental habituel de certains épilep-
tiques, ni dire que ce soit la une conséquence de la névrose.

Ces malades se présentent avec une maniére d'étre qui leur
est propre @ ils sont maussades, obséquieux, d'un commerce
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difficile, etils Je sont toute leur vie, quoi qu'on fasse, landis
que, chez nolre malade, 'acets mélancolique s'est comporté
comme se comporle un accés ordinaire de mélancolie, tant
par sa marche, sa durée, que parsa terminaison.

Dans le délire épileptique, vous ai-je dit, le malade ne per-
coit en général les objels qu'aulant que ceux-ei ont un rap-
port quelconque avee ses idées délirantes. Quelquefois, cepen-
dant, les épileptiques accomplissent certains acles inconseients
qui peuvent en imposer, & cause de la réflexion qui semble
présider a leur accomplissement. L'importance médico-légale
qu'il y a pour le médecin & bien se pénétrer de ces fails n'é-
chappe & personne, el vous allez voir que, dans quelques cas,
I'irresponsabilité du sujet peut étre difficile & démontrer au
magistrat.

Le malade gne je vais vous montrer maintenant est inté-
ressant & trois points de vue: d'abord, parce que, pendant la
période de folie épileptique consécutive a ses attaques, il a
commis des vols qui paraissent raisonnés ; ensuite, parce que,
dans l'intervalle de ses attaques, il a offert un accés de délire
mélancolique avec idées de suicide ; enfin, parce qu'il a pré-
senté des accidents alcooliques.

Le pere de R. .. Frangois est & la fois épileptique et mélan-
colique ; il s’est emipoisonné avec du laudanum ; deux de ses
oncles maternels sont épileptiques aliénés ; une sceur du ma-
lade est également épileptique.

Francois alui-méme des attaques ou vertiges depuis I'dge
de dix ans, et, & onze ans, dans un accés inconscient, il s’est
jeté dans un puits. 11 lui arrive parfois de fuir tout a coup la
maison, sans savoir ou il va, el, chose bizarre qui indique &
quel point la répétition des mémes acles a de tendance & s'éla-
blir chez les épileptiques, Frangois, aprés ses allaques, esl
allé un grand nombre de fois se promener sur les toils.

Un jour, pendant une de ces promenades, ilpénélre par
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un vasistas dans une chambre, et cherche & faire passer une
assez grande armoire par une trés petite fenétre; puis, ren-
trant dans un autre appartement, il trouve un homme qui
cirait ses chaussures il les lui arrache des mains, se déchausse,
lance ses souliers & la téte de cet individu, sort par la porte,
descend dans la rue, emportant & la main les souliers dont il
venait de s'emparer, el se proméne nu-pieds, jusqua ce quil
rencontre un sergent de ville qui I'oblige & se chausser.

Un autre jour, encore apreés une attaque, il vole chez un
boucher un énorme morceau de viande, monte sur un toit ol
il se met a gesticuler,

Il nese rappelle aucun de ces faits, et ne les raconte que
parce qu'il les a entendus de la boushe méme du Commis-
saire de police qui 'avait fait arréter.

Souvent, i la suite d'exceés de boisson, il lui est arrivé d'a-
voir des idées de persécution, des hallucinations pénibles,
des frayeurs, et, se croyant poursuivi par des brigands, de
chercher a se suicider pour fuir ses ennemis imaginares ; mais,
alors, il se rappelle parfaitement tout ce qu'il fait sous Iin-
fluence de cet état mental d’origine toxique.

A une de ses derni¢res attaques, il s'est retrouvé sans sou-
liers, et sans son porte-monnaie, dans un quartier de Paris
qu’il ne connaissait pas.

Le fait le plus bizarre qui lui soit arrivé estle suivant : Ce
malade était régisseur de plusieurs petits théAtres réunis
sous une méme direction, Tous les soirs, aprés les représen-
tations, il passait avec une voiture dans chacun de ces théa-
tres pour recueillir les recettes et les rapporter an bureau du
Directeur, dont il avait la confiance. Ce directeur, ami de la
famille R..., laissait & Francois les clefs du coffre-fort on il
devait renfermer 'argent. Un soir, aprés avoir déposé une
somme de 1, 100 francs dans le coffre-forl, au moment o il
remeltait au concierge les clefs de l'appartement, R... fut
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frappé par une attagque. Un instant aprés, il se reléve, parais-
sant entitrement lucide, d’aprés ce que racontent les Lémoing
oculaires, reprend les clefs, remonte au Bureau et redescend
peu aprés, emportant une liasse de billets de faveur et de
billets de banque représentant, comme on l'a su plus tard,
une somme de 8, 000 ; puis il s’enfuit, laissant toutes les portes
ouvertes, et ne revient & lui que quarante-huit heures aprés
cet ineident. A son arrivée chez sa mére, la premiére question
de celle-ci fut pour lui demander ce qu’il avail fait de I'ar-
gent, et, comme cette question paraissail étonner le malade,
elle insiste, le fouille et trouve quatre hillets de mille franes
froissés et enfouis dans une de ses poches. Francois, de plus
en plus surpris, ne put donner aucun renseignement sur ce
qu'il availfail, et, comme il lui était impossible de reconstituer
I'emploi de son temps, il fut arrété. Il passa six mois en pri-
son et bénéficia & la fin d'une ordonnance de non-lieu. La
famille remboursa la plus grande partie de la somme, et il ne
reste aujourd’huia payer qu'un dernier billet de 80 franes.

Frangois n'a connu celte histoire dans lous ses détails que
depuis pen de temps, aprés la mort de sa mére, Il se sent
maintenant poussé au suicide par le regret des chagrins
qu'il cause & sa famille, et surtout par la honte qu’il a res-
sentie de se trouver en prison.

Enfin, ee malheureux, tout derniérement, pris de vertiges
chez un pétissier de la rue Mouffetard, sort précipilamment
de la boutique, entre chez un horloger, choisit une montre
au hasard, et donne son adresse pour qu'on la porte chez lui.
Sa mére en paye le montant, croyant & une acquisition avan-
tageuse pour son fils, mais quand celui-ci revint & la mai-
son, il fut tout surpris de trouver cetle montre, qu'il se
hata, du reste, de rapporter au marchand.

Le malade présenle aujourd’hui lous les caractéres d'un
délire mélancolique Lrés accusé avec hallucinations et ten-
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dances au suicide ; ses attaques deviennent de plus en plus
rares.

Laissez-moi maintenant vous prouver, par un exemple,
qu'un délire, chronique méme, peut aussi bien coexister avec
Iépilepsie. Le forgeron dont je vous ai parlé plus haut va se
charger de vous éclairer sur ce point.

Yous vous rappelez le commencement de son observation.
Gustave H... avait une « aura sensitive » lui donnant un goit
de sang dans la bouche ; dans un accés de folie, 11 voulait
étrangler une femme et recevait des coups de balai du mari,
H... offre, de plus, un délire chronique parfaitement systéma-
tisé: il a enfrepris, depuis sept ans, des recherches snr les as-
tres, le soleil, la lune, ete... Pour continuer plus facilement
ses études astronomiques, il choisit toujours ses logements
sous les toits, de facon & &tre plus prés, dit-il, de la vodte
céleste. Son langage est allégorique et sentencieux, et la pa-
rabole joue un grand rdle dans sa conversation. Gustave est
superstitieux ; il croit & une brillante destinée: « La justice
est juste, dit-il, le plus petit est le plus grand ; le plus
bas, le plus haut ; le plus malhewreux, le plus hewrewa.»
Depuis sepl générations, une somme énorme s'accumule a
son intention ; ¢’est une indemnité qui lui est due pour les
travaux qu’il a entrepris. Il cherche en ce moment « /e point
de centre qui lui permettra de tirer dans un carré aulant
de points que dans wne boule. » Toutes ces grandes idées
sont naturelles en lui, il ne se force pas pour les avoir, et elles
lui vaudront bientdt un fauteuil & I'Académie francaise..., ete.

Cet individu nous montre en oulre une particularité trés
intéressante, que je ne ferai que vous indiquer, parce qu'elle
nous entrainerait dans unetrop longue discussion. . . . a
des hallucinations de 1'ouie, mais ces hallucinations sont ab-
solument différentes, suivant qu'elles lui arrivent par oreille
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droite ou par Poreille gauche. Son oreille droite est exclusi-
vement réservée aux injures : on Uappelle par la « féte de
ccchen, Lurede cochon, fainéant. .. » Clest de ce edlé que
le Diable lui parle et que se trouve le Mauvais génie. Par 1'o-
reille gauche, au contraire, il n’entend que des éloges, des
encouragements : « ¢’est bien, ce que tu fais, lui répéle-t-on
prend patience, ne te fais pas de mavvais sang. » On lui
dit souvent des choses qui le font rire. .. Dien lui-méme
I'encourage & persister dans le hien. . . C'est & gauche, que
se tient le Bon génie. . . Le Bon et le Mauvais génie forment
une sorle de manicheisme qui le gouverne. I'ai, soit dit en
passant, observé déja des hallucinations de ce genre chez un
cerlain nombre d’autres aliénés.

Personne ne se refusera d'accorder aux idées de ce malade
tous les caractéres d'un délire chronique; ce délive est, de plus,
absolument indépendant 'de I'épilepsie, puisque, sous I'in-
fluence du bromure de polassium, les attaques et les verliges
ont presque complétement disparu tandis que les idées déli-
ranles sonl toujours restées les mémes depuis I'entrée du
malade & Sainte-Anne.

Quelquefois, enfin, les attaques d’épilepsie peuvent, chez
certains prédisposés, devenir la cause d'interprétations déli-
rantes. C’est ainsi qu'un dernier malade croyait devoir attri-
buer sa maladie a I'influence occulte d'un ennemi.

Armand G.. . hongreur, 4gé 'de 25 ans, est épileptique
depuis la premiére enfance. Il a toujours été d'une crédulité
extréme et ajoutait parfailement foi aux histoires de sorciers.
Méfiant et ombrageux par nature, il cherchait la cause de ses
atfaques, et, se croyant poursuivi par des ennemis imaginaires
il ne tarda pas a accuser un de ses patrons de lui avoir pro-
voqué cette maladie. « On lwi a, dit-il,jeté un sort pour
lui donner des attagues et l'empécher de trowver de l'ous
vrage. » Dés qu'il est chez un nouvean maitre, onjlui fait
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venir toul aussitol un étourdissement, et il ne tarde pas a étre
renvoyé. Ce n'est pas du reste la premiére fois qu'il voil ainsi
jeter des sorts. « Il a lu dans un livre la maniére de pro-
céder, et il connait un auire individu exercant la méme
profession que lwi qui a également été influencé par un
mauvais esprit et lui, depuis quon l'a rendw épileptique,
ne pewt réussir aucune des opérations qu'il pratique sur
les anitmava. »

Comme vous voyez, I'épilepsie peut se combiner & d’aulres
troubles intellectuels ; je n’ai pas besoin de vous dire que ces
¢lats hybrides constituent une des formes les plus graves de
la folie et sont toujours d'un diagnostic trés difficile et pourlant
nécessaire & déterminer, surtout lorsqu’il y a eu crime ou
délit ; an point de vue médico légal, il n’est pas indifférent
d’établir si I"acte incriminé se rattache a I'épilepsie ou a telle
autre forme délirante que présenterait un méme malade.



SIXIEMYE LECON

Traitement de 1’épilepsie.

Sommaine, — Recherche des indications causales. Epilepsie d'origine périphé-
rique, conséculive & un lraumalisme. Intervenlion chirurgicale.

Des bromures : bromure de polassium (Charles Locock et Wilks, 1853 ;
Bazin, Hardy, Brown-Séquard, Germain Sée); vulgarisalion du trailement
(Falret, Legrand du Saulle et Voisin). Mode d'administration.Doses. Durée
du trailement. Nécessité de le conlinuer aprés la cessalion des accés. Bro-
mure de sodium, d"ammonium, d'arsenic, de zine (Charcot, Brown-Séquard,
Bourneville, Magnan).

Hydrothérapie comme moyen adjuvant (Charcot, Bourneville).

Belladone ; sels d'atropine ; sels de zine : oxyde, valérianate et laclale de
zine. Leur association avee le bromure. Sels de cuivre.

Nécessité d'une surveillance continue des épileptiques.

Messieurs,

Pour compléter les considérations cliniques que nous ve-
nons de présenter sur I'épilepsie, nous devons nous oceuper
du traitement. Il serait intéressant de suivre I'histoire théra-
peutique de I'épilepsie, mais vous trouverez dans le Traité de
M. Delasiauve un exposé des diverses médications mises suc-
cessivementen usage(1). D'ailleurs, il ne faut pas perdre de
vue le but essentiellement pratique de ces lecons et nous de-

vons nous en tenir aux médications qui paraissent aujourd hui
donner les meilleurs résullats.

(1) Delasiauve , -- Traité de Uépilepsie, 1854. p. 3U5 el suivanles.




Jaccoud recommande avee raison la recherche altentive des
causes du mal, de maniére & en tirer les principales indications
mais, malheureusement, ces conditions éliologiques manquent
presque toujours. Je dois cependant ciler un cas ol la
cause de la maladie put me fournir l'indication d’un ftraite-

ment.

Il s'agissait d'un malade dont I'épilepsie, consécutive & un
coup de pied de cheval sur le talon gauche, se manifeslait
par des crises tantot complétes, tanlot incomplétes, mais par-
tant toujours du siége méme de la blessure. Agissant avec
prudence, M. Trélat voulut bien, sur ma demande, enlever la
cicatrice douloureuse qui siégeait au bord inférieur du calca-
néum. Depuis 'opération, le sujet a vu les crises diminuer
de durée dans une notable proportion ; les altaques sont deve-
nues ainsi plus rares, mais elles n'ont pas disparu. Le trau-
matisme remontant & une époque déja trés éloignée, il est
probable que la section du nerfsaphéne ne serait suivie d’au-
cun résultat favorable. Dans les cas récents, au conlraire,
I'intervention chirurgicale étant parfois suivie de guérison,
I'opération doit étre conseillée.

On trouve encore l'indication d'un traitement dans I'état
constitutionnel ou dans les habitudes des individus. L'anémie,
la scrofule, par exemple, (ui s’associent si communément a
I'épilepsie, seront combattues avec persévérance par les
moyens appropriés i ces différents états morbides; si les
malades se livrent & I'onanisme, anx excés vénériens ou alco-
liques, on doit s'efforcer de faire cesser ces funestes habitudes.
Malheureusement, je le répéle, les indications causales man-
quent le plus souvent, et, malheureusement encore, quand
elles existent, il vous arrivera souvent de voir tout le traite-
ment rationnel rester sans effet, I'épilepsie s'étant, en quelque
sorte, émancipée de la cause. Il faut alors recourir au traite-
ment qui a donné jusqu’ici les meilleurs résultals.
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D’une fagon générale, ce sont les bromures qui réussissent
le mieux et, parmi eux, le bromure de potassium. Ce sel fut
employé pour la premiére fois en Angleterre pour combattre
la névrose qui nous occupe, vers 1853, par Charles Locock et
Wilks. ces deux médecins le préconisaient surtout conlre une
forme d’'épilepsie qu'ils croyaient pouvoir rattacher a l'in-
fluence de la menstruation.

Presquesimultanément, MM, Bazin, Hardy et Brown-Séquard
I'expérimentaient également, et, peu apris, M. Germain-Sée,
qui étudiait son action sur un cerlain nombre de malades, le
signalait de nouvean & 'attention des praticiens dans une le¢on
faite & I'hopital Beaujon., Depuis, les médecins de Bicélre et
de la Salpétriére, Falrel, Legrand du Saulle, Voisin, en ontvul-
garisé I'usage. Son efficacilé est incontestable dans un certain
nombre de cas. « Le bromure de potassium, dit Gubler (I)
guéritquelquefois, soulage souvent et ne nuit presque jamais. »
Tels sont ses litres a la confiance médicale.

M. Germain Sée, dans une legon faite & 'Hotel-Dieu, le 2
mars 1877, proclamait le bromure comme le seul traitement
de l'épilepsie. 1l s’appuyail sur une expérimentation de plus de
quinze années, reposant sur 130 cas, dont 58 ont été observés
par lui pendant une période d’au moins 40 mois. J'ai expéri-
menté, pour ma part, toutes les médications nouvelles pré-
conisées contre les névroses convulsives, mais j'en reviens
toujours aux sels de brome qui, en réalité sont d'un grand se-
cours dans le mal comitial.

Les bromures et plus particuliérement le bromure de potas-
sium forment done encore la base du traitement classique,
mais il est nécessaire d'entrer dans quelques détails sur leur
mode d’administration. Ils doivent toujours étre employés en
solution, 'expérience ayant démontré que leur ingestiona I'état

(11 Gubler Commentaires de Thérapeulique.
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solide déterminait des lésions graves du tube digestil. Vous
pouvez uliliser comme véhicule la plupart des liquides qui
servenl le plus ordinairement & 'alimentation : 'eau ordinaire
le vin, le lait, le bouillon ne I'allérent en rien. Je donne cepen-
dantla préférence d une infusion aromatique ou ameére (feuilles
d’oranger, lilleul, houblon, quassia amara) additionnée de sirop
d'écorce d’oranges qui,stimulant légeérement!’estomac, facilite
I'absorption du sel. Il faut les prescrire a la dose de 4, 6 ou 8
grammes par jour, mais nous sommes obligés de dépasser ces
quantités chez des malades duservice ou dela consultation gra-
tuite, dont les atlaques présentent certains caractéres de gra-
vité, tant & cause de leur fréquence ou de leur durée, que du
délire conséeutif qu'elles déterminent; il n’est pas rare alors
qu'il faille porter la dose & 10 el méme 12 grammes.

Je recommande toujours aux malades de prendre le médica-
ment immédiatement avant les repas; onoblientainsi une tolé-
rance plus grande du tube digestif, et le fraitement peut étre
plus lontemps conlinué sans inconvénient. En administrant
le bromure avec méthode, on arrive facilement & maintenir
d'une fagoncontinue lesujet sous l'influence de la médication,
chaque nouvelle dosevenantajouter son action & celle de la dose
qui I'a précédée. Commme Gubler le conseille, il faut suspendre
par intervalles 'emploi du bromure « afin d’éviter les effets cu-
mulatifs produits, non par des doses successivement emmaga-
sinées, mais par une action pharmacodynamique a pression ou
a tension croissante. »

Le traitement doit &tre continué pendant plusieurs années ;
mais, dés que les altaques onf perdu de leur fréquence et de leur
intensité, il faut suspendre pendant cingou six joursl’adminis-
tration du bromure, pour reprendre ensuite le médicament
pendant une période de quinze ouvingtjours etintercaler en-
core une nouvelle période de repos. J'al remarqué qu’'en agis-

sant de la sorte on rétablissail plus rapidement les diverses
Maaynax (1]
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fonctions (roublées momentanément par le bromure, qu'onne
Faurait fail en agissant comme le conseillent cerlains auteurs
qui ne suspendent le trailement pendant & peine un jour ou
deux.

J’ai 'habilude de donnerauxmalades de mon service, cons-
lamment surveillés, des doses de bromure un peu plus élevées
qu'anx épilepliques du dehors, parce que la possibilité d'arréter
immédiatement les accidents du bromume, s'ils se produisaient,
me donne plus de latitude et me permetd’obtenir d’emblée du
médicament Loul ce qu'il peat donner. Cependant, il faut tou-
jours, autanl quepossible, proportionnerla dose & la profession
des individus et ne pas oublier que ceux qui ne font point
d’exercice el ménent une vie sédenlaire, ont une plus grande
intolérance el présentent plus facilement des troubles toxi-
ques, que ceux habitués a un travail musculaire.

Quand les accds aurvont disparu, ilseraencore nécessaire de
maintenir'économie pendant des mois ou des années sous l'in-
fluence de 'agent thérapeulique, non plus alors d’'une maniére

~conslante, mais par des reprises sulfisamment rapprochées.
(est le seul moyen d’assurer la guérison lorsqu’elle est possi-
ble, de réfréner les aceds dans les cas ol I'élat constlilutionnel
est presque immuable.

Nous n’avons pas a insister sur le mode d’agir des bromures.
Je vous rappellerai seulement que certains de ces sels ont une
action anaphrodisiague ; toulefois. celle-ci est moins énergique
qu'on ne le croit généralement. Ils donnent & I'haleine une
odeur spéciale caracléristique, el produisent plus tard, sil'usage.
en est longlemps continué, de I'anesthésie pharyngée, de 'an-
gine, une éruption acnéiforme sur la face, le dos, et quelque-
fois méme sur les jambes de vérilables pustules d’ecthyma
qui laissent de profondes uleérations: il survient aussi, dés le
début, quelques troubles digestifs (anorexie, douleur épigas-
trique), de I'hébétude avec diminution de la mémoire, une

*




lassilude générale, plus lard de la faiblesse musculaire, et
enfin une extréme tendance syncopale et méme des verliges.
Quand ces complications se produisent, il faul aussilot inter-
rompre la médication et administrer des toniques.

Dans les casoil le bromure de polassium, qui est le plus gé-
néralement employé, ne réussit pas, dans ceux ol il n'est pas
toléré, Charcol et Brown-Séquard recommandent, depuis
longues années, de le remplacer par d’autres bromures, le bro-
mure de sodium et le hromure d’'ammonium, qu’on peut asso-
cier entr'eux 4 une dose totale variant entre 6 et 9 gr. par jour.
Jai moi-méme longuement expérimenté le bromure de zine,
qui, quelquefois, m’a réussi; et M. Hublé qui, dans sa thése, a
fait connaitre la pratique de M. Bourneville et étudié les con-
ditions qui doivent présider au choix de tel ou tel bromure,
donne la préférence au bromure d'arsenic pour les malades
prédisposés aux affections cutanées,

En outre, M. Charcot conseille les douches froides pendant
ladministration du médicament, pour augmenter la rapidité
de son absorption. Il se fonde sur Pexpérience de Fleury qui,
comme vous le savez, avait remarqué que la pupille d'un in-
dividu auquel on appliquait un suppositoire avee de la belladone
se dilatait aussilot apres une douche de quelques secondes. M.
Bourneville qui vient d'instituer dans son service de Bicélre
un traitement méthodique de I'épilepsie par I'hydrothérapie, a
déja obtenu des résultals assez encourageants pour que je
vous signale ce fail.

Dans quelques circonstances, quel que soit le mode d’ad-
ministration, les bromures restent inaclifs, il faut alors trouver
aulre chose.

Si I'on a affaire aux formes i peine ébauchées el pour ainsi
dire effacées de I'épilepsie et surtout dans le petit mal, le
vertige ou I'absence marquée par une défaillance de quelques
secondes, Gubler recommande I'extrait de belladone déja preé-
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conisé par Trousseau, a la dose 2 & 5 centigr. par jour, ou le
sulfate d’atropine, de 1 & 5 milligr. Vous savez d'autre part
qu'Herpin s’est monliré trés partisan des sels de zine, qui lui
ont réussi dans quelques cas; nous y avons recours encore
aujourd’hui lorsque les bromures sont inelficaces. J'emploie
assez volontiers, pour ma part, soil I'oxyde de zine, a la dose
de 0,30 cent. & 3 gr. par jour; le valérianate de zine, de 0,10
@ 1 gr.; le lactacte de zine, de 0,10 & 2 gr., associés soit &
I'extrait de valériane, soit v la conserve de roses,

Herpin conseillail aussi les sels de cuivre, mais je dois dire
que M. Bourneville, qui les a méthodiquement expérimentés,
n'a jamais obtenu de résultals bien salisfaisants. Enfin, est-
il besoin d'ajouler que ces médications, qui ne s'excluent
pas 'une lautre, peuvent étre combinées de plusieurs ma-
niéres, c'esl ce que je fais moi-méme souvenl avec succes
depuis quinze ans. On est parfois surpris de voir des élats ré-
fractaires & 'une ou autre d'entre elles, prise isolément, s'a-
mender quand elles sonl prescrites simultanémezlt, et cela,
sans (u'on puisse formuler & I'avance d'indicalions précises.

Huchard, dans son Traité des Néviroses, rappelle la médi-
cation préconisée par Duclos de Tours, el Hughlings Jackson
qui conseillaient d'associer la digitale aux bromures ; il s'en
est bien trouvé dans quelques cas rebelles.

I’emploi des bromures esi suivi, dans la majorilé des cas,.
d’un résultat favorable dés le début du traitement. Mais, au
bout de cing ou six mois, ou davantage, il arrive souvent
que, malgré 'usage continu du médicament, les allaques re-
prennent leur fréquence premiére. C'est & ce moment que les
applications hydrothérapiques viennent donner au sel bromi-
que V'efficacilé des premiers jours el permettent non seule-
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ment de maintenir 'amélioralion, mais méme de la rendre
plus compléte (1).

Il est fréquemment nécessaire d’ajouter & toutes ces médz-
cations des toniques. tels que I'extrait mou de quinguina,
I'huile de foie de morue, ete. Les malades devront faire usage
d'aliments d'une digestion facile el prendre un repas moins
copieux le soir. Cette derniére précaution s'applique aux épi-
leptiques dont les attaques se produisent de préférence pen-
dant le sommeil.

Enfin, nous ne devons pas perdre de vue que les épileptiques
constamment sous 'imminence de leurs attaques produniles
inopinément, doivent étre l'objet d'une surveillance attentive
et continue. Il faut par-dessus tout leur défendre, avec la plus
grande insistance, de monter sur les chaises, les échelles,
ete. ; leur recommander de fuir le bord de l'eau, de s’éloigner
du feu, en un mot de s'abstenir de toute occupation ou dis-
traction qui nécessiterait leur présence en un lieu qu'une perte
brusque de connaissance pourrait rendre dangereux.

Nombre d’accidents souvent mortels auraient été évités si
ces recommandations avaient été faites et suivies.

(1) Nos lecleurs trouveront des renseignements précis sur le fraifement
hydrothérapigue de I'épilepsie, soit seul, soit combiné & divers agenis phar-
maceutiques, dans la thise de M. Bricon : Du trailement de Uépilepsie ; th,
de Paris, 1882,
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LECONS CLINIQUES

SUR

LA DIPSOMANIE

PREMIERE LECON

Historique. — Etiologie.

Sommaire. — Hufeland, Salvatori, Bruhl-Cramer, Erdmann, Esquirol font
de la dipsomanie une maladie distincte, une monomanie. La seule descrip-
tion de I'accds est insuffisante, Par I'histoire compléte du malade, la dipso-
manie devient un syndrome épisodique de la folie héréditaire. Les causes,
autres que I'hérédité, n'ont qu'une influence secondaire.

L'accts de dipsomanie ressemble & I'ébauche d'un accés mélancolique.
Observ. I. — Mélancolie. — Accés répélés de dipsomanie ; délive alcoo-
lique, Aprés l'accés, dégoit des boissons spiritueuses,

Messieurs,

C'est Hufeland qui, le premier, a employé le mot dipsoma-
nie pour désigner un entrainement irrésistible poussant par
intervalles I'homme & boire avec exces des liqueurs enivran-
tes. M. Foville rappelle cette origine dans son excellent arti-
cle du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.
En 1871, Salvatori, médecin italien exercant & Moscou, don-
nait la description d'une maladie qu'il désignait sous le nom
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d'oinomanie ; deux ans aprés, un médecin allemand, Bruhl-
Cramer, praliquanl aussi en Russie, publiait & Berlin un mé-
moire ayant pour litre : Ueber die Trunksucht (de la manie
des boissons fortes) et trailait non pas d'une habitude et d'un
vice d’ivrogne oud'un trouble mental produit par 'abus inveé-
téré des spiritueux, mais d'un penchant & boire, insurmon-
table et paroxyslique. C'est dansla prélace de cet ouvrage
qu'Hufeland propose d’appeler dipsomanie une affection com-
parable, dit-il, & la nymphomanie.

Mais, sinous conservons celle expression, nous verrons bien-
Lot que nous ne pouvons pas lui laisser le sens étendu que lui
attribue cet auteur. (Quelques années plus tard en 1823) le
Df Erdmann, se basant sur des observations recueillies encore
en Russie, dépeignait avee beaucoup de vérité 'aceés dipsoma-
niaque ; el Marcé, quienafort bien étudié la phase prodromique,
emprunte a ce dernier travail une observation trés curieuse d'un
ouvrier Russe, ordinairement sobre, qui, aprés certaines pério-
des de Lristesse, se metblait a boire de I'ean-de-vie pendant plu-
sieurs jours. Carpenter, Esquirol, Magnus-Hus, Forbes-Wins-
low, Morel, Trélat, Marcé, Griesinger, Foville, Delasiauve et
quelques autres encore, ont déerit la maladie a divers point de
vue, tout en différant d'opinions sur sa nature nosologique.

Quant & nous, disons-le dés maintenant, nous ne considé
rons pas la dipsomanie comme une entilé morbide, comme
une maladie distinete, mais bien comme un syndrome, trés
important, du reste, et méritant une étude spéciale.

Ce besoin irrésistible de boire se reproduit & des époques
indéterminées, sous forme de paroxysmes, affeclant les dehors
d'un ecourt acces de mélancolie impulsive. Il en est de celle
disposition maladive comme de beaucoup d'autres syndromes
tels que les impulsions au vol et & l'incendie, la crainte des
poussitres, la terreur des épingles ou des débris de verre, la
peur des espaces, la recherche angoissante dun mnt I'i nwer-
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sion du gens génital, ele., qui, dans Iordre psychique, sont
des tares dont la valeur n’est pas moindre que celle des vices
de conformation parmi les troubles somaliques. Leur seule pré-
sence milite, aux yeux du clinicien, en faveur d'une prédis-
position native ; ils forment cortége & la lolie héréditaire.

Etiologie. — Ce qui domine dans 1'étiologie de la dipso-
manie, ¢'est I'hérédité. Tous les malades que nous aurons a
voir étaient, par leurs ascendants, prédisposés a la folie. Ce-
pendant, il faut 'avouer, les causes occasionnelles peuvent
aussi avoir une certaine action sur 'acees, mais celle influence
est secondaire, ne s'adresse qu'a la manifestalion elle-méme
et n'a pas sur le fonds maladif 'importance qu'on est tenté
de lui attribuer.

Quelques auteurs, Bruhl-Cramer, Erdmann, Magnus-Hus,
au lieu de voir dans I'impulsion a boire un épisode, une phase,
une manifestation d'un état général plus profond, pensaient
que lesimpulsions ne se développaient seulement que chez les
individus adonnés depuis longlemps aux exceés alcooliques |
ce phénoméne n’éfait pour eux qu'une conséquence aggra-
vée de l'ivrognerie. .

Cette opinion, de méme que celle qui fait de la dipsomanie
une maladie distincte, ne résiste pas & une étude compléte
des faits. Esquirol (1), qui ne voit dans la dipsomanie, maladie
distincte, que ce symptome, le besoin de boire, rapporte sept
observations, sans remonter dans aucune d'elles aux anté-

cédents, Il prend les malades an moment olt se montre la
monomanie de l'ivresse, l'entrainement irrésistible i boire,

il décrit 'acciés, sans se préoccuper des phénoméenes qui 'ont
précédé - ou de ceux qui le suivent, sans tenir aucun compte
des antécédents ; ¢'esl une page détachée de I'histoire patho-

(1) Truitd des maladies mientabts, Tomb 11, p. 72



logique du malade, qu'on est impuissant & bien comprendre
si on I'étudie isolément,

Quelle que soit l’admiralion qu'inspire ce maitre illustre,
onne peut g'empécher de regretter ces lacunes. Si ses obser-
vations peuvent servir i la description du symptome, elles ne
nous apprennentrien au point de vue de la nature et du fonds
méme de I'6tat maladif ; il faut done, de toute nécessité, re-
monter aux antécédents des malades el 'on s'apergoit alors,
qu’a différentes époques de la vie, ils ont présenté des bizar-
reries de caractére ou des troubles intellectuels, bien avant
d’étre poussés a boire. Ces troubles sont l'indice d’un état
mental plus profondémentatteint qu'on ne pourrait lesupposer,
si 'on s’en tenait & des symplomes isolés.

En fragmentant 'observation d’'un aliéné, quel qu’il soit,
il deviendrait facile de trouver chez lui plusieurs monomanies
distinetes.

D’autres auteurs ont confondu des symptomes de la dipso-
manie avee des causes qui 'auraient déterminée ; les troubles
fonctionnels de I'estomac par exemple, tels que la dyspepsie,
qu'on aregardée comme cause de I'impulsion a boire, doivent
étre envisagés toul autrement; ils sont en effet, au contraire,
I'une des conséquences de la maladie dont ils finissent par
faire, pour ainsi dire, partie constituante. Il en est de méme
de certains états bizarres, mal définis, auxquels on applique
trop volontiers le terme d’états hystériques et qui ne sont en
réalité que la manitre d'étre habituelle des dipsomanes. On
peut en dire autant de 1'abattement et de la tristesse qui, loin
d’8tre cause de I'accés, n'’en sont que lapremiére manifestation.

On a aussi accordé 4 la menstruation el & la ménopause une
trés grande place dans Pétiologie de la dipsomanie. Sans en-
lever aux régles toute influence sur la maladie qui nous oc-
cupe, on doit dire que leur action ne se manifeste guére que
sur l'acods, dont elle favorise parfois le retour. Ceci pourrait




L liag =
d’ailleurs §'expliquer par I'ébranlement que subit la femme
pendant la phase cataméniale. Chez une malade que je vais
vous présenter, il sera facile de voir que, si la menstruation
a une certaine action sur la périodicilé des acces, il serait exa-
géré deprétendre qu'elle soil lacause de la maladie elle-méme,
Nous allons l'interroger deés maintenant, car elle sera pour vous
une esquisse sur laquelle vous pourrez suivre les différents
phénomenes caractéristiques dont nous avons a nous enlre-
tenir.

Marie D..., aujourd’hui dgée de 45 ans, est mélancolique
depuis la mort de son mari; cette mort remonte a 4 ans. Par-
fois, mais surtout depuis dix-huit mois, elle se sent prise par
intervalles, d’'un violent besoin deboire ; une plus grande tris-
tesse, du découragement, un senliment d'impuissance préce-
dent alors chacun de ses accés ; elle se plainl d'une constriction
a l'estomac etan cou, quise renouvelle chaque fois que les im-
pulsions vont se manifester. D’abord, elle s’efforce de surmon-
ter ce besoin, elle se fait des reproches, mais, incapable cepen-
dant de résister, elle court chez le marchand de vin ou elle
acheéte furtivement du vulnéraire qu’elle cache pour le monter
dans sa chambre, ou elle se renferme pour boire.

Bientot, la tristesse augmente et les accidents alcooliques
apparaissent ; le sommeil se perd, il survient des hallucinations
pénibles ; elle voil des figures grimacantes, des Létes de mort
qui remuent les yeux, des flammes, des étincelles ; les objets
qui I'entourent prennent des teintes rouges, bleues, verles, et
se mettent i danser ; elle voit des papillons de toute couleur
qui voltigent ¢a et la, elle entend des voix menacantes et des
injures ; enfin, elle sentsur lapeau despicotements qu’elle attri-
bue a la vermine.

Tous ces phénomenesassezrapidement atténués disparaissent
insensiblement. La malade reste sobre ensuite pendant deux on
trois mois, sans méme penser & s’enivrer, el, phénoméne Lrés
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instructif, I'odeur du vulnéraire ou de toute autre liqueur 1'in-
commode alors au point de lui donner des nausées. Clest &
peine si elle peut boire de I'eau rougie. Quand on fait allusion a
ses exces, elle sedéfend d’aimer & boire. C'est contre sa volonlé
«(qu'elle se grise : « Ce n'est pas, dit-elle, une passion,c’est
malgré moi que je bois. » i

Au moment des époques, elle devientirritable, impression-
nable, elle éprouve des bouffées de chaleur & la Léte, e, toutes
les fois que le besoin de hoire se fait sentir dansces condi-
tions, l'impulsion est plus pressante etla lutle moins longue.
Telle est I'influence des régles sur son élat, elle ne se mani-
feste pas autrement, pas plus chez cetle femme que chez les
autres malades,

Il n’est pas sans intérét de remarquer le développement de
la dipsomanie sur une malade depuis longlemps portée a la
mélancolie ; d’autre part, on voit aussi desaceidents aleooliques
se produire aprdés des abus répétés de boisson ; mais, nous en
verrons d'autres exemples.

Il a ét¢ impossible d’avoir desrenseignements sur les anté-
cédents de cetle femme, et pourtant c¢’est surtout dans les
prédispositions hérédilaires qu'il faut, d'une fagon générale,
chercher la cause des impulsions & boire. Nous allons en pui-
'ser la preuve dans les faits que nous examinerons ensemble.
Sur les huil dipsomanes que je pourrais vous présenter, deux
sont entachés d'une-double hérédité convergente, cing offrent

‘une hérédité simple. Pour le dernier cas, les renseignements
sont incomplets.

M. Foville, dans I'article déja cité, aprés avoir considéré la
dipsomanie comme une forme particulitre de délire partiel, se
ravise plus loin sur la valeur nosologique de cetle disposition
‘maladive et avee raison, selon nous, il n'en fail plus alorsune
affection & part. Ne dit-il pasen effet : « Aussi, au lien de la
considérer ( la dipsomanie ) comme une vérilable monomanie




comme l'ont fait Esquirol et Marcé, il nous parait plus juste
de I'envisager, avec plusieurs auteurs modernes, notamment
Morel, Griesinger, Ska#, Forbes-Winslow, Trélat, comme un
symplome dépendant d'une affection générale. » Les faits que
nous observerons ne vous permeltront pas de penser autre-
ment. Du reste, la monomanie en général, introduite dans la
science par Isquirol, pour exprimer « une espéce d'aliénation
mentale, caractérisée par une lésion partielle de 'intelligence,
‘des affections ou de la volonté » perd de jour en jour ses par-
lisans. Falret pére éleva des doutes sur son existence, décla-
rant que celte doctrine reposait surdes principes philosophi-
ques erronés, sur une observation clinique superficielle et
défectuense et sur une fausse interprétation des phénoménes
morbides.

Pour ma part, je repousse absolument d'une facon géné-
rale la doetrine des monomanies; sans nier que l'impulsion
ne soit le phénomene le plus saillant dans certaines formes
de folie, je ne puis lui attribuer quune valeur symptomato-
logique, secondaire, I'élat mental au milien duquel Pacte im-
pulsif se manifeste devant étre seul considéré comme la chose
essentielle. Mais, il faut 'avouer, avec les illustres défen-
seurs des monomanies, 'impulsion devient dans certains cas
tellement impérieuse et prédominante, absorbe et subjugue
si forlement 'esprit de l'aliéné, qu'elle imprime an délire une
physionomie spéciale qui semblerait leur donner raison. Les
malades qui font l'objet de notre étude nous démontreront
d’'une manieére évidenle que, si le besoin de hoire est, chez
le dipsomane, 1'acle le plus saillant, il ne constilue pas & lui
seul la maladie. 1l n’est qu'un syndrome épisodique d'un élat
mental plus profond, que 'hérédilé tient sous sa dépendance,

de vous présenterai plus tard une femme, dont U'hisloire
est fort intéressante, et qui s'est d’abord montrée & nous
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Symptomes

SommaiRe. — Dipsomanie ; pavroxysmes impulsifs, — Prodromes ; dépression
anxiété précordiale ; angoisse; lutle , appélit irrésistible. — Apres l'acces,
sobriété ; nulle recherche des boissons.

Observ, II. — A 20 ans, mélancolie : & 24 ans, premier acces de dipso-
somanie pendant une grossesse : les acces continuent aprés 'accouchement,
Impulsions au suicide.

Observ. III. — (M. Trélat). — Prodromes : reproches ; résistance vaine;
précautions inutiles ; besoin irrésistible de boire.
Observ. 1V. — Malaise précurseur de l'accés; résistance inutile ; paroxys-

mes impulsifs ; fureur de boire ; {entalives de suicide ; obsessions.

Les dipsomanes n'ont pas habilucllement des liqueurs de prédilection ;
toutefois, quelques exceptions : dans ses paroxysmes, M. R. prenait de 1'éther
avec duo suere ; si mére s'administrait de I'éther dans les lavements,

Messieurs.

Le délire alcoolique, qui finit par comphquer 'acceés de
dipsomanie quand celui- ci dure assez longtemps ou se répéte
assez fréquemment pour que le patient emmagasine des doses
d’alcool suffisantes au développement des manifestations to-
xiques, ce délire, dis-je, ne doit pas étre confondu avec la
dipsomanie, car il en est une complication el non pas un sym-
tome.

Trélat (1), dans son livre sur la folie lueide, a insisté sur
la différence qni sépare les deux états : « Les ivrognes, dit-

(1) Trélat. -- Folie lucide, Paris, 1861, p. 151.
MAGNAN
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il, sont des gens qui s'enivrent quandils en lrouvent 'occa-
sion ; les dipsomanes sont des malades qui s’enivrent toutes
les fois que leur acceés les prend. » En d’autres termes, tout le
monde peut devenir alcoolique, mais n'est pas dipsomane
qui veut.

La dipsomanie, avons-nous dit, a pour caractére principal
de se traduire par des accds essenfiellement infermittents et
paroxystiques, ils laissent, aprés leur disparition, un malaise
cérébrale qui s’alténue peu & peu, et les malades, reprenant
leurs habitudes de sobriété, regrettent les abus auxquels ils
se sont momentanément livrés.

L’accds est précédé de prodromes toujours & peu prés les
mémes : d’abord un sentiment vague de tristesse que les oc-
cupations ou les distractions sont incapables de surmonter ;
les malades, déprimés et découragés, renoncent bientdl au
travail auquel il leur est désormais impossible de penser ; des
idées noires les obsédent, tout semble changer autour d’eux,
ils se sentent comme menacés d'un prochain malheur, lenr
caractere s'aigrit; leurs sentiments affectifs sont altérés,
les étres les plus chers leur deviennent indifférenis. A ces
symptomes d'ordre intellectuel et moral s’ajoutent plus tard
d’autres symptomes physiques. D’abord de I'anorexie avec an-
xiété précordiale, un serrement de I'épigastre et parfois de la
gorge, puis du dégott pour les aliments solides. Enfin, des
troubles de lasensibilité générale surviennent ; ces malades
se plaignent d'une bralure a I'estomac, d'ardeur au gosier,
ont une soif intense, non pas une soif qu'nune boisson quelcon-
que pourrait calmer, mais une soif particulitre avec désir,
tendance irrésistible & boire quelque chose d'excitant,

Désormais, rien ne les arréte, il leur faut atout prix une
liqueur aleoolique ; quand I'argent leur manque pour l'ache-
ter, ils ne reculent devantaucun expédient ; les plus honteux
ne les arrétent pas ; le vol, la prostitution,le crime méme, lous
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les moyens leur sont bons pour se procurer une boisson ex-
citante. Cest alors qu'on voit le pere de famille, portant au
cabaret les dernidres ressources du ménage, rester sourd aux
supplications de la mére qui lui montre les enfants sans pain;
qu'on voil la mére, oublieuse de ses devoirs et perdant toute
pudeur, se prostituer pour quelques verres d’eau-de-vie ou
vendre sa fille, comme les journaux en ont rapporté un ré-
cent exemple en Angleterre.

Yoici, du reste une malade qui nous raconlera comment
les choses se passent:

Louise B..., Agée de 33 ans, est une aliénée héréditaire ; ¢'est
la fille d'un alcoolique dont le pére s'est suicidé. Sa mére parait
avoir été assez intelligente, mais un frére de la malade est mort
hydrocéphale, & I'dge de Sans; enfin, un cousin est aliéné.

A 8 ans, Louise efit une fidvre typhoide qui laissa des traces
persistantes d’obtusion de I'intelligence avee diminution telle
de la mémoire, qu’ayantoublié tout ce qu'elle savail aupara-
vant, elle dut recommencer dapprendre & lire et & écrire ; elle
y parvint du reste assez facilement.

Vers I'age de vingt ans, elle eut des périodes de tristesse et
de découragement. Elle sentait des douleurs vagues, des ti-
raillements & I'estomac et se plaignait de pesanteur dans I'hy-
pogastre ; ces phénomenes s'exagéraient a I'époque des régles,
sans se traduire par aucune manifestation; elle avait cepen-

dant déja remarqué qu'un peu de vin sucré faisait disparaitre
le malaise de I'estomac,

Louise se maria en 1873, & 24 ans. Son mari, qui la con-
naissait depuis plusieurs années, 'aimait beaucoup; elle, de
son cOLé, avail également une grande affection pour lui. Les
premiers signes d'une grossesse qui apparurent an bout de
quelque temps vinrent encore resserrer leur union; rien ne
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semblait done devoir troubler la tranquillité du ménage, lors-
que, vers le troisiéme mois de la grossesse, Louise devinl
progressivement triste sans molif ; toute société, toute distrac-
tion I'obsédail ; les moindres obligations de la vie lui étaienta
charge; elle recherchaitla solitude, et partoutleméme sentiment
d’ennui et de lassitude la poursuivait. Elle éprouvail, en méme
temps, du dégoil pour les aliments solides et commencail &
ressentir, au contraire, une soif incessante que rien ne pouvait
éteindre, une sécheresse dans le gosier. Elle employa d’abord
pour se désaltérer des infusions de menthe, puis du vin, mais
son désir de boire étail inassouvi, elle se décida bienldl a
prendre un peu d'eau-de-vie. Le soulagement qu’elle éprouva
tout d’abord la poussa & boire davantage; la premitre excita-
tion de I'ivresse dissipa son malaise ; elle but encore et absorba
en peu de Lemps une demi-bouteille d’alcool et s’enivra com-
pletement.

Aprés quinze jours d'une vierégulitre, elle se sent redavenir
triste et s'abandonne avec excés a son penchant, qui est suivi
des mémes conséquences. Son mari, sa famille attribuent cette
envie i la grossesse el emploient tous les moyens, reproches,
conseils, surveillance, pour faire renoncer Louise & son gott
dépravé ; elle promet et tient parole pendant un mois, mais la
tristesse et le hesoin de boire de 'eau-de-vie envahissent de
nouveau ; ¢’'estuneidée fixe quil'obsede, la poursuit sans qu’elle
ail la force de I'écarler. Aprés une courte lutte, se voyant sur
le point de succomber et pour se soustraire aux reproches qu'elle
prévoit, elle disparaitde chez elle, emportant des hardes qu’elle
vend aqui les veut, pour des prix infimes. Puis elle achéte de
I'eau-de-vie, et, seule dans une chambre d’hétel, elle boit jus-
qu'a cequ’elle roule iterre, privée desentiment. Le lendemain
son mari, qui I'a cherchée toute la nuit, la retrouve hébétée el
les vétements souillés. Il la rameéne & la maison ot 'on redou-
ble de vigilance, mais sans meilleurs résultats ; de nouvelles
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rechutes se produisent jusqu'a I'époque de 'accouchement sur
venu du reste & terme et sans aceidents.

A peinerelevée de couches, Louise ressent de nouveaux symp-
tomesde tristesse et de découragement, toujours accompagnés
de malaise avee constriction & I'épigastre et sécheresse de la
gorge, et suivis du désir impérienx de boire. Elle résiste d’a-
bord, carelle a conscience qu'une fois sur la pente elle sera
entrainée jusqu'au degré de I'abjeclion. Les avertissements
ne lui manguent pas ; on fait bonne garde autour d’elle et ce-
pendant elle succombe & la lutle, tous ses efforts concourent a
la satisfaction des besoins irrésistibles. Dés lors, les acces se
multiplient, ils arrivent i périodes irréguliéres, mais peut-étre
plus particulitrement versl'époque desrégles. Auxexces d'eau-
de-vie se joint I'abus de I'absinthe, dont I'effet ne tarde pas a
seproduire sous forme de secousses musculaires et de verliges.
La famille désolée ne peut s'expliquer I'élat de Jamalade. Celte
femme, chaste et réservée dans sesintervalles de sobriété, n'a
pas plus Lot commencé & boire qu'elle perd toute pudeur ;
pour un verre d’alcool, elle se donne au premier venu. Les ca-
baretsde premier ordre lui serventderefuge, et, ¢’est au milieu
de la population dégradée qu’elle fréquente, qu'elle s’aban-
donne, avec les proslituées du lieu, aux débauches les plus
honteuses. Parfois, elle est obligée de laisser jusqu’a ses
vétements pour solder la dépense qu’elle nepeut payer en ar-
gent, et les agents de police doivent laramasser au milieude la
chaussée gisant & terre dans un état de nudité presque complet.

La crise passée, elle rentre en possession d’elle-méme,
honteuse et désolée de ce qu'elle a fait, elle promet de ne
plus se laisser entrainer. Les résolutions sont sincéres et elle
se préte docilement & tous les essais qui ont pour but de la
détourner de son penchant. On la place dans une maison de
commerce, espérant qu'entourée toute la journée dune af-
fectueuse surveillance, elle n’aura pas la facilité de hoire et
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rentrera chaque soir tranquillement chez elle oft 'altendent
son mari el son enfant. Mais, toutes ces précaulions sont
vaines ; quand 'impulsion se fail sentir, elle invente mille
moyens pour boire et recommence & 8'enivrer. Aprés le pre-
mier verre, es plus belles résolutions disparaissent pour
faire place & 'assouvissement brutal de ses appétits.

Plus tard, on décide de la conduire chez un oncle, médecin
a la campagne. Elle accepte volontiers, comptant trouver une
protection plus efficace. La, en effet, lout est mis en @uvre
pour la mettre & I'abri de nouvelles rechutes ; on emploie la
persuasion, 1'intimidation, la contrainte méme, mais saus au-
cun résultat ; dés que 'aceés laprend, elle trompe toute sur-
veillance el recommence & s’enivreer. A une certaine époque,
cependant, elle parait s'amender et 'on obtient un répit de
trois mois. Son mari, la croyant guérie, la raméne & Paris oft
tout le monde la félicile. Mais, dés le premier jour, elle se
sent triste el sans entrain, s'occupe sans godt de son ménage
et passe une nuit sans sommeil ; le lendemain soir, son mari,
revenant de ses occupations, la trouve étendue a terre, souil-
lée par ses déjections et dans I'ivresse la plus profonde. On
la replace encore quelque temps chez son oncle, mais sans
obtenir d’amélioration appréciable. Revenue a Paris, elle re-
prend son existence, pour ainsi dire & double face, se condui-
sant tantot comme une épouse digne d’estime, soignant avec
affection son mari et son enfant, tantot retournant fatalement
aux orgies les plus abjectes.

En janvier 1877, elle part un matin, sans manifester aucun
désir que celui de travailler, elle se rend a sa maison de com-
merce ; prise en route du désir de boire el n'ayant pas d'ar-
gent, elle entre au Mont-de-Piélé, engage une bague et ne
quitte pas les cabarets de deux jours. Ramassée deux fois par
la police, elle couche au poste, oll son mari la retrouve la se-
conde nuit, & moitié nue. Toug ses bijoux et la plupart de
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ses volements élaient encore restés en gage pour solder sa
dépense.

Au mois de mai suivant, le méme fait se renouvelle. Celle
fois, elle reste hors de son domicile quatre jours, pendant
lesquels elle 'enivre d'absinthe, sans prendre de nourrifure,
se rendant furtivement chez les marchands de vin, pour y de=
meurer jusqu’a I'heure ol les boutiques se ferment; poussée
a la porte la derniére, elle erre toute la nuit dans les rues,
épiant I'ouverture du premier cabaret, afin de demander & sa
boisson favorite un peu d'apaisement pour la soif ardente
qui la dévore. Le scandale qui se produit autour d’elle améne
son arrestation. Quand son mari la retrouve & la Préfecture
de police, elle est de nouveau presque nue. Son corsel méme
a disparu, laissé, elle ne sait oli, en nantissement de quelques
consommations. Son mantean était également resté engagé
pour deux verres d’absinthe pris a cing heures du matin sur
la place St-Sulpice. Une autre fois, vers la fin de juillet, se
sentant triste, elle sort, avec l'intention de se distraire un peu,
en se promenant au square des Batignolles, et prend soin de
se faire accompagner par son petit garcon, afin d’avoir plus
de fermeté pour résister a ces impulsions; malgré ses pré-
cautions, elle boit chemin faisant quelques verres de vin, ety
arrivée au jardin déja troublée, elle confie son enfant & un ivro-
gne qu'elle a rencontré, Son mari, ne la trouvant pas a la mai-
son, part inutilement & sa recherche, et, vers onze heures du
soir, il la voit revenir, accompagnée par un ouvrier compléte-
ment ivre comme elle, ef qui la raméne de force. Elle crai-
gnait en rentrant a son domicile d’étre mal regue et avait ar-
rété 'ouvrier pour qu'il 'emmenat chez lui, Le lendemain, on
la plagait chez des amis qui pensaient pouvoir la surveiller,
mais, l'accts venu, elle s’échappa pour aller boire dans un quar-
tier éloigné oli on 'arréta deux fois en deux jours.

Aujourd’hui, les excés laissent des traces plus profondes et
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plus durables. Louise boit jusqu'a ce qu'elle tomhe sans con-
naissance et sans mouvement, elle reste ensuile plusieurs
heures dans la proslration et conserve pendant 3 ou 6 jours
une hébétude qui la rend incapable de tout travail.

C'est dans ces conditions qu'on !'a conduite & Ste-Anne,
oll, une semaine aprés son arrivée, elle était calme, raison-
nable et donnait sur son état des renseignements trés pré-
cis.

Yous la voyez déplorer sa funeste tendance & hoire. Elle
sait qu’elle aurait pu étre heurense dans son ménage et qu’au
contraire ses déréglements y ont fait entrer la désolation el
la misére, son mari ne pouvant suffire seul aux besoins de la
maison et aux dépenses exagérées que nécessitent ses exces.
Elle indique avec assez de nettelé les prodromes qui précédent
les impulsions et I'inutilité de ses efforts pour y résister. Plu-
sieurs fois, se senfant déja sous 'influence de 'aceds, elle est
sortie avec son fils, espérant, dit-elle, trouver dans sa pré-
sence une garantie contre les tenlations, mais ¢'était en vain ¢
elle ne pouvait ’empécher d’entrer, son enfant & la main, dans
les débits de vins.

-~ A diverses reprises, elle a en I'idée de se suicider, de se
précipiter dans la Seine; elle buvait méme pour se donner du
courage, mais l'eau-de-vie avait pour effet de lui enlever
toute énergie. Au lieu de s’en tenir & la faible quantité néces-
saire pour produire un peu d'excitation, elle en buvait jusqu’a
I'ivresse et 'abrutissement.

Chez tous les dipsomanes, 'impulsion est précédée des
mémes prodromes et se traduit de la méme facon, avee celte
seule différence que, suivant I'éducation ou lintelligence du
sujet, Pentourage s'apercoit plus ou moins vile de la mala-
die. D'ailleurs, quelques-uns d’entre eux déploient beancoup
d’habileté pour cacher cet étataunx yeux de lous.

La lutte que livrent plusieurs de ces malheureux, avant de
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céder & leur funeste penchant indique, d'une maniére trés
pette, combian ils different des ivrognes ordinaires. Ceux-ci
echerchent les occasions de boire ; le dipsomane, au contraire,
commence par les fuir ; il se fait des reproches ; il se faita
aute voix I'énumération des tourments divers quil’attendent;
il cherche & se dégotiter par mille moyens, il souille méme
arfois sa boisson dans I'espoir de ne pas céder ala tenlation;
jjamais le buveur ordinaire n’'agit de la sorte. Trélat a rapporlé
e observation tres intéressante sous ce rapport:

« Madame N,.. était une personne d’un caractere sérieux.
[Elle avait en dans sa vie plusieurs établissements qui ont
oujours échoué par la méme cause ; habituellement réguliére
t économe, elle était prise de temps en temps d'acces irrésis-
itibles de monomanie éhrieuse qui lui faisaient tout oublier,
iintéréts, devoirs, famille, et ont fini par la précipiter d’'une
rande aisance dans une ruine compléte.

« On ne pouvait, sans élre pris d’'une vive compassion, en-
tendre le récit des efforts qu’elle a faits pour se guérir d'un
penchant qui lui a toujours été si funeste. Quand elle sentait
wenir son accés, elle mettait dans le vin qu’elle buvait les
substances les plus propres a lui en inspirer le dégotnt. C'était
ten vain. Elle y a mélé jusqu'a des excréments. En méme
ltemps, elle se disait des injures: « Bois donc, misérable, bois
idone, ivrogne, bois vilaine femme qui oublies tes premiers
tdevoirs et qui déshonores ta famille | » La passion, la maladie
stait toujours plus forte que les reproches qu'elle se faisait et
uele dégott qu'elle cherchaita inspirer (1). »

Quand il finit par succomber, le dispomane se comporte
encore autrement que Iivrogne ; il se cache, s'isole aprés
ftre enlré furtivement chez le marchand de vins, d'ou il s'é-
‘chappe ensuite tout honteux, Le buveur de profession, au

(1) Trélat, loc. oit,. p. 160,
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conlraire, est bruyant, tapageur, cherche des amis pour aller
au cabarel, fait élalage des bouteilles qu’il a vidées et met une
cerlaine gloriole & raconterses exploils. L'un est aliéné avant
de boire, Tautre ne devientjaliéné que parce qu'il a bu. ;

Le réeit fait par les dispomanes eux-mémes de leurs efforts
pour résisler aux impulsions est des plus instructifs : ¢’est
d’abord pour se remonter el s'aider & supporter la lutle qu'ils
boivent le premier verre, en se prometlant de s'en tenir la ;
ou bien encore pour diminuerle sentiment de chaleur qu'ils
éprouvent & la gorge ; mais, dés ce moment, la résislance
intérieure est épuisée ; ils ressentent une légere excitation,
un sentiment de bien-étre passager, de plénitude, une sorte
de soulagement & leur état ; rien alors ne peul les arréler et
les voila maintenant entrainés a précipiter leurs libations. A
tout prix, il leur faut leur boisson favorite el rien, saul la
séquesiration, ne saurait les retenir.

Nous avons dans le service une malade dont I'examen fera
mieux ressortir que toule deseription I'élat moral habituel des
dipsomanes, la période de (ristesse qui précede chacun de
leurs acces, leur lutte avant de succomber, les moyens qu'ils
emploient pour salisfaire leur passion, enfin et surtout le
remords qui les lourmente aprés chaque chute nouvelle,

Marie T... femme F.,,,couturiére, Agée de 51 ans, est entrée
plusieurs foisa Sainte-Anne ; son grand-pére maternels’est sui-
cidé, sa more, & 40 ans, a éLé prise de délire mélancolique. La
malade, dans un régiment oi elle était cantiniére, a contrac-
té quelques habitudes alcooliques el buvait un peu d’eau-de-
vie par occasions : « le métier le voulait ainsi». Mais alors elle
buvait sans impulsion, uniquement pour ne pas refuser ce
quon lui offrait ; ce point est important & faire ressortir. A 34
ans, elle se plaignait de crampes dans l'indicateur et le pouce
de la main droite et s’apercevait que la sensibilité s’émoussail
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dans les mémes doigts ; il lui fallut apprendre & coudre de
Pautre main. On luiappliqua sans résullal des courantsinduits
Deux ans aprés, elle eut, sans aucun motif, un premier acces
de tristesse; elle crut pouvoir le dissiper en prenant de I'eau-
de-viede mare etne réussit qu'a perdre le sommeil. Ce n’était
pas encore & proprement parler an acces dipsomaniaque bien
caraclérisé, mais, un peu plustard, cette femme tomba de nou-
veau dans la tristesse. Elle se senlait anéantie, pleura el se
lamenta pendant deux jours comme & l'approche d'un malheur
un gonflement de 'estomac lui occasionnait des spasmes, et,
pour la premiere fois, elle ressentit un besoin de boire qui,
n'étant pas de suite satisfait, devint irrésistible ; elle s’enfuit
de la maison pour ne pas se montrer en étal d'ivresse a son
entourage et courut les cabarels. Prise de honte & la suite
de cette fugue, elle se reprocha son inconduite et jura de
ne plus recommencer. A parlic de ce jour. elle devint
relativement sobre par habitude, mais, depuis, elle a par
intervalles irréguliers des périodes de mélancolie se ma-
nifestant surtout par un sentiment d’impuissance « qui lui
coupe bras et jambes » et 'empéche de se livrer & aucun
travail ; son estomac lui semble bralant ; elle a sur la poitrine
comme la sensation d'une barre qui I'étouffe. Ces phénomenes
sont immédiatement suivis d'un besoin de boire.

L'impulsion la conduit rapidement & des excés dont elle
se désole ensuite de bonne foi, mais sans pouvoir résister
quand un nouvel aceés la prend. Des aceidents alcooliques
la conduisirent un jour & la Pitié, ot la poursuivirent des
idées de suicide ; la, elle a tenté & plusieurs reprises de
s'échapper de son lit pour aller se rejeter, disait-elle, dans la
fosse aux ours du Jardin-des-Plantes ; et, trompant une fois
la surveillance dont elle était I'objet ; elle réussit a s’enfuir,
enjamba la rampe de l'escalier et se précipita d'un deuxieme
étage.
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Comme eclle ne s'élait fait presque aucun mal el qu'une
voix lui criait de recommencer de plus haul, elle remonla
au lroisitme élage el se préparait encore & se jeter en bas,
lorsqu’on intervint. La nuit suivante, elle tenlail de s'étran-
gler avec ses draps; le lendemain, on la conduisait, pour la
premiére fois, & Sainte-Anne. Elle avait des hallucinalions
terrifiantes, voyait des serpenls, des oiseaux, des chals
blanes qui venaienl la dévorer, des gens armés qui vou-
laient la tuer ; on linjuriait, tout le monde se liguait contre
elle.

Depuis 17 mois qu'elle est & Ste-Anne, ce fond mélancoli-
que ne s'est pas modifié. Elle n'a cependant commis aucun
exces, bien qu’elle it chargée de surveiller anu moment des
repas le vin distribué sur les tables. Plusieurs fois, cepen-
dant, elle s'est sentie pousser & vider les verres qu'elle
avait sous les yeux, mais, grace ala surveillance, elle n’a pu
boire ; d’ailleurs, elle aurait eu trop honte, dit-elle, de succom -
ber, une voix intérieure lui recommandant la résistance :
« On te chassera, Iui disait-on, &i tu bhois. » Nous savons
ce que vaut pareilie affirmation. 1l se produisit, malgré la
sobriété de la malade, un phénoméne sur lequel nous aurons
I'oceasion de revenir ; 'équilibre physiologique se trouvanl
rompu pendant cetle période préparatoire de ['aceés dipso-
maniaque, Marie fut prise au milien de la nuit d'un acces de
délire alcoolique ; elle vit des figures grimacantes, des
ombres chinoises qui gesticulaient sur le mur, des flammes,
des étincelles, et elle sentit des mauvaises odeurs. Vous la
voyez aujourd’hui dans son état habituel ; elle entend une
voix intérieure « qui ne résonne pas a son oreille », mais
qui lui dit mentalement : « Tu as beau faire, tu finiras par
te tuer, tu es une misérable ; celle qui a commencé a faire
le mal finit par se faire du mal. » Enfin, cette femme offre
une dernitre particularité bien singuli¢re, Quand elle mar-
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che avec une autre malade, elle a toujours soin de la placer
a droite, car il Iui est impossible de sentir quelqu’un a sa
gauche. Si elle fixe une lumi¢re de I'wil gauche, la lumitre
va tomber sur sa téte, tous les objets qu'elle regarde de cel
@il se mettent & osciller. Ses arléres sont athéromateuses,
tous les modes de la sensibilité sout affaiblis & gauche.

Quelles liqueurs choisissent de préférence les dipsomanes ?

Toutes les boissons alcooligues leur sont bonnes, une ma-
lade buvait de I'eau de Cologne, la premiére femme que je
vous al présentée prenait du vulnéraire; vous vous rappelez
celte autre qui absorbait, dans ses premiers acces, dela teinture
de menthe, et plus tard de I'absinthe ; nous en verrons encore
une qui préférail le vin. Unaliéné bien connu du monde mé-
dical, le comte de R..., a recours a I'éther qu’il avale sur du
sucre ; et, sa mére, qui semble aussiavoir été dipsomane, en
respirait par habitude et allait parfois jusqu’a en mettre dans
des lavements. Toutefois, beaucoup de dipsomanes ne choi-
sissent pas et s'emparent de toute boisson qui leur tombe
sous la main.

Ce n’est pas seulement pendant leurs phases impulsives que
les dipsomanes différent des ivrognes; ils 8’en écartent encore
un peu dans le délire toxique dont leurs excés alcooliques sont
suivis. Tandis que Iivrogne, qui demande sans cesse du vin,
de I'eau-de-vie, du champagne... ete., prend les médicaments
quon lui présente si on a soin de les lui offrir en les dési-
gnantdu nom de la boisson qu'il réclame, le dipsomane, an
contraire, quand I'impulsion est satisfaite, fuit dés qu'on
lui parle dalcool ou de toute autre liqueur qui lui produit
une répugnance insurmontable. Notre premic¢re malade ne
pouvait, enire ses accés, supporter I'odeur du vulnéraire
qu'elle buvait & plein verre en d’autres moments; des deux






TROISIEME LECON

Impulsions multiples chez le dipsomane.

SoMuatre. — Chez le dipsomane avee la fureur de boire, se montrent d'autres
impulsions et des obsessions,

Observ. ¥. — Impulsion au suicide, précédant 'impulsion & beire. Idées
de persécution; idées ambilieuses ; hallucinalions bilalérales de caraciére
différent suivant le cote.

Durée de I'aceés de dipsomanie de deux & quinze jours ; durée de linter-
mitlence de quelques jours a plusieurs mois, parfois méme des années. Les
accés rapprochés de dipsomanie aménent le délire alcoolique.

Obsery. ¥I. — Les impulsions au suicide précédant les impulsions & boire.

Observ. VII, — Intermittences de huit et quinze mois entre les paroxysmes.
Tentative de suicide.

Observ. VIII, — Honle el regrets aprés l'aceds. — P... vole pourse faire
arréler et ne pas boire.

Messieurs,

L’état d’anéantissement el d’épuisement dans lequel se
trouvent les dipsomanes aprés la disparition des aceidents al-
cooliques ne doit pas étre confondu avee la phase mélancolique
préparatoire de I'accés ; la prostration dans laquelle ils sont
plongés est un peu la conséquence de la fatigue intellectuelle
et physique qui s’est emparée d’eux, mais elle tient surtoul au
désespoir qu'ils éprouvent d’étre retombés dans les exces dont
iIs rougissent. Le repentir les pousse alors a des actes de
désespoir dontles suitesfinissenl souvent par devenir funestes.
Honteux de leur conduite et des soucis qu’ils causent i leur
famille, découragés par une lutte perpétuelle d’otr ils sortent
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loujours vaincus et plus avilis, ils sontpoussés a se donner la
mort el expliquent par leurs remords les impulsions au sui-
cide qui viennent s'ajouter & l'impulsion a boire. Certains
mettent une telle persistance de volonté dans leurs projets
qu'on est str qu'ils finiront ot ou tard par aboutir. Parfois
méme I'élat se complique d'impulsions homicides, qui rendent
ces aliénés trés souvent dangereux.

Pour bien nous pénétrer de cette idée que le dipsomane
peut présenter toutes sortes d'impulsions, nous allons exami-
ner un homme poursuivi par des idées de suicide d’'une rare
persistance.

Louis H..., sculpteur, 4gé de 335 ans, est né d'un pére
ivrogne qui voulail se suicider et d'une meére hystérique qui,
a la suite d'une contrariété, eul, un jour, sous les yeux du
malade, une allaque convulsive, suivie de délire avec paroles
extravagantes el grossiéres. Il a toujours eu une tendance
i la tristesse. el son chagrin estaugmenté par la crainte d'étre
un enfant naturel; il ne sail comment cela finira, car son esprit
est, depuis plusieurs années, hanté par des idées de snicide.

Ila commencé de bonne heure & abuser des boissons spiri-
tueuses; mais il a remarqué qu'il faisait surtout des excés
quand ses idées mélancoliques augmentaient. Clest ainsi
quil explique, par les conditions maladives dans lesquelles il
se trouvail par périodes, les tentatives de suicide qu’il a
failes et dont voici les principales :

En 1869, élant en garnison a Lyon, fatigué de la vie mi-
litaire et ne pouvant se débarrasser d'un insurmontable
ennui, Louis se senl poussé & boire et fait pendant deux
jours de nombreuses libations d’absinthe & la suite desquelles,
n'osant rentrer 4 la caserne, il se jette dans la Sadne. Il en
est reliré par deux camdrades qui l'avaient suivi sur le bord
de I'eau.
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En 1871, aprés la rupture d'un marviage projelé depuis
longtemps, il est pris d’'un nouvel acces de tristesse qui I'en-
traine malgré lui & prendre du bitter, dont il boit une assez
grande quantité pendant trois ou qualre jours; peu apres,
désespéré il se pend au-dessus de la porle de la jeune fille
avec laquelle il élait fiancé. Quelqu'un arrive assez Lot pour
couper la corde.

Quatre ans plus tard, pour un motif dont il ne se souvient
méme plus, aprés s'étre de nouveau mis impulsivement &
boire pendant trois jours, il ferme herméliquement sa cham-
bre a coucher, allume un réchaud de charbon et tente de
s'asphyxier. Un mouvement qu’il fit sur son lit I'enfraina sur
le parquet. Le bruit de sa chule altira les voisins qui enfon-
cérent la porte et purent le ranimer.

En 1876, il est arrélé par des passanis au moment ot il
enjambait le parapet du pont d’Austerlitz. L’année suivante,
poursuivi par les mémes idées de suicide, il boit celle fois
sans y &lre poussé, mais pour se donner du courage, il se
rend dans un établissement de bains avec lintenlion bien
arrétée de s'ouvrir les veines dans la baignoire. Le garcon,
frappé par son aspecl égaré, surprit son dessein el parvint &
I'éconduire. '

Dans une autre circonslance, il tentait de s'empoizonner
avec un meélange d’alcool camphré, de sulfate de zine, de
sel de cuisine et d’'eau de goudron, mais 'estomac rejela
presque aussilot ce breuvage, et le lendemain, son accées dip-
somaniaque " le prenant, il s'enivrait pendant six jours et
faisait ensuile une nouvelle tentative en avalant de I'ammo-
niaque. Il en ful quille & assez bon comple, la solution dont
il s'élait servi élant peu concentrée et sa mauvaise odeur
l'ayant empéché d'en prendre une grande quantilé.

Ces [ails sont suffisants pour élablir les disposilions mé-
lancoliques de H... Depuis quelques annc¢es, en dehors de

MaGNAN 8
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ses accts, son hygiéne est mauvaise, car il prend parflois le
matin de la soupe au vin, parce que cette nourriture lui est
plus facile & préparer. Mais, de temps & autre, une on deux
fois par mois, il se sent plus triste, plus anéanti, plus dé-
couragé que de coutume, il perd I'appétit, se plaint de dou-
leur et de constriction & I'estomac ; il lui semble que sa téte va
éclater, sa vue se trouble, il voit comme & travers un brouil-
lard, puis, se sentanl poussé & boire, il cherche dabord a
résister, lutte quelques heures, mais finit par sortir de 'atelier
seul, sous un prétexte quelconque, pour aller chez le marchand
prendre un premier verre de vin pur. Il rentre ensuile, se
remel & 'ouvrage mais sorl encore un instant aprés et boit
un autre verre, puis deux, puis (rois, ele., enfin, vers le
soir, il achéle de l'eau-de-vie qu'il monle dans sa chambre
et la place sur sa table de nuit pour I'absorber dans son lit.
Voila bien un véritable acees dipsomaniaque. La nuit qui
suit est lonjours mauvaise ; le peu de sommeil du malade est
troublé par des cauchemars et des halluecinations plus ou
moins terrifiantes ; le lendemain, le surlendemain, il reste
couché sans boire ni manger. Le froisitme jour il se léve, se
promeéne, va déjéune.r el reprend son travail et son hygiéne
ordinaire. : _

En dehors des efflorescences de délire alcoolique occasicn-
nées par les exces, Louis a quelques idées de perséeution;
il se croit souvent suivi dans les rues par des gens qui le m2-

~nacent de coups de couteau. Parfois, aussi, il entend par 1'o-
reille gauche des injures, des menaces : « Tu n’es qu'un vo-
leur ; viens done, cochon, que je te frappe, ete. » Par I'oreille
droite, au contraire, il ne lui arrive que des chosesagréables;
on fait son éloge, on 'encourage ; il enfend des paroles affec-
tueuses d'une femme qui Pappelle « mon chéri ». Loreille
gauche est plus fréquemment hallucinée que la droite.
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I'n terminanl, je veux vous signaler un dernier fail trés
erave qui rend ce malade dangereux pour son entourage. De-
puis déja (rois ans, il est obsédé par une voix qui le pousse
a frapper quelqu'un. Il craint tellement de céder a celle im-
pulsion comme il a eédé aux aulres, qu'il n’ose plus jamais
toucher & aucun couteau, la seule vue de ces objets lui cause
méme une impression pénible. Les angoisses de ce malheureux
sont éloquemment dépeintes dans ces quelques lignes écriles
A sa seeur en un style empreint de la plus entidre sincérité.

« Ma chére sceur,

« Je suis étonné de voir que tu n’as pas répondu 4 la lettre dans
lagquelle je te demandais l'adresse du pére. Clest surtout dans
I'ennui on je me frouve que j'ai besoin de consolations et fu m'a-
bandonnes aussi. Il faut que jo tavoue un secret qui est toute ma
maladie et qui m'a entrainé & boire, moi qui aurais pu étre trés
heureux avec I'argent que je gagnais. Mais, hélas | la deslinée ne
I’a pas voulu ! Ma chéresceur, ce n'est peut-étre pas un secret pour
vous tous, mais il v a une vingtaine d'années, un jour, en tra-
vaillant, le pére me frappa et ce jour, dont je me souviendrai toute
ma vie, il me dit qu’il n'était pas mon pére. Depuis ce jour, un
brouillard a passé devant moi, je ne puis le chasser et c'est ce
brouillard qui est venu obscurcir mon existence. Je ne vis plus;
je demande chaque jour & I'Etre supréme de changer mon exis-
tence on de me rappeler dans un antre monde meilleur, car je ne
puis supporter une pareille vie.

« Mon pére | que je voudrais qu'il ‘m'éerive ! car lui seul peut
venir m'apporter une consolation. Il pourra pent-étre me chasser
Iidée qui me poursuit sans cesse et que lui seul a fait naitre en
moi, car j'ai toujours eu un bon cceur et la mére a toujours dit que
¢'était moi qui avais le meilleur ceeur. Maintenant, mon ceur
souffre de plus, ¢'est ce qui fait que je me suis mis & boire, non pour
Famour de boire, mais pour chasser l'idée qui me poursuit. Par
moments, quand je suis plus triste, je bois encore plus fort, mais
alors sans pouvoir m'en empécher. Je ne saisce qui m’y pousse
alors.

« Je te demande bien pardon de I'ennui que je te cause, mais je
t’en supplie, pardonne-moi. Je ne puis t'éerire sans trembler ; quand
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jete dis :ma soeur, je sens que je t'aime toujours comme un frére,
Je voudrais dtre débarrassé de I'idée qui fait tout mon mal, &tre
auprés de vous tous et pleurer & mon aise, car ce qui me fait souf-
frir, c’estde ne pouvoir pas plearer : mon ecenr est trop serré. Je ne
veux pas t'ennuyer plus longtemps avee mes peines de coeur ; je
souffriral jusgu'au bout. Si les Prussiens m'avaient au moins dé-
barrassé de Ia vie ! Mais hélas !ils n'ont pas voulu de moi ! Je vois
que je suis né pour souffrir !

« Je te prie de briler ma letire aussitot que tu I'auras lue ; éeris-
moi souvent et donne-moi l'adresse du pére. Tu feras bien des
compliments & Victor et tu lui diras gqu'il me pardonne ; il a bien vu
que j'étais dérangé quand il est venu & Paris. Je le prie de lui dire
de m’éerire ; cela me ferabien plaisir. J'ai besoin de vons tous pour
me sauver, car sans cela je ne suis plus un homme : je ne suis
gqu'une plante morte, Embrasse bien mes niéces tous les jours pour
moi.

« Je termine en t'embrassant dun plus profond de mon coeur, ear
j'en ai un, je le sens trop ce pauvre ceeur qui ne cesse de souffrir,

« Bien des compliments & B.., mais ne lui dis pas dans quelle
position je me trouve. Bien des compliments & toute la famille de
ma part.

« Ton frére qui vous aime tous et que vous délaissez toujours, 11
n'y a que toi qui m'oublies le moins. Louis H.

Parmi les nombreuses lentalives de sulcide de cel aliéné,
il en est qui, en dehors de la prédisposition, paraissent avoir
6t¢ provoquées par le chagrin et le regret d'avoir commis
des excis.

Il n'est guére possible de démontrer plus clairement com-
bien le dipsomane s'écarte de l'ivrogne qui, en général, re-
grelle sipeu ses abus de boissons.

Si tous les dipsomanes n’attentent pas i leurs jours, tous
manifestent d'une facon ou d'une autre combien ils sont hon-
teux de leur passion : Louise B..., que nous avons vue, se
préte dans son repentir & toules les combinaisons suggérées
par sa famille pour seconder ses efforts ; elle se soumel & toute
surveillance, enire dans un magasin d'olt elle ne bouge pas
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dans l'intervalle de ses acces, se rend plus lard chez un pa-
rent médecin pour y trouver une protection dont elle sent le
besoin, Une femme que nous verrons, plus lard, abandonne
plusieurs fois, dans la maison ou elle servall comme domes-
lique, sa malle conlenant toul ce qu'elle posséde, plulot que
d’apparailre devant sesmaitres aprés avoir éLé surprise en élat
d'ivresse ; elle alfirme méme avoir commis des vols pour se
faire arréler et rigoureusement surveiller.

La durée de l'acets est trés variable, il peut s’étendre de 2
a 13 jours ; les relours ne sont soumis & aucune régle; cepen-
dant on peut dire, qu'en général, aprés avoir commencé par
étre rares (1 ou 2 par an), ils se rapprochent el finissent par
devenir fréquenls au point de n'étre séparés que par des in-
tervalles de quelques jours. Une malade restait, an début,
plusieurs mois sans commettre d’exeds, plus lard les rechu-
tes se faisaient sentir tous les 30 ou 40 jours. Il en est de méme
d'une autre qui, pendant le temps qu’elle passa hors de I'asiles
eul des impulsions presque tous les mois. La femme que nous
allons interroger, aprés étre restée sobre pendant plus d'un
an, en arrive maintenant & boire tous les deux mois; quelques
sujels ne retombent que tous les ans.

Dipsomanie ef délire alcoolique. — On a beaucoup trop
insislé sur une résistance a Uaclion de l'alcool, propre au dip-
somane, Quoi qu'il en soit, Ot ou tard les conséquences des
exees alcooliques, quand la dose est suffisante, finissent parc
déterminer chez enx, comme chez tout autre individu, un dé-
lire toxique dont la durée varie. Aucun des malades que nous
avons vus ou quinous restent a voien’y a échappé, el 'on peut
méme dire que le délire a été la principale cause de leur en-
trée & l'asile. L'ivresse, qui, au début, accompagne seule les
acces, ne laisse d'abord pas de traces de son passage, mais,
plus tard, quand les crises se rapprochent et que 'alcool agit
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d'une fagon plus continue, les hallucinations, le délire se dé-
veloppent & leur tour, et, comme pour les autres formes
menlales, aprés avoir joué le role d’excitant, I'alcoolimprime
son délire spécial, si bien que ledipsomane se présente & l'a-
sile avee du délire alcoolique seul ; ce n'est qu'apres la dis-
parition des acecidents aigus que 'on retrouve le fond mala-
dif principal. Quoi qu’il en soit, ce sontla des exemples de la
coexistence chez leméme sujel de deux états différents, dipso-
manie et délire aleoolique, dont 'un est cauge de 'autre (1).

I.’observalion suivanle est des plus démonstratives sous ce
rapport. « La malade D..., femme V..., 57 ans, chemisidre,
entre a Sainte-Anne le 10 oclobre 1869, accompagnée du cer-
lifical médical suivant : Alcoolisme, hallucinations terrifiantes ;
angoisses ; insomnie. »

« En arrivant, D. est agitée, parle, crie, a peur ; elle entend
des assassins qui veulent la frapper ; elle apercoit & coté
d'elle les fétes des victimes de Pantin ; elle se croil couverte
de vermine el secoue ses vélements ; elle entend la voix de
ses parents ; 'on frappe autour d’elle, ete. Les mains sont
tremblanles ; la langue blanche et la région épigastrique dou-
loureuse. La nuil se passe sans sommeil, les hallucinalions
sonl incessantes. Au bout de cing jours, le délire a disparu
la malade est triste, abattue, mais elle est tranquille et s'oc-
~ cupe dans la journée ; le soir, le sommeil esl encore mauvais
et troublé par des cauchemars,

« Voici maintenant ce que disent les renseignements : De-
puis une trentaine d’années, a certaines périodes, la femme
V... devient triste, ne s’intéresse a rien, se sent faible, inca-
pable de tout travail, dort mal, n’a plus d’appétit, éprouve un

(1) Magnan, — De la coexistence de plusieurs délives de nalure différente
chez le méme alidné, In Archives de Neurologie, 1880, page 57,
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malaise & l'estomae qui augmente & la vue des aliments ; elle
a une soif ardente et se met & boire du vin la premiére jour-
née. Le lendemain, elle prend une bouteille chez elle, la cache
en descendant les escaliers, va la remplir chez le marchand
de vin, rentre rapidement chez elle el s’enferme ; elle boit
jusqu’a ce qu'elle tombe. Dés que l'ivresse commence & pas-
ser, elle se hdte de boire, efcela pendant plusieurs jours. Aprés
Facees, elle se fait des reproches, a horreur d’elle-méme et re-
prend sa vie réguliére el ses habitudes de sobriété. Ces ac-
cés au débutl étaient séparés par des intervalles de quinze a
dix-huit mois ; ils se sont rapprochés actuellement et ne lais-
sent plus entre eux que des espaces de 3 a 4 mois. 1l y vingt
ang, la femme V... a tenté de se noyer dans le canal Saint-
Martin, au début d'un de ces accés de dipsomanie.

Pendant longtemps, a 'époque ot les aceés de dipsomanie
élaient séparés par des intervalles de dix-huit mois, 1'ivresse
seule accompagnait les accés dipsomaniaques ; plus tard, quand
ceux-ci se sont rapprochés et que l'alcool a pu agir d'une facon
plus continue, les hallucinations et le délire se sont dévelop-
pés a leur tour (1). »

Hortense B..., que je vous présente, exerce la profession
de cordonnitre, elle est dgée de 53 ans, son pére s'est sui-
cidé en se précipilant dans une mare. Elle prétend éire restée
jusqu'a 40 ans sans faire d'excés de boissons. Mariée & 20 ans,
une premiére fois, elle est demeurée veuve aprés huit mois
de mariage. De 21 & 27 ans, elle se rappelle avoir souffert
d'acces intermittents de gastralgie suivis de vomissements.

A 31 ans, elle s'est remariée ; les affaires marchant mal, elle
a fait des perles d'argent qui l'ont vivement affectée.

En 1869, elle but de temps a autre par occasion, quand on

(1) Magnan. — De l'alcoolisme, des diverses formes du délire alcoolique et
de leur traitement. Paris, 1874, p. 257,

-
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I'y invilait, en allant vendre des chaussures, el se mit ainsi
quelquelois en élal d'ivresse.

(est senlement en février 1871, pendant le sidge de Paris,
qu'apparaissent des troubles assez graves pour avoir fixé son
attention. Elle éprouvait alors des maux de téle et des dou-
leurs & I'estomae, elle ressentait une pression sur le dos el a
I'épigastre « comme si on y enfongait le poing ». Les aliments
lui répugnaient, son sommeil élait agité, ele... A cet élat
physique correspondaient an moral, le découragement, I'in-
quiétude, la tristesse. Elle avait des serupules bizarres, s'ima-
ginant, par exemple, que son mari, incriminé dans les
affaires de la Commune, s'élail compromis a cause d’elle.
Tout 'ennuyait ; un rien I'exaspérait el I'image de la morl,
qu'elle entrevoyait comme une heureuze délivrance, lapour-
suivail sans cesse.

('est dans ces condilions qu'elle senlit pour la premitre
fois un besoin irrésistible de boire : elle absorba du vin d’a-
bord, puis de I'eau-de-vie « sans parvenir & se désallérer ».
La conséquence de ses exceés ne se fit pas allendre, et, au
bout de quelques jours, elle ent unacees de délire aleoolique
avec hallucinations de I'oufe et de la vue ; les scénes les plus
terribles de la Commune lui apparaissaient ; elle voyait des
morls, des ombres, des figures ; elle entendait le bruoit des
coups de fusil. Parfois aussi, il lui semblait que, dansla rue,
lout le monde la regardait et lui lancait des injures. La vie
lui devint insupportable et ¢'est & la suite d'une (entalive de
suicide par le charbon qu'elle fut conduite & Saint-Anne le
20 janvier 1872, en plein délire toxique. Envoyée & la Sal-
pétritre, elle fut mise en liberté aprés 3 mois de séjour.

Elle reprit son travail et resta sobre pendant quatorze mois
environ. Mais bientdt, enjuillet, prise d’un accés mélancolique
analogue au précédent, elle se remit encore & boire impul-
sivement plusieurs jours de suite. Renvoyée & Sainte-Anne
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pour délive alcoolique, elle ne présentail plus, aprés quelques
semaines de repos, que des idées mélancoliques sans hallu-
cinations, mais elle eonservait toutefois une tendance marquée
au suicide.

Apris une sorlie de l'asile, elle eut 8 mois de répil : mais
'arrestalion de son mari la plongea dans un profond chagrin
elle se sentit alors poussée a boire, et, aprés quelques jours
d'excds, elle fut prise de délire alcoolique. Dans ses halluei-
nalions, elle voyail un boucher armé d'un couteau qui voulait
la dépecer, elle apercevait des figures grimacantes, des ser-
genls de ville qui la mettaient en joue, elle se figurait qu'on
l'accusait d'un assassinat. Un soir, elle alla méme porter
plainte au commissaire de police, lui déclarant que, dans sa
maison, on avait tué la fille du concierge. Amence a Sainte-
Anne le 14 aolt 1874, elle ful transférée i la Salpétriére ol elle
passa 10 mois. Elle pul reprendre plus lard ses occupations,
et, dans les qualre années qui suivirent, elle resla pendant
des périodes de 6, 8 et 15 mois, sans avoir ni d’acets mélan-
colique, ni d'impulsions. Quand celles-ci survenaient, a des
délais intermittents, elles étaient, comme précédemment, ac-
compagnées du méme sentiment d'impuissance et de Lristesse,
Ces abus de boissons, quoique plus rares, faliguaient la ma-
lade et provoquérent des vomissements dont elle eul heau-
coup de peine & se débarrasser,

Le 14 octobre 1878, Hortense ful amenée pour la 4° fois &
Sainte-Anne, toujours pour un délire alcoolique. Son élat
s'améliora rapidement, et, au bout de deux mois, elle put étre
rendue & son mari. On la conduisit & la campagne o elle
passa plusieurs semaines tranquille, mais, & son retour, en
janvier 1879, elle eut encore une période de tristesse, Elle
lutla cetle fois pendant plus d'une semaine contre son impul-
sion, mais finit par céder. Le délire alcoolique qui s'ensuivit
eut pour résultat une tentative de suicide., Elle chercha i
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s'empoisonner avec du laudanum pour fuir les ennemis qui
la menagaient ; une voix qui l'injuriait sans cesse Ini disait
de se tuer,

Conduite &l'Asile pour la 5° fois, la malade était, & son ar-
rivée, sous le coup d'un délire alcoolique avee hallucinations
pénibles. La nuit, elle entendait sa mére, morle depuis long-
temps, quilui reprochait sa conduite et 'appelait, « Viens done
avec moi, lu seras plus heureuse, disait la voix ». A cOLé de
sa mére loute vétue de noir, elle apercevait un rocher couvert
de grenouilles. Aprés quelques jours de traitement, son élat s’est
de nouveau amélioré. Elle a maintenant honle de sa conduite
et s’en montre profondément atiristée, elle explique trés bien
ses sensations. Avant d'étre poussée a boire, elle passe par
une période de lassitude et d'impuissance ; le courage lui man-
que pour vaquer aux occupations de son ménage ; elle se sent
faible etil lui semble qu’'en buvant, elle sera mieux. L'eau-de-
vie lui est désagréable et lui « brile Pestomac », mais elle ne
peul s’empécher d'en boire un premier verre. Aprés celui-ei,
savolonté est abolie, elle ne pent plus lutter contre ses impul-
sions et elle boit jusqu’a l'ivresse compléte. Malgré une sen-
sible amélioration, son sommeil est parfois troublé par des
hallucinations ; elle assiste & des incendies et voil des feux
follets autour d’elle. Il est & craindre que de semblables hal-
lucinations ne persistent longtemps encore, comme elles per-
sistent chez les buveurs ordinaires, quand ils n'en sont plus a
leurs premiéres intoxications.

En dehors de leurs périodes impulsives, les dipsomanes se
comportent parfois comme de véritables ivrognes el se sou-
mettent & une mauvaise hygiéne. Dans ces cas, les excés ré-
pétés peuvent finir par provoquer les symptomes de L'alcoo-

lisme chronique. Mais il est toujours facile de s'assurer si 1’a'~
liéné hoil par impulsion ou par habitude d'ivrogne ; quand il
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hoit en désceuvré, par simple distraction, il se comporte
comme l'ivrogne ordinaire el entraine les amis & 'occasion j
quand, au contraire, il boil poussé par la maladie, il s'isole de
son entourage, se cache, emporte son vin dans sa chambre et
en avale coup sur coup plusieurs verres, aprés avoir pris la
précaution de se renfermer. Du reste, 'impulsion & boire est
toujours précédée d'une phase dépressive.

La plupart, dans l'intervalle de leurs acces, sont rigoureuse-
ment sobres et quelques-uns ne peuvent, comme on l'a vu,
sentir I'odeur des boissons alcooliques. Quand la honte et le
repentir ne les poussenl pas au suicide, ils font des efforls
pour mener une vie réguliére et espérent chaque fois ne plus
retomber. Leur conviction est des plus sincéres, car il la
manifestent de toutes les facons. La derniére malade que nous
verrons, écrivait avec son sang la promesse de ne plus
boire. Cette autre déplorait son état en des termes trop
pleins de repentir et empreints d'une trop grande sincérité
pour ne pas étre rappelés,

Pauline H..,, domestique, est dgée de 52ans, Son pére avait
des habitudes d'ivrognerie. Elle-méme a commencé a se li-
vrer a la boisson deés 'dge de 26 ans. Dans les premiers
temps, elle ne buvait qu'a de longs intervalles et sous l'in-
fluence d'impulsions passagtres, puis elle restait des mois
entiers sans commellre d'exeds; mais, peu i peu, les accés
se rapprochérent. el, quoiqu’elle comprit trés bien les consé-
quences déplorables de son intempérance et qu'elle s'en fit
des reproches, elle finissait toujours par céder au besoin de
boire; toutefois, honteuse d’étre vue, elle achelait en cachette
de I'eau-de-vie qu'elle buvait solitairement dans sa chambre.
Quand elle était surprise en état d'ivresse, sa confusion était
si vive qu'elle quittait la maison o elle servait, et souvent
méme, n'osant plus se présenler, elle préférait abandonner
tout ce qu’elle posscédait,
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Elle finit par se lrouver sans place el tomba dans la mi-
stre. N'ayant pas d'asile, elle prélend avoir volé un panier de
fraises anx Halles dans I'intention expresse de se [aire arréter,
Pour ce fait, elle subil deux mois de détenlion i St-Lazare. A
sa sortie, se relrouvant dans la méme siluation el ne sachant
que devenir, elle dit avoir volé une paire de souliers & un éla-
lage, également pour se faire arréler. Elle ful condamnée a
un emprisonnement, de six mois qu’elle passa encore 4 St-La-
zare. Elle affirme que, dans les deux cas, ellea agi de dessein
prémédité et qu'elle savail ce qu'elle faisail; néanmoins, il
est possible ﬂEms tout que ces deux acles n'aient élé que le
résullal d’une impulsion qu’elle n'a pas pu réprimer.

Pauline est entrée & Sainle-Anne pour la premiére fois en
1873, a I'dge de 43 ans. Elle avait été arrétée pour coups
portés & des gardiens de la paix. Dans un acciés de délire
alcoolique, elle se figurail que ceux-ci lui faisaient des propo-
silions déshonnétes et la poursuivaient. A son arrivée dans le
service, elle élait sous 'empire d’hallucinations terrifiantes.
Elle voyail des chats, des tigres, des serpenls aux yeux flam-
hoyants qui s'élancaient sur sa poitrine, des hiboux qui ne la
quiltaient pas du regard; elle enlendait aussi des injures:
on la traitait de pétroleuse. Elle présentait en outre du trem-
blement des mains, de la céphalalgie, des ecrampes dans les
membres, et elle élait affectée de vomissements piluilaires.
Aprés un séjour prolongé, elle pul élre rendue & la liberté.

En 1877, elle est conduite pour la seconde foisa Sainle-
Anne, dans un acees de délive aleoolique avee hallucinations
trés pénibles. Elle croit assister a des scénes de vol; elle voit
des assassins qui se précipilent sur ses fréres, des maisons
incendiées remplies de cadavres qui bralent, des bétes féro-
ces qui veulent la dévorer. Envoyte & la Salpétriere, elle y
resta neuf mois,

Quinze jours aprés sa sortie, elle élait ramenée & Sainte-
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Anne pour la troisitme fois. Aprés huit mois de traitemerit
dans le service, elle sorlit au commencement d'oclobre 1878.

A peine libre, elle se sent entrainée encore une fois, mal-
gré sa résolution Leés sincére de ne plas boire dalcool el les
promesses formelles qu'elle m'adressail dans une lettre que je
fais passer sous vos yeux,

Dimanche, 2 heures.

Monsieur... Je suissihonteuse d'étre ici pour un vice aussi hon-
leux et anssi dégradant, que, quand vous me faites appeler, je ne
trouve plus un mot & vous dire : cependant, Monsieur, la bienveil-
lance avee laquelle vous m’'avez accueillie me fait un devoir de
vous parler avec franchise. Vous m'avez demandé, Monsieur le
Docteur, ce que je ferai en sortant de Sainte-Anne ; j'ai bien reéflé-
chi : le monde pour moi maintenant n’a aucun attrait ; ici, tous les
jours, je vois un si grand dévouement pour les malades que, moi
aussi, je veux m’employer & leur soulagement, quand je devrais voir
tous les hospices, n'importe quel emploi ; 14, au moins, je serai a
I'abri de toute rechute.

Ne croyez pas, Monsieur, que tout bon sentiment soit perdu en
moi. Oh non, Monsieur ! je veux me retiver du précipice dans lequel
jesuis tombée et reprendre la bonne voie en résistant & cette malheu-
reunse passion quime prend tow! ¢ coup.

Je vous garderai, en souvenir de vos bons socins, d’abord une
reconnaissance sans bornes et vous promets ensuite la fuite de ce
vice ignoble et repoussant auquel [e ne puis penser sans rougir,
vice qui est cause que je me suis éloignée de ma famille et de toutes
les personnes ui m’entouraient de leur affection et de leur estime.
Oui, Monsieur, je veux revenir digne de ma famille et reprendre
une vie gqne je n‘aurais jamais dit quitter. Mais, je vous assure qu'il
n'y a pas de ma faute.

L'intérét que vous portez 4 vos malades vous fait sans doute vous
demander, Monsieur, quelles sont mes ressources; les sceurs ont
eté assez bonnes pour m'oceuper au repassage depuis quatre mois;
Jaurai done un petit péeule qui suffiva & mes premiers hesoins.

Recevez 4 I'avance, Monsieur le docteur, mes remerciements res-
pectuenx el reconnaissants, PauLiNe H...

Sa sortie ful signée ; mais, peu de jours aprés, elle va cher-
cher de I'eau-de-vie et recommence son empoisonnement,






QUATRIEME LEGON

Etat mental du dipsomane. — Dégénérescence. —
Syndromes épisodiques varies.

Sommarre. — Dégénérescence intellectuelle ; défaut d'équilibre ; impulsions ;
obsessions.

Observ. IX. — Tentative de suicide & neufet & seize ans ; plus tard, besoin
irrésistible de boire de 'ether,

Observ. X. — Délire mystique d’emblée. Onanisme ; impulsions au suicide,
plusieurs tentalives ; impulsions & 'homicide ; impulsions & boire ; vains
efforts pour ne pas succomber : rhubarbe, pétrole, matiéres fécales intro-
duites volontairement dans les boissons.

Appélit irrésistible pour d’autres substances que les boissons spirilueuses :
éther, chloroforme, opium.

Messieurs,

L’élal mental de beaucoup de dipsomanes semble lel, dans
I'intervalle des acceés, qu'on les croirail & tout jamais guéris
sil'on s'en tenait & un examen supeficiel. Leur lucidité con-
duit volontiers & une appréciation erronée de 1'état de leurs
facultés. Ceile apparence, nous I'avons dit, a pu faire considé-
rer la dipsomanie, par quelques aliénistes des plus éminents,
comme une sorte de délire partiel, une véritable monomanie.
Mais, si I'on inlerroge avec soin toule la vie des dipsomanes,
on s’apercoil bientot qu'il n'est pas nécessaire de eréer pour
eux une maladie spéciale, dont le caractére principal serail
un entrainement irrésistible pour les boissons fermentées.

Il est toujours possible, grice a l'observalion attentive des
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faits pathologiques, grace a I'étude de leur enchainement, de
leurs dépendances réciproques, de raltacher les tendances
dépravées pour les boissons alcooliques a leur véritable cause
genératrice. Gelte cause n'est autre qu'une prédisposilion
héréditaire.

Les actes de loute la vie des dipsomanes ne sont-ils pas la
pour démontrer que toujours ils se comporlent el réagissent
comme se comportent les individus mal équilibrés? — Mais
ils ne sont aliénés, dira-t-on, que quand leur aceds les prend.
— Erreur, car les dipsomanes présentent une foule d'aulres
penchants qui en font des étres instinclifs ayant toutes sorles
de mauvaises tendances, dont l'objet varie, suivant 1'éduca-
tion qu'ilsont recue, le milieu dans lequel ils vivent et dont
la nature essentiellement maladive n’est plus 4 démontrer,
Ce sont des penchants au vol, au suicide, a 'homicide, i I'é-
rolisme, ele,, qui se produisent successivement ou simulland -
ment chez ces prédisposés ; c¢’est peul-étre le hasard seul qui
décidera de la direction que prendra, sous I'influence d’une
cause accidentelle, leur disposition maladive, mais aucun
n'éehappe & la loi commune et tous sont sujets & des impul-
sions de méme nalure, quoique de forme différente !

Presque tous, pour ne pas dire lous, complent des aliénés
dans leurs ascendants; beaucoup, dés leur enfance, ont déji
présenté des parlicularités d’esprit ou de caractére quiles ont
fail distinguer des aulres enfants du méme age, élevés dans
la méme condition sociale! Une buveuse d'éther qui venail &
la consultation gratuite racontait, qu’étant en pension, clle
avait fait deux tentatives desuicide, la premiére a 9 ans, parce
qu'on I'avait punie injustement (précipilation par la fenéire
d'un premier étage): la seconded 16 ans, parce quon l'avait
séparée d’une de ses amies (avail bu une macération dallu-
mettes chimiques). Quand sa famille la contrariait, elle avait
pour habitude de se planter des épingles sur le corps pour
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tAcher, disait-elle, de faire de lapeine & ses parents qui crai-
gnaient toujours de la voir s’ouvrir les veines.

Ledéveloppement physique des dipsomanes présenle aussi
quelquefois, dans l'enfance, des particularités maladives &
signaler: une apparence trop précoce ou au conlraire une
apparition trop lardive de I'intelligence ; certains phénomeénes
nerveux, convulsifs, choréiques ou aulres, qu'on reirouve
dans les observations cilées par les différents auteurs.

Il n'est pas rare de constater aussi cerlaines manifestations
hystériques, ce qui s'explique d’autant mieux que la dipso-
manie est plus fréquente chez la femme que chez 1'homme.

On peut dire des dipsomanes que, s'ils ne délirent pas con-
tinuellement, ils tiennent constamment un pied dans le
domaine de la folie, et, si la dipsomanie est une affection pa-
roxystique, elle est bien plutét rémittente que franchement in-
termittente. Sans doute, le sujel est tout & fait différent de lui-
méme suivant qu'on l'observe dans une période paroxystique
ou une période de rémittence ; mais beaucoup, méme dans
leurs intervalles lucides, se conduisent en véritables aliénés.
La plupart sont mal équilibrés, conservent un caractére fan-
tasque, emporté, avec tendance i la tristesse ; 1ls se monlrent
exagérés en lout; a peu d'exceplions prés, ce sont des fous
raisonnants, des hérédilaires, des mélancoliques impulsifs
Pour s’en convaincre, il suffit de les interroger. La malade
qui viendra dans un inslant va nous en fournir la preuve;
vous verrez qu’il n'est pas possible d'imaginer une exislence

plus dramatique et plus bouleversée que celle de quelques-
uns de ces malheureux.

La malade que je vous présente, Engénie M..., femmeB...,
est une inslitutrice dgée de quarante-huit ans ; son pére élait
ivrogne el s’enivrail surtout avec du vin blanc; sa grand'mére

malernelle s'est noyée; elle a deux fréres en bonne santé. Sa
MaGNax &
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premiére jeunesse se passa sans maladie el sans incidents
dignes d’étre rapportés.

En 1850, & I'adge de 20 ansg, elle se sentit irrésistiblement
atlirée vers la vie religieuse, et, aprés maintes supplications,
finit par obtenir de sa famille la permission d’entrer dans un
couvent de Carmélites, olt elle se livra avee ferveur i toutes
les exigences rigoureuses de la vie monacale, se nourrissant
mal, pratiquant le jetine et I'abstinence, dormant peu et pas-
sant une partie de ses nuits as’administrer la discipline. Sous
I'influence de ce régime, son imagination, naturellement fan-
tasque et attirée vers le merveilleux, lui fit espérer el entre-
voir la eéleste béatitude qui serait un jour la récompense d'un
si beau zdle ; mais, elle s'en crut d’abord indigne et redoubla
de ferveur pour devenir enfin un sujet que la Supérieure don-
nait en modéle aux autres religieuses qui s'exercaient a
l'imiter.

Un jour, pendant une priére, elle eut une premiére hallu-
cination : il lui semblait voir au milieu de la nuit des anges
pénétrer dans sa cellule pour 'encourager. Celte contemplation
ne larda pas a la faire tomber en une extase qui dura plusieurs
heures, car ses compagnes la trouvérent encore en cet élat le
lendemain matin.

Au milien des anges, Eugénie raconte qu’'elle vit bientét
apparaitre I'image d’une autre religieuse dont I'extréme dou-
ceur du regard lui produisait une indéfinissable impression.
Peu a peu, les tétesd’anges disparurent de la vision et 'extase
ge produisait devant les seuls traits de celle compagne du
couvent.

Dire qu’a partir de ce jour les deux femmes se recherchérent
serait superflu. 11 s’en suivit en peu de temps une étroite affec-
tion « qu'elles se communiquérent par les yeux », car elles
n’osaient se parler el passaient des journées enlieéres & se
regarder. : i
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Mais celte affection ne resta pas dans les bornes élroites
du mysticisme quil'avait vunaitre. Sans vouloir insister sur
plus de détails et rapporter loutles les phases successives tra-
versées par la passion de ces deux femmes, jajouterai seu-
lement qu'elles se firent a la dérobée leurs confidences, que
les peines et les espérances de I'une devinrent les peines
et les espérances de l'autre. Aprés ces provocalions mysliques
Eugénie et l'autre carmélite s'abandonnérent & de muluelles
caresses, eb, i partir de ce jour, se liveérent & l'onanisme.

Trente ans se sont écoulés depuis et cependant, encore
aujourd’hui, Eugénie, qui ne s'est décidée qu’a son dernier
passege dans le service & nous avouer cette partie de son his-
toire, éprouve, quand elle la raconte « des choses qui, suivant
son expression, la meltent hors d’elle-méme. » — « C'est un
remords mélé de honte qui lui cause un certain plaisir. »
« Yous ne sauriez croire, nous disait-elle un jour, combien il est
pénible d’avoir a se reprocher le souvenir le plus agréable de
sa vie »,

A la suite de ces pratiques, elle ecrut avoir trouvé définiti-
vement sa voie et s’enfuit un jour du couvent dans I'espoir
de rencontrer un mari. Mais tout ne marcha pas au gré de ses
désirs: 'homme qu'elle avait révé se fit attendre et bientot
elle regretta la vie qu'elle venait de guilter. Peu aprés, elle
manifesla des scrupules au sujet de ses veux rompus; ses
regrets se changérent en remords ; elle se reprocha amérement
la mauvaise inspiration qui I'avait poussée a s’enfuir du cou-
vent et tomba dans le désespoir. Il fut vers cette époque ques-
tion d'un mariage qui se rompil; ne pouvant surmonter le
chagrin qu'elle en éprouva, elle s’enferma dans sa chambre
et chercha & s’asphyxier a l'aide du charbon. On arriva assez
a temps pour ouvrir les fenétres et pour la rappeler a la vie.
Malgré cetle tenlative, elle trouva & se marier, mais ne ren-
contra pas dans le mariage tout le bonheur qu'elle en espérait.
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En 1858, ayant éprouvé de mouvelles contrariélés, elle
commenca & boire, espérant oublier ainsi ses chagrins domes-
tiques. Elle invoque comme excuse la conduite de son mari qui,
I'ayant emmenéeen Lspagne, ol appelaient ses affaires, I'au-
rail délaissée pour prendre unemaitresse. A cette époque déja,
il lui suffisail d'une Lrés pelite quantité de vin pour s’enivrer:
deux ou trois verres « la mettaient hors d'elle-méme. » Et
alors, s'excilant peu a peu, elle injuriait son entourage, cher-
chait & faire du scandale et frappail son mari; il lui arriva
méme de le frapper brutalement au milien d'un grand repas
oll assistaient plusieurs personnes.

Eugénie se rend trés bien compte de son élat, et on remar-
que que déja, alors, elle se sentait quelguefois poussée i boire
par un irrésistible besoin, mais qu'il s'écoulait fréquemment
plusieurs jours sans qu'elle en éprouvat le moindre désir.
Dans les moments de répit, il lui semblait méme que ce besoin
ne se ferait plus jamais senlir, et cependant, malgré les plus
fermes résolulions, elle ne lardait pas & céder de nouveau a
ses impulsions. Au début de D'acces elle élait triste, décou-
ragée, irrilable, se senlail prise d'un grand ancéantlissement,
puis la téte devenait douloureuse, son estomac lui donnait la
sensalion d'un resserrement. Elle étouffait. Tout lui faisait
mal. C'est alors qu'il lui fallait se remonter, et, qu'oublieuse
du scandale auquel ses acces donnaient lieu, quels que fus-
sent les moyens employés pour se dégotler, elle se remellait
a boire « pour se donner du courage ». Toule boisson aleoo-
lique lui était bonne : vinsg, eau-de-vie, absinthe, vulnéraire,
eau de Cologne méme, peu lui importait. A plusieurs reprises,
il lui arrivade meltre des substances malpropres el insalubres
dans ce qu'elle se sentait poussée a boire, lelles que maliéres
fécales et pétrole : rien ne I'arrétait. Sous l'influence d'exces
répélés, les impulsions au suicide ne lardérent pas & sexa-
gérer et elle chercha plusieurs fois & se délruire. Plus tard,
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vinrenl des idées de meurtre : elle voulut tantdl étrangler son
mari, lanlot le frapper a coups de couleau. Parfois méme,
comme elle I'a avoué¢ depuis, elle edt I'idée de tuer des per-
sonnes contre lesquelles elle n’avait en réalilé aucune haine.

En 1868, le mari désolé, découragé, et craignant, d’autre
part, qu'elle ne résislat pas toujours au désir de le tuer, se
décida A quitter I'Espagne et partit brusquement pour 'Aus-
{ralie, d'olt il ne donna plus signe de vie. Reslée seule
Eugénie revint & Paris, & la recherche de l'infidéle qu'elle
croyait y rencontrer. La, ses fréres lui apprirent Ia vérilé,
puis 'aidérent et de lear bourse el de leurs conseils pour la
faire changer de conduile. Ne pouvant s’enlendre avec eux,
elle les quilla et véeut d’abord seule, afin de pouvoir hoire
librement si le besoin s’en raisait encore sentir, ce qui ne
larda pas a avoir lieu. La misére 8'en suivit; une nourriture
insuffisante et une mauvaise hygitne augmentérent ses pré-
dispositions morbides et les intervalles de sobriété devinrent
de moins en moins fréquents et de plus en plus courts ; les
accs toujours précédés des mémes phénomenes mélanco-
liques se répétant, elle but encore davantage, s'intoxiqua
progressivement et finit par présenter tous les symptémes du
délire alcoolique, Sous I'influence d’hallucinations terrifiantes,
elle voulut se jeter dans le canal St-Marlin ; un passant la
retint et la fit arréter. C'est a la suile de celte {entative de
suicide qu'elle entra pour la premiére fois dans le service, ol
elle fut traitée pendant plusieurs mois.

A sa sorlie, 1l Jui semblait que la guérison était compléte;
mais fatalement, au bout de quelques jours, elle se senlait
poussée & boire. Un soir, ses fréres, passant devant la bouli-
que d'un marchand de vins, voient la foule amassée; ils
s'avancent, et dans une femme compldtement ivre, se roulant
dans le ruisseau, ils reconnaissent leur scur, L'un d'eux
s'approchant alors, lui glissa dons la poche un hille ainsi
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congu : « Si tu as du ewur, demain tu disparaitras pour I’hon-
neur de la famille, » Aussitdt aprés la lecture de cette lettre,
Eugénie se dirigeait vers la Seine el s’y préeipitait. On put
I'en retirer & moilié asphyxiée, Le lendemain, elle se faisait
avee un rasoir une plaie profonde i la face antérieure des bras,
croyant, disait-elle, s’ouvrir Ies veines, Dans une autre cir-
constance c'est & 'eau de cuivre qu'elle eut recours pour se
suicider : elle en avala une cerlaine quantité, mais ne réussit
qu'a se donner une gastrile suivie de vomissements pendant
trois mois ; elle ne discontinua pas ses excés, malgré les dou-
leurs intolérables que lui causait l'ingestion des boissons
alcooliques.

Eugénie s'est fait arréter un nombre considérable de fois
pour ivresse manifeste. On la conduisail au poste on elle cou-
chait; le lendemain, sa lucidité revenue on la rendait i la
liberté. 11 lui arrivait fréquemment d’errer & 'aventure pen-
dant un ou deux jours, sans manger, parce (que rien ne pouvait
passer; puis, elle se réfugiait dans sa chambre pour hoire ce
qui lui tombait sous la main,

Aux aceés de trislesse s'ajoulérent bientot de nouvelles
hallucinations terrifiantes; des fantdmes la poursuivirent, il
lui sembla voir I'ombre de sa mére, qui, & l'instigation de
ses freres, lui reprochait sa mauvaise conduite, Un jour, obsé-
dée par ces visions, elle boit de I'absinthe pour se donner du
courage, s'arme d’un couteaun, se rend chez celui de ses fréres
qui lui avait éeritle billet et cherche & le tuer pour se venger.
On l'arréte, et pour la seconde fois on 'améne a Ste-Anne,
le 15 novembre 1876.

A son arrivée, Eugénie avoue ses impulsions homicides
contre son mari et contre ses fréres; elle sanglote, déplore
son élat. « Je raisonne, dit-elle, et pourtantil n'y a pas plus
folle que moi. » La société lui fait horreur. A I'abri des exces,
elle s'améliore promptement, tout en présentant parfois de
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courts aceds mélancoliques et méme des idées de suicide qui
ne durent, du reste, que fort peu de temps ; pendant ses
intervalles lucides, elle est raisonnable, laborieuse el promet
de ne plus boire. De Ste Anne, on I'envoie a I'asile de Vau-
cluse, d'ol elle sort, & la fin de 1878, pour passer encore Lrois
semaines dans la maisonde convalescence de Grenelle, Le {5
oclobre, elle se trouve enfin entiérement libre.

Peu de jours aprés sa sortie, il se produil un nouvel aceés.
Eugénie se remet & hoire, les nuits ne tardent pas & redeve-
nir mauvaises et de nouveau elle entend des reproches et
méme des menaces que lui font des fantomes; elle voit des
flammes, des incendies ; on la poursuit & coups de fusil.
Sachant parfaitement a quoi attribuer son élat, elle s'efforce
de résister, par tous les moyens possibles, & 'impérieux désir
de boire, passe ses journées dans les églises pour prendre
courage, prie avec ferveur, mais, quoi qu’elle fasse, elle ne
peut lutter efficacement, et, au sortir de I'église, elle entre
chez le marchand de vins. Les hallucinations redoublent sous
I'influence de ses libations, et, enfin, une nuit, n'y pouvant plus
tenir, honteuse de sa conduite, épouvantée par les voix qui
la poursuivent, elle se léve, quitte son domicile et va s'age-
nouiller sur les marches de 1'église de la Trinité, ol on 'arréta
i une heure du matin, '

‘Revenue i Ste-Anne, le 11 novembre 1878, elle offre encore
du délire toxique aveec tout le cortége des hallucinations ter-
rifiantes. Elle se rend cependant assez bien compte de sa
situation, pleure, cherche & s’excuser et demande & ne pas
¢étre inferrogée, car elle a honte de sa conduite, « Ce n’est
pas de sa faute, samaladie la rend bien malheureuse ». Dans
la rue, tout le monde I'injurie, la pousse au suicide. Sa mére
lui apparait le soir de son entrée et lui crie : « Tues une
misérable, il faut que tu sois bien lache pour ne pas te tuer,
tu devrais étre morte depuis longtemps ». D'aulres voix, au
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contraire, celle de Dieu, en particulier, I'encouragent. et, lout
en la blamant de ses exces, la plaignent et lui conseillent de
changer de conduite.

La sensibilité est amoindrie sur tonte la surface du corps,
elle sent assez bien le soulfle et les piqares d'¢pingle, mais
apprécie difficilement les changements de température. L'oute,
la vue, le gout, 'odorat sont conservés des deux edlés. Une
pituite abondante I'incommode, surtout le matin ; il lui sem-
ble que sielle buvait quelque chose de fort, celle pituite dis-
parailrait.

Sous l'influence du traitement, les hallucinations se dissi-
pent, mais la malade, quoique redevenue lucide et tranquille,
conserve encore pendant plusieurs mois des idées tristes dont
clle ne se débarrasse qu'a la longue. Craignant encore une
rechute, elle demande avec inslance & rester dans le service
le plus longlemps possible. Si on la mettait en liberté, « elle
ferait, dit-elle, de nouvelles bétises et ca finirait mal. »

Eugénie, qui, depuis le départ de son mari, vit avec un
aulre individu, avoue plus tard que ce dernier cherchail tou-
Jours & la relenir, quand elle voulait se remetlre & boire, el
qu'alors elle ne manquait pas, chaque fois, d’implorer I'as-
sislance de ses [réres pour se débarrasser de cel homme, pré-
tendant & ce moment ne pasle connaitre ; mais le lendemain,
aprés la fin de l'accds, son premier soin était de lui écrire
les lettres les plus affecluenses, d'implorer son pardon, en lui
promeltant de ne plus recommencer. Un jour méme, elle lui
envoya un long serment écrit avec son sang, serment. que, du
reste, elle n’a pas tenu plus longtemps que les autres.

Plus tard Eugénie s’améliora suffisamment pour que sa
sortie fal signée, Malheureusement, comme on va le voir,
cette femme ne devait pouvoir jouir que peu de temps de sa
liberté dans la vie ordinaire, Pendant les trois premiers mois
qui suivirent sa sorlie de Sle-Anne, elle ne présenta rien dg
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parliculier el put méme s’occuper & un travail assez régulier
pour se croire débarrassée & jamais de ses impulsions mala-
dives ; mais un jour, sous 'inflence d’une cause en apparence
des plus futiles, elle se senlit prise encore une fois de lassi-
tude el recommenca & perdre le sommeil. Son (ravail habi-
tuel la fatiguait déja au point qu’elle fut obligée de I'inter-
rompre. « Je voyais, disait-elle, que je ne pouvais arriver &
rien ». Dessentiments divers assaillirent ; elle tomba bien-
tot dans une profonde tristesse. En méme temps elle se plai-
gnit de malaises ; elle ressentail des douleurs vagues qui, du
creux épigastrique, s'irradiaient vers le dos ; elle avait comme
un serrement qui I'étouffait ; on eit dit qu'un poids énorme
lni comprimait la poitrine. Le moindre effort 'accablait ; elle
¢tait dominée par un insurmontable senliment d’impuissance
qui 'empéchait d’agir et méme de penser.

Comme & ses précédents passages dans le service, son al-
lention avait éLé allirée par ses interrogaloires vers celte pé-
riode prodromique de I'acceés ; elle en ful plus frappée que
de coutume et chercha a lutter contre I'envahissement du
mal, en prenant un purgalif qui resta sans effet. Son appétit
se perdit peu & peu : il lui devint impossible d’avaler de la
viande qui la faisait vomir ; le bouillon et le lait seuls passaient
sans trop de difficultés. Ny pouvant plus tenir, elle dut se
meltre au lit ; mais les nuits étaient mauvaises et se passaient
presque sans sommeil ; des cauchemars la réveillaient en
sursaut, aussitot qu'elle commencait & s’endormir. Dans son
effroi, elle tentait vainement d'appeler a son secours ; les pa-
roles « lui restaient dans la gorge » ; elle était incapable d’ar-
ticuler un son, et, paralysée par 'effroi, ne se sentait pas méme
capable de leverle bras pour frapper i lacloison de sa cham-
bre, ce qui n'edt pas manqué de réveiller les voisins. Une
sueur froide couvrait tout son corps et la glagait, N'osant
tenter le moindre mouvement dans la crainte de ne pouvaiy
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Paccomplir, la malheureuse restait comme figée sur son lit
jusqu'a ce qu'il fit jour. Cet état dura prés d'une semaine,
depuis le premier malaise jusqu'au moment ot le besoin de
boire se fit sentir,

Aussilot que celte idée lui vint, elle se raisonna, la repoussa
avee énergie, mais en vain. « Je cherchais a lutter, nous ra-
conte-t-elle, en me répétant & haute voix les conseils que
vous m'aviez donnés si souvent el que je croyais si bien
pouvoir tenir, Je me menagais de tous les malheurs et de
toute la honte dont celte funeste passion serait bientdl fatale-
ment la cause ; j’'élais siire que ma faiblesse me conduirait &
ma perle, mais rien n'y fit, il fallut boire ».

Malgré le souvenir de ses promesses, malgré les injures
quelle se disait & elle-méme, malgré tous ses efforts, elle se
fit une premiére concession. « Peul-étre, pensa-t-elle, qu'un
verre de vin me remontera et me donnera la force de résister
au besoin d’en prendre d'autres. Une soif ardente la dévorail,
son gosier lui semblail sec au point de ne pas lui laisser assez
de salive pour parler, elle se dirigea en courant chez un mar-
chand de vin ol elle demanda de I'eau-de-vie. Elle se rendit
apres chez plusieurs autres et ne tarda pas a s’enivrer. En-
suite elle alla se réfugier  Vincennes dans une masure en dé-
molition ot elle passala nuit.

Le lendemain, dés I'aube, elle rentre dans son domicile, se
couche pendant 3 jours sans pouvoir prendre autre chose que
du lait et da bouillon; le vin et I'eau-de-vie la dégoitaient,
L'accés semblait devoir avorter. Mais, aprés ces trois jours, il
lui vint une nouvelle impulsion a boire qui la conduisit chez
différents marchands de vin oit elle s'enivra avec du vulné-
raire. Comme elle avait conscience de son élat, elle altendit
le soir pour rentrer a la maison; elle passa la nuit dans une
cave, n'osant monter dans sa chambre, dans la crainte de
rencontrer les autres locataires qui 'auraient vue ivre. Dégri-
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s le matin, ellese décide & pénétrer dans sa chambre et s’y
enferme pendant deux jours.

Tourmentde bientdt par son ardeur irrésistible de hoire, elle
sort de nouveau, achéle & un pharmacien de la poudre de
rhubarbe qu'elle mélange & un litre de vin additionné lui-
méme de deux verres d'eau-de-vie, el remonte dans sa cham-
bre, Elle place d’abord la bouteille loin de son lit et se cou-
che ; puis elle se l&ve pour la porter sur sa table de nuit. Une
heure ne s'était pas écoulée depuis le commencement de ce
manége qu'elle avait déja gotté au liquide dont deux ou trois
gorgées la font vomir. Un instant aprés elle buvait le reste
de la bhouteille, Il lui est désormais impossible de résister, et,
A moitié ivre, elle va acheter d’autre vin et d’autre eau-de-
vie qu’elle mélange,

Dans une dernitre tentative de résistance provoquée par
un acceés de honte et de désespoir, elle ajoute a4 la boisson
des maliéres fécales, place encore la bouteille avec un verre
sur latable de nuit, espérant bien ne pas y toucher et s’endort
pendant une heure d’un mauvais sommeil constamment
troublé par des cauchemars, Un réve plus pénihle la réveille,
elle regarde la bouteille et tout en s'injuriant elle verse dans
son verre deux travers de doigt de cet affreux breuvage, I'a-
vale pour le vomir tout aussitdt. Elle s’endort une autre fois,
aveec un goht infect dans la bouche ; mais bientdt encore ré-
veillée, elle remplit le verre, le vide d'un trait et absorhe en-
fin tout le flacon en quelques gorgées, « J'avais, dit-elle, la
ferme volonté de perdre au plus vyile la raison pour ne pas
assister plus longtemps & ma propre honte. » ' '

Pendant tout le reste de la nuit, Eugénie ful en proie aux
hallucinations terrifiantes qui ne pouvaienl manquer de se
produire sous l'influence d'une telle quantité d'alcool ;
des troubles de la sensibilité générale lui firent éprouver
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les plus horribles lortures @ elle se voyail entourée darai-
gnées prétes & la dévorer, senlant leurs patltes qui lui per-
gaient la peau ; des rals lui couraient sur le corps, pénétraient
dans sa bouche ; des chauves-souris volligeaient dans sa cham-
dre, traversaient des flammes pour venir jusqu'a elle ; tous
leurs mouvements provoquaient des élincelles qui lui sau-
laient aux yeux, des flammes qui lui brilaient le corps...
L’ouie, le gott, 'odorat n'étaient pas épargnés : la malade
entendail des injures, des menaces, on 'appelait ivrognesse,
on allait la braler vive. Elle avait dans la bonche « un goiil de
pourri » dont il lui était impossible de se débarrasser; elle
senlail des odeurs félides de matidres fécales et de soufre.

(’est dans cel élat qu'elle se rendit chez ses fréres pour im-
plorer leurs secours. Ceux-ci effrayés et la eroyant ivre lui
firent des reproches et la renvoytrenl. Errant alors & Paven-
ture, poursuivie par le remords, menaccée par la voix de son
mari qui lui reprochail sa malheureuse passion, elle se rendit
dans la soirée vers la Seine, se réfugia sous une porle cochére
ol elle se fit, avec un rasoir, une entaille au poignel, en al-
tendant la tombée de la nuit qui lui permeltrait de se jeler &
I’eau sans étre remarquée. Son altitude étrange allira I'atten-
tion du concierge qui la fit arréter.

Aprés quelques jours de repos dans le service, la plupart
des troubles hallucinaloires s’apaisérent pendant la journée
tout en revenant la nuit, puis finirent par disparaitre com-
plétement. La voix du mari, qui persisla seule pendant plu-
sieurs semaines, devinlt de moins en moins distincte et cessa
enfin d'imporluner la malade.

Plus tard, Eugénie... qui étaitentrée a l'infirmerie pourune
bronchite avec emphyséme pulmonaire, eut sous linfluence
de la fitvre quelques nouvelles bouffées de délire aleoolique,
qui ne durérent que pou de temps, Elle voyait et sentait la
nuit des graignées qui couraient sur sa peau,
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Pendant son séjour a Sainte-Anne, elle ful prise aussi de
coliques hépatiques sans manifester de troubles intellectuels
malgré acuité des symplomes. A différenles reprises, des cal-
culs assez volumineux furent retrouvés dans les selles. De
plus, et ¢'est laun fait & noter, elle a eu récemment sous nos
yeux un véritable aceés de dipsomanie avee lous ses caracle-
res, quia duré trois jours.

Celte femme, qui s'occupait d élever et soigner quelques
animaux du laboratoire et quine voulait, sous aucun prétexte,
confier ce soin & nulle autre personne, se présenta un malin
ala visite, triste, abattue, découragée, s’aceusant d’avoir né-
gligé la veille de panser ses animaux, parce que le courage
lui manquait ; elle voyait bien, disait-elle en pleurant, qu’il
lui serait désormais impossible de s’en occuper. La nuit avait
élé mauvaise el lroublée déja par quelques cauchemars. Dans
la journée dulendemain, Eugénie s'isolait dans les coinset son
changement de caractére élait tellement manifesie, que les
autres malades méme ont pu le remarquer. Un fait entre plu-
sieurs autres en donnera la preuve : parmi les animaux que
soignait celle malade, se (rouvait une chévre, qu'a force de
soins, elle avait réussia élever au biberon. Or, celte chdvre
suivait tous les pas de la malade et ne la quiltait pas d'une
minute dans la lournée; Eugénie du reste s'était attachée a
cetle béte au point de ne vouloir la laisser approcher par per-
sonne. Or, pendant toute la durée de ce nouvel acces, la che-
vre lui était devenue insupportable, et cette méme femme, qui
ne pouvait s'en séparer en temps ordinaire, la mallraitait et
s'éloignait chaque fois que la béte cherchail & se rapprocher
d’elle.

Au profond découragemenl (ui poussait la malade a s'isoler,
i rechercher la solitude s'ajoutérent d'aulres manifestations
caracléristiques de la période prodromique d'un acces dipso-
maniaque, Ce fut d'abord une (ristesse invincible dont la
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malade ne pouvait s'expliquer la cause, un senliment d'im-
puissance, d’accablement, de paresse intellectuelle : du dé-
goil pour lout travail et méme pour toul mouvement, des
étouffements, de 'oppression, un serrement i estomae et i la
base de la poitrine, une constriction et une sécheresse i la
gorge, la perte de 'appétit ; impossibilité d'avaler de la viande
ou tout autre aliment solide, avee cela des idées sinistres et
par dessus tout un impérieux besoin de boire dont rien ne peut
rendre comple. :

Pendant l'aceds, cette femme regardait avec convoilise a
travers les vitres des réfectoires, les bouteilles du vin dont
on faisait la distribution, mais elle n'a jamais tenlé d’en déro-
ber. » Jaurais, dit-elle, éprouvé trop de honte & éire surprise.
D'ailleurs, 'aceds de lasalle lui était interdit par une porte
soigneusement fermée. Cependant, le lendemain el les jours
suivants, elle, si sobre ordinairement, meltait une insislance
particuliére & demander du vin de quinquina pour se remo n-
ter 'estomac et de l'aleool camphré pour se frictionner les
jambes. Il est inutile d’ajouter qu'elle eat bul’aleool camphreé.

Les cauchemars de la premiére nuil s'accusérent les nuits
suivantes, et, détail intéressant, sous l'influence de cel accds
avorld, puisque la malade, surveillée avee le plus grand soin,
ne but absolument que la quantité de vin allouée a chague
femme (c¢'est-i-dire 16 centidémes de litre par jour), Eugénie
eut des hallucinations et des [rayeurs nocturnes offrant tous
les caractéres du délire alcoolique. L'impulsion arrivant chez
un sujet ayant déj fait de nombreux excés de boissons a suffi
pour développer une bouffée de délire toxique (1).

(1) Ge fail en apparence paradoxal, de l'exislence d'un délire alcoolique en
I'absence d'ingestions aleooliques, s'explique facilement par la ruptuve de I'équi-
libre physiologique provoquée par le paroxysme mélancolique Iui-méme. Clest
l'analogue de ce qui se passe pour le développement du délire toxique chez
l'ivrogne saluré qui prend une pneumonie, un érysipéle, ele., ou subit un trau-
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Pour compléter Uhistoire clinique de cette femme, je dois
ajouter que les hallucinations de I'oufe qu'elle présente par
intervalles ont un double caractére reflétant les combats de sa
conscience. Ainsi loreille gauche semble réservée aux
injures el aux reproches et c'est de ce coté la seulement
qu'elle entend des choses désagréables, tandis que les en-
couragements que lhwi donne parfois Diew lui arrivent par
Uoreille droite. « 1l en a toujours été ainsi, dit-elle, méme
quand j'éiais carmélite il y a 20 ans. »

Aujourd’hui, I'état d’Eugénie est de nouveau amélioré, mais,
dans la crainte d’une prochaine rechute, elle insiste pour rester
encore quelque temps dans le service. Elle offre encore une
hémianesthésie incomplite comme on en rencontre si fréquem-
ment dans I'aleoolisme chronique avee affaiblissement de tous
les modes de la sensibilité. La douleur provoquée par une
pigtire d'épingle est presque nulle, la sensation du froid pro-
duite par I'eau glacée est & peine percue et le souffle & peine
senti sur tout le coté droit.

Yous voyez combien de formes de monomanie cette femme
offrirait & la description si 'on s’en tenait & un examen peu
approfondi. Nous'avons vue lour a tour, a différentes périodes
de sa vie, nymphomane, alteinte de la monomanie du suicide,
de I'homicide et enfin dipsomane; elle aurait tout aussi hien
pu élre kleptomane, ele., sans que nous dussions jamais cesser
de la considérer comme une hérédilaire impulsive.

La fureur de boire ne s'arréte pas aux seules boissons spi-
ritueuses le plus généralement répandues; quelques aliénés
recherchent encore l'éther, plus rarement le chloroforme ;
d’autres préferent I'opium, boivent du landanum ou prennent

malisme. Les forces suflisantes d'abord pour résister au poison étant amoindries,
le support fléchit et les accidents se produisent. Toute cause débilitante aurait
pu produire le méme résullat.






CINQUIEME LECON

Diagnostic. — Traitement.

Soaatre. — La dipsomanie n'est point acquise ; celle impulsion est, an con-
traire, un stigmate psychique de la folie hérveditaire.

L’alcoolisme est un état trés différent de la dipsomanie. Le casde M. Ball:
typographe alteint d’aleoolisme, présenté comme dipsomane, Caracléres dis-
tinetifs.

Observ. XI. — Dipsomanie dont le premier accés s'est montré pendant
une grossesse, Impulsions an suicide et & 1"homicide.

Traitement : 10 des accidents alcooliques ; 20 de la dipsomanic, Médication
tonique ; hydrothérapie; nécessité d'une surveillance atientive :; isolement.
Le paroxysme dans 'asile est trés allénue.

Considérations médico-léqales : Irresponsabilité pour les acles commis
pendant I'acceés de dipsomanie; irresponsabjlilé pendant aceés de délire
aleoolique consécutif & des acceés rapprochés de dipsomanie.

Messieurs,

Avee quol pourrait étre confondue la dipsomanie ? — Elle
ne pourrait guére I'étre qu’avec l'alcoolisme; or, on a vu,
dans I'énumération des symptémes de la dipsomanie, les ca-
racteres distinclifs qui séparent le buveur de profession du
dipsomane. Chez le premier, il n'y a pas d'impulsion propre-
ment dite ; ¢’est une habitude vicieuse ; chez le second, ¢’est
un besoin maladif, irrésistible, indépendant de la volonlé.

Cependant, pour certains auteurs qui ne semblent pas
avoir bien compris ce qu'il y a de spécial dans I'impulsion dip-
somaniaque, I'alcoolisme pourrait aboutir & la dipsomanie,

MAaGNAN, 10
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Bucknill et Hack Tuke, dans leur Traité de la folie, di-
senl que l'u‘lcnoiique peut devenir dipsomane et que, dans
beaucoup de cas, il est difficile de dislinguer si cette impul-
sion est acquise ou héréditaire (acquiert or original) (1),
M. Ball (Lecons swr les mal ment., p. 662), s'inspirant,
sans doute, des idées de Bucknill et de Tuke, admet deux va-
riétés de dipsomanie, la forme Aéréditaire et la forme qe-
quise,

Permettez-moi, de meltre sous vos yeux I'observation sur
laquelle Pauteur fonde la dipsomanie acquise. 1l s'agit d'un
typographe, agé de 51 ans, qui contracte & 36 ans des habi-
tudes alcooliques. « Il commenca, dit M. Ball, par boire du
vermouth en dehors des repas. Bientot, il prit habitude du
vin el parvint rapidement & en boire un litre & son déjeuner.
Il faisait en méme temps abus de café.

« Quelques années plus tard, 'imprimerie dans laquelle il
étail employé ayant cessé de travailler, il partil pour I'Angle-
terre, ol il resta pendant trois mois, sans sa femme ; et la, se
sentant libre de toule contrainte, il se mit a boire du gin, du
whiskey et d’autres spi citueux. Revenu plus tard & Paris,
il fut garde national pendant le siége, et, comme beaucoup
d’autres, il chercha & suppléer a I'insuffisance de la nourriture
par I'abus de I'alcool. Le siége terminé, il conserva ses habi-
tudes, et ¢’est & parlir de ce moment que la dipsomanie a vé-
ritablement commencé.

» Pendant une période de deux a trois semaines, il se mel
a boire ; il rentre chez lui, le soir, dans un état d’excitation
extréme et cherche a hattre sa femme ; fort heureusement, la

force physique lui manque. Ila cependant essayé une fois de
la frapper avee un couteau. L'excilation calmée, il se met au

(1) J, Ch. Bucknill et D. Hack Tuke : Manual of psychological medicine.
Londres, 1874, p. 294,
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lit sans manger, l'appétit étant complétement nul. Dans les
derniers jours de la crise alcoolique, il tremble continuelle-
ment el finit par ne plus pouvoir travailler ni méme sortir.
Obligé de se renfermer chez lui, privé de boissons alcooli-
ques, il reste au lit pendant quatre ou cing jours et finit par
se calmer. Cest alors qu'il fait ample provision de bonnes
iritentions.

» Pendant une période de deux i trois semaines, il reste
absolument sobre il se désaltére avec une forte infusion de
quassia amara, et ne boit pas une goutte de vin, nide liqueurs ;
mais bientot un sentiment de faiblesse s’empare de lui, et, pour
se remonter, il prend un pelit verre. A partir de ce moment
il est complétement perdu, il retombe dans ses excds el par-
courl toutes les phases d'une crise nouvelle.

» Les acces de dipsomanie ont été quelquefois séparés par
des intervalles plus longs. Versla fin de son séjour en An-
gleterre, il s'était fait admetire dans une Société de tempé-
rance, et, pendant trois mois, il resta absolument sobre ; mais,
dans ces derniers lemps, les crises se sont rapprochées, et,
depuis neul mois, il est resté presque constamment en état d'i-
vresse. Depuis quelques mois seulement, il a perdu le som-
meil ; il s'agite constamment dans son lit, parle tout haut,
et parait éprouver des hallucinations de la vue. Il voit défiler,
devant lui les sages de la Gréce et les grands hommes de I'an-
tiquilé romaine, Il n'a presque jamais vu d’animaux; quel-
fois ses hallucinations sont terrifiantes, il lutte violemment
avec les fantomes qui 'entourent. »

Telle est I'observation ; pour nous tous, habitués a laisser
les théories de ¢Oté eta ne tenir compte que de 'examen di-
rect des faits, loin de trouver liun cas type de dipsomanie,
nous ne voyons qu'un cas vulgaire d’alcoolisme, semblable &
lous ceux que nous sommes appelés chaque jour i observer.,

En effet, comme tout alcoolisé ordinaire, ce malade com-
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mence i boire en dehors du repas, Puis, il va a Londres, seul,
sans sa lemme, el la, privé du foyer domestique, il fréquente
davantage le cabaret, les occasions deviennent plus favorables,
el, naturellement, les exeés augmentent. Plas tard, de relour
a Paris, ilest pendant le siége, garde national, el,comme nous
avons eu, a plusieurs reprises, 'occasion de le rappeler, des
gens méme sobres, élaient, pendant celle triste période,
poussés i l'alcoolisme par I'insuffisance de la nourriture, par
la soupe au vin, par 'habitude de 'eau-de-vie que beaucoup
prenaient dans I'espoir de soulenir leurs forces. Plus tard en-
core, les abus se répélant, il devient malade, il est obligé de
suspendre son travail, de s'aliter ; et alors., prometlant de ne
plus boire, ilreste sobre pendant quelques jours, pour re-
commencer ensuite sans passer par celte phase si pénible,
parlois sidramalique de lutte, d’angoisse, qui marque le début
de chaque nouvel accts dudipsomane. Du reste, le Lypographe
de M. Ball, prometiant d’étre sobre, quand il est sous le coup
d'accidents aleooliques, ne se conduit pas aulrement que les
nombreux alcoolisés repentants qui font an médecin ou aux
parents de belles promesses de tempérance, acceptent la Li-
sane amere, jusquau moment o l'oceasion favorable leur
met le petit verre & la main. Enfin, on doit le remarquer, dans
les derniers temps, cet homme, envéritable ivrogne, s'enivre
neuf mois de suite, presque sans discontinuer. Est-ce la ir-
résistible hesoin de boire qui saisit 'individu par acces ? Esl-
ce la cet appétit maladif des boissons qui, en dehors de toute
circonslance, s'empare du patient et le pousse impérieuse-
ment & boire toul ce qu'il peul trouver. Une fois 'aceds passé,
le dipsomane, nous l'avons vu, resle sobre sans effort, sans
quil ait besoin de se surveiller, et, quel que soit I'appat, il
reste tempérant, parfois méme il a du dégoit pour les bois-
sons. Au moment de 'acees, le dipsomane puise dans son
propre fonds l'excitaiion nécessaire aux excés; peu imporle




— 149 —

I'occasion, quelle que soit sa situation, en quelque lien qu'il se
trouve, il doit beire, et il boit. Pour I'alcoolisé vulgaire, au
contraire, 'occasion entre pour la plus large part dans ses
habitudes d'inlempérance.

Dans le méme ouvrage de Bucknill et Tule se trouve lon-
gnement exposée I'opinion d'Hutcheson qui admet les trois
formes de dipsomanie suivantes : aigu#, périodique, chroni-
que. La simple lecture de cetle descriplion ne laisse aucun
doute sur Uerreur d'Hutcheson qui confond la dipsomanie
chronique avee l'aleoolisme, et dont la dipsomanie aigud
n’est autre qu'un appétit passager pourles boissons a la suite
de diverses maladies, d’hémorrhagie, de fievre, ete. La dip-
somanie périodique seule offre tous les caracteres du syndro-
me que nous décrivons.

Les perversités du gouit des hystériques, la malacia, le
pica des femmes enceintes et quelques autres manifestations
de ce genre ont été confondus avee la dipsomanie. Ces di-
vers élats s'en rapprochent cependant beancoup ; car ils
s'observenl, comme la dipsomanie, chez les héréditaires. Par-
fois aussi ces phénoménes sont pour ainsi dire les avant-
coureurs des impulsions & boire; ef, il faut bien le recon-
naitre. si toutes les femmes enceintes qui ont eu, pendant
la grossesse, des appélits bizarres, ne deviennent pas (Lot ou
tard dipsomanes, les dipsomanes qui ont eu des enfants ont
bien souvent en quelque perversion de gott pendant la ges-
tation. Pour s’en convainere, il faut les interroger avec soin,
el, une fois leur attention attirée sur ce point, la plupart
retrouvent dans leurs souvenirs une série de petits faits qui,
réunis, forment les symptomes de la folie des hérédi-
taires.

Louise B..., notre seconde malade, on s'en souvient, était
enceinte lors de son premier accés; en voici une autre chez
qui la premiére tendance s'étant encore manifestée pendant
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la grossesse put faire eroire & un début de folie puerpuérale
a forme dépressive.

Le peére de Marie D... est dipsomane ; ordinairement sobre,
il se sent pris tous les trois mois d'une prédisposition 4 boire
qui lui dure quatre ou cing jours. Pendant ce laps de temps,
il se voit forcé d'interrompre tout travail pour se liveer entit-
rement & sa passion. Ce sont la tous les renseignements
fournis sur son compte. Marie a eu, seule, sur sept fréres on
swurs, de la tendance aux acces alcooliques. Le besoin de
hoire .s‘est montré pour la premiére fois, il y a quatre ans et
demi, pendant une premitre grossesse. Cetle femme était
dgée de 28 ans. On remarqua alors que, par intervalles, elle
devenait triste, se plaignait d'un sentiment d'impuissance,
perdail le gotit du travail et recherchait I'isolement. Son en-
tourage se préoccupa assez de cel élat pour parler de folie
puerpérale, puis vinrent les impulsions avec le caraclére im-
périeux que vous connaissez qui éclairérent le diagnostic,

La malade va vous raconler elle-méme que, le premier
symptome par lequel se manifestail 'acces, élait la perte du
sommeil, puis la perte de I'appétit, enfin une soif ardente et
un désir insurmontable de prendre du vin pur. Quand la fa-
mille eut entendu prononcer le mot de dipsomanie, elle al-
tribua d’abord ces « accidents de grossesse » & une envie,
et, croyant hien faire, ne mit ancun obstacle aux exces de la
malade, Marie buvait ainsi sans en étre empéchée et par pé-
riodes, trois ou quatre litres de vin pur dans une journée, et
cela pendant environ une semaine, puis elle revenait & sa
sobriélé ordinaire, ne prenant aux repas que de l'eau rougie.
Incommodée d’abord par quelques cauchemars, ceux-ci ne
tardaient pas & se dissiper sous le régime nouveau pour re-
paraitre & ['acces suivant,

Aprés la grossesse, les mémes accidents se reproduisirent
tous les deux ou trois mois, cette fois 'entourage chercha
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vainement a s’opposer aux excés de la malade; ils élaient
toujours prézédés d'une méme période mélancolique plus
ou moins longue, avec des idées de suicide ; aujourd’hui
comme alors, avant de boire, Marie prévoit les conséquences
de ses excos qu'elle redoute, et, aprés avoir bu, se désole
inutilement de ce qui vient de se passer. Sous ces deux in-
fluences, elle a tenté plusieurs fois de se jeter parla fenétre,
et, dernidrement, elle a réussi a se précipiter du premier
étage. Sa chute, toutefois, n'eut pas de lrop graves consé-
quences.

Depuis peu, les accés s’accompagnent aussi d’impulsions
homicides. Dans son délire, on lui entend dire des phrases
comme celle-ci: « Mon pauvre enfant, comme je voudrais te
luer avec moi pour que tu ne souffres plus sur la terre! »
Interrogée sur ses sentiments & I'égard de son mari, elle ré-
pond: « Je ne me suis jamais sentie poussée a le tuer parce
que je ne l'aime pas assez pour cela, » Aprés chaque aceés,
elle déplore comme tous les dipsomanes ce qui vient de se
passer el promet de ne plus céder au désir de hoire si ses
impulsions lui viennent,

Dans la premiére période de la paralysie générale, les
malades se livrent quelquefois & des exeds inconsidérés de
boissons qui étonnent la famille, mais leur fagon de hoire n’est
nullement ecomparable & celle du dipsomane ; on n'observe
pas chez eux la phase de tristesse et d’abattement qui précéde
I'accés de dipsomanie; le plus souvent, au contraire, lrds
expansifs, ils invitent tout le monde et sont sollicités & hoire
par leurs idées généreuses; du reste, les signes propres de la
paralysie générale dissiperaient toute confusion si les deux
élats pouvaient étre confondus.

Traitement. — Le traitement de la dipsomanie comporte
deux indications ; il faut d’abord, quand on se trouve en pré-



sence d'un état aigu, combaltre les accidents toxiques et ten-
ter ensuite de modifier le fond méme de la maladie.

Le traitement des accidents ne doit étre aulre que le trai-
tement ordinaire du délire alcoolique ; on peut ainsi le ré-
sumer :

1° Proléger le malade conlre lui-méme et 'empécher de
nuire & son entourage ; 2° Favoriser I'élimination du poison;
3% Soutenir les forces (1). _

Pour modifier le fond maladif, ona conseillé le traitement
moral ; celui-ci est utile, sans doute, mais insuffisant, Les
distractions, les conseils affectueux, les raisonnements les
mieux étayés n’ont quune bien faible action sur le dipso-
mane pendant sa période active.

L’hydrothérapie méthodiquement appliquée, el, en particu-
lier, les douches froides, en éventail, sur toul le corps &
I'exception de la téte, donnent de bons résultats.

L’action de I"arsenic sur la nutrition générale recommande
son emploi, et, si son usage est longtemps continué, on lais-
sera des périodes intercallaires plus ou moins longues de re-
pos. Je le formule souvent de la manitre suivante :

P:au diﬂ‘lilléﬂ f*¥R pOY 1 CEL R RLE B O BT RN AR BB B R R L BRI B B BN BN AN BN Hﬂ Ellﬂ-lnmﬂﬂ
Arséniate desoude. ..o i initsasiaes 10 centigr.
Eau distillée de laurier cerise.....vovvevseras 4 gram.

Quand il survient de U'excitation et que I'insomnie persiste,
il faut recourir aux bains tiedes, aux bains mucilagineux, aux
bains de tilleul et simultanément donner au repas du soir de
ba 6 grammes de bromure de potassium; l'on fera usage,
de préférence, des polybromures si I'on doit continuer long-
temps cetlte médication,

Parfois, le dipsomane est profondément déprimé el les bains
sulfurenx se trouvent indiqués, mais I'on tirera alors grand

(1) Magnan, foc. cif. p, 156,
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profit des bains d'air chaud théréhenthinés, snivis d’une im-
mersion dans 'eau froide ou d'une douche, en éventail, froide.
(’est I'un des plus puissants modificateurs et il est rare que
le malade ne soit trés heurensement influencé par ce moyen
thérapeulique, d'ailleurs trés énergique.

Une bonne hygiéne et une médication tonique et reconsti-
tuante sont les compléments nécessaires de ce traitement.
L'isolement du malade est indispensable, puisqu’il le met &
'abri de nouveaux exces ;il finit & la longue par atténuer les
prédispositions impulsives et s'il n'empéche pas dans tous
les cas lareproduction de 'acces, il en éloigne, du moins, les
manifestations. L'une des malades qui vous ontété préseniées
avait eu, vous vous le rappelez, un acces dans le service ; il
s'est produit & la suite d'un délire toxique, malgré 'absence
de boissons spiritueuses,

Il faut, par-dessus tout, ne pas oublier que les dipsomanes
peuvent avoir aussi d'antres impulsions, des idées de suicide
oud’homicide et qu’en conséquence ils doivent étre surveillés,

L'usage journalier de boissons améres leur sera conseillé
pour calmer le besoin qu'éprouve leur estomae d'ingérer
« quelque chose de fort. »

Combien de temps, aprds la cessation des aceidents alcoo-
liques, la séquestration sera-t-elle prolongée? — Cette ques-
tion ne saurait étre résolue par une formule générale ; 'exa-
men individuel de chaque aliéné peut seul donner les éléments
d'une réponse ; et encore ne sait-on jamais combien de temps
durera I'intervalle lucide.

Médecine légale. — Une foule de questions médico-léga-
les peuvent étre soulevées a propos de la dipsomanie. On a vu
que les malades ont des tendances susceptibles de se traduire
par des impulsions de diverse nature. 11 faudrail done pour
etre complet sur ce sujet faire I'histoire médico-légale compléte
de la folie des héréditaires,
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LECONS CLINIQUES

SUR

LES HEREDITAIRES

Les Délirants chroniques, les intermittents,

PREMIERE LECON

Considerations générales sur la folie des héréditaires
dégénéres.

Sosmmare. — Doctrine de Morel sur les deégénérescences; transmission des
affections par aggravalion progressive. Cette doctrine ne comprenant pas
tous les faits, on lui oppose les dégénérés sans hérédité.

Hérédité similaire : nombreux exemples. Le délire émotil de Morel
rentre dans les syndromes épisodiques des degénéres ; son délire hypochon-
driaque est une des formes délirantes des degénérés,

Les syndromes épisodiques donnent lien & des actes tris différents, mais le
mécanisme est an fond le méme : la recherche angoissanie du mot, 'appétit
irrésislible des boissons, 'impulsion & frapper, sont les manifestations va-
riées du méme élat mental ; dans tous les cas, il s'agit de reproduire une
sensation appropriée a uncenlre. Exemples de divers syndromes épisodiques ;
ces syndromes sonl tout autant de stigmates psychiques des dégénérés.

Messieurs,

Depuis quelques années, un véritable réveil se fait dans
les esprifs en ce qui tonche l'aliénation mentale. Les psy-
chidtres de tous les pays interrogent, disculenl el sem-
blent chercher leur orientation. Partout on reconnait la né-
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cessilé de s’entendre el ce besoin de se mettre d’accord
est justifié, non seulement par la diversité des nomencla-
tures, par la mulliplicité des classifications, mais aussi par
les dissidences sur la terminologie elle-méme; le méme mot,
le méme terme a des significations différentes non seulement
d'un pays & lautre, ce que les différences de langue pour-
raient expliquer el excuser, mais dans le méme pays. Mendel,
dans son (railé sur la manie, rappelle quau Congrds des
médecins aliénistes allemands, tenu & Wiesbaden en 1873,
on n'est pas parvenu a s'entendre sur la signification pré-
cise du mol manie; le méme désaccord persiste dans les
ouvrages récents de Schiile et de Krafft Ebing. Chez nous,
du reste, celle année, la discussion sur la folie héréditaire, au
sein de la Sociélé médico-psychologique, a failli donner le
méme spectacle. Toutefois, une enlente commune est récla-
mée par le plus grand nombre. Au milien de ces lendances
louables, on voil bien encore quelques retardataires, quelques
partisans des monomanies, des folies diathésiques, des folies
tuberculeuses, cancéreuses, rhumatismales, ete., mais ils ont
beau présenter des variations brillantes sur ces thémes discré-
dités, leur voix reste sans écho. C'est, qu'en effet, Messieurs, on
a compris que les théories ne doivent oceuper que le second
rang dans 'étude des maladies, qu’elles n'ont de valeur que tout
autant qu’elles reposent sur 'observation directe du malade et
que la clinique est le seul terrain de conciliation sur lequel les
opinions puissent, avec succes, se donner rendez-vous.

Les débats ouverls devant la Société médico-psychologique
sur la folie héréditaire, m’obligent a revenir sur quelques
points qu’il s’agit de fixer d'une maniére plus précise.

La question posée par M. Falret, dans les termes suivants :
Des signes physiques intellectuels el moraux de la folie héré-
ditaire, a ét¢, des le début, envisagée & deux points de vue,
clinique el étiologigue. Tandis que la plupart des membres
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de la Société se sont trouvés d’accord pour admellre I'exis-
tence d'un groupe de malades répondant aux caractéres géne-
raux que nous avons indiqués (état mental, déséquilibration;
obsessions, impulsions, phénoménes d’arrét ou inhibitoires ;
délire d’emblée), des altaques trés vives ont été adressées
au coté étiologique. M. Falret, partisan décidé des idées de
More!, admet I'origine héréditaire de cetle forme de folie et
la désigne sous le nom de folie héréditaire.

Yous connaissez, Messieurs, la doctrine de Morel. Le fait
général pour lui est la transmission des affeclions mentales
par aggravalion progressive de la maladie chez les descen-
dants. Ainsi des ascendants se faisant remarquer par 'exa-
gération du lempérament nerveux, donnent le jour a des
hystérviques, des épileptiques, des hypochondriaques (a des
sujels atteints de grandes névroses). Ceux-ci, les hystériques,
les épileptiques, les hypochondriaques, procréeront des alié-
nés, ces derniers auront pour descendants desimbéciles, des
idiots, lesquels ‘en derniére analyse (natura medicatriz),
sont frappés de stérilité. Telle est la conception originale et
vraie, on doit le reconnaiire dans beaucoup de cas, qui a
permis a Morel d’établir ses aliénations ou folies héréditaires.
MM. Cotard, Christian, Bouchereau, font remarquer d’abord,
ce que, du reste, nous avions indiqué nous-méme, que 1'hé-
rédité domine la folie tout entiére, et que expression Aéré-
ditaire qui pourrail, & la rigueur étre attribuée i toutes les
formes de la folie, est mal choisie pour désigner 1'une d’elles,
lors méme que l'influence héréditaire serait plus accusée dans
celle-ci, ce qui, d’aprés eux, n'est pas démontré. D’autre part,
ils ont rappelé des cas dans lesquels, en 'absence d’antécé-
dents hérédilaires, les individus ont présenté tous les attri
buts de la folie dite héréditaire ; voila donc, disent-ils, des
héréditaires sans hérédité. Vous le voyez, ¢'élail, passez-
moi I'expression, un coup droit porté a la doctrine de Morel,
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Quant & nous, nous acceptons volontiers 'expression de
folie des héréditaires, en ajoutant, toutefois, dégénérds, ce
qui concilie toutes les opinions. Il faut, je crois, conserver
cetle expression, folie héréditaire, puisque c'est sous ce nom
que des travaux importants ont déja ¢té publiés sur le groupe
de malades dont nous nous occupons.

En second lieu, il faut bien le reconnaitre, dans cette folie
des héréditaires dégénérés, I'hérédité est le facteur prin-
cipal, et je n'entends pas parler simplement de l'apparition
du dissemblable, c¢'est-a-dire de la forme progressive ou
transformée de Morel, mais aussi de la forme similaire. On
trouve, en effet, plus souvent qu'on ne parait le croire, I'hé-
rédité similaire, el nolamment I'hérédité de ces phénoménes
¢lranges, des syndromes épisodiques qui en sont les véri-
tables stigimates psychiqies.

J'ai eu l'oceasion de vous parler, I'année derniere, d'une
onomatomane alleinte aussi de délire du toucher, dont le
pére avait été longtemps préoccupé par la recherche du mot
dans certaines circonslances, I'angoisse était si grande chez
lui que la mere et la fille répélaient des mols ou bien lisaient
un dictionnaire jusqu'a la rencontre du mot que I'on cherchail,
et la famille ne pouvait se coucher quaprés la découverte de
ce mot.

Je vous avais signalé également la manie du discours noe-
turne chez un pére, transmise directement a la fille, qui,
dans les moments de erise, supplie son mari de I'écouter,
et I'y force quelquefois de neul heures du soir jusqu'a trois
ou quatre heures du matin.

Quelques-uns d’entre vous ont vu dans le service un em-
ployé de commerce, 4gé de 28 ans, alteint d'oniomanie,
¢'est-d-dire de I'impulsion & acheter. Dans son enfance il était
d'une prodigalité sans égale ;& vingt ans, l'impulsion aux
achats devint irrésistible. Il achetait sans raison, plusieurs
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piéces de loile, des bijoux, des meubles, épuisant ainsi son
capital, mais ne s’arrétant pas. Il engageail les objels achelés
au Mont-de-Piété, les dégageait ensuite et les rengageait plu-
sieurs fois. Au marché, aprés avoir fait les acquisilions néces-
saires, il lui était impossible de s’arréter ; c'était des mulli-
tudes de volailles, des sacs de légumes, foule sorte de
provisions ; il en achetait de quoi remplir une voiture ; il élait
toujours obligé de se faire aider pour lransporter des provisions
qui n'étaient deslinées qu'a deux personnes. Pour les écouler,
il lancait alors de nombreuses invitalions. D'aulres fois, il
rentrait chargé de meubles. Pour peu qu'il s’arrélat devant
une boulique, il était vietime de 'impulsion. « Célaitirrésis-
tible, dit-il, je ne pouvais me raisonner, je me désolais, mais
j’étais lemoins fort. » En dernier lieu, il avait fini par des
acles de filouterie pour satisfaire son besoin irrésistible
d’acheter. Le pére était également déséquilibré et oniomane.
Il achelait sans cesse toute espece d’objets qu'il collectionnait,
qu'il revendait aussitdot ou qu'il donnait (meubles, aliments,
bijoux, etc.). Enfin la grand'meére palernelle, soignée pen-
dant plusieurs années, & l'asile de Bonneval, était oniomane.
Elle achetait constamment et considérablement, au point qu’on
fut obligé de régler ses dépenses. Elle achelait et jetait ce
qu’elle achelait. Les ouvriersavaient remarqué I'heure ot1, cha-
que jour, elle se débarrassait de ses achats et recueillaient ses
rebuts : poulels, poissons entiers, légumes, ete. S’apercevant
un jour qu'on ramassait ce qu’elle jetait, elle s'en débarrassa
désormais en le jetant dans les fosses d'aisances. Yous trou-
verez de nombreux délails sur celte observation dans 'excel-
lente thsée de M. Legrain; sur le délire chez les dégénérés.
Un aulre malade, un anomal sexuel, entré, i la suile d'un
vol de chemise, & un séchoir, ne peut résister a latirail qu'a
pour lui I'élalage d'une chemise de femme. Il doit s’emparer
de ce linge coite que codte. Il s'en revét et éprouve ainsi les
MaGxan. 11
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sensations les plus voluptueuses ; il couche avee une chemise
de femme el s'il avait & choisir entre la chemise el lu plus
belle femme, sans hésitation, il préférerait la chemise. 11 est
marié et sa femme 'a surpris se livrant & 'onanisme dans une
chemise de femme, Il a déja été condamné deux fois pour vol
de chemises de [emme. La mére de ce malade,qui rappelle le
fameux amoureux de tabliers blancs, ne pouvait, de son coté,
voir flotter un ruban rouge sans élre poussée a le saisir. Elle
élait tres anxieuse le jour du tirage au sort, & la vue des jeunes
conscrits portant & leur chapeau des rubans rouges ; elle les
suivait, les suppliait de les lui laisser prendre el s’en emparait
dés qu'elle le pouvail.

Nous examinerons ensemble, aujourd’hui, un employé d’ad-
ministration dgé de quarante ans, affecté de tics de la face,
ayant longtemps pffert des alternalives d’exaltation et de dé-
pression, et présentant aujourd’hui de 'agoraphobie, du doute
et la crainte du toucher. Sa mére, atteinte de paralysie agifante,
offre également le délire du loucher avee la erainte du contact
du cuivre, des monnaies, du chien ; sous l'influence de ces
préoccupations, elle se livre & des lavages réitérés.

Yous verrez dans le service une fille de dix ans sujetle aux
rires involontaires, poussée & l'onanisme malgré les efforls
réels de sa parl pour résister ; elle présente des tendances au
suicide. Sa mere a des rires et des pleurs involontaires ; elle
est obsédée par la crainte du feu ; elle est poussée irrésisti-
blement & écrire sans pouvoir se retenir, des heures entidres,
des discours sans suite ; elle a fait sans motif deux tentatives
de suicide. Morel, que ces transmissions similaires ont peu
frappé, en relate cependant quelques exemples. Je rappellerai
un de ces cas. 1l s'agit d’'une malade ayant la crainte du tou-
cher et en particulier la crainte des animaux. « Enlendre, méme
de loin, les aboiements d'un chien, suffit pour la meltre hors
d’elle ; mais la vue d’un chien ou d'un chat lui donne & I'ins-
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tant des attaques de nerfs. Elle ne caresserait pas un de ces
animaux pour un empire, » Et plus loin, Morel ajoute : « Elle
m’apprit que son pére, qui était mort depuis dix ans, dans un
état d’enfance, avait I'hwmewr noire, qu'il tombait, par in-
tervalles, dans une espéce de torpeur, qui durail plusieurs
mois. el qu'alors il suivait sa femme comme un grand enfant,
s'altachant & quelques parties de ses vétements, absolument
comme elle faisait vis-i-vis de son mari ; qu’il avail, en oulre,
ainsi qu'elle, une peur excessive du chien et du chat, » Voili
done un syndrome : la crainte du chien et du chat, nettement
dessinée chez le pere et la fille. Peul-on contester ces transmis-
sions héréditaires avec, si j'osais dire, des marques de fabrique
aussi caractéristiques. La démonstration est péremptoire.
Dans son argumentation, M. Cotard a particuliérement in-
sisté sur I'influence des maladies développées dans 'enfance ;
j'al déja en l'occasion de vous parler de l'influence active
chez quelques sujets, des affections fébriles, de la fievre ty-
phoide, des fievres éruplives; parfois ces affections modifient
complétement I'état mental des jeunes malades, eton le com-
prend aisément si 'on s'en rapporte aux travaux de Fritz
symplomes spinauwa dans la ficvre typhoide, 1863),de MM.
Roger et Damaschino (Recherches anatomo-pathologiques
sur la paralysie spinale de U'enfance, 1874), de Weslphal et
de Vulpian sur les lésions médullaires dans la variole et de
M. Landouzy (Des paralysies dans les maladies aigués,
1866), qui note les tendances des akinésies a prendre, chez
les enfants, la forme hémiplégique ou ecérébrale. M. Cotard
suppose que c'est surtoul au début précoce des accidents
quest due la production de la dégénérescence, I’hérédité
élant réduite & son role étiologique général, et, pour mieux
faire comprendre sa pensée, il rappelle que I'adulte, devenant
sourd, n'offre pas d'autres phénoménes que sa monopathie
sensorielle, tandis que si la surdité frappe un jeune enfant,
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celui-ci devient sourd-muet; la méme cause, la surdité, a
présenté, snivant 'dge, des conséquences bien différentes.
M. Cotard vise particulitrement les stigmates physiques, mais
son raisonnement ne saurail s'appliquer aux stigmates psy-
chiques, car, dés la premiére enfance, avant que toule éduca-
tion ait pu modifier ces jeunes sujets, ils se présentenl avec
des obsessions, des impulsions, des perversions sexuelles, un
trouble fonclionnel, en un mot, que rien en dehors de I'in-
fluence hérédilaire ne peut expliquer. Chez 'un de ces sujets,
en effet, vous le savez, nous avons vu, dés qualre ou cingq
ans, le souvenir de la téte ridée de la vieille femme ou de son
honnet de nuit, provoquer I’érection; une autre fois, ¢’est une
impulsion irrésistible & l'incendie, au vol, ¢'est la crainte du
Ltoucher, ele.

Il faut done admellre autre chose qu'une évolution spéciale
d'une lésion organique survenue dans le bas age, el 'on est
forcé de remonter & une disposition parliculiére ayant des ra-
cines jusqu’aux ascendants.

M. Christian, de son edté, est entré dans des considérations
fort intéressantes sur I'influence des conditions biopathologi-
ques des parents, au moment de la conceplion.

Enfin M. Bouchereau a insisté pour la production des dégeé-
nérescences, sur l'action puissante des maladies développées
pendant la vie feetale. ;

En résumant les diverses opinions émises sur I'éliologie des
dégénérescences menlales, on voit que la question a élé élu-
diée sous tous ses aspects,

Pour M. Falret, ¢'est Uinfluence héréditaire des ascendants
dont il faut tenir compte. M. Christian a attiré plus particulie-
rement I'attention sur Pélat des parenls au moment de la
conceplion ; M. Bouchereau insiste sur les maladies dela gros-
sesse ; enfin M. Cotard incrimine les maladies du jeune age.
Pour notre part, nous reconnaissons l'existence de loules ces
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causes, mais nous ne pouvons nous empécher d'attribuer la
plus large partaux influences héréditaires. Tels sont, contre la
dénomination d’héréditaires, les principaux arguments qui
tombent par l'adjonclion du mot dégénéreés.

Avant de passer aux critiques de détail adressées par M. Ial-
ret & la folie des héréditaires oudégénéreés, Lel que nous 'avons
constitué, il est néeessaire de relever les erreurs de la doetrine
deMorel, erreurs qui semblentavoir pesé surl'argumentation de
M. Falret. Nous devons beaucoup a Morel pour I'étude des hé-
réditaires, mais, il faut bien le reconnaitre, ce maitre distingué
s'est mis, sur plusieurs points, en désaccord avee la elinique.
Ainsi Morel a eréé le délive émolif & titre de maladie distincte
avee des ¢léments propres a la folie des dégénérés. Ses obser-
valions sont des plus démonstratives sous ce rapport, et toutes
se rangent, sans le moindre effort, dans le cadre de la folie des
dégénérés. D'aulre part, peut-on admettre comme forme in-
dépendante sa folie hypochondriaque, qu’il place & coté des
folies épileptique et hystérique, considérant I'hypochondrie
comme une névrose traitée sur le méme pied que I'épilepsie et
I'hystérie. Or, les hypochondriaques de Morel ne sont, pour la
plupart, que des héréditaires dégénérés ou des délirants chro-
niques. Le délire hypochondriaque est une des formes déli-
rantes de notre groupe et s’ajoute aux autres délires, ambitieux,
mélancolique, mystique, érotique, ete., affeclant, d'ailleurs, les
mémes caracléres que ces derniers, au point de vue du mode
d’apparilion et de la marche.

Yoici un exemple instructif sous ce rapport :

J'ai eu, il y a quelques jours, l'occasion d'observer une
jeune dame qui m'a été adressée par M. Mierzejewsky, le
savant professeur de la Faculté de Pétersbourg. Trés émotive,
elle raconte que, depuis quelque temps, aprés la triste nou-
velle de la mort swbite d'un ami dont la santé paraissait
excellente; elle s’est figurée qu'a son tour elle mourrail subi-
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tement; elle s'est crue affeclée de tenia et a fait un traite-
ment approprié contre ce parasite imaginaire, Elle a fouillé
dans des livres de médecine et elle a bati & son usage des
théories plus ou moins élranges ; elle est trés préoccupée
surtout de s'assurer de la régularité des battements de I'artére
dw somineil; c'est une arlére pleine de vigilance, située a
cOlé du cou et dont le libre jeu est la seule garantie de la
vie. Sous l'influence de ces préoccupations hyponchondria-
ques le sommeil est troublé, la malade est triste ; et, par mo-
ments, saisie de peur, en proie & de vives inquiétudes, elle
est prise de violentes palpitations. Voila les phénoménes
saillants, ceux dont parle la famille dispozée & ne pas voir
aulre chose el répondant par la négalive aux aulres questions
du médecin. Toulelois, en insistant, on parvienl & reconsti-
tuer une histoire pathologique non dénuée d’intérét. Notre in-
terrogatoire sur les antécédents hérédilaires éveillant certaines
susceplibilités, nous avons da glisser rapidement, notant tou-
tefois que le pére, beaucoup plus 4gé que la mére, était affecté
d'un tic de la téte assez significatif,

Quant & la malade, dés 'dge de douze ans, elle s’est mon-
trée méticuleuse, serupuleuse ; elle habitait une grande pro-
priété & la campagne et donnait parfois aux paysans du voi-
sinage des conseils qu'elle puisait dans un livre d'homeopathie.
Quand ses clients guérissaient tout allait bien, mais des que
la maladie se prolongeait notre jeune hommopathe s'inquié-
tait, se reprochait d’avoir mal soigné ses malades et s’attri-
buait tous les phénomenes facheux qui survenaient; on s'en
remelfait alors & un médecin pour les soins ullérieurs. Vers
cetle époque aussi, elle commenca & se poser de grands pro-
blémes de métaphysique; elle s’interroge sur l'origine du
monde, sur Dieu, sur la Trinité, sur Jésus-Christ, ete. Dans
ces inferrogations monotones, nombreuses et fatigantes, si
elle ne trouve pas une solution un peu satisfaisante, elle s'ir-
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rite, s'angoisse se désespére, elle se sent oppressée, le cour
bat avec force et elle craint de se trouver mal. Ce n'est pas
tout : un peu plus tard, apparait 'obsession des mols inju-
rieux ou malfaisants. Ce sont des mots tels que Cochon, Diew,
diable, maudit. lls viennent la troubler subitement dans
tous les actes de sa vie et derniérement le mol cochon sim-
pose & son esprit pendant que le matin elle mangeail un
morceau de pain bénil; trés superstitieuse, elle en est forte-
ment émue et redoute un malheur. Elle en est encore vive-
ment impressionnée, et, au milien de son récit, ses yeux se
remplissent de larmes. Elle éprouve quelques troubles de la
sensibilité générale, de la pesanteur sur le front, de la géne
entre les deux yeux, une tension pénible de lout ie haut du
visage. Telle est notre malade hyponchondriaque que la dé-
séquilibration mentale et les stigmates psychiques (folie du
doute et onomatomanie) rangent, sans conteste, dans le
groupe des héréditaires ou dégénérés.

C'est en cédant & des considérations analogues a celles que

~ nous venons de critiquer que M. Falrel a cru devoir présenter

quelques objections, d’ailleurs secondaires, & la constitution
de notre groupe des héréditaires ou dégénérés. M. Falret
suppose que J'en étends trop les limites: il voudrait laisser
en dehors quelques anormaux quine péchent que par quelques
bizarreries de caractére. Il s'agit de serrer de prés la ques-
tion et de voir ce que sont ces névropathes, ces émotifs, ces
hyponchondriaques, en un mot, ces anormaux cantonnés par
certains médecins sur les frontiéres de la folie ; si ces sujets,
en effet, présentent des caracléres analogues a ceux des dé-
générés répulés aliénés, pourquoi ne les rangerions-nous pas
dans le méme groupe ? Voyons des exemples : Un déséqui-
libré vit dans la société, gire ses affaires, occupe une situa-
tion plus ou moins importante et, en dehors de sa famille et
de ses intimes, personne ne soupgonne sa déséquilibration
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mentale ; on sait loutefois que par moments, cet homme a la
singulitre manie de prononcer, en dehors du courant de ses
idées, cerlains mots grossiers ou non, peu importe, il a cons-
cience de la bizarrerie de ces étranges apostrophes, il sait qu'il
a lort d'agir ainsi. mais il est obligé de céder i ce besoin ir-
résistible de projeter au dehors l'image tonale qui, analogue
a la décharge électrique, s’échappe du centre cortical. Pour
le public, ¢’est un original et pour heaucoup de médecins un
simple prédisposé, et eependant y a-t-il, au point de vue de
la nature de la maladie, une différence avec cet aulre (ésé-
quilibré, qui, lui, n'a pas un mot & projeter au dehors, mais
bien un choe el qui, sans nul molif, est poussé i porler un
coup violent sur le passant inoffensif placé devant lui?

Un jeune homme de vingt ans nous en fournira aujourd’lui
méme un exemple; nous verrons aussi une malade qui su-
bitement, irrésistiblement, sans nul motif, jelte & terre ce
qu'elle tient dans sa main ou qui se trouve i sa portée. Clest
ainsi qu'elle a failli tuer son enfant qu’elle enait dans ses
bras et que subitement, irrésistiblement, elle a jeté a terre.

Celui qui donne un coup n'est plus regardé comme un
original, ¢’est un aliéné dangereux el cependant le trouble
fonctionnel n'est-il pas le méme? Que se passe-t-il la, en
effet, n'est-ce pas encore un besoin irrésistible de mouve-
ment, une décharge d'un centre en état d’éréthisme ? Dans
les deux casil y a d’abord lutte, résistance, mais peu & pen
le centre surexcité s'émancipe, échappea l'action modératrice
des cenires supérieurs, c'est-d-dire & la volonté. Le sujet
qui prononce le mot malgré lui, celui qui frappe malgré lui,
sont pour le clinicien des malades du méme groupe. La na-
ture du phénomene est la méme, les conséquences de l'acte
seules different,

Poursuivons : le déséquilibré qui, ne trouvant pas un mot
s'inquitte, se lamenle, s'angoisse, se sent oppressé jusqu’an
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moment oll il parvient & procurer d son centre cortical 'image
tonale désirée ; ce sujet n'esl-il pas le méme que le dipso-
mane qui satiriste, s'excite, s'exasptre tant qu'il ne peut
salisfaive le besoin impérieux de boire? Qu'y a-l-il dans les
deux cas, sinon un effort irrésistible pour reproduire une
sensalion appropriée & un centre déterminé ? 1l n’y a donc
pas de molif pour séparer ces différents malades, pour exclure
ces prétendus prédisposés du cadre des héréditaires ou dégeé-
nérés. D'autre part, si je fais entrer dans le cadre de la folie
des héréditaires ou des dégénérés, l'idiotie, U'imbécillité, la
débilité mentale, ¢’est-d-dire si je suis par dégradalions sue-
cessives la gamme intellectuelle dans ces différentes dégéné-
rescences, ¢'est pour mieux comprendre I'état mental des
héréditaires qui sont les dégénérés les plus élevés dans 1'é-
chelle mentale. Ce n'est d'ailleurs que par celte étude com-
paralive que I'on parvient & se bien pénéirer de la déshar-
monie des facultés, du défaut d'équilibre du moral et du ca-
raclére.

En second lieu, M. Falrel pense qu'en dehors méme de ces
prétendus prédisposés, je comprends & tort dans le groupe
des héréditaires ou des dégéncérés, des états pathologiques
considérés jusqu’ici comme des maladies distinctes, Cest, an
conlraire, le prineipal avanlage de 1'étude synthétique des hé-
réditaires ou dégénérés que de pouvoir réunir dans un méme
cadre des syndromes de manifestations différentes, il est vrai,
mais émanant tous de ce méme fonds, de la déséquilibration
mentale, si caraclérislique de I'héréditaire. C'est parce que le
mécanisme cérébro-spinal se trouve faussé d'une cerlaine
maniére, que peuvent se produire tous ces phénomeénes si
bizarres que j'ai désignés sous le nom de syndromes épiso-
diques, et qui se résument en obsessions, en impulsions, en
phénoménes d'arrét, en phénoménes ¢nhibitorres dont 1'a-
boulie nous fournit des exemples. Ces syndromes ne se dé-






DEUXIEME LECON

Des héréditaires dégénérés (suife).

Sommaire, — Les syndromes épisodiques se montrent rarement isolés chez
un méme malade. Les syndromes mulliples chez une héréditaire dégénérée
alfectant 'axe cérébro-spinal en son bon entier.

Observ. I. — Dégénérescence menfale. Fugues, impulsions, suicide et
homicide. Peur de l'ean. Arithmomanie. Perversions sensuelles,

Observ. IT, — Débilité mentale. Impulsions & jeter : jette son enfant & terre.

Observ. III. — Déhilité mentale. Mouvements irrésistibles, Impulsions &
imiter les monvements, Onanisme. Frigidité, délire ambitieux.

Observ, IV. — Dégénérescence mentale, Colncidence de nombreux syn-
dromes, Hérédité similaire : délire du toucher chez la mére ; tics chez les
collatéraux.

Obgerv. V. — Onomotomanie (Coprolalie, mots compromeftants, écholalie).
Délire mélancolique.

Délire d'emblée simple ou polymorphe.

Observ. VI. — Débilité mentale, délire ambitieux.

Observ. VII. — Folie morale. Perversions instinctives multiples ; perver-
sions sexuelles, idées de suicide et d’homicide ; vol ; tendances & hoire.

Observ. VII, — Débilité mentale. Accés délirant. Hypospodias périnéal
A forme vulvaire {pseudo-hermaphrodile mile).

Messieurs,

Nous avons encore dans le service, mais trds améliorée,
une malade que nous avons examinée l'année dernidre et
dont I'axe cérébro-spinal est déséquilibré en son entier. Cette
femme perd par moments tout en restant conseiente, la libre
direction de ses mouvements. Tantél ¢'est un mouvement
limité d'un membre, d'autres fois, ce sont des mouvements
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combinés, tels que le [roltement d’une main contre l'autre,

la marche en avant, sans pouvoir s'arréler. La moelle est

done émancipée et n'obéit plus & l'influence psycho-motrice,

Puis ce sont des rires, des pleurs involontaires, sans nul rap-

port avec I'élat cénesthélique du sujel, traduisant ainsi 'ac-
tion indépendante de la prolubérance. Dans d’aulres momenls,

elle prononce des mots qu'elle ne voudrait pas dire, si elle
essaye de résister, elle éprouve du malaise, elle est angoissée,

elle se sent suffoquée : quelquelois, elle se relire dans un lieu

éearté, et, une fois seule, elle prononce le mot el se sent
soulagée ; quoi qu'il en soil, les images tonales échappent &
I'action volontaire et dénolent l'indépendance des centres
corticaux postérieurs. Enfin, dans quelques circonstances, ce
n’est pas un mot, mais lout un discours qu'elle est forcée
malgré elle de prononcer, ou bien encore des chants invo-
lontaires, manifestant ainsi la déséquilibration des cenlres
cérébranx antérieurs. Ce n'est pas tout ; parfois elle est poussée
a frapper un inconnu, un ami, un parent; elle résiste, s'isole,
demande & étre enfermée dans une chambre, restant quel-
quefois trés longtemps sous le coup d'une décharge de la
région psycho-motrice. D'aulves fois encore ce sont des phé-
nomenes @nhibitoires, des phénoménes d’arrél qui se pro-
duisent ; debout, la malade ne peut plus s'asseoir, ou bien
assise, elle ne peut plus se lever. Elle offre encore, vous vous
le rappelez, des perversions sexuelles, qui en font suceessi-
vement une spinale, une spino-cérébrale postérieuwre et une
spino-cérébrale antérievre. Telle est celle série de syn-
dromes épisodiques, différant les uns des auntres, mais se
trouvant tous, ainsi que nous l'avons déjd indiqué, sous la
dépendance étroile de la déséquilibration du systéme cérébro-
spinal,

- Une autre malade, que nous examinerons aujourd’hui,
dcée de 69 ans; 'est vue en proie, a diverses périodes de sa
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vie, & des impulsions suicides, & des impulsions homicides:
elle a é1é obsédée par I'idée du nombre et elle comptait les
fendtres d'une maison, les carreaux d'une fenétre, elle suivait
une série treés longue de nombres pairs. Enfin sous le coup
de perversions sexuelles, elle ’introduit des servieltes dans le
vagin pour se livrer & l'onanisme. Ces faits de multiplicité
de syndromes chez le méme sujet, ne sont pas rares aujour-
d’hui, ont les observalions sont plus complétes, et 1l est méme
exceplionnel de voir un dégénéré réduit aun seul de ces stig-
mates psychiques. Vous consullerez avec fruit, sous ce rap-
port et aussi pour les queslions générales que je n'ai fait
qu'ébaucher, le mémoire, couronné par la Sociélé médico-
psychologique, de M. Saury, sur la folie des héréditaires, et
la these de M. Legrain, dont je vous ai déja parlé, sur le dé-
lire chez les dégénérés. L'examen des malades, que nous
allons faire ensemble, fixera dans votre esprit quelques-uns
des poinls les plus importants de celte étude clinique.

Ops. 1. — Degenérescence mentale., — Fugues. — Impulsions
au suicide et a Uhomicide. — Peur de Ueauw. — Arithmomanie.
— Perversions sexuelles.

Mme C..., dgee de 69 ans, est entrée le 30 septembre de cette année,
an Bureau d’admission. Elle a toujours été hizarre, et d'une mobilité
d'esprit extraordinaire pendant toute sa vie, et surtout depunis une
(uarantaine d’années elle a présenté une série d'obsessions etd'im-
pulsions dont voiei briévement I'histoire : Vers I'ige de 12 oul4 ans,
elle fait une série de fugues, absolument non motivées. Elle avait
un besoin irrésistible de mouvement. Depuis guelques années,
méme mobilité. Mme (... vit chez I'un ou chez 'autre, en vraie
nomade, sans pouvoir se fixer nulle part. Il y a 45 ans, 4 la suite
d'une couche, apparait I'obsession du suicide, sans aucune idée pré-
concue, sans qu’elle stt pourguoi. Ces mémes obsessions sont reve-
nues par la suite d'une maniére asser intermitlente, mais toujours
avee un caractére absolu d'irrésistibilité. Elle est partie plusieurs fois
de chez elle pour se jeter a I'eau, tout en se disant: « Comme c¢'est
absurde cette idée-la ! » Cette obsession du suicide a engendré un
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autre syndrdme : la terreur de Uequ. Depuis 40 ans, la malade
n'avail pas pris de bain, parce qu'elle avait peur de 8’y noyer. C'est
une idée qui I'obséde. Depuis quelque temps, des impulsions homi-
cides ont apparu. Mme C... a peur de tuer ses enfants ou d’autres
personnes, et soigneusement, elle enferme les eouteaux pour Eviter
de faire un malheur, si elle venait & manquer de foree pour résister
a l'impulsion. Pendant toute sa vie, elle a encore &té poussée irrésis-
tiblement 4 compter mentalement toute espéce d’objets. « Clest pour
me distraire, » dit-elle ; mais il n’en est pas moins vrai qu'elle est
absolument incapable de s'en empécher quand cette idée intervient.
Enfin, il y a en des impulsions dans la sphére génitale. Mme C..,,
fgée de 69 ans, ressent depuis 5 ou 6 ans un appétit génital instine-
tif, qu’elle ne peut réprimer et dont elle sonffre trés fort moralement.
QOuand I'excitation survient, elle s'onanise, et s'introduit une serviette
dans le vagin, « C'est plus fort que moi, dit-elle, aprés je le re-
grette. » La mére de Mme C... était complétement déséquilibrée ;
son peére, quoique cultivé, s'adonnait & la boisson ; son frére est
déséquilibré, exalté et buveur. Elle a en neuf enfants tous mal
équilibrés, mobiles comme elle ; I'un d’eux est faible d'esprit, épilep-
tigue, et d'une moralité douteuse,

OBsERY, 1l. — Débilité mentale. — Dmpulsions d jeler : jelte son
enfant ¢ lerre.

..., Berthe, dgfe de?28 ans, entre & '’Admission, le 17 juin 1886.

C'est une faible d'esprit, présentant une légére asymétrie faciale.
Elle a toujours blésé en parlant, mais depuis six ans surtout, elle
bredouille, parle trés vite, répéte des mots inutilement dans le dis-
cours ; on la comprend difficilement, et I'on est obligé souvent de
I'inviter & répéter certains mots. Trois ans avant son entrée, elle
présentait des impulsions fréquentes sur lesquelles son amant a
donné quelques renseignements, mais qui n'a rien pu nous dire an
sujet des antécédents héréditaires de la malade. Les seuls actes
maladifs présentés par celle-ci, sont relatifs 4 I'impulsion & lancer
ou 4 jeter un objet qu'elle tient & la main, ou qu'elle prend & edté
d’elle. Ces impulsions n'existent pas constamment, elles naissent
subitement, sans qu'aucune cause apparente préexiste. Tout & coup,
on voit la malade, qui un instant auparavant était calme, lancer 4
terre un objet queleconque ; puis tout rentre dansl'ordre ; la malade,
qui a assisté consciemment 4 I'accomplissement de I'acte, en est
étonnée el affectée. Elle déclare, qu'en ancune fagon, elle n'a été
capable de se retenir. Et de fait, 'acte est accompli & froid, sans
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colére. Parfois la malade résiste, mais I'impulsion est plus forte, et
I'objet est jeté. S'il ¥ a résistance, elle éprouve des symptomes phy-
siques bien connus en pareil cas: pileur de la face, serrement &
I'estomac. De méme, lorsque 'acte est accompli, elle se sent sou-
lagée. (Vest ainsi que depuis trois ans, elle casse tout chez elle ; ce
sont surtout les ustensiles de cuisine et 1a vaisselle qu’'elle brise.
Pendant le repas, au moment on elle est en train de manger, l'idée
lui vient de jeter & terre un litre de vin, une assiette ; aussitot I'acte
est nccompli. I'autres fois, elle lance des objets contre son entourage
sans avoir 'intention de faire du mal. C'est ainsi qu’elle a lancé une
bouteille & la téte d'une dame qui lui venait en aide pour son mé-
nage, et qui lui préte de I'argent : elle ignore pourquoi elle 1’a fait
et s'en repend amérement. Elle pleure, disant que ce n'est pas sa
faute, que c'est plus fort qu'elle, gu'elle n’a aucune intention mé-
chante. Il y a un an, elle dinaitavec son mari 4 la terrasse 'd'un res-
taurant. Pendant le repas elle saisit la bouteille et la brise conire
terre. Elle fait cela trés simplement, sans colére, sans qu’il y ait eu
.altercation, sans étre grise. Un autre fait gui et {pu avoir des con-
séquences plus graves est le suivant : Elle se promenait un jour
tenant son enfant dans ses bras ; tout & coup elle le lance irrésisti-
blement sur le gazon. Entrée 4 I’Admission le 17 juin, elle ne tarde
pas 4 se calmer. Plusieurs impulsions se sont pourtant produites :
Le 20 juin, elle lance tout& coup 4 terre sa timbale, sa cuiller et un
vase contenant de I'huile qui se trouvait & coté, Nous la voyons quel-
ques minutes aprés, et nous la trouvons calme, regrettant ce qu’elle
venait de faire. Elle avait cherché & se retenir deux ou trois fois.
Le lendemain, elle lance i terre un bol qu’elle tenait & la main.
Méme attitude, mémes explications.

Opsery. 11I. — Débilite mentale. — Mouvements irrésistibles. —
Impulsions & tmiter les mouvements. — Onanismme. — Frigi-
dite. — Delire ambitiewa.

P..., Alfred, 4gé de 21 ans, est un enfant naturel. Sa mére est
morte lorsqu’il était encore tout jeune; ses grands parents mater-
nels l'ont élevé. Il n'a pas fait de graves maladies dans son enfance,
et n’a jamais eu d'accidents convulsifs. Cependant il est strabique,
il blése un peu par moments, méme il bégaye. La téte est parfois
animée dans son ensemble de tics convulsifs. Il a recu une édueca-
tion primaire sommaire. Déja étant tout jeune il avait des idées
baroques, son caractére était bizarre. Faible d'esprit, mal équilibré,
il ne pouvait se livrer & un travail suivi. Apprenti imprimeur, il
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¢tait désordonné dans son métier, A cet époque, il v ah ans, il in-
terrompait sa besogne pour exécuter des gestes bizarres. Il remuait
le pouce ou le petit doigt de sa main gauche, leur faisant exéeuter
plusieurs fois de suite des mouvements de subluxation. Pendant
son travail, on le voyait parfois tout 4 coup sarréter, ramener le
coude au corps et lancer un coup de poing en avant. L'idée de
donner un coup de poing ou de remuer le pouce lui traverse, dit-il,
Pesprit; il comprend bien I'étrangeté de sa manie, mais le désir est
plus fort que la volonté; il ne peut se retenir, et se trouve salisfait
aprés le mouvement. Il tire au sort, est envoyé dans Uinfanterie de
marine & Cherbourg. Au bout de quinze jours, on le réforme, il
revient & Paris chez ses parents. A la maison, les mémes mouve-
ments irrésistibles continuent 4 s'effectuer; il fait des grimaces
table et exdécute des mouvements avee ses doigts, ou hien il lance
un coup de poing. Il avait retenu du régiment les manacuvres pré-
liminaires de gymnastique, les mouvements rhythmés des bras et
des jambes. Parfois chez lui il prenait un béiton et le maniait comme
i I'école de soldat. Ou bien encore il se tenait debout, comme &
I'exercice militaire, tenait les coudes au corps et exécutait les diffe-
rents mouvements qu'on lui avait appris & Cherbourg. Il commen-
cait par prendre 'attitude fixe, ensuite se courbait en avant, met-
tait les coudes au corps, étendait les bras. Ces mouvements étaient
rapides et rhythmés, il les exécutait un grand nombre de fois. Ajou-
tons qu'aucun de ces mouvements n'avait la moindre utilité; ils
étaient accomplis par le malade, sans qu’il pit les réprimer un seul
instant. Avant de se coucher il était encore obsédé par idée d'agir
ainsi, l'impulsion était irrésistible. I1 sentait bien le ridicule et la
hizarrerie de sa conduite, mais il Iui était impossible de se mettre
au lit, avant d’avoir fait 'exercice. Apres avoir exécuté ces mouve-
ments il étail satisfait et pouvait s'endormir. Il y a environ six
mois qu’il est en proie & ces impulsions. Depuis un peu plus de deux
ans l'idée de s’instruire lui est venue peu a peu. Il voulait devenir
savant et lisait tous les livres qu'il pouvait se procurer.

Il se mit & lire le Paradis perdu de Milton et s'imagina ensuite
qu'il était devenu Luecifer; ¢’était Ini le diable. Plus tard, 4 la suite
d’'une aulre lecture, il aurait désiré se métamorphoser en serpent.
Il eut aussi 'idée de chercher la pierre philosophale et de faire de
Por. 1l étudia la chimie. Il faisait ses essais sur un poéle, faisait
rougir des sous, mélangeait du nitre et du soufre, fabriquait de
I'eau régale pour dissoudre 'or, ete. Il ramassait des pierres, des
cailloux, en remplissail ses poches, les examinait, comme s’ls
élaient du minerai d'or, cherchant le moyen d'en extraire le métal
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précieux. 1l s'enfermait quelquefois une heure dans les cabinets
d'aisance, étudiait en cachette ses cailloux, de peur qu'on ne sur-
prit sun secret. Depuis quelque temps il se laisse aller & son pen-
chant pour U'ivrognerie; il boit du vermouth et de I'absinthe. « Son
pére se grisait, dit-il, il suit son exemple et se grise. » Les habi-
tudes d'onanisme sont anciennes chez lui. Il se masturbe le soir
en se couchant, et le matin & son réveil. Un jour, en proie & une
excitation génésique intense, il entre dans une maiszon publique et,
malgré les caresses d'une femme qui lui plait et son ardent désir
de cohabitation, il reste totalement frigide. Parfois il a des éjacula-
tions la nuit au milien de réves lascifs. Depuis qu’il est dans le
service il ne lance plus son poing en avant, il ne remue plus le
pouce, il ne fait plus auncun mouvement avant de se coucher. Ses
idées ambitieuses, en partie disparues, persistent néanmoins encore,
il ramasse de temps 4 autre des eailloux et il en a constamment
dans ses poches. Mais un autre phénoméne s'est produit: il obéit i
une impulsion d'une autre nature; il imile les attitudes de certains
malades, et contrefait irrésistiblement leurs gestes. P’lacé & table &
coté d'un hémiplégique droit, il laisse, pendant toute la durée du
repas, retomber le bras droit le long de la jambe immobile comme
g'il était lui-méme paralysé. 11 sent bien qu’il est ridicule, mais une
force invineible I'empéche pendant un certain temps de reprendre
son attitude normale.

Opserv. IV — Dégénérescence menlale.Coincidence de nombirews
syndromes (Delive du toucher, folie du doule, agoraphobie, tics
convulsifs, inowvements irrésistibles). Diséquilibration intellec-
tielle. Hérédild similaire. Délire du toucheir ches la mére, tics
thez les collatéravs.

M. B..., dgé de 4 ans, est un malade qui présente untrés grand
intérét clinique, en raison du nombre considérable de syndromes
dont il a souffert jusqu’a présent. Intelligent, il rend trés exacte-
ment compte de toutes ses sensations.

Il n’y a rien & signaler dans son enfance, si ce n'est le début de
son délire du toncher ; mais nous y reviendrons plus loin pour ne
pas scinder la deseription du syndrome. Pas de mauvais instincts.
De 17 4 21 ans, il apprend trés convenablement le métier d’horlo-
ger. Il ne se souvient pas d’actes bizarres 4 cette époque. Pas de
chorée. Mais, fait remarqnable, car c'est un stigmate que l'on ren-
contre encore chez trois membres de sa famille, les orbiculaires
palpbéraux sont animés de ties convulsifs, en quelque sorte 4 'insu
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habituelle, il éprouvait de I'angoisse jusqu'a ce que, ayant profité
d'un instant ot les regards étaient loin de lui, il l'efit accompli & la
hite. Cette singuliére manie lui avait fait décerner dans son milien
le sobriquet de « balayeuwr ».

Cette impulsion est loin d'dtre guérie. Aunjourd’hui elle existe
encore avec les mémes caractéres. D'autres préoccupations s’y sont
jointes. Le malade procéde vis-i-vis de tous les petits points noirs
qu'il découvre dans ses aliments, comme il le fait pour les miettes
de pain; il les éearte systématiquement sans pouvoir donner la
raison de cette bizarrerie. Toujours est-il que rien ne les lui ferait
manger. Plus récemment, M. B. .. s'est vu dans I'obligation de se
laver les mains cinquante fois par jour, & tout propos, dés qu'il
avait touché un objet propre ou sale. Cette habitude qu'il a con-
tractée est devenue absolument irrésistible. Elle est & rapprocher
du délire du toucher de la mére qui, comme nous le verrons plus
loin, était obligée de se laver chaque fois qu’elle avait touché un
sou. Enfin, M. B..., ne peut plus maintenant toucher la main de
quelgqu’un sans s¢ 'essuyer immédiatement aux pans de son habit.
Si vous lui demandez pourquoi il le fait, il sera bien embarrassé de
répondre ; c'est plus fort que lui il souffre de cette habitude, car il
n'ignore pas ce (qu'elle a d'inconvénient. C’est 4 ce point que, dans
la rue, il évite de s'aboucher avec les personnes de connaissance
pour n'avoir pas i s’essuyer les mains. L'attitude de notre malade
est bien caractéristique, et elle répond de point en point a tout ce
que l'on sait du délire du toucher. Mais il n'en est pas resté 14, et,
depuis cingq ans, pendant qu'évoluaient son doute et sa folie du tou-
cher, un autre syndrome, Pagoraphobie est apparue.

A cetteépoque, M. B... commence a éprouver parfois, dans la rue,
des malaises singuliers dont il a parfaitement conscience et qu’il ne

eut en aucune facon s'expliquer. A la vue d'une surface lisse, sur
aquelle il est oblige de marcher, d'un trottoir mounillé, d’'une rue un
peu large, et & plus forte raison d'une grande place, il lui est impos-
sible d’avancer, il reste cloué aun sol, et il éprouve un trés grand
malaise; il a des vertiges, il voit tout trouble, il lui semble que le
sol sedérobe sous ses pas, ou qu'il court en sens inversede la direc-
tion qu'il prend, ses jambes tremblent, une sueur froide inonde son
front, il ressent une angoisse précordiale et il est obligé d’attendre
que aceds soit passé.Ces malaises sont constants depuis cing anndes.
M. B... s'est aidé d'une canne tout d’abord, puis il s’est arrangé de
facon & ne sortir qu’accompagné de sa femme ; 'aide d'un bras le
calme et le rassure. D'ailleurs, pour se rendre i son travail, il choi-
sit les petites rues, marche avee précaution:s'il rencontre une grande
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voie, il I'évite, la contourne jusqu'a ce qu'il ait atteint son but. Le
s¢jour entre quatre murs le soulage ; encore est-il que, gquelquefois,
le passage d'une chambre dune autre lui est pénible. Deux fois, il
Ini est arrvivé de tomber dans son chemin, mais de tomber d'une
fagon caractéristique. Tout & coup, le malaise le prend, il éprouve
'angoisse précordiale, les jambes tremblent ; sentant le sol se déro-
ber sous lui, il s’aceroupit instinctivement et se cramponne aunx
paviés, jusqu'i ce quiun bras secourable I'aide i se relever, Enfin
cette infirmité si pénible est la cause que, depuis longlemps, le ma-
lade évite de sortir. Lorsqu'il y est obligé, il se prépare de longue
main, il est angoissé d’avance et met tout en cuvre pour reculer le
moment décisif; il s'habille, se déshabilly plusieurs fois, se lave les
mains, se brosse les denls, ele. ; en un mot, qu'on nous passe l'ex-
pression ¢ il tue le temps » du mienx gu'il peut.

Voili done troisgrands syndromes qui évoluent ensemble, et qui
plongent notre malade dans une angoisse perpétuelle. Ce n'est pour-
tant pas tout encore. Son systéme nerveux est dans un incessant
Gdréthisme, tous ses centres nerveux, trés vivement surexcités, se dé-
chargent en quelque sorte constamment ; ils agissent pour leur pro-
pre compte, et tout I'axe cérébro-spinal est profondément déséquili-
bré. Ainsi, du matin au soir, M. B..., produit-il, irrésitiblement, des
séries de mouvements complétement inutiles, qu’il se déclare lui-
meéme incapable d’arréter sans éprouver le malaise caractéristique
qui accompagne toujours toute résistance i Vaccomplissement d'un
syndrome:anxiété précordiale, sueur froide, étonrdissements. M. B...,
vous le voyez en mouvement; pendant que vous lui parlez, il se
frotte les mains, les cuisses ou les flanes, il se gratle la téle ; mais
lattitude qu’il préfére et qu'il nous est impossible d'emp®cher est
la suivante : assis sur une chaise, il la renverse un peu, pour la faire
porter sur les pieds de derriére, et, en s'arc-houtant d’autre part sur
ses jambes, il se balance légérement d’'arriére en avant, en accom-
pagnant ce mouvement du frottement des cuisses avec les mains.
Essavez de I'arréter, vous le voyez aussitot pilir, son front se couvre
de gueur, il éprouve un grand malaise;a ee moment, les tics des orbi-
culaires redoublent d'intensité. Tout rentre dans l'ordre dés que
les mouvements recommencent. Une autre attitude que M. B.. avait
coutume de prendre quand il était chez Iui, est la suivante : il avait
fait accrocher au plafond de sa chambre une corde dont l'extré-
mité pendait & hauteur du bras. Plusieurs fois dans la journée, il
s'asseyait sur une chaise dans l'attitude que nous venons de déerire;
il saississait la corde de la main droite, et, en tirant sur elle d'une
fagon rhythmique, il se balangait ainsi pendant longtemps, tandis
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que le coude ganche appuyé sur un meuble, il frappait sur sa léle
en cadence avee les doigls de la main gauche.

Enfin, quand il est au lit, M. B... continue la série de ses monve-
ments ireésistibles. Jusqu'i ce que le sommeil soit arrivé, il faut
¢que quelque chose remue : ce sont les museles de I'abdomen, les
museles de la hanche, ceux du bras, ete. Le sommeil seul met fin
A cette gymnastique perpétuelle & lagquelle le malade assiste, avec
sa pleine conscience, et sans pouvoir la réprimer un instant,

Ce malade, véritable synthése elinique, est un modéle de déséqui-
libration cérébro-spinale. Il peut étre cependant amélioré;il est sou-
mis & une médication tonique et bromurée et il prend chaque jour
une douche froide en éventail.

Un coup d'wil jeté sur ses antécédents héréditaires complitera
son histoire en faisant ressortir ee qui revient & I'hérédité similaire,
Sa mére est également deéséquilibrée. Emotive a U'exeds, elle a tou-
jours eu du tremblement. Il lui est impossible de tracer une ligne si
elle se sent regardée par quelquun. Depuis fort longtemps elle est
alteinte du délire du toucher et a particuliérement la crainte des
objets de euivre ; elle ne peut toucher un chandelier, un bouton de
porle, si ces objets sont en cuivre. Elle tenait un commerce d’épi-
cerie, et était angoissée chague fois qu’elle était obligée de toucher
la monnaie de cuivre ; elle s’y déterminait avee peine, mais pour
aller aussitit se laver les mains. Sielle était & table, rien ne pou-
vait la déterminer & se lever pour rendre la monnaie & un client,
caril lui entfallu pratiqguner d’abondantslavages. Un autre syndrome
qui se trouve trés fréquemment lié au délire du toucher, est la
crainle des chiens, Mme B, ., poussait cette terreur au dernier de-
gré de l'exageration, dans la rue elle se détournait de son chemin &
la vue d'un chien, méme inoffensif. Chez elle, entendait-elle aboyer
un chien an dehors, vite elle donnait un tour de clé & la serrure. A
la terreur du chien, s'est jointe la terreur exagérée de la rage ; en
temps chaud, elle évite de sortir, parce qu'elle a entendu dire que
les fortes chaleurs sont favorables & 1'éclosion de la rage chez les
chiens. Mme B..: est aujourd'hui atteinte de paralysie agitante. Six
fréres on sceurs de celle-ci sont mal équilibrés sans présenter de
syndromes proprement dits. I'un deux est violent, emporté. Il a
une fille qui, parait-il, ne présents rien de particulier, mais dont
I'enfant est atteint de tics. Enfin, un cousin germain et une cousi-
ne germaine du malade ont des ties de la face.



— 182 —

Ons. V. — Onomatomanie (Coprolalie, mols compromettants:
ccholalie) ; délire mélancolique.

Mme P, .. est entrée & 'admission le 20 février 1886. Cette malade,
figée de 63 ans, présente depuis six mois, et pour la premiére fois,
unesérie d'obsessions et d'impulsions, etsimultanémentune poussée
de délire mélancolique. Mais, elle a toujours en une intelligence bor-
née; dévote, elle n’a cessé d'aller & 1'église que depuis le commence-
ment de sa maladie, sous l'influence de ses idées mélancoliques. An
point de vue physique, elle présente du strabisme externe de 1'mil
droit. Ce strabisine est congénital. Depuis quelques années, ses fa-
cultés ont légérement baissé; elle est moins apte au travail; elle
vivait avec sa fille, qui était obligée de la surveiller. Cing ou six
mois avanl son entrée, elle devient peu & peu triste et préoceupée,
et exprime quelques idées de persécution ; elle s'imagine qu'on lui
en veut, qu'on va l'assassiner ; des voix lui disent parfois: « On va
te couper le cou, on va te balancer et te jeter i 'eau. » Mais ces idées
mélancoliques sont en partieliées & des phénoménes d'une autre na-
ture: & desobsessions et surtout 4 des impulsions & prononcer certains
maots, certaines phrases qu’elle interpréte ensuite, et qui servent de
théme 4 ses idées délirantes. Il lui arrive de prononcer sans pou-
voir se retenir des molts grossiers: « chameau, vache, cul. » Ces mots
arrivent tout & coup 4 sa pensée, et presque aussitit ils sont ldches
sans que la malade ait eu le temps de les arréter. D'autres fois, ils
expirent sur ses lévres et ils ne sont prononeés que mentalement.
Elle se sent soulagée, pour peu qu'elleles artieule. D’autres fois en-
core, I'obsession seule existe ; la volonté conserve encore un peu de
son action d'arrét. Au moment ot la malad: va prononcer le mot
qui l'ebséde, on la voit sauter sur sa chaise,-et dire : ¢ Ah! jallais
dire un mot, je me retiens. je me retiens « On voit ainsi chezla
méme malade les étapes successives par lesquelles passel'obsession
pour devenir impulsion : 10 L’obsession existe seule ; 20 il ¥ a un
commencement d'impulsion ; 80 le mot estliché, et I'impulsion com-
pléte succéde & 'obsession. Il se présente encore un autre cas : le
mot arrive aux lévres, qu'il ne dépasse pas, mais la malade croit
I'avoir prononecéréellement, alors qu’il ne I'a été que mentalement,
et elle 'entend se répercuter dans un endroit plus ou moins éloigné
d'elle : dans la cheminée, dans la rue. Elle croit bien & ce moment
avoir prononcé quelque chose, car elle ne mangque pas de dire : « ¢a
m’échappe. » L’obsession et I'impulsion s'accompagnent, comme il
arrive souvent, de phénoménes somatiques. Ainsi souvent, au mo-
ment oi1l'obsession du mot arrive, la malade souflre au niveaun de
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I'estomac ; elle dit que malgré elle, le mot monte de l'estomac anx
lévres, et que, dés qu'il est liché, elle se sent soulagée. L'obsession
dumot n'a pas toujours ce earactére de simplicité. La malade s’'ima-
gine que les mots prononcds ont une signification mauvaise malfai-
sante, Chagque mot prononeé est comme un maléfice qu'elle lance
sur quelqu'un ;elle croit en conséquence qu’elle est une misérable,
qu'elle nuit & ses parents et & autrui. Elle croit avoir dit que sa fille
vit en concuhinage avec un jeune homme, et que ses paroles ont en-
trainé la condamnation de ces deux personnes. Ces préoccupations
obsédantes, conséquence de l'obsession des mots, entrainent chez
la malade un état mélancolique qui s’est traduit d’abord par des ac-
cusations imaginaires, puis par l'idée que la justice la poursuit pour
la punir.Elle a voulu se rendre i la Préfecture pour délivrer le jeune
homme que ses médisances, ses maléfices imaginaires avaient fait
arréter. Fnfin, elle a manifesté & deux reprises lintention de se
suicider : elle a voulu se jeter par la fendtre, et s'onvrir les veines.
On voit ainsi des obsessions simples donner naissance 4 un délire
triste, grice 4 leur interprétation par un esprit débile. Entrée a
I'Admission le 20 février 1886, !a malade n'a pas tardé d guérir de
ses idées délirantes et elle n’est plus préoccupée que par ses obses-
sions qu'elle expose avec une grande simplicité. Le mot reste le plus
souvent a l'état d'obsession simple, et I'impulsion ne dépasse pas
ordinairement la premiére phase d’exécution; la malade remue les
lévres, mais n'articule pas assez haut pour qu’on I'entende.

Le 8 mars, son attitude est craintive, elle s'imagine avoir dit
qu'elle est enceinte ; elle 1'a prononeéd & mi-voix. Kn méme temps,
elle est écholaligque;elle affirme que, quand elle entend prononcer
un mot, elle se sent poussée 4 le répéter, surtout &'il s’agit d'un mot
grossier. « Autrefois, dit-elle, quand j'entendais, par exemple, dans
Ia rue, un marchand de poissons prononcer le mot de maquerean,
j'étais forcée de le répéter, sinon j’éprouvais un serrement 4 1'esto-
mae. » Le 4 avril, les obsessions sont un peu moins fréquentes, la -
malade dit que le mof « chameau » ne Ini vient plus 'esprit, mais
elle est obsédée fréquemment par les mots « gourgandine, marie
salope. » Cies mots sont toujours prononecés mentalement. Quand
elle marche, ou gu'elle tousse, le mouvement qu'elle fait réveille
dans ses centres esrticaux, I'image tonale de certains mots. A partir
du mois de mai, I'amélioration est progressive ; Ia malade affirme
qu'elle est tranquille, qu'elle est beaucoup moins obsédée. Les quel-
ques renseignements relatifs & hérédité de Mme P... sont les sui-
vanls : Son pére est mort trés jeune, tubereuleux. Sa mére était
strabique. Son frére débile, déséquilibre, faisait des excés de hois-
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sons el est mort tuberculeux. Il a en deux filles qui ont mal tourné,
Des deux filles qu'a eu Mwe P... T'une est morte & 4 mois & la suite
de convulsions, I'autre figée de 34 ans, est restée vieille fille, elle est
débile, dévote et présente de 'asymétrie faciale,

La folie héréditaire forme done un groupe absolument dis-
linct. Les caracléres que nous lui avons assignés plus haut
et les nombreux faits que nous avons eun 'occasion, i diver-
ses reprises, de faire connailre, I'onl, croyons-nous, suffi-
samment démontré. Nous pouvons y ajouter encore les preu-
ves cliniques tirées du délire chez les dégénérés, de leurs
perversions sexuelles et de leurs stigmales physiques.

Les héréditaires délirent d'une fagon qui leur est spéciale,
et leur délire a des caracléres Lypiques, parlailement recon-
naissables. Le principal consiste dans la brusque apparition
des idées déliranles ; en quelques heures, en quelques jours,
tout au plus en quelques semaines, on voit se développer un
délire trés intense qui peut affecter toutes les formes (mania-
que, mystique, érotique, ambilieuse, elc.). Le délire évolue
rapidement, il peut étre simple, ¢'est-i-dire n’élre conslitué
que par une seule forme, mais, fréquemment, on voit plu-
sieurs formes se succéder, et tel malade qui était hier ambi-
tienx est aujonrd’hui persécuté ; dans quelques jours il sera
hypochondriaque. Voila une maniére de délirer qui estle pro-
pre des héréditaires. C'est ce quiconstitue le délire d’emblée
(délire primaire de Krafft-Ebing et de Schiile). Il ne pré-
sente pas d'évolution réguliére comme le délire chronique,
par exemple, et il cesse ordinairement brusquement, comme
il est venu, aprés avoir occupé la scéne pendant un court es-
pace de temps.

Voici un exemple de délire d’emblée, & forme ambilieuse,
chezun dégénéré débile:

=

L
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Ons. VI. — Débilité mentale. — Delire ambiticux.

N..., figé de 45 ans, est entré 4 I'admission le 17 septembre 1836, &
la suite d'un scandale qu'il avait fait surla voie publique en repré-
sentant & sa facon des scénes guerriéres.

(est unenfant naturel, mais son pére, dit-il, devait étre un homme
d'importance, car il venait le voir en nourrice dans une voiture U
deux chevaux. Elevé dans un hospice, on lui fit apprendre I'élat de
sabotier, puis il partit faire son tour de France. Il véecut ainsi,
voyageant beaucoup, plutdt vagabond, incapable de se livrer & un
travail suivi et de se fixer dans une loealité déterminée. I a appris
tant bien que mal alire et & éerive. 11y a cing ans environ, il reste
quelque temps dans une grande fabrique de chanssures, ol son en-
tourage abusait de la simplicité de son esprit. Ses patrons lui con-
seillérent un jour d'aller & Lourdes boire de I'eau miraculeuse, en
ajoutant : ¢ Il ne serait pas étonnant que cela vous fit du bien. » Ne
comprenant pas qu'on se moquait, il profite d'une oceasion, va a
Lourdes, visitala grotte, et, tont tremblant d'émotion, avale, coup
sur coup, plusieurs gobelets d'eau. Dés le lendemain, I'eau bénite
fait son effet ; il se sent devenu artiste et se met & composer des poé-
sies. Plein de lni-méme, il recommence i mener sa vie vagabonde
d'antrefois el devient trés misérable. Comme on lui refusait des
secours, I'idée lui vient de mettre & profit ce talent d’artiste qui lui
avait &t¢ révélé & Lourdes. [l demande 'antorisation de chanter dans
les cafés du village ; on lui accorde la permission de chanter deux
henres dans lesrues ; il fait 6 francs de recette. Ce furent la ses dé-
buts. Dés lors, il se compose un programme de spectacle, ajusle en-
semble et entreméle des fragments d'opéras, de mélodrames, qu'il
avait en I'occasion de voir jouer et parcourt la France, trouvant i
vivre decelte fagon. Ilimite 'homme des bois et les grimaces variées
des singes, ou bien il chante des refrains populaires ou guerriers ;
acteur remarquable et surtout convainen, sa voix est tendre dans
les refrains d’amour ou sévére dansl'action tragique ; pathétique ou
badin. il sait faire pleurer ou rire, mais il excelle par-dessus tout
dans la représentation des faits d’armes du temps passé: il tombe
en courant comme un soldat frappé en montant i 'assaut. Son débit
est d'une naiveté singuliére et son attitude absolument grotesgue.
[1 s'arrétait dans les villages et se mettait d'abord en régle avee 'au-
torité municipale, puisil parcourait les rues en faisant clagquer des
castagnettes et en secouant des grelots an bout d'un hiton. I1 fai-
sait, aux passants rassemblés, I'annonce de son spectacle. Par ses
gestes et ses éclats de voix, il prétend imiter le fracas des batailles,
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I1 mime les faits d'armes de la Révolution, personnifie les généraux
Marceau, Desaix, ete., représente & lui seul le passage du pont d’Ar-
cole, les clamenrs des soldats, le bruit du canon, et lorsque, au mi-
lieu des carrefours, il court, tombe, se reléve, se laisse aller 4 la
renverse, en poussant de grandsoris, imitant, dit-il, Marcean frappé
au cceur, mourant pour la patrie, la scéne est si patriotique que le
public applaudissant le récompense en lui jetant des pitees de mon-
naie. Son entrain est tel qu'il est bientdt couvert de sueur. Pour se
fortifier, il s'adonne anx boissons aleooliques. Dans une page enri-
chie de dessins étranges, N.., nous a expligué une partie de son exis-
tence et ce fait capital qu’il est devenu artiste aprés avoir bu l'eau
de Lourdes. Cest pour cela, dit-il, qu'il y a de I'analogie entre son
histoire et celle de Jeanne d’Are qui était fille de paysans et qui,étant
en priére au bord d'une fontaine, abu de 'ean comme lui. Son réeit
est trés remarquable par le décousu des idées. Son histoire est entre-
coupée de citations étrangéres, de couplets, de chansons. 1l s'est re-
présenté lui-méme se battant en duel.

Depuis son entrée dans le serviee, il a rempli de nombrenses feuil-
les de papier de ses dessins, de ses poésies ou de ses éerits. Il va
prochainement devenir peintre.

Il a éerit une lettre dans laguelle il se plaint que I'administration
n’'a pas encore eu la sagesse d'utiliser ses talents, 11 aurait diverti
les malades de 1'Asile, et les entrées du public payant lui auraient
fait réaliser une forte somme. Par moments, il se dit prophéte, mais
cette nouvelle idée ambitieuse est passagére. Un instant apres il ne
songe plus & ses prophéties. On l'occupe & I'atelier de cordonnerie
et avee des morceaux de cuir qu'il ramasse, il prétend fabriquer une
église cathédrale. Il a toujours sur lui un erayon et du papier. Il
compose, étudie des types, et, chemin faisant, prend des notes pour
ses représentations futures,

Disons encore que ces délires peuvent persister longtemps;
mais, que leur durée soit longue ou courte, le mode d’évo-
lution et le polymorphisme du délire en seront toujours la
caractéristique, la marque de fabrique en quelque sorte. Les
anomalies, les perversions sexuelles, dont les exemples abon-
dent, sont pour la plupart fournies par le groupe des dégé-
nérés. Elles rentrent en grande partie dans le chapitre cli-
nique intitulé folie morale, qui lui-méme est un chapitre de
I'histoire des dégénérés, Le reste reldve de Ihistoire des
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syndromes el en posséde tous les caracléres (obsession, im-
pulsion, irrésistibilité). Ces différentes anomalies se présentent
i 'observation souvent deés le jeune dge, el ce n'est pas un
de leurs caractéres les moins imporlants. Leur apparilion
précoce comme celle des aulres syndromes (voir plus haut)
plaide mieux que tout autre argument en faveur de la pré-
disposition. Nous donnons de suite un exemple de folie
morale avec perversions sexuelles extraordinairement déve-
loppées chez une jeune fille de 12 ans.

Ors. VII. —Folie morale. Perversions instinclives multiples ;
perversions sexuelles; idées de suicide et d’homicide, vol; tendan-

ces d boire.

J... (Georgette), Agée de 12 ans, a été internée le 17 mars 1886. Phy-
siquement, elle est normalement constituée; su physionomie esl
agréable; elle ne présente pas d’asymétrie faciale, ni anecun stigmate
physique pouvant faire songer 4 premiére vue 4 une dégénérée,
Il ¥ a, sous ce rapport, un contraste singulier entre I'état physique
et I'état moral, qui présente, 1ui, les difformités les plus invraisem-
blebles.

Mise en pension assez jeune, elle s'y fail déjid remarquer par son
indiscipline, par son peu d'aptitude et surtout par ses mauvais ins-
tinets. Elle a pu 4 peine apprendre & lire et 4 éerire. G'est au point
de vue sexuel surtout qu’elle présente de graves anomalies. A la
pension, elle se masturbait fréquemment et recherchait le commer-
ce de ses compagnes, qu'elle masturbait et par qui elle se faisait
masturber. Sortie de pension, elle a continué ces pratiques; elle
s'onanisait, dit sa mére, plus de trente fois par jour. Elle a com-
mencé vers I'dge de cing 4 six ans. A cet dge, un jeune homme
aurait pratiqué des attouchements sur elle, et elle affirme que, de-
puis cette époque, elle éprouve le besoin irrésistible de ressentir
les mémes sensations.

Mais elle ne s'en tient pas 14, Revenue chez sa mére, elle ne peut
étre constamment surveillée par celle-ci, dont la présence est néces-
saire dans son commerce. Elle en profite pour faire de nombreuses
fugnes. Elle n'avoue pas tout ce qu'elle faisait au dehors, mais ce
qui est certain, c'est que souvent elle provoquait, dans les Champs-
Elysées, des individus qu'elle entrainait derridre les massifs, et Ia
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elle se livrait sur eux A l'onanisme avee la main ou nvee la bonche.
La mire affirme qne sa fille lui a dérobé de l'argent quelle a dis-
tribué & des individus gu’elle provoquait.

L'un d'eux essaya de pratiquer le coit sans y réussir, fit ensuite
des tentalives de sodomie, finalement la petite malade se livra sur
lni & l'onanisme bueeal. En rentrant, comme elle avait des taches
de sperme sur ses vétements, elle expliqua leur présence en disant
qu'un homme avait uriné dans sa Louche.Elle avait coutume, en
rentrant de ses escapades, de laver les taches qui souillaient son
linge, pour qu'on ne s'apercut de rien,

Dans les derniers mois qui ont précédé son entrée, outre les
anomalies que nous venons de raconter, Georgetle n'avait plus au-
cun soin de sa personne, elle ne se lavait pas, restail longtemps
sans se peigner. Elle mentait impunément pour cacher ses fautes
el ses escapades, qui devenaient de plus en plus nombreuses. En
méme temps, comme elle voyait sa mére malheurense, elle lui pro-
posait parfois de mourir avee elle. A celte époque, sa perversité
morale se trouve portée i son comble; elle bhuvait de T'urine, elle
s'onanisait avee des coteletles, qu'elle nangeait ensuite. Enfin,
elle tourne vers sa propre mére sa lubricité. Elle demande fréquem -
ment & celle-ci de coucher avee elle dans le but unique de Iui tou-
cher les parties. Un jour, elle profite d'une indisposition qui avait
fored sa mére A se coucher, pour lui porter la main aux parties, en
s'onanisant elle-mé&me. Elle avait choisi le moment o celle-ci était
dans une demi-syncope. Elle Iui proposa un jour de passer sa lan-
gue aux parties génitales. Il 1ni est arrivé de la mordre aux mains
et aux jambes, parce qu'elle loi avait adressé des reproches. Enfin,
pendant que sa mére était malade, elle ent 'idée de la faire mourir,
en lui administrant de la belladone, preserite pour 'usage externe.

Depuis qu’elle suit le rigima de I’Asile, Georgetle parait s'étre a-
méliorée. Bien dirigée, elle rend des serviees; mais elle parait en-
core se livrer & 'onanisme, en dépit de ses dénégations. La mu-
queuse des organes génitaux externes est rouge, congestionnée: en-
tre les lévres, on trouve des mnecosités filantes et un léger flux leu-
corrhéique. Elle est, d'ailleurs, normalement conformée. Les petites
lévres n'ont pas une longueur démesurée ; le clitoris est normal.
L'hymen est intact, en dépit des tentatives sexuelles auxquelles
elle s'est soumise de bon gré. L'anus est normal.

Les renseignements que nous possédons sur ses antéeédents hé-
réditaires sont les suivants: Son pére était un ivrogne; déséquilibré,
il selivreait & des violences contre sa femme. Il lni est arrivé de la
mordre jusqu'a lui faive une profonde blessure. Sa mére est faible
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d'esprit, un peu loquace, excentrique. Elle présente du strabisme
externe.

Voici maintenant histoire d’'un dégénéré, qui, a colé de
perversions sexuelles, présente des sligmales physiques des
nmieux accusées.

ons. VIII. —Débilite mentale.—Aceés délirant — Hypospadias pe-
rinéal & forme vulvaire. [ Pseudo-hermaphrodite mdle).

C..., 4gé de 25 ans, est entré 4 l'admission le 20 octobre 1880,
dans un état de violente excitation, avee du délire mélancolique et
mystique .11 s'imaginait qu'il empestait son entourage, exprimait
des craintes de toute espéce, et refusait de manger.

A sa naissanee, il fut inscrit sur les registres de I'Etat civil com-
me appartenant au sexe féminin ; on lui mit plus tard des veétements
féminins, et futenvoyé dans une école de filies. A7 ans, ses petites
camarades avaient remarqué une conformation particuliére de ses
organes génitaux, et se moguaient de lui. 11 est placé ensuite dans
un pensionnat dirigé par des religieuses. A 13 ans, il quitte le pen-
sionnat et entre dans un couvent de Bénédictines, ot I'une de ses
tantes, religieuse, le destine au noviciat. Son peu d’aptitude pour
le travail, son intelligence débile, et I'apparition d'un peu de barbe
au menton en firent pen & peun la risée de ses compagnes.

Revenu chez ses parents, il ne tarde pas, 4 la mort de son pére,
a guitter la famille pour suivre en qualité de domestique un M. G..,
dgé de 70 ans, qui l'emméne & la Martinique. A peine arrivé en
Amérique, il devient I'chiet des assiduités de son vieux patron: il
lui céde, mais comme aucun rapport normal ne pouvait s'effectuer,
cel homme se livre sur lui 4 des actes contre nature et ils finissent
par 'onanisme buceal réciprocque.

Cependant une négresse, domestigne comme lui, s'étant apercue
de sa conformation, le prend pour un homme et Fattire chez elle.
Une mulitresse fait & son tonr sa conquéte, mais, ni avee I'une, ni
avec l'autre de ces deux femmes, il ne peut pratiquer le coit : il
n'éprouvait d'ailleurs pas avee elles la satisfaction queiui procurait
son vienx patron. Ce [ait d'inversion du sens génital est une ano-
malie pen commune. Il est plus feéquent dobserver, chez les
pseudo-hermaphrodites miles de Tinelination pour les femmes.
t'ar son état mental, notre malade rentre done encore dans le ea--
dre des dégénérés. Sa barbe conlinuail & pousser, on se morquait de
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lui, et au bout de trois ans, il rentre en France désireux de changer
de costume, Arrivé i Saint-Nazaire il se fait examiner par pn mé-
decin qui le déclare du sexe masculin. 11 change son nom de Marie
en celui de Marius, prend des vétements d’ homme, rentre & Paris
et s'engage comme domestique dans une communauté de religieux.

Le Pére supérienr 'examine & denx reprises et le reconnait masei-
lin. Vers le 17 octobre 1886, il est pris assez rapidement de délire,
aprés quelgques excés de boissons, d'ailleurs peu considérables. A
son arrivée & Sainte-Anne, il crie, il gémit, se lamente, se dit I'Ar-
change Saint-Michel, I'Antéchrist, le roi des Juifs « Je suis un mi-
sérable, tuez-moi j'ai tué mon pére etma mére. » 11 croit qu'on vent
lr-:mpmSDnnE:r, refuse de manger, il s'imagine qu'on veut le mettre
dans un bain d’huile et il s'échappe par la fenétre. Constamment
ingquiet, se nourrissant mal, ne dormantni jour ni nuit, il s’affaisse
rapidement ; les vomissements empéchant le cathétérisme msopha-
gien, on le nourrit au moyen de lavements peplonisés. Toutefois,
les hallueinations diminuent d'intensité, 1'excitation s’apaise peu 4
peu et il consent & prendre quelques aliments. Quinze jours aprés
son entrée, il est déja en voie d’amélioration.

Ce malade, parla conformation de ses organes génilaux, est un
hypospade serotal & forme vulvaire, un pseudo-hermaphrodite
mdle. Sa verge mesure 4 eent. 172, elle est formée de la portion
glandaire du corps caverneux ; le gland imperforé esl muni au
hord inférieur d'une dépression ;dans I'éreclion 1'organe se recourbe
un peu en bas et en arriére, retenu dans cette position par des
brides trés nettes, qui sontles parties correspondantes de la portion
eylindroide du corps spongieux. Dans un cas analogue, M. Pozzi a
attiré 'attention sur ces brides dont il trouve des vestiges chez la
femme et qui répondraient ainsi aux mémes parties. Au-dessous
de la verge et de chaque edté, il y a apparence de grandes lévres
qui résultent du défaut de soudure des deux sacs cutanés (ol sont
ordinairement contenus les testicules). Ces deux lévres limitent
une fente verticale qui aboutitd un cul-de-sac simulant une vulve.
A 3cent. 1/2, au-dessous de la verge, se trouve le méat urinaire,
mis en communication aveele pénis par les deux brides masculines
(Pozzi). A 3 millimétres au dessous du méat, on apercoit un autre
orifice qui s'ouvre dans un conduit, semblant de vagin qui n’a pas
moins de quinze centimétres de longuenr, et qui admet une sonde
d'un assez gros calibre. Le toucher rectal, pratiqué aprés l'intromis-
sion de deux sondes, I'une dans I'uréthre, 'autre dans le canal
sous-jacent permet de sentir la premiére sonde dans une situalion
trés élevée, et la seconde presque sous le doigl. Celle-ci semble en
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Des délirants chroniques et des intermittents.

Sossaine, — Les quatve périodes du délire chronigue i évolulion systéma-
tique : 1¢ Incubation; 2* délire de persécution; 3* mégalomanie; 40 dé-
mence 3 lableau rappelant les éléments du délive suivant éducation et le
milieu social.

Observ. IX. — Délire chronigue ; hallucinalions: lroubles de la sensibilité
générale, idées de persécution ; systémalisation ; voeabulaire spécial.

Observ. X. — Débililé menlale. Tics de la face. Rires irrésistibles. Per-
versions morales. Idées de perséculion,

Les [olies intermitlentes par leur éliologie s'inlercalent entre le délire
chronique et la folic des héréditaires dégénérés. La répélition des acces,
quelle que soit leur forme, est le phénoméne le plus important au point de
viue du pronostic ; d'abord éloignés et généralement courts, les aceds se
rapprochent de plus en plus et augmentent de curée. Dans linlervalle, du
moins au débul, le malade reprend possession intégralement de ses Tacullés.

Classilication des maladics mentales (Magnan 1892).

Classificalion des maladies mentales (Schiile 1878-1886),

Classification des maladies mentales (KraM-Ebing, 1883, )

Messieurs,

Poursuivant sa discussion sur les grands groupes clini-
ques, la Sociélé médico-psychologique a misi I'ordre du jour
le délire chronique, et, dansla séance d'octobre, une pre-
mitre communication a éLé faite par M. Garnier, médecin en
chef de l'infirmerie spéciale de la préfecture de police. Celte
communicalion nelte, précise, rappelle les caractéres géae-
raus que nous avons assignés a cetle forme mentale. Les
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déhats ne semblent pas devoir &tre aussi vifs que pour la folie
héréditaire. La constitulion de ce groupe ne vient heurler
aucune position acquise et nous metlons & profit les Lravaux
importants sur le délire de persécution (Lastégue, Legrand du
Saulle) et sur le délire ambitieux (Foville, Garnier et les
nétres). Siles délires chroniques présentent, au point de vue
des idées, des variélés infinies, on retrouve chez tous des
caractéres communs fondamentaux qui permettent de ne voir
la qu'une seule et méme maladie & marche réguliére, métho-
dique, offrant dans son évolution successive les quatre étapes
bien (ranchées que nous connaissons. A la 2° et & la 3°
période, les délires peuvent beaucoup varier comme couleur
chez les différents sujets, suivant I'éducation et le milieu
social, mais ils eonservent toujours le caractére pénible pour
la 2¢ période ambitieux pour la 3°. A la fin du moyen 4ge et
de la renaissance, on parlait de sorcellerie, d’esprits malins,
d’obsessions et de possessions diaboliques : le délire n’était
que le reflet de ces croyances, de ces préjugés que l'igno-
rance rendait encore plus profonds; ala fin du xvin® siécle,
le mesmérisme et le fluide magnétique; plus tard, le spiri-
tisme avec ses esprits frappeurs, ses tables tournantes fai-
saient partie de l'arsenal du perséculé. De nos jours, les
luttes politiques, les grandes forces naturelles, le magnétisme,
I'électricité, les applications nombreuses des agents physiques
et chimiques, ont remplacé le merveilleux, attirent I’attention
el deviennent le point de départ des idées délirantes. Les
démonopathes, les lycanthropes ne sont aulres que des per-
séculés ; mais, tandis que le diable, les sorciers, les esprits
malins tourmentent les premiers, les perséculés du jour sont
lourmentés par les jésuites, les francs-macons, les sergents
de ville; ou bien encore, c¢'est 1'électricité, le magnétisme,
le téléphone qui les offensent.

Le tableau suivant montre I'évolution du délire chronique,
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est théomane ou mégalomane, s'il est Dieu, ou roi, ou prési-
dent de la République, mais desavoir comment il I'est devenu;
de bien élablir la marche de la maladie; de savoir si le Dien
ou le roi avant d’arriver & celle supréme puissance n’a pas eu i
subir des vexations ou de nombreux tourments. Ce puissant,
d’abord persécuté, se range dans le délire chronique, el, pour
le clinicien, cela signifie incurabilité. Au contraire, le poten-
tat devenu grand, sans épreuves préalables, se range dans
le groupe des dégénérés et 'acees délirant estle plus souvent
curable.

Voici deux observations fort intéressantes aux différents
points de vue que nous venons de signaler et qui permet-
tront I'étude comparative de ces deux ordres de faits. Elles
méritent en outre d’étre rapprochées pour une aulre raison.
Ces deux malades sont la mére et la fille. La mére, atteinte
de delire chronique, est malade depuis plusieurs années ; son
délire s’est reproduit en partie clez sa fille. Voila un délire
a deux. Les deux malades sont persécutées; mais 'une, la
mére, a un délire systématisé, elle est frappée d’incurabilité ;
l'autre, faible d’esprit, guérira de ses idées de persécution,
qui n'ont que de faibles attaches et qui se sont développées
rapidement, sans incubation préalable.

Onrs. IX. — Délire chronique : hallucinations ; troubles de la sen-
sibilite genérale ; idées de persécution; systématisalion; voca-
bulaire spdeial.

M=e L..., figée de 52 ans, est entrée & 1’Admission le 26 octobre
1886, le méme jour que sa fille, une faible d’esprit, qui s'est faite
en partie I'écho du délire de sa mére. D'aprés son dire, il y a
trois années qu'elle est persécutée. Clest du moins & cette époque
que semblent remonter les premiéres hallucinations qui ont servi
a I'édification du délire. Notons gu’elle se sert d’un vocabulaire tout
A fait spécial, qu’il n'est pas rare de rencontrer en pareil cas,
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Elle raconte qu'au mois de septembre 1883, en huit jours, elle est
devenue tout enflée ; ses inteslins tournaient; elle était obligée de
tenir son ventre avec ses mains et elle éprouvait des étourdisse-
ments. Tous ces phénoménes sont survenus sous linfluence de
mauvaises odeurs, d'engains qu'on lui a envoyés par ses portes et
par ses fenétres. Celui qui « exerpait sur elle » était un individu
en blouse bleue, qui accompagnait un éne et qui stationnait auprés
d'un puits devant ses fenétres. C'est Iui qui lancait les odeurs, sans
avoir I'air de rien; il lui a lancé tant d'engains qu'il s'en est lui-
méme rendu malade. Au commencement, I'odeur n'élait pas désa-
gréable; c'élait une odeur rqui chauffait, qui brilait ; puis cela sen-
tait I'eau de Javel. A la méme époque, sa fille senlit ausside
mauvaises odeurs, qu'on lui envoyait par la porte de I'écurie.

Pendant ce temps, des enfants passaient dans la rue et elle leur
entendait dire: « Elle va tomber par les odeurs qu'on lui envoie »
A ce moment, elle a entendu une dame qui passait dire & la pro-
priétaire: « C'est des vers. » La propriclaire répondit « de terre, »
puis elle ajouta : « J'ai une langue de beeuf. » Cela voulait dire
que tout ce qu'on lui lancait avee les odeurs devait tourner en
« vers. » Six mois avant ces événements, elle raconte qu'elle s’est
trouvée malade, comme paralysée; et gu'elle fut prise de tremble-
ment pendant une demi-heure. Elle pensa que ces tremblements
étaient dns a quelque chose cque des inconnus avaient mis dans ses
aliments. Depuis, en effet, elle a éprouvé une semblable indisposi-
tion; elle s'est hien doulée qu'on avait mis quelque chose dans son
vin; elle g'est sentie toute froide. Depuis ses hallucinations de I'o-
dorat, la malade a échafaudé un délire systématisé dont la base
est constituée par ses hallucinations. Au moment ou elle a senti
des engains, la malade a entendu, dit-elle, un « resonnement »
dans son oreille, et, & partir de ce moment, son « ewre» lui a
été enlevée. Quelqu’un Ini a dit : « On t'a pris ton hewuie. » Le mot
« heure » ne désigne pas ici la mesure du temps; il est détourné de
son sens par la malade, qui parait désigner ainsi sa personnalité,
ainsi qu'il ressort des explications suivantes : « Chaque personne a
son « heure », dit-elle. Quand on n'a pas de résonnements dans les
oreilles, ¢'est que I'on a son heure; moi je n’ai plus mon heure ; on
me I'a prise depuis qu'on m'a lancé des engains, je sais que je ne
m’appartiens plus, je n'agis plus par moi-méme. Grice & mon heure
gqu'on m’a enlevée, les commergants par exemple, sont instruits de
ceque je vais acheter. Quand jentre dans la boutique, je m’en aper-
¢ois bien ; ils ont des intelligences avec les personnes présentes
quand j'arrive et ils disent, guand je fais ma commande « C'est bien
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¢a. » Ce qui prouve hien qu'ils savaient ce que jallais acheter. s

Toutes ces influences extérieures qu'elle subit constituent ce
qu'elle appelle « un article de commerce. » C'est un article de com-
mevee qu'on fail agir sur elle. Cet avticle, c'est « lunification de
Uhewre, Uhewre honorifigue. » Cela ne lui a pas été dit de vive
voix ; certaines personnes le lui ont seulement fait comprendra.
Dans la rue de la Banque, elle a vu des gens tirer leur montre et
regarder I'heure &4 un cadran; cela vonlait dire qu'on lui avait en-
levé sa « montre.» Le mot montre est également détourné de son
sens, et, pour la malade, il posséde le méme sens que le mot heure.
Il désigne qu'on luia enlevé quelque chose qui &tait & elle, qui était
sa propriété. Un peu plus tard, dansla rae de Clichy, elle a entendu
des gens qui disaient : « Ils ne sont guére généreua, ces messieurs
qui lui ont enlevé sa montre. » Quand on passe devant un bec de
gaz ou devantune lumiére de commer¢ant et qu'on la voit vaciller,
cest quil y a quelqu'un de malade dans la société. Enfin, il y
deux mois, sur le boulevard de I'Opéra, un jeune homme, conforta-
blement mis, lui a dit en passant, sans en avoir l'air : On va fe
sucer le bouton. » Cette derniére hallucination devait jouer son
rile dans I'épisode qui a déterminé I'entrée de la malade 4 1'Asile,
Le 25 octobre dernier, elle se promenait aveec sa fille, boulevard
Haussemann. Celle-ci remarque qu'un sergent de ville avait en des
intelligences avec deux dames qui se trouvaient & edté d'elle et qui
I'ont toisée dela téte aux pieds. La malade, 4 son tour, remarque
que le méme sergent de ville la regarde en pleine figure, en tour-
nant un bouton de son habit; ¢'était un signe qui n'était pas pro-
pret (propre) et qui lui rappelaitson hallucination du boulevard de
I'Opéra. La malade raconte 4 sa fille la remarque qu'elle a faite au
sujet du sergent de ville; toutes deux s’éloignent, mais la fille en
g'éloignant secoue ostensiblement ses jupes en signe de dédain et
découvre une partie de ses jambes. L'agent de police entraine la
mere et la fille au commissariat d'ot elles sont conduites au Dépdt.

Oss. X. — DZlibilité mentale. Tics de la face. Rires irrésistibles,
Perversions morales. Iddes de persécution.

B... (Maria), fille de la précédente, est entrée 4 'Admission le 27
octobre 1886, le méme jour que sa mére, avec qui elle.vivait. Celle-
ci, atteinte de délire chronique, a agi, par son délire, sur l'esprit
faible de sa fille, mais d’une facon peu active. Si celle ¢i a partagéd
guelgques-unes des hallucinations et des idées de perséculion de sa
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mére, elle avait, par elle-méme, et depunis longtemps, créé des idées
délirantes, 3

Elle a été arrétée avec sa mére dans les circonstances suivantes
celle-ci en proie & son délire, s'était imaginée qu'un agent de police
en touchant un bouton de son habit, faisait & son adresse, des alla-
sions malpropres (hallucinations auditives antérieures). Elle com-
munigue & sa fille son impression et eelle-ci voulant exprimer son
dédain reléve naivement ses jupes, assez haut pour découvrir les
jambes. Dans son idée elle disait: « Tiens grand bénel si tu me
regardes regarde mon derriére. » Elle est arrdtée et internée,

Sa physionomie mangue de toute expression. Il existe une asy-
métrie faciale des plus prononeées. La face est animée, 4 certains
moments, de tics dont la malade n'a aucune idée.

L’état mentul est celui d'une débile bien proche de I'imbécile, Mal-
gré son fige, B... a conservé une naivetd enfantine, qu’elle accuse
elle-méme: « J'ai le caractére enfantin, je n'al pas de défense, je me
laisse prendre. » Elle n'est susceptible d’'ancune attention soutenue ;
quand elle sort de chez elle, il lui arrive souvent d'oublier le motif
pour lequel elle est sortie. Quand on lui parle, elle comprend assez
difficilement ce qu'on lui demande; elle commence 4 répondre eor-
rectement, puis elle perd le fil de I'idée et se répand en un discours
long, confus, incompréhensible, tout plein de sous-entendus, expri-
mant trés bien qu'elle ne sait pas au juste ce qu’elle veut dire. Mise
au couvent, dans son enfance, elle sait lire et éerire. Mais un pen
plus tard il Ini a été impossible d’apprendre un métier, malgré tous
gses efforts. Elle n'a jamais pu servir quede journaliére et s'est quel-
quefois placte comme domestique. Son incapacité absolue, mais
aussi son état mental avee ses bizarreries que nous rapportons ci-
aprés 'ont toujours fait renvoyer. Il arrivait méme souvent qu'on
ne lui payait pas le service rendu, ce qui devenait le point de dé-
part de préoccupations délirantes. Elle a toujours vécu dans la mi-
sére en compagnie de sa mére, qui, grice a son état mental d’abord,
puis 4 son délire, se trouvait dans I'impossibilité de tronver du tra-
vail. Toutes deux recueillaient parfois des aumones; d'autres fois,
elles les repoussaient avec fierté; le reste du temps elles vivaient
de I'argent qu’envoyait le fils B... De bonne heure se révéle un cer-
tain degré de perversion morale qui s'accentue plus tard, et qui
s’accompagne d'un état 4 peu prés complet d'inconscience relative
aux actes accomplis. A 1'école, elle se livre & l'onanisme. Aujour-
d’hui, en raison de sa tendance trés nette 4 mentir, elle neveut pas
avouer qu'elle était coutumiére de I'onanisme réciproque, mais la
nature de ses réponses permet de le supposer. A quinze ans, elle
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laisse pratiquer naivement par son pére des attouchements réitéres
sur elle-méme. « Un jour, dit-elle je dormais, mon pére est entré
dans ma chambre ; il a relevé mes draps, puis ma chemise, et il a
mis ses mains sur mes seins, puis il m’a dit de wvenir coucher dix
minutes avec lui. Ma mére m'avait dit de faire tout ce que mon
pére voudrait. Je me suis levée et je suis allée coucher avec mon
pére ; je ne savais pas ce quil voulait; il m’a encore mis la main
aux seins. Quand j’ai vu ¢a, ¢a m'a semblé drdle, et j'ai dit : « C'est
cochon, » etje me suis sauvé. « Quelques jours aprésil est revenu,
il &tait en chemise; il m'a dit en me montrant son derriére: « Je
crois que j’ai une puce. » Je crois que c'était pour me narguer. Je
suis partie je ne l'ai jamais revu depuis. Chaque fois que je me
suis présentée chez lui il n'a pas voulu me recevoir. » A partir de
dix-huit & vingt ans, d'abord naivement puis aprés avoir vu qu'elle
gagnait de I'argent de cette fagon, elle se prostitue pour vivre. Mais
jamais elle n'a fait le commerce de la vulgaire prostitnée; elle ne
provogquait pas leshommes .Quand elle était dans le besoin,elle selais-
sait entrainer volontiers.Elle raconte ces faits avee une certaine ingé-
nuité. « On me disait dans la rue que j'étais gentille ; des messieurs
me parlaient et m'emmenaient avec eux et me donnaient de I'argent.
J'étais portée pour les étrangers; ¢'était souvent avec des Anglais.
Un monsieur avee qui j'ai passé toute une nuit m'a donné 100
francs, Je me faisais toujours payver d'avance. » Il y a trois ans,
elle se livre 4 un jeune homme qu'elle avait rencontré aux Folies-
Bergéres, elle reste avee lui deux ans et demi. « Elle eroyait que
e'était pour la vie, il le lui avait dit.» Quand on lui parle de sa vie
de prostitution d’autrefois, elle répond: « Si j'étais jeune ca pourrait
encore me tenter, si j'avais besoin d’argent. » Des phénoménes d'une
autre nature se sont révélés de bonne heure. B... a des rires invo-
lontaires. Parfois sa physionomie s’anime d'un sourire pendant une
conversalion trés sériense, ou bien elle part d'un fou rire. « Cla a
toujours été mon défaut, dit-elle, on mel'a toujours reproché. » Il v
a des jours oni je suis sans cesse obligée de me retenir, sans quoi je
partirais d'un éclat de rire ; dans les commencements ot j'étais iei,
je ne riais pas; depuis quelques jours, je me sens portée 4 rire. »
Un jour que je P'avais fait appeler pourl'interroger, je la vois entrer
en riant trés fort. « En ce moment, je ris, dit-elle, mais je sens que
ce n'est pas de bon eceur, je ne sais pas pourquoi. Je ris, mais je ne
pense pas que jeris; je n'en sais rien, si je ris »

De tout temps, les rires ont existé. Un jour, en Angleterre, dans
une maison ot elle était domestique, elle servait & table., Elle ve-
nait d'entrer avee un plat, lorsque tout 4 coup elle part d'un bruyant
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éclat de rire, an grand scandale des Anglais qu'elle servait. « J'ai
tellement ri ce jour-1a que je ne pouvais plus me retenir, » Et pour-
tant on n’avait dit aucune plaisanterie; elle ne pensaitd rien de gai,
elle n’avait rien entendu, ni rien vu, sice n'est les convives qui
causaient froidement entre eux. Elle ne s'est jamais expliqué cet éclat
de rire. D'autres fois, le rire était motivé; elle avait le rire réflexe
trés prompt. Dans la rue, quand elle entendait des gens lui dire
qu'elle était gentille, elle partait d'un éclat de rirs bruyant, nulle-
ment en rapport avee l'impression qu'elle ressentait.

En opposition avec ces rires, il lui arrivait souvent d'étre triste;
mais celte tristesse était motivée en partie par sa misére. Quelque
temps avant son entrée, manquant de travail, elle devint triste, an-
goissée, au point que l'idée de se jeter par la fendtre lui passa par
la téte: « Mais je me suis dit que je me ferais du mal, que je me cas-
serais peutl-étre la téte, et cela m'a arrttée. » Sur un pareil état
mental se sont greffées facilement des idées délirantes. Celles-ci sont
de deux espéces: les unes, les plus nombreuses, sont créées de toutes
pi¢ces par la malade; les autres sont empruntées par celle-ci 4 sa
mére. Elle a toujours en des idées de perséculion, parfois méme trés
actives el s'accompagnant d'hallucinations, surtout depuis quelques
années. Ne pouvant trouver de l'ouvrage, pas plus que sa mére,
elle suppose qu'on les empéche d'en trouver ; mais tandis qne sa
meére pense que c¢'est parce qu'on lui a pris son hewure, elle croit sim-
plement que c¢'est parce que 'on connait ses relations avec un jeune
homme qui I'a .quittée. « Ils doivent le savoir ou le supposer. »
Toujours est-il que pendant qu'elle était avee lui, il y a trois ans,
on la persécutait : « On était jaloux de moi, on me faisait des mi-
séres, comme on en fait & peu prés & {out le monde. La concierge
disait que je faisais la vie; elle ne le disait pas ouvertement, mais
je le voyais bien & ses airs ; il fallait que je lui donne cent sous tous
les mois pour qu'elle ne me fusse pas de méchancetés. Elle avait fait
courir le bruit que j’étais enceinte, mais pasdans le monde; elle me
langait ¢a quand je passais auprés d'elle pour sortir, Elle disait:
« gay est.n» Cela a toujours été ainsi; chaque fois que je sors
d’'une maison je suis assaillie par unefoule de gens qui sont ja-
loux de moi. » Depuis ce temps, dans la rue, elle voyait les gens
la regarder et dire: « Manger et faire ¢a. » Ces allusions bles-
santes, ces mauvais propos lui ont fait perdre son prestige de
femme et on 'empéche ainsi de trouver de l'ouvrage.

Voild pour le délire eréé par la malade elle-méme. Voici mainte-
nant les idées communes & s2 mére et a elle. Depuis longlemps, elles
voient, toutes deux, dans les rues, les hommes porter osiensible-
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nient la main a leur brayetle. La mére dit souvent: « Sonl-ils sales,
tounjours ga, encore ¢n. » La fille eroit que c'étaient ces manmuvres
qui les empechaient de trouver de l'ouvrage.

La fille n’a jamais rvien compris au théme principal du délire de
sa mére; elle ne soupconne pas que sa mére délive; elle trouve
qu'elle a des idées singuliéres. Elle ne sait pas ce que c'est que
engain, pas plus que Uheure honorifigue, ou bien larticle de
commerce. Mais elle a senti comme sa mére les odeurs qu'on leur
lancait. Cependant, un fait & noter, ¢’est qu’elle ne les asenties que
quand sa mére les lui a fait remarquer. Celle-ci reprend dans
ce cas le rile actif qu'elle a toujours conservé. Elle se méle encore
au délire de sa mére quand celle-ci croyant entendre sur les boule-
vards des propos obscénes lui demande: « As-tu entendu? » et
que la fille répond ; « Je ecrois bien que fu as raison. » Elle répéte,
en outre, ce que vient de dire sa mére et elle s'est méme.demandée,
ajoute-t-elle, si c’était adressé 4 sa mére ou a elle-méme. Quant aux
autres injures grossiéres entendues par la mére, une partie a été
également entendue parla fille : mais il parait certain que ces injures
grossiéres entendues par les deux malades: « La mére Galibi, les
deux Galibis sont réelles et pronongées par des gamins qui plaisan-
taient leur tenue misérable. Les antécédents héréditaires de B...
sont suffisamment indiqués par ce qui précéde. Le pére s'estlivré &

des attouchements deshonnétes sur sa propre fille , ces faits indi-
- quent sa perversité morale. Depuis vingl ans, d’ailleurs, il a aban-
donné sa femme ‘et sa fille et n'a plus donné de ses nouvelles. La
mére est atteint de délire chronique.

Tels sont constitués les deux premiers groupes cliniques
qui figurent depuis 1882 dans notre classification des maladies
menlales. Un autre groupe, celui des folies intermittentes,
est le dernier sur lequel nous ayons quelques mots & dire ;
les autres formes mentales sontadmises par la plupart des
auleurs.

Les intermittents.

Les folies intermittentes comprennent différents groupes
morbides déjadécrils & part, mais dont la descriplion séparée
ne se justifie pas, en raison de leurs caracléres généraux
communs. Falret : Folie circulaire (inlermiltence enlre un
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des idées hypocondriaques et ambitieuses avec un certain
‘degré d’incohérence, comme chez loutes les intelligences
affaiblies. L’invasion del’accés est rapide, brusque. Sa forme
est trés variable. On observe les combinaisons de la manie et
de la mélancolie les plus inattendues chez le méme malade
(double forme, forme cirvculaire, alterne, etc.). Enfin, trés
souvent, les accés homologues se ressemblent, ils affectent le
meéme mode de début, les mémes phénoménes symptomati-
ques se reproduisent dans la marche ; le mode de terminaison
est le méme ; et celle-ci est ordinairement brusque.

Nous ne saurions mieux comparer la folie intermittente,
dans ses manifestalions varfes, qu'a la diathdse rhumatis-
male , avec ses manifestations multiples. Le rhumatisant
comme ['intermittent, aprés une premiére manifestation de
son élat diathésique, revient & la santé et rien ne traduit au
dehors la disposition maladive qui, & la suite de causes
nouvelles, méme Lrés légéres et parfois méme sans cause ap-
préciable, se lraduit chez I'un par une arthrite et chez l'autre
par un acces délirant.

Aprds la revue rapide que nous venons de faire de la folie
héréditaire, des folies intermittentes et du délire chronique,
il nous est facile maintenant de constituer, sur cette base cli-
nique, notre classification des maladies mentales.

Crassiricarioy pE M. Maeyan (1882).

Etats mixtes tenant de la pathologie et de la psychiatrie.

Paralysie générale.
Démence sénile (athé-
rome cérébral).

Lésions cérébrales circons- Ramollissement.
crites. (aphasie par ex...) Hémorrhagie.
Hystérie, Tumeurs, ete., ete:

Epilepsie.






II. — Troubles intellectuels chez Uindividu & développement organo-phy-
sique complel,

A, — Les Psychonévroses,

19 Psychonévroses Lypiques aigués ou sub-aigués, sc développant sur une
base nerveuse saine et avee troubles vaso-moteurs,
A. Formes ( 1° Mélancolie. ( Awvec forme intermédiaire de la
primaires. ( 20 Manie......( mélancolie  agitée.
B. Formes ( 1° Délire systémalisé du premier degré (Wahnsinn).
secondaires ( 2¢ Démence (Blodsin).

29 Psychonévroses chroniques se développant sur une base de dégénéres-
cence : délire sysltématisé du second degré (Verriicktheit) :

A. Délire des persécutlions ( 10 Dépressif.

primaires. { 20 Avee idées de grandeur.
B. Délire systématique du [ 1° Forme psycho-convulsive. — Maladie
second degré. Sensu- du doute.
stricto, 20 Forme psycho-cataleplique. — Délire
{Verrticktheit), systémalisé sensoriel.
B. — Cérébro-psychoses.

1% Avee phénoménes d'excitalion motrice; les manies (Manien).
A. Mania furiosa {avec la manie transitoire).
B, Mania gravis.
C. Delirium acutum,.

20 Avee tension molrice. Elals datonie.

A, Mélancolie atonique.
B. Délire systématisé kalatonique.
C. Démence primaire : slupor aigué et sub-aigué.

3% Avec parésie progressive, forme lypique de la démence paralylique.

C. -— Cérébropathies. — Paralysies modifides, image clinigue de la démence
avec paralysie.

A. Méningo-encéphalile chronique et aigué,

B. Pachyméningite et heematome.

C. Scléro-encéphalite diffuse avec oun sans symptomes d'icritalion.

D. Encéphalite diffuse avec altération en foyers, points de ramollissement,
apoplexie, eclasies capillaires avec foyers miliaires, scléroses mulliples.

E. Encéphalite diffuse, suile de néoplasmes.

F. Péri-encéphalite chronique avec tabes précxistant des cordons
postéricurs, paralysie tabétique.

G. Atrophie eérébrale primaive avee labes spinal, démence tabétique,

H. Encéphalite syphilitique avee troubles psychiques.
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En 1878, tout est confusion. M. Schiile accumule dans le
groupe des dégénérescences, des élats qui, par des caractres
généraux forlement accusés, réclament une existence indé-
pendante; tels sont : I'épilepsie, 'hystérie, les folies pério-
diques ; nous ne parlons pas de la folie hypochondriaque qui
se fond dans le délire chronique et dans les délires des dégé-
nérés, comme nous 'avons déja dit. De plus, on est surpris
de trouver la maladie du doute a c6té du délire systémalisé,
constituant une forme psycho-convulsive.

Aujourd’hui tout est changé :

Crassiricamion pu Dr Scuiice (1886).

I. — Troubles intellectuels chez Uindividu compléetement développé.

1o Troubles du cerveau sain (riistigen). (Psychonévroses proprement dites :)

A. Mélancolie. )

n. Manie typique. ) Avee leurs élats sccondaires,

20 Troubles dn cerveau invalide (invaliden) (cérébro-spychoses).

A. Les manies graves (furor, mania gravis).
- B, Délire systémalisé (Wahnsinn).
c. Démence primaire aigué ; stupeur hallucinatoire.

p. Folies hystérique, épileptique et hypocondriaque, auxquelles se
joignent: les folies périodiques, circulaires et allernantes ; les folies,
suite d'affections physiques extra-cérébrales (folies fébrile, puer-

pérale), d'intoxication.

3 Les états d'épuisement pernicieux du cervean:

A« Epuisement aigu du cerveau avec danger immédiat. — Délire aigu.

g. Epuisement chronique avec dégénérescence, paralysie progressive,
démence paralytique type.

de Cérébropathies psychiques : affections résultant de troubles cérébraux or-
ganiques sub-aigus ou chroniques, diffus ou en foyer, paralysies pro=
gressives modifiées,
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II. — Troubles intellecluels @ base de développement incomplel ou de dé-
générescence hérédilaire.

A. La névrose héréditaire : les folies transitoires.

B. La folie hérédilaire simple : la folie par obsession (folie du doute
et du toucher), la folie de la chicane.

c. Le délire systématique originel [originaire Verricktheit).

p. La folie morale (folie dégénérative héréditaire).

E. L'idiotisme.

Le groupe des dégénérés ressemble & peu prés au notre ;
quant aux autres formes (folies hystérique, épileptique, folies
périodiques) qu’il contenait auparavant, elles sont réunies a
part, et il suffirait de peu de chose pour leur accorder une
plus grande importance. En résumé, la classification actuelle
de M. Schiile reproduit nos grandes lignes et les deux clas-
sifications ne présentent que de légéres différences.

Si I'on compare maintenant la classification de Krafft Ebing
de 1883 et celle de Schiile de 1878, on voit quelles grandes
affinités les rapprochaient, bien que celle du premier soit
plus claire : Krafft Ebing comprend deux groupes de maladies
mentales, suivant qu’elles atteignent le cerveau normalement
développé, ou que celui-ci est frappé d’arrét de développe-
ment. Ce dernier comprend simplement ['idiotie et le eréti-
nisme. Le premier groupe, le plus étendu, le deuxitme de
Schiile, comprend (voir pour comparer, le lableau de Schiile
de 1878):

A. Les psychonévroses, ¢'est-a-dire les ¢lats simples cu-
rables (manie et mélancolie) elles étals secondaires incurables
(Verriicktheit secondaire),

B. Les dégénérescences psychiques, a) folie raisonnante,
b) folie morale, ¢) Verriicktheit primitive, d) folies par obses-
sion, e) folies névrosiques (épilepsie, hystérie, hypochondrie),
7) folies périodiques.
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Le mot Wahnsinn n'est plus employé que dans la langue
juridigue. Les expressions primare et secindare Verrick-
theit employées par Zeller et Griesinger, remontenl 4 une épo-
que ot l'on croyait que chaque Verriicktheit procédait forcé-
ment d'une mélancolie préexistante. Celle période de mélan-
colie était primitive (primare), et la Verrichtheit élait
secondaire, d'oll sa dénomination scundare Verriicktheit.
Mais comme il y avait une série de cas dans lesquels il n’exis-
tait aucun stade mélancolique, on a choisi pour eux la déno-
minalion de primare Verricchtheit. On s'est longlemps servi
de ces expressions, mais elles sont tombées en désuélude, et
elles ont été remplacées par la simple dénomination de Ver-
riccktheit (Paranoia). Les symplomes qui constituent la
Verritcktheit sont essenliellement ceux-ci : toujours il s'agit
d’hallucinations et d'idées délirantes dans le sens le plus éten-
du de ces mots. D’aprés 'invasion plus ou moins rapide et la
durée plus ou moins longue de la maladie, on a distingué la
Verricktheit en aigué ou chronigue. En résumé, la Ver-
ritcktheit des Allemands correspond au délire chronique ou
aux monomanies des Francais. » Ces mols placés & dessein
enlre guillemets, nous montrent que les Allemands n’ont pas
encore concu exactement I'évolution de notre délire chronique,
puisqu’ils le confondent en partie avec les monomanies que
nous n'admellons plus isolées, et qui se rangent pour la plu-
part dans le groupe des dégénérescences menlales,













LECONS CLINIQUES

SUR

LE DELIRE CHRONIQUE

A Evolution systématique,

PREMIERE LECON

Historique.

Somyark. — Le délire chronique & évolution syslématique ; ses quatre pé-
riodes : incubation, persécution, ambition, démence. — Le délire chronigue,
espiéce pathologique indépendante, doit élre étudié a part et netlement séparé
des délires systémalisés des dégeénérés.

Laségue (1852). Son délire de persécution, englobant fous les malades
avee idées neltes de persécution, comprend des espéces cliniques & début,
¢volution el terminaison differents,

Morel (1860) décrit des hypochondriaques persécutés devenant ambiticux,
Il s'agit dans ces cas de bouffées deélirantes survenues chez les dégénérés,

Foville {1871). Sa mégalomanie comprend, & cioté d’hallucinés persécutés
devenus ambitieux, des ambiticux d'emblée, hallucinés on non, des malades
chez lesquels les délires de persécution et de grandeur, sont contemporains,
d'aulres chez lesquels ce dernier a précedé le délire des persécutions.

Messieurs,

L’année derniére, dans nos considérations générales sur la
folie, nous nous sommes arrétés longuement sur les héré-
ditaires dégénérés, et notre insistance était justifiée non seu-
lement par I'importance du sujet, mais aussi par les déhats
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ouverts, an sein de la Société médico-psychologique, sur les
signes physiques, intellectuels et moraux de la folie hérédi-
taire. Je vous ai présenté les diverses opinions émises dans
le cours de celte discussion, el nous avons vu qu'a part quel-
ques points de détail, la plupart des membres de la Société
donnaient leur adhésion & notre maniére de voir. Les lecons
recueillies par M. le Dr Legrain ont été publi¢es dans le
Progrés médical; vous les lrouverez résumées dans les
numéros du 18 et 25 décembre 1886 et du et 12 mars 1887.

Les héréditaires dégénérés, rappelons-le sommairement,
peuvenlt étre divisés en qualre grands groupes, suivant le
degré de développement des facullés intellectuelles : les
idiots, chez lesquels la vie cérébrale est presque nulle ; les
imbéeciles, susceptibles d'une certaine éducalion, mais incapa-
bles de se diriger, le jugement el 'intelligence restant rudi-
mentaires ; les débiles, & facultés intellectuelles insuffisantes,
mais capables dans des conditions déterminées d'un cerlain
développement; enfin les déséquilibrés, les dégénérés supé-
rieurs, Ltoujours mal pondérés, chez lesquels, a coOté de fa-
cultés parfois brillantes, existent des lacunes intellectuelles
et morales : les troubles de leur développement cérébral,
tréss alténués si on les compare & ceux des idiots, offrent,
néanmoing, des caractéres généraux communs. Malgré les
différences considérables qui séparent les malades placés aux
deux extrémités de 1'échelle de la dégénérescence, ils sont ce-
pendant tous de la méme famille, et des types intermédiaires
conduisent des uns aux autres par gradation insensible.

En dehors de la déséquilibration mentale qui leur est
propre, la plupart de ces malades présentent des malforma-
lions diverses qui sont les stigmales physiques de la dégéné-
rescence. Chez eux se montrent aussi des obsessions, des im-
pulsions irrésistibles : telles sont la dipsomanie, I'onomato-




manie, la coprolalie, la kleptomanie, les anomalies sexuelles
el bien d'autres états analogues qui montrent la déséquilibra-
tion fonctionnelle des divers centres cérébraux et spinaux.
Nous avons réuni dans un méme groupe lous ces phénomeé-
nes classés autrefois parmi les monomanies et considérés
comme autant d’entités morbides, et nous les désignons du
nom de syndromes épisodiques des hérédilaires pour mar-
quer parla qu'ils ne sont qu'un épisode dans I'histoire des dé-
généres et que sous la variélé de leurs formes 1ls conservent
toujours les mémes caractéres : lirrésistibilité, I'angoisse
concomilante, la conscience compléte de 'état, et la satisfac-
tion conséculive & l'acte accompli. Ce sont la de véritables
stigimates psychiques.

Les anomalies cérébrales de ces malades nous rendent
compte de Papparition des obsessions et desimpulsions ; elles
nous permettent aunssi de nous expliquer la facilité avee la-
quelle ils délirent. Ils peuvent, sous des influences souvent
minimes, avoir des aceds d'excilation maniaque ou de dépres-
sion mélancolique. Parfois leur déséquilibration native s’ac-
centue : il s'excitent et deviennent des maniagues raison-
nants ; lantot les anomalies morales s’exagérent : ce sont des
fous moravax. Les perséculés-persécuteurs tiennent i la fois
de ces deux états morbides. Les délires systématisés prennent
chez les dégénérés des caraclires spéeiaux: qu'il s'agisse d'un
délire ambitieux, religieux, hypochondriaque, de persécution,
ete., il débute d'emblée, est souvent polymorphe, de courte
ou quelquefois de longue durée, mais il ne parcourt jamais
une succession de périodes déterminées. Dans d’autres cas,
le délire est tout & failanalogue & une idée obhsédante. Il reste
fixe, unique, sans tendance évolutive. Le lableau suivant ré-
sume les trails principaux de la folie des héréditaires dégé-
neres,
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également des caractéres cliniques (rés tranchés. Je n'avais
fait 'année derniére qu'esquisser I'étude du délire chronique,
el je pensais que celle question, déja portée devant laSociélé
médico- psychologique, ne donnerait pas lien & de grandes
discussions. Messieurs, il n'enarien été, el le délire chronique,
présenté par deux vaillants défenseurs, Messieurs Garnier et
Briand, a eu asubir de vives attaques et surtout les assauls
désespérés des partisans des monomanies, ('est donc une
question toute d’actualité, réclamant de nouveaux développe-
ments, et vous comprendrez que je revienne sur ce sujet.
Résumons en quelques ligneslespoints principauxde la dis-
cussion .ll est des malades qui, d’'abord soupconneux, inquiels,
préoccupés, se montreront hallucinés, perséeutés, puis ambi-
tieux, et qui, enfin, aprés un temps plus ou moins long s'a-
chemineront vers la démence. Faut-il laisser ce groupe de
malades & physionomie si personnelle, & marche si réguliére,
i pronostic constant, faut-il les laisser confondus au milien
de tous les persécutés, de tous les mégalomanes, ou biea,
au contraire, faut-il en faire une espéce particuliére dont on
déterminerait de plus en plus les caracléres spéciaux ? Peut-
on reconnaitre et distinguer parmi les persécutés ceux qui
sontappelésadevenirmégalomanes sans retour enarriére, ceux
au conltraire qui ne doivent pas s'engager dans cetle roule
sans fin, ou qui peuvent impunément étre tour & tour persé-
‘cutés, ambitieux, hypochondriaques, mystiques, et dont le
‘pronostic est tout différent ? En résumé, existe-t-il une psy-
\chose procédant’ par quatre étapes successives : période d'in-
reubation, période de persécution, période ambitieuse et pé-
iriode de démence, psychose qui doit-étre nettemenl sépa-
irée des délires systématisés des dégénérés? Clest I'opinion
tque nous avons soutenue et c¢’est & celle maladie que nous
«donnons le nom de délire chronique ¢ évolution systémas
itique,
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(est, pour nous, une espéce pathologique nettement dé-
finie, a évolution magistralement sysiématique, se distinguant
aussi bien par ses débuls que par sa marche régulidre, inva-
riable, de loutes les autres formes mentales. Le délire de per-
séeution, la mégalomanie ne sont que des étapes, des phases
successives de la méme maladie,

La plupart des contradicteurs puisent leurs arguments
dans les principaux travaux déja publiés par Lastégue, Morel
et Foville, ce qui nous oblige & une étude attentive de I'eu-
vre de ces grands aliénistes. Laségue, dans sa monographie
(Du délire de persésution in, Arch. gén. de Méd., février
1852), a eu le rare mérite de délacher du grand complexus
symplomatique désigné par Esquirol sous le nom de lypéma-
nie un groupe de malades présentant un délire partiel, dont
il fit une espice pathologique nouvelle, qu'il appela délire
de la persdeution, Pour bien établir le type, il s'en esl tenu
& la période d’étal, négligeant ainsi la marche de la maladie,
Il a bien indigué la période prodromique, mais il a fait oh-
server que, si certains perséeulés arrivent lentement, pro-
gressivement & construire leur roman systématique, 1l en est
d’autres chez lesquels ce travail de formation du délire est
si rapide, qwon saisit avec peine le premier degrd. Si
Lastgue ne se fut pas arrété ala période de la floraison,
comme il le dit, et s'il edt continué & suivre 'évolution et la
terminaison de la maladie, il serail arrivé a ce résultat inévi-
table que les persécutés, chez lesquels la période prodromi-
que fait défaut, sont juslement les persécuiés dont il edl
constaté la guérison assez promple. Et, par suile, 1l n'edt pas
rangé dans une méme espéce pathologique, d'une part des
malades qui guérissent presque toujours, d’autre part des
malades qui ne guérissent presque jamais. Ces persécutés hal-
lucinés qui guérissent rapidement sont, pour la plupart, des
héréditaires dégénérés et, quelquefois aussi, des alcooliques
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chroniques ou subaigus, plus rarement des intermillents ou
des hystériques. Ils ont les apparences d'un délirant chroni-
que & la seconde période, mais ils en different totalement par
lours antécédents, par le mode de début du délire et surloul
par son évolution ultérieure. Ils n'offrent jamais la marche sys-
tématiquement méthodique du délire chronique.

Une seconde assertion que nous devons relever, puisqu’elle
a 66 cause de fréquentes erreurs, c¢'est que le délire de per-
sécution pourrait s'accompagner ounon d'hallucinations. Aprés
avoir parlé des illusions el des interprélations délirantes du
début, Laségue ajoute

« Jusque-la, le malheureux persécuté s'est maintenu dans
les limites des sensations vraies sur lesquelles il a fondé ses
inductions délirantes, un certain nombre de malades ne vont pas
au dela. Ce qu’il a entendu, il a pu, il a dd 'entendre et, bien
qu’il ne dépasse pas cette mesure, ¢l peul parcowrir lous (es
échelons el arriver aw terme le plus avancé de la maladie ;
d’antres, au conlraire, sont poursuivis par des hallueinations
sans 6élre ni plus ni moins gravement malades (p. 139). »
Plus loin nous voyons encore : « L’hallucination de 1'ouie
n'est ni la conséquence obligée, ni l'antécédent du délire de
perséeution, mais elle est la seule qui soit compatible avee lui
(p. 140, » En admettant ainsi dans le méme groupe des cas
de délire de persécution sans hallucinations, on ouvre la porte
i un cerlain nombre de malades, notamment aux perséculeés-
persécutewrs que, pour notre part, d'accord en cela avec M.
Falret, nous repoussons du cadre du délire chronique.

Laseégue, ayant compris dans le délire des persécutions des
perséculés sans période prodromique, des perséeutés sans hal-
lucinations, c’est-a-dire, je e répéte, des persécutés souvent
curables, s'esl trouvé naturellement porté & admettre une pé-
riode de décroissance du délire de persécution, comme il res-
sort du passage suivant : « J'ai suivi le délire de persécution



— 220 —

depuis son début jusqu’i sa période d’élal. Comme je ne venx
qu'établic un type et déterminer les caractéres qui doivent
entrer dans sa définition, il sera hors de propos d'étudier sa
marche décroissante on de chercher les indications thérapeu-
tiques (p. 142). »

Du reste, d’apres la statistique de Lasegue, laproportion des
femmes atteinles de délire de perséention s’éléverait i 25 0/0,
au quart des enlrées, y compris les idiotes el les imbéciles,
Ce chiffre énorme prouve éloquemment que Lastgue com-
prenail dans ce groupe un grand nombre de cas qui ne lui
appartient pas. Cela est si vrai, que plus tard ce maitre, avee
sa vaste intelligence, entrevoyait lui-méme les imperfections
de son @uvre et, & propos du délire aleoolique subaigu, insis-
tait particuliérement sur le diagnotic avec le délire de persé-
cution. Plus tard encore, ayant eu & s'occuper de plusieurs
aliénés perséculeurs el notamment de Teulat, le persécuteur
de la princesse de B..., il présentait un groupe spécial de per-
sécutés-persécuteursdistinets dudélire de persécution., Le mé-
moire se termine par quinze observations trés écourlées sans
doute, mais dont la lecture cependant vient confirmer ce que
nous avons dit et montrer & cOté les uns des autres des fails
de nature trés différente.

En résumé, le délire de persécution de Laségue a marqué
un pas en avant, en séparant des lypémaniaques d’Esquirol
un groupe de malades ; mais celte espece pathologique, basée
presque exclusivement sur un caractére symptomatique, I'idée
nette de persécution, a di englober des faits disparates. De
12 une confusion regrettable qui n’est pas sans exercer encore
une certaine action sur les débats actuels. Aujourd’hui, il
fallait nécessairement faire un choix parmi les perséeutés de
Lastgue, car les uns sont hallucinés, d’antres ne le sont pas |
les uns arrivent d’emblée & U'idée systémalisée de perséeution,
d’autres n'y aboulissent qu'aprés une longue préparation ;
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Jes uns guérissenl, les autres sonl voués a l'incurabilité. De
la la nécessilé, pour la détermination de ee nouveau groupe,
de faire intervenir non seulement le caractére du délire,
mais aussi les antécédents du malade et la marche de la
maladie.

Morel, en 1860 (Traité des maladies mentales, p. 703 el
suivanles), i propos du délire et des actes conséculifs & I'hy-
pochondrie-névrose, décrit le délire hypochondriaque et, dans
un chapitre spécial, parle des perséculés qui deviennent
des ambitieux. (Du délire des idées et des acles qui est la
conséquence de I’hypochondrie : folie hypochondriaque, dé-
lire de perséeution, p. 703. — Transformation du délire des
persécutions, syslématisation des conceptions délirantes ;
transitoire a4 l'idée qu'ont ces malades d’étre appelés a
de grandes destinées, p. T14). §8'il n'admetlait que des persé-
culés devenant ambilieux, il s’en trouverait certainement
parmi eux beaucoup qui seraient des délirants chroniques ;
mais, pour Morel, il faut qu'ils soienl hypochondriaques d'a-
bord ; or, I'hypochondrie, nous le savons, est le plus souvent
une manifestation des hérédilaires dégénérés, et, comme le
délire chronique se montre exceplionnellement chez ces der-
niers, il ne paraissait guére probable que {hypochondriague
persécutlé ambitiena, pit présenter des caracléres assez fixes
pour entrer dans le cadre du délire chronique.

La lecture des deux observations que Morel donne comme
exemples types monftre surabondamment qu’il s'agit la de
dégénérés apportant dans leurs délires la mobilité qui caracté-
rise la plupart d’entre eux. « Dans la premiére observatlion
(observation d'un halluciné hypochondriaque racontée par
lui-méme, p. 342), il s'agit d’'un homme de 28 ans, a ten-
dances mélancoliques dés l'age le plug tendre, d'une émo-
tivité extréme, néyropathe, migraineux, qui, a lasuite d'une
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violente offense (soufflet regu dans une réunion publique),
devient plus triste, craintif, et tout a lafois hypochondriaque
et perséeulé. Il gagile, présente des troubles de la sensibilité
générale et des hallucinations de tous les sens, il devient ra-
pidement ambitieux, entend la voix de Dieu qui vient le
choisir pour régner (p. 348). Enfin il a des alternatives de stu-
peur et de violente agitation. A cette période, dit Morel, notre
halluciné n’est plus reconnaissable, Aprés avoir éLé quelque
lemps dans un état de profonde stupeur, dans une espéce
d’idiotisme avec suspension apparente, au moins, de toule
activité délirante, et dans tous les cas de toute spontanéité
intellectuelle, voila que tout & coup il s’agile de nouveau.
Bientot rien n’égale les paroxysmes de sa fureur, I'obscénilé
de ses discours et la dépravation de ses sentimenls et de ses
instinets. 1l déchire ses vélements, et il détruit tout ce qui lui
tombe sous la main. 1l mange avec voracité, el cependant il
maigrit ; 'absence de sommeil entretient chez lui une irrita-
bilité continuelle. Dans cette perturbation générale de toutes
ses facultés intellectuelles et affectives, il nous semble que
le malade conserve encore quelques rares sympathies qui sur-
gissent de temps & autre, pour disparaitre bien vite,il est vrai,
mais qui cependant nous donnent I'espoir que tout n’est pas
perdu pour lui.

« Ehbien, dans cet état extréme, la connaissance de la na-
ture de ses sensations internes el de celle des illusions de son
intelligence va nous expliquer les motifs de ses acles et fixer
le genre du traitement. X... nous avoue qu’il sent dans tout
son btre comme un poison qui le consume. En effet, il a des
borborygmes el des flatuosités, salangue est mauvaige et son
haleine fétide. Qu'y a-t-il d’étonnant & ce qu'il se croie em-
poisonné ? 11 souffre aussi d'une maniére intermittente de
violentes palpitations de ceeur; sous l'influence de ce dernier
phénoméne, il y a chez lui des frayeurs qui vont parfois
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jusqu'a la syncope, et il s’écrie pile et tremblant: « A moi,
A moi, au secours ! »

« Dans son sommeil, ou plutdt dans un état intermédiaire
entre le sommeil el le réveil, el qui remplit ses nuits, il a des
yisions effrayantes, il éprouve des sensations indicibles qu'il
interprite d'aprés les dispositions de son élat intellectuel. 11
lui semble qu'un feu intérieur le dévore et se communique &
tout ce qui Pentoure, & son lit, & ses vétements; il sent des
flammes qui lui parcourent le corps. Cette sensation nouvelle
détermine l'idée de sa damnation. Il se croit en enfer, ete. »
Enfin, aprés lasuccession de tant de délires variés, le malade,
dit Morel, a fini par guérir, ce qui ne nous surprend nulle-
ment avee celte mobilité et cette multiplicité des phases dé-
liranles. Ai-je besoin ‘d'ajouter que ce malade n'est pas plus
le délirant persécuté de M. Falret, qu’il n'est notre délirant
chronique ?

Dans la seconde observation, il s’agit d'un homme de 25
ans, ayant commis des actes extravagants toute sa vie; c’est,
dit Morel, un aliéné hypochondriaque porté au suicide, & 1'’ho-
mocide, aux excés vénériens et bachiques. Voiel, du reste, le
passage de 'observation relatif & ces dispositions maladives :
« Pour échapper a cetle tendance qui I'entrainait an meurtre
d'une maniére irrésistible, Lemaitre s’enfuyait du toil conjugal
avee I'argent qu'il pouvait emporler; il parcourail alors les
campagnes, entrait dans les cabarets, el commeltait des ex-
ces incroyables. Ce n’estque lorsqu'il avait épuisé ses dernid-
res ressources qu’il revenait i la maison, héhété, abruti, hon-
teux de lui-méme, mais calme en apparence. Il reprenail son
travail, promettait de ne plus recommencer, demandait par-
don & sa femme et déplorait ses égarements. La crise élait
passée ; mais, aprés quelque temps de repos, les mémes phéno-
meénes se reproduisaient, sous l'influence des mémes causes,
et les absences se prolongeaient toujours davantage. En effet,
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Fenquéte a élabli que, dans 'espace de deux années, ce mal-
heureux n’apas véeu six mois dans son domicile. Dans le cours
de son procés, une personne trés respectable m'éerivait : « Nul
ici ne se fait illusion surl'élat de Lemaitre, ¢’est un débauché
quia réduit sa femme 2 la dernidre misdre. Il s’enfuit de chez
lui pour se livreraux égarements les plus honteux ; dans ses
absences, qui se prolongent de plus en plus, il ne quitte plus
les cabarets el les lieux de prostitulion les plus mal famés. »
Nous voila donc arrivés & la phase de I'existence maladive de
cet hypochondriaque, ott, aprés avoir vu sur le point de com-
mellre un suicide ou un homicide, nous observons chez lui une
dépravation génésique. Il a, de plus, des tendances irrésisli-
bles & la boisson. Or, si loutes ces tendances maladives si in-
Justement altribuées a la passion et & la débauche, par un
appréciateur qui n'est pas médecin, étaient autant d'entités
pathologiques distinctes, dans quelle catégorie de prétendus
monomanes faudrait-il classer cet aliéné? Mais nous n'avons
pas épuisé la série des phénoménes maladifs, des actles insen-
sés donl I'existence de Lemaitre nous offre le tableau (p. 423). »
Puis arrive une bouffée de délire ambitieux, il raconte qu'il
esl appelé a sauver I'Elat et qu'il doit devenir un des plus
fermes soutiens de 'Empire. Plus tard, il est traduit en cour
d’assises pour avoir mis le feu & une meule de gerbes de blé
afin de se faire rendre justice. Ce malade aguéri de ce premier
acces el a pu quilter I’asile ; mais aprés une rechute, il a élé
ramené & Quatre-Mares.

Pas plus que le précédent, ce malade ne renire dans le dé-
lire de persécution de M. Falret, ni dans notre délire chronique.

Quoi qu'il en soit, la grande autorité de Morel a pesé cer-
tainement sur quelques-unes des opinions qui ont élé preé-
sentées dans notre discussion.

Examinons maintenant le mémoire vraiment remarquable
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de Foville sur la folie avec prédominance du délire des gran-
deurs (1). Nous trouvons, dans ce consciencieux (ravail, la
contre-partie du délire de persécution de Laségue. Foville
s'approprie quelques-uns des hallucinés perséculés de Lase-
gue, devenus des hallucinés ambitieux, et il les range dans
une nouvelle espdéce pathologique : la mégalomanie. Si
Foville s'était contenté de comprendre dans ce cadre les
seuls perséeutés devenus ambitieux, nous serions bien prés
de nous entendre ; mais la mégalomanie de Foville ne con-
tient pas seulement les délirants chroniques (persécutés hallu-
cinés a longue éclosion, devenus plus tard ambilieux), cet
auteur fait entrer aussi dans le cadre de la mégalomanie des
sujets qui, d’'emblée, ont des hallucinations et des idées ambi-
tieuses ; d’autres qui ont des idées ambilieuses et pas d’hallu-
cinations ; d’autres chez lesquels les délires des grandeurs ef
de perséculion sont conlemporains, et enfin des cas dans les-
quels le délire des grandeurs se montre le premier et est suivi
de délire de persécution; si bien que nous nous trouvons encore
en présence desmémes difficultés, nousavons un groupe clini-
que, la mégalomanie qui réunit des sujels trés differents, non
seulement au pointde vue des caractéres mémes dudélire, mais
aussi au point de vue du début et de I'évolution de la maladie.

Foville élaye la mégalomanie sur douze observalions; dans
les qualre premiéres, il s’agit manifestement d’héréditaires
dégénérés. L’observation V est un délire chronique : « Méga-
lomanie, Délire partiel systématisé. Hallucinations. Idées
de perséculion. Délire des grandeurs consécutif. L'obser-
vation VI est la seule sur les douze oli1'on trouve du délire
hypochondriaqne qui, nous I'avons vu, devrait, d’aprés Morel,
s¢ monirer constamment; le sujet parait étre un héréditaire

(1) A. Foville. — Efude clinique de la folie avec prédominance du délire
des grandeurs, Paris, 1871,
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Historique (Suite).

SoMMAIRE. — Discussion de la Sociélé médico-psychologique 1886-1888. Le
délire chronique est une entité morbide : arguments présentés par MM. Paul
Garnier, Briand, Magnan, Camuset, Marandon de Montyel. Pour M. Fal-
ret (1887}, le délire ambitieux se montrerait dans le tiers des cas seule-
ment. Tl fait des réserves sur la période dedémence, — Schiile (1886) décrit
les délives des perséculions chez les dégénéréds et chez les cerveaux invalides;
son délire systémalisé chronique comprend, & cdlé de cas renirant dans
le délire chronique, des formes & évolution trés différente. — Krallt-
Ebing (1888) tend & renfermer dans le méme cadre lous les délires systé-
malisés (Paranoia perséculoria).

Messieurs,

Aprés avoir fait ressortir, dans les travaux de nos devan-
ciers, les causes d'erreur qui pouvaient encore exercer leur
influence, j’en viens & la communicalion de M. Falret & la
Société médico-psychologique.

Notre savant collegue indique tout d’abord, en quelques
mots. I'évolution dudélire de persécution tel qu'il le comprend.
A une période d'incubation, que nous admettons comme lui,
succede une deuxiéme période caractérisée par des halluci-
nations auditives el des idées systématisées de persécution ;
puis vienl une troisitme période avee des hallucinations de
I'ouie, du godt, de I'odorat, des troubles de la sensibilité gé-
nérale et desidées stéréotypées de perséeulion ; enfin survient



le délire ambitieux. Qu'il nous soil permis de faire observer
(ue les troubles de la sensibililé générale se montrent assez
souvent dés le début de la deuxiéme période ; avec les pre-
midres injures, tel malade se plaint de démangeaisons, qu'il
altribue & la vermine qu'on lui lance dans la rue, tel autre
se croit lourmenté par des décharges éleclriques, ete. Quel-
quefois aussi, on observe de bonne heure des hallucinations
du godt et de I'odorat (1). D’aulre parl, le délire stéréotypé
est un phénoméne habituellement (rés (ardif, et, quand il se
présente, des modificalions beaucoup plus importantes se
sont souvent produiles, des 1dées ambilieuses el des erreurs de
personnalité, par exemple. Aussi nous parail-il plus simple
de comprendre le délire de persécution dans la deuxiéme
période et le délire ambitieux dans la (roisidme ; c’est & ce
moment surlout que l'on voit les idées se stéréolyper. Celle
période précéde la derniére élape, celle de la déchéance intel-
lectuelle ou de démence. Quant au délire ambitieux, M. Falret
ne parlage pas l'opinion des parlisans du délire chronique,
Ce délire ambilieux s'observe a peine, dit notre savant contra-
dicleur, dans le tiers des cas, et c’est un simple déliré sura-
joulé qui ne change rien au fond de la maladie.

Je ne puis absolument répondre que par des fails, el je
demande la permission d'invoquer les observalions d'un
adversaire qui n'est pas suspect de tendresse pour le délire
chronique, de M. Séglas, qui, du reste, a choisi plusieurs de
ses observations dans le service méme de M. Falret. Que
voyons-nous chez ces sept malades ? Six ont du délire ambitieux,
et, sur les six, quatre n'avaient, il y a deux, trois, quatreans,
au moment de leur entrée au bureau d’admission, que des
hallucinations et du délire de persécution, et, pour ces quatre,

‘1) Magnan., — Du délire des persécutions. Legons [ailes a I'Asile Sainte-
Anne (Gas. méd., oclobre-novembre 1877).




_-231 i

| faut bien le remarquer, en disant délire chronique, nous
comprenions implicitement le développement ullérieur du
délire ambitieux. 11 est probable que si M. Falrel se donne
la peine de faire une nouvelle stalistique, en ne comprenant
que les vrais délires chroniques, le désaccord sur ce point
cessera enlre nous. Le délire ambilienx ne change pas assu-
rément la nalure de la maladie ; le délire de perséculion per-
siste, mais les idées ambilieuses tendent peu a peu a devenir
prédominantes et donnent au sujet non seulement une per-
sonnalité nouvelle, mais aussi une physionomie toute différente
de celle du début. Dans quelques cas d'hallucinations bilatérales
a caractére différent suivant le coté affecté, les hallucinalions
d’abord trés nombreuses dans 'oreille, que nous pourrions
appeler perséculée, tendent & diminuer & mesure que sé déve-
loppent les hallucinations dans l'oreille ambitieuse (1). Cetle
période, sur laquelle nous avions déja insisté en 1877 (2) et
qui a été éludiée avee soin dans la thése de M. Paul Gar-
nier (3), fait done corps avec le délire chronique au méme
titre que la suppuration dans 'éruplion variolique.

M. Falret ne veut pas de la période de démence, et cepen-
dant, si certains délirants chroniques peuvent rester cohérents
pendant de longues années, il n'en est pas moins vrai que
beaucoup d’entre eux en arrivent & une période de dissocia-
tion dans les idées, d'incohérence, & laquelle il nous semble
trés logique de donner le nom de démence.

En outre, M. Falret craint que le délire chronique ne com-
prenne des faits plus nombreux et plus complexes que ceux

(1) Magnan. — Des hallucinations bilatérales d caraetére différent suivant
le edté affecté; in Arch. de Newrol., n® 18, novembre 1883.

(2) Legons de Magnan & 1'Asile Sainle-Anne (Loco citalo).

(3) Paul Garnier. — Des idées de grandeur dans le délire des perséculigns
T hése de Paris, 1878,
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et normaux jusqu'au -début de leur affection. » Il propose
le terme de délire chronique régulier et l'oppose a la
classe des folies des dégénérés, dont « il différe du tout au
tout. » Dans une savante communication (séance du 25 juin
1888) (1), M. Marandon de Montyel se rallie également & «la
synthése dite délire chronique, qui, non seulement, dit-il, ré-
pond a la réalité des fails cliniques, mais est conforme & toutes
les grandes lois de la psychologie normale et de la psycho-
logie morbide. » Il se livre & une critique trés approfondie
des objections faites au délire chronique. Il montre que les
observations invoquées par les adversaires de la psychose
systématique (¢'est ainsi qu'il propose de désigner notre dé-
lire chronique), que 'exislence d'idées ambitieuses et d'idées
de perséculion isolées ou combinées, dans la folie & double
forme, chez les dégénérés (4 1'état d'idée fixe), dans la manie
périodique, n'infirment en rien le fait de la succession, dans
I'espéce pathologique que nous étudions, d’une période ambi-
tieuse & une période de persécution.

Il insiste sur les causes d'erreur qui peuvent faire passer a
cOlé de celte transformation ambitieuse ; avee M. Camuset, il
pense que, pour quil y ait mégalomanie, point n'est besoin
que le malade se proclame inspiré de Dieu ou fils du roi, et il
considére comme entrés dans la troisiéme période ceux qui
ont uneopinion exagérée d’eux-mémes, un certain optimisme
el la conviction qu'ils sont doués de cerlains pouvoirs ou de
certaines qualités propres a eux seuls. Il fait remarquer qu'il
est une autre cause d'erreur, signalée aussi par M. Falret, ¢’est
la profonde dissimulation de ces malades, qui, devenus ambi-
tieux, peuvent, pendant de longues années, cacher leur nou-
veau délire. Ajoutons qu’il est un seul point sur lequel
M. Marandonde Montyelse sépare de nous: il sagit du caractére

(1) Annales médico-psychologiques, septembre 1888,
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antérieur du délirant chronique ; chez ces malades, qu'il con-
sidére comme des névropathes héréditaires, il nole, bien avant
I'éclosion de la maladie, 'association de ces deux sentiments,
méfiance et orgueil, el leur fait jouer un rdle capital dans la
genese du délire, M. Doulrebente insista également sur la dis-
simulition des délivants chroniques devenus ambitieux, et, &
propos d'une observalion invoquée par nos adversaires, conlre
la succession des périodes du délire chronique telle que nous
I'avons résumeée, fit voir qu’elle en élait au conlraire une con-
firmation, Dans une inléressante lecon clinique & 'hdpital Nec-
ker(1),M. le docteur Gilbert Balleta fait du délire chronique une
deseription de tous points conforme & celle que nous avons
donnée. Il la désigne du nom de psychose systématique chro-
nigue progressive. Cest, dit-il, une maladie menlale & évo-
lution essentiellement léente et progressive composée de
périodes multiples, se succédant dans un ordre régulier, dont
le symptdme le plus lypique est I'idée de perséculion. Il en
éludie les qualre périodes successives d'inquiétude, d'idées
de persécution, de mégalomanie el de démence. II réfule
cerlaines objections qui lui ont été faites, et insiste sur le diag-
nostic avec les délires des héréditaires dégénérés et le délire
alcoolique. ;

Nous avons recherché quelle était I'opinion des médecing
allemands sur les faits dont nous nous occupons. Rappelons
britvement les grandes lignes de la classificalion du docteur
Schiile (1886) (2). Il distingue les psychoses survenant chez
l'individu & développement organo-psychique complet et les
psychoses de Pindividu & développement défectueux (dégéné-

1) Gilbert Ballet. — Des idées de persécution et dé la psychose systémati-
que chronique progressive. Délire chronigue. (Semaine médicale, 1888),

(2) Schille. — Traité cliniqgue des maladies menfales, 1835, 3¢ édilion,
Traduction francaise de MM. Dubamel et J. Dagonet,
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rés avee leurs stigmales psychiques particuliers @ lacunes mo-
rales el intellectuelles, idées obsédanles,perversions sexuelles).
Dans la premiére division, l'auteur élablit deux grands grou-
pes, basés sur la force de résistance cérébrale, et déerit ainsi
les psychoses du cerveaw valide et celles du cerveau invalide,
I ’affaiblissement de la résistance cérébrale peut étre congéni-
tal (simple prédisposilion) ou acquis, les psychoses du cerveau
invalide pouvant, par exemple, succéder a des psychoses du
cerveau valide. Cerlains délires systématisés (délires de per-
séeution, ambitieux) rentrent parmi les psychoses des dégé-
nérés : c'est le délire systématisé originel des héréditaires
(originare Verriicktheit),les anlres font partie des psychoses
du cerveau invalide ; citons parmi ces derniers le délire sys-
tématisé chronique (Chronischer Wahnsinn) qui comprend
deux formes : le délire des perséculions et le délire systéma-
tisé chronique. L'originare Verriicktheit ressemble au Wahn-
sinn chronique par les symplomes, mais en différe par la
présence dessignes des dégénérés. Dans celle forme, le délire
des perséculions et le délire ambilieux peuvent se précéder
I'un l'autre, éclater simultanément, marcher parallélement,
se remplacer brusquement, s’entreméler.

Dans le chapilre consacré au Wahnsinn chronique, Schiile,
aprésavoir décrit le délire des perséculions avec sa période
d'incubation, étudie, ce qu'avail déja fait Foville, « la compli-
calion de délire ambilieux qui s'ajoule ou se subslilue au
délire des persécutions. Tantdt elle peut se produire d'une
maniére en quelque sorte spontanée, inconsciente, lantot
elle est la suite logique du délire antérieur. Ce caractére
ambitieux de l'affection est le signe d'une haute gravité,
sinon de U'incurabilité... Le saint et le prophtle avec tous
leurs glorieux attributs s’acheminent wvers la démence pro-
gressive el définitive. » A colé de ces fails, qui répondent &
notre délire chronique, Schiile décrit, toujours sous le nom
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de Wahnsinn chronique, des psychoses débulant par une
phase de manie ou par un délire systémalisé & forme dépres-
give aigué ; il range aussi sousce nom des cas oll un délire
de persécution périodique alterne avee un délire ambitieux
également périodique, d’autres o, dans le cours d'un délire
des persécutions, éclate brusquement soit un délire hypochon-
driaque, soil un délire ambitieux qui revét parfois la forme
d'un accés maniaque, d'autres dans lesquels le délire des
persécutions se produit d'une fagon inconsciente et subite,
La terminaison en est tees variable. Le Wahnsinn chronique
esl done bien, pour employer l'expression de Schiile lui-
méme, une affection protéiforme. A part cette distinetion de
délire des perséeutions chez les dégénérés el de délire des
persécutions chez des cerveaux invalides, distinction qui, du
reste, ne répond en aucune fagon & nolre manidre de voir,
nous en sommes loujours au point ol en était Foville dans
sa mégalomanie.

Le professeur V. Kraffi-Ebing (1) désigne sous le nom de
Wahnsinn des formes différentes de notre délire chronique et
du Wahnsinn chronique de Schiile. L’hallucinatorische
Wahnsinn est essentliellement caractérisé par 'excitation des
centres sensoriels dans un cervean épuisé, l'excilation pou-
vant parfois s'étendre aux territoires psychomoteurs. L'auteur
y fait rentrer, entre autres, certains délires des prisonniers,
les psychoses post-fébriles, un grand nombre de psychoses
puerpérales désignées par la plupart des auteurs sous le nom
de manie, Le délire des persécutions spécifique alcoolique, et
aussi les délires conséculifs aux crises épileptiques ou hysté-
riques sont, au point de vue purement symptomatique, des

(1) R.-V. Krafft-Ebing. — Lehrbuch der psychiafrie. 3+ édition, 1888,
Stuttgart,




— 235 —
équivalents du Wahnsinn hallucinatoire: cetle forme n'a
done rien & voir avece ledélive chronique.

Laissant de coté la distinetion établie par Schiile, l'auteur
décrit dans le groupe des dégénérescences psychiques la Pa-
ranota ou primare Verricktheitqu'il distingue enoriginare
Pananoia (début dans 'enfance) et en Paranoia tardive.
Celle-ci comprend elle-méme parmi ses subdivisions le délire
des perséculions et lamégalomanie. « Ces deux délires peuvent
d'ailleurs, dit Krafft-Ebing, se présenter soit simultanément,
soit successivement, soit isolément. Il n'est pas rare que, dans
le cours de 'évolution d'un délire des persécutions, des idées
de grandeur surviennent, si puissantes, qu’elles supplantent
presque entiérement le délire primitif. La Paranoia persecu-
toria, dit-il aulre part, aboulil directement & un étatterminal
d’affaiblissement psychique, ou bien survient une transforma-
tion du délire... Le malade, jusqu’'alors accablé, perséeuté,
devient empereur, Dieu... Mais le plus fréquemment, la cou-
leur du délire se maintient identique, le délire des persécutions
persiste, sans exclure cependant les manifestations épisodi-
ques d'un délire des grandeurs complémentaire, mais qui reste
toujours & I'état embryonnaire. » L'auteur décrit ces persécu-
tés ayant dés l'enfanceun caractére sombre, excentrique, des
tendances hypochondriaques, ete... Les citations qui précédent
nous montrent que le chronischer Wahnsinn de Schiile, que
la Paranoia persecutoria de Kraffi-Ebing sont bien plus
compréhensifs que le délire chronique, et qu’ils renferment,
comme le délire de persécution de Lastgue, comme les persé-
cutés de Morel, comme la mégalomanie de Foville, des formes
cliniques trés disparates,
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Premieére période d’interpretations délirantes, illu-
sions; — Deuxiéme période de persécution, hallu-
cinations audiitves.

Sommaine, — Les quatre périodes du délire chronique. Période d'incubalion ;
malaise, inquiélude croissante, soupgons, idées vagues de persécution. Illu-
sions el inlerprétations délirantes. — Enfin apparition de I'hallucination de
I'oute : le malade entre dans la deuxiéme période. Période de perséeution.
Mécanisme de I'ballucination. Son sitge est dans les centres perceptifs cor-
ticanx. Marche progressive des troubles sensoriels, chucholements, mots
isolés, phrases, monologues, dialogues (accusateurs, défenseurs, cheeur).
Echo de la pensée, Hallucinations unilatérales, bilatérales & caractére diffé-
rent. L'hallucination auditive, pénible dans la 2¢ période, affecte un caractére
ambitieux dans la troisiéme. Sa contenance. Hallucinations du goiit, de l'odo-
rat. — Observ. [ : Période d'incubation avec interprétation délirante ; pé-
riode de persécution ; marche progressive des troubles hallucinatoires; in-
Jjures, monologues, écho.

Messieurs,

Nous venons de voir les desiderata des ceuvres remarqua-
bles denos devanciers etles quelques points qui nous séparent
de M. Falret ; éludions maintenant le délire chronique tel que
I'examen direct du malade permet de le constituer en dehors
de toute théorie. Le délire chronique frappe en générala I'Age
adulte des individus sains d’esprit, n’ayant présenté jusque-la
aucun lrouble intellectuel, moral ou affectif, J'insiste sur ce
fait qui a son imporlance puisque, par celte particularité, ces

’a
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malades se séparent toul d'abord des héréditaires dégénérés,
qui présentent dés I'enfance des troubles qui les font recon-
nailre. Ses principaux caractéres sont : sa longue durée, qui
peut atteindre 50 ans, el méme davantage ; sa marche métho-
dique, réguliére et progressive, coupée par qualre élapes net-
tementdessinées : son évolution conslanle, avec un délire sys-
lémalisé de couleur différente pour la seconde et la troisiéme
période. La premiére période, ou période d'incubation, est ca-
raclérisée par des illusions, des inlerprélations délirantes et
I'inquiétude conslanle et progressive du malade. Dans la se-
conde période, ou période de persécution, les phénoménes
principaux sont représentés par des hallucinations pénibles,
surtout auditives, des troublesde la sensibililé générale et des
idées de persécutlion. La {roisitme période, ou période ambi-
tieuse prisente des hallucinations a caractére ambitieux ; des
troubles de la sensibilité générale et des idées ambilieuses. La
quatriéme et derniére période est caractérisée parla déchéance
de l'intelligence : ¢’esl la période de démence. Ces périodes se
succeédent irrévocablement de la méme maniére et vous pou-
vez sans crainte repousser du délire chronique tout malade
qui, d’'emblée, devient perséculé ou ambitieux, ou qui, d’abord
ambilieux, devient ensuite perséculé.

1° Période d’incubation. — La période d'incubation ne
s'offre pas avec des caraclires tranchés ; lesmalades éprouvent
un malaise, un mécontenlement qu'ils ne peuvent s’expliquer ;
ils sont soucieux, inquiets, soupconneux, ils croient remar-
quer certains changements dans la maniere d'étre de leur
entourage ou méme des étrangers. Ils dorment mal, ils ont
moins d'appélit, moins d’aptitude pour leurs travaux et leurs
affaires. A cette époque ils pourraient étre pris pour des hypo-
condriaques. Peu & peu il leur semble qu'on les observe,
qu'on les regarde de travers, qu'on les dédaigne et quon
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les méprise ; ils doutent, hésitent, restent flottants an milieu
d'idées variées, acceplées d’abord, repoussées ensuite, admises
pen a peu et donnant lieu enfin & des interprétations délirantes.
[ls se demandent parfois pourquoi on leur en veut, ce qu'ils
onl fait, mais ils ne poussent pas plus loin leur enquéte, ne
recherchent pas d'oli leur viennent ces tagquineries, ces per-
steutions, ni quels sont ceux qui ont intérdt & leur nuire. Le
malade reste ainsi troublé, inquiel, parfois excité ; tout entier
aux conceptions pénibles qui commencent & 'assaillir ; il est
indifférent & tout ce qui ne parait pas se rattacher & son délire.
Les grands événements ne 'émeuvent pas, les troubles poli-
tiques le laissent indifférent, les pertes d’argent, les deuils de
famille le touchent peu. Au contraire, des faits insignifiants,
mais qui sont en rapport avee ses préoccupations pénibles, qui
les justifient, acquitrent une importance extréme et provo-
quent sa colére, Une personne oublie-t-elle de le saluer, c’est
pour lui une injure volontaire; que l'on tousse ou crache &
coté de lui, qu'une fenétre, une porle s’ouvre ou se ferme
“devant lui, qu'on vienne & déplacer une chaise, etc., ce sont
la tout autant de marques de mépris. Les témoignages de
bienveillance ou d'affection deviennent des moqueries, le si-
lence lui-méme est une offense. Le vague peu & peu s'efface :
A I'hésitation, succeéde la certitude, et, fortifiées par toules ces
preuves, ses convictions deviennent inébranlables. Dans
cet état d'esprit, le patient, toujours sur le qui-vive, épie,
écoute, surprend, dans une conversation, une phrase qu'il
s'attribue : c'est l'interprétation délirante ; ou se (rouve
blessé par tel mot insignifiant, mais dont le son présente
quelque analogie avec une injure grossiere, et qu'il confond
avec celle-ci: ¢’est V'illusion. Puis I'idée constante d’une per-
séculion, la tension incessante de l'intelligence finissent par
éveiller le signe représentatif de la pensée, I'image tonale,
¢’est-a-dire le mot, I'hallucination auditive se produit. La bar-
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ridre est alors franchie, et le malade entre dans la seconde
période, celle des hallucinations, des troubles dela sensibilité
générale et du délire de perséculion.

Avant d’aller plus loin, arrélons-nous quelyues instants sur
ce trouble élémentaire, siimporlant dans le délire chronique,
I'hallucination, et cherchons & en saisir le mécanisme. Lors-
que M. Baillargerpublia en 1845 son important mémoire sur
lés hallucinations, il combalttit avec succes la théorie exclu-
sivement périphérique, qui place dans I'organe lui-méme le
sidge del'hallucination ; il repoussa également la théorie psychi-
que ou centrale, qui fait de ce symptéme un phénomene pure-
ment intellectuel, et ilmit enavant la théorie mixte ou psycho-
sensorielle qui paraissait répondre & toutes les exigences.
Cette théorie, acceptée parla plupart des auteurs, et qui sem-
blait ne plus pouvoir donner prise a la discussion, s’est trou-
vée de nouveau mise en question depuis les recherches sur
les localisations cérébrales de Fritsch, de Hitzig, de Ferrier, de
Miinck, de Luciani et de Tamburini. Ces recherches physio-
logiques ont trouvé quelques contradicteurs, mais la clinique,
¢tayée sur l'anatomie pathologique, est venue leur apporter
son puissant appui. Toutes les fois, en effet, que, dans les cas
de cécité ou de surdité psychiques, le résultat anatomo-patho-
logique a pu &tre fourni, chaque fois, dis-je, les régions que la
physiologie expérimentale avait désignées comme centres sen-
soriels ont été trouvées altérées.

Dans la cécité psychique, le sujet qui a conservé la notion
intérieure de Iécriture, du langage graphique, n'estplus capa-
ble d'enregistrer les images graphiques. Il peut écrire et
il lui est impossible de lire méme ce qu'il vient d’écrire. Le
centre perceptif étant lésé, le signe représentalif de I'écri-
ture, I'image visuelle qui est transmise par la rétine saine ne
peuvent plus étre pergus, enregistrés. 1l en est de méme
quelquefois pour les objets et les signes. Dans la surdité psychi-
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que, le sujel conserve le langage intérieur, mais il ne peut
plus percevoir 'image lonale, ¢'est-a-dire le signe représen-
tatif de la pensée, la parole. Il parle, il dit exactement ce qu'il
veul dire, mais il ne comprend pas ce qu'on lui dit, il ne com-
prend pas lui-méme ses propres paroles. Le centre corlical
perceplif est lésé et ne peut plus percevoir I'image tonale.
Les fails cliniques, d'accord avec la physiologie, désignent le
pli eourbe comme centre de la vision, la premiére temporale
comme cenlre corlical de l'audition. Dans quelques cas, il est
vrai, lalésion est plus étendue et dépasse les limiles assignées
& ces cenlres, mais néanmoins, en comparant ces faits, en
superposant les divers schémas fournis par les auteurs, on
trouve toujours une région commune qui correspond justement
au centre sensoriel cortical.

Mais comment ces cenlres corticaux, ces centres de nos
représentations, sont-ils mis en rapport entre eux ? Comment
communiguent-ils avec les cenlres supérieurs, la région fron-
tale? Les belles recherches de Meynert nous le montrent net-
tement. Les relalions entre ces différents centres sont élablies
par un systeme de fibres d'association : 1° les unes commissu-
rales ou transversales unissant les parties homologues des
hémisphéres cérébranx ; 2° Jes aulres unissant diverses par-
ties grises d'un méme hémisphére : — @) fibres propres : cir-
convolutions voisines ; — &) faisceau longitudinal contournant
le corps calleux, sous-jucent & la circonvolution du corps
calleux ;— #) faisceau longitudinal supérieur ou arqué, au-
dessus du corps callenx, s'élendant du lobe occipilal au
lobe frontal ; — ¢) faisceau unciforme, presque vertical,
allant du lobe sphénoidal au lobe frontal. Ce faisceau nous
intéresse particulierement ; — d) fuisceau longitudinal infeé-
rieur, allant du lobe oceipilal au lobe sphénoidal. — Les no-
tions que je viens de vous rappeler nous permellent de nous
faire une idée juste du mécanisme de nos acquisitions intel-
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lectuelles, de nos connaissances élémentaires. Dans l'appré-
ciation des propriétés organoleptiques d'un corps, d'une orange,
par exemple, que se passe-t-il ? La couleur impressionne la
rétine ; cetle impression est transmise aux tubercules quadri-
jumeaux, ou elle devient sensation, et de la arrive au ph
courbe ot elle est déposée sous forme d'image distinete. La
saveur impressionne la langue, devient sensalion dans le
noyau du quatrieme ventricule et image dans le subiculum
de la corne d’Ammon. I’odeur fait naitre I'impression dans la
muqueuse de Schneider qui la transmet au bulbe ollactif, on
elle devient sensation vague et se transforme ensuite en image
dans un centre qui parait encore résider dans la corne d’Am-
mon. Le poids, la forme reconnus par le toucher, par le sens
musculaire, deviennent impressions dans le premier centre
qu’ils rencontrent sur leur route, et images distinctes dans le
centre cortical (lobes oceipitaux). Une fois ces images percues,
elles aboutissent toutes au centre supérieur dans la région
frontale, et l'objet se trouve connu avec toutes ses propriétés.
D’autre part, grice aux communications entre les différents
centres, le souvenir de I'une de ces images éveille aussitot
les aulres images; c’est ainsi que l'odeur de I'orange suffit a
nous rappeler le fruit lui-méme.

Tous ces apercus analomiques et physiologiques que je
viens de rappeler nous permeltent de nous faire une idée
juste du mécanisme de I'hallucination. Dans la théorie nou-
velle avancée par Tamburini, et que jaccepte pour ma part,
I'hallucination a pour siége le centre perceptif cortical ; elle
est causée par un état d’execilation, une sorte d’éréthisme de
ce centre. Quand cet éréthisme est suffisant, la décharge a lieu,
I'image tonale surgit, comme si elle était provoquée par une
impression périphérique et elle relentit sur les centres supé-
rieurs avec tous les caractéres des sensalions normales. Ce
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trouble sensoriel est la représentation tellement fidiéle de I'i-
mage normale qu'il entraine une eonviction compléte, et que
les malades ne peuvent admettre qu’il s'agisse la d'un phéno-
méne pathologique; « c¢’est pour me consoler que vous le
dites » répondent-ils au médecin qui cherche & les persuader
de l'origine maladive de ces sensations, et si l'on insiste, on
les irrile, mais on ne parvient pas & les convaincre. D'autres
fois, c’est la région antérieure qui finit par éveiller dans le
centre perceptif I'hallucination; c’est en sens inverse que se
produit alors le phénomene, et une pensée tenace, continue,
toujours la méme, exerce a son tour une action puissanle sur
le centre cortical et appelle I'image ; celle-ci surgit enfin, mais
son apparition estalors secondaire.

Au début, ce sont de simples chuchotements; et, plus tard,
des paroles prononcées & haute voix: quelquefois ce sont des
mots de langues différentes si 'halluciné connait plusieurs
langues ; ces voixse font entendre constamment, la nuit, le
jour; elle viennent de tous cotés, du sol, des murailles, du
plafond, du plancher, des cheminées aussi. Ces voix suivent
I'halluciné dans la rue, partout; s’il se retourne il ne voit per-
sonne,

Dans quelques cas le malade remarque et raconte avec élon-
nement que toutes ses pensées sont répercutées immédia-
tement partout comme un écho. « Tout ce que je pense, je
'entends aussitot ; on me vole, on me prend mes pensées. »
Une malade que nous verrons aujourd’hui m'a dit elle-méme :
J'entends ma pensée « au loin comme un écho. » Un homme,
que nous examinerons également ensemble, écrivait & son
frére pour lui demander de le faire placer dans une maison
de santé ; ille prie instamment de choisir lui-méme la maison
et dene pas lui dire ol il I'installera parce que si lu-méme
le savait, ses ennemis, qui le tiennent a I'éfat d’hypnotisme
apprendraient aleur tour, puisqu'ils s'emparent de sa pen-
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sée, et pourraient le suivre dans sa nouvelle résidence, tandis
qu'ils serout dépistés s'il ignore lui-méme ol il va. De telles
interprétations délirantes donnent assurément une idée de
I'état de souffrance morale dans lequel vivent ces malheureux
hallucinés.

Quand la maladie progresse, le certre cortical s'émancipe :
des mots, des phrases, des monologues se produisent en de-
hors du courant d'idées du sujet, si bien que celui-ci, pen-
sant & autre chose, est interpellé par ses ennemis, il répond,
et alors s'¢établit un dialogue entre le patient, représenté par
le lobe frontal, et l'interlocuteur, cantonné dans le cenlire
auditif cortical. G'est un dédoublement de la personnalité. Plus
tard encore, 'indépendance des centres corticaux devient plus
grande, ils fonctionnent en quelque sorte automatiquement et
le sujet assislte, comme un étranger, a des conversations dont
il ne se doute pasg faire les frais. 1l y a la un accusateur, puis
un défenseur; une voix injurie, une autre encourage ; enfin,
comme dans la comédie antique, un troisitme groupe de per-
sonnages intervient : ¢’est le cheeur, le peuple qui porte son
jugement sur les différents faits énoncés. Quand l'injure est
spirituelle et malicieuse, le cheur rit et se moque ; si elle
dépasse la mesure, le cheeur trouve 'expression trop forte et
approuve les paroles du défenseur qui lui-méme intervient
activement. Une pauvre femme, qui depuis quinze ans vient
a notre consultation externe, traine conslamment avec elle
une troupe de ce genre ei elle rappelle parfois en riant tout
ce qu'ils disent. Un jour elle était plus (riste et elle me raconta
que la veille, pendanl que son défenseur relevait vertement
un mauvais propos de ses ennemis, elle avait été prise d'un
acces de toux et elle avait craché. Elle entendit aussitot le
défenseur Iui dire d'un ton irrité : « Cochonne, pourquoi me
cracher au visage ? » et, & partic de ce moment, il cessa de
la défendre.
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Il nous reste a étudier un curieux phénoméne hallucina-
loire que l'on observe quelquefois. Les hallucinalions affectent
habituellement les deux moiliés symétriques du méme sens ;
¢'est-d-dire que 'halluciné, comme 'homme normal, entend
des deux oreilles, voit des deux yeux, percoil, en un mot,
par les deux colés, les images subjectives qu'il extériorise.
Dans quelques circonstances, ainsi que Calmeil, Moreau,
Michéa et bien d’autres I'ont signalé, I'hallucination est uni-
lalérale et frappe l'une des parties similaires de l'appareil
sensoriel. C’est par un @il, par une oreille, par un cété du
corps que le patient se trouve influencé. Ce que nous savons
des centres perceptifs de la couche corticale nous rend par-
faitement compte du phénoméne et l'on comprend qu'une
excitation prédominante d’une région délerminée se traduise
par des troubles correspondants.

Un malade nous a donné une ingénieuse explication de ses
hallucinations unilatérales. Son ennemi, dit-il, tenait 4 la
main un miroir concave sur lequel il pouvait voir I'image du
patient. 11 lui placait un tube sur I'oreille et le malade sentait
et enlendait immédiatement par cetle oreille.

Dans quelques cas plus rares, hallucination est bien bila-
térale, mais elle se montre avec des caracléres qui varient
suivant le coté affecté : 'oreille droite, par exemple, entend
des choses agréables, tandis que l'oreille gauche ne pergoit
que des injures. Ce phénoméne apporte une preuve de plus a
la théorie dudédoublement et de I'indépendance fonctionnelle
des hémispheres cérébraux. Ce que la clinique nous présente
aussi neltement dessiné, vous savez qu'on peut le produire
expérimentalement chez des hystériques dans certains élats
hypnotiques. Parmi les nombreuses expériences faites dans
ce sens je cilerai celles de M. Charcot, & la Salpétriére, rap-
portées avec heaucoup de détails dans I'ouvrage de M. Paul
Richer ; et celles que M. Dumontpallier a bien voulu faire sur




R

une de ses malades dans une de mes lecons a 'asile Sainle-
Anne, Aprés avoir placé la malade dans I'état de somnambu-
lisme, il lui dit & loreille droite qu'il fait beau et que le soleil
brille, pendant qu'une autre personne lui dit a I"oreille gauche
qu'il pleut. Du cdté droit le sujet sourit, tandis qu'a gauche
I'abaissement de lacommissure labiale traduit le désagrément
que cause le mauvais temps, ete.

Un fait, qu'il est bon de remarquer, c’est que I'hallucina-
tion, en tant que manifestation du délire chronique, suit une
marche paralltle aux conceptions délirantes, et, comme
celles-ci, aprés avoir présenté a l'origine un caractére pé-
nible, elle affecte plus tard un caractére ambitieux qui se met
en harmonie avec les idées expansives du délire.

Dans les hallucinations bilatérales & caractére différent, ce
sont les hallucinations pénibles qui débutent chez les déli-
ranis chroniques ; elles se cantonnent dans un eoté, et chez
un malade dont j’ai relaté I'histoire dans un travail sur ce
sujet, elles étaient installées a droite et se montraient nom-
breuses et trés actives pendant toute la deuxitme période ;
mais, &4 la froisidme période, le délire se transforme, chan-
geant de couleur, les hallucinations agréables se produisirent,
mais c’est & gauche qu'elles se fixérent ; elles devinrent de
plus en plus fréquentes tandis que les hallucinations pénibles,
résidant & droite, s'atténuaient insensiblement.

Les hallucinations auditives, « les voix », comme disent
les malades, ne font jamais défant dans le délire chronique,
elles en sont un des caractéres les plus importants : mais si
les hallucinations de I'ouie sont habituelles, elles ne sont pas
exclusives des autres troubles sensoriels. Assez souvent se
montrent des hallucinations du gott, de l'odorat; fréquems-
ment les malades parlent d'empoisonnements, de saveurs
désagréables, de narcotiques versés dans les aliments ou les

sons: une des malades, que nous examinerons, parle de
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liquide spermatique mélangé & la soupe. 1l en est de méme
des odeurs empestées, d'odeurs de soulre, de différents poi-
sons quon leur envoie.

L’observation suivante va nous montrer une malade sans
tares héréditaires, a intelligence développée malgré I'absence
d'instruction, qui, aprés avoir passé par une période d'ineu-
bation avec interprétalions délirantes, est entrée depuis dix
ans dans la seconde période : les troubles sensoriels furent
d’abord des injures bréves, puis des monologues ; enfin, le
lie-tac de la pendule, I'idée qui accompagne chacun de nos
actes suffisent & produire I'hallucination, « on dit tout ce qu’elle
fait. » Des hallucinations de I'odorat viennent aussi s'ajouter.
Elle finit par comprendre la cause de ces perséculions et, fai-
sant un retour sur le passé, elle s’explique bien des faits qui
élaient restés sans significalion pour elle, Faisons remarquer
la part importante qui revient au role joué par les interpre-
tations délirantes et les modes de réaction de la malade : deux
plaintes an commissaire, douze déménagements en 5 ans,
menaces de coups de revolver, violences,

OnservatioN [. — Période d'incubatlion avec interprétation déli-
rante ; periode de persdcution ; marche progressive des lrou-
bles hallucinalotres ; injures, monologues, écho.

Mme Rob..., igée de 50 ans. Pére, brave paysan, bien portant,
sobre, mort jeune en 1841, Peu de temps aprés, sa mére se rema-
ria. Isolée au milien de la campagne, elle gardait les chévres et
connut peu les joies de I'enfance. Au couvent de 15 & 17 ans, elle
en sortit pour apprendre le métier delingére. Son instruction est
nulle, mais elle est intelligente, active, économe, adroite de ses
maing. On la maria 4 19 ans, contre son gré, 4 M. C... Brutalisée,
dit-elle, par les parents de son mari, et celui-ci refusant de se sé-
parer des siens, elle le quitta.

L'existence Iui futencore dure jusqu’en 1863, époque a laquelle
elle fit connaissance de M. B... avec lequel elle vit depuis. Le mé-
nage fut toujours excellent ; travaillant ferme l'un et I'autre, ils
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élevérent un enfant qui actuellement semble un bon onvrier. Elle
a toujours été trés fidre, jamais n'a voulu frayer avec les voisins,
Son plus grand défaut a toujours 6té la jalousie. En 1871, elle fit
une scéne violente & M. B... parce qu’il causait familiérementavec
une ouvriére du voisinage. Depuis 1873, ils ont fait douze loge-
ments, restant 4 peine quelques mois dans certains d'enfre eux,
Les concierges lui faisaient des miséres, riaient d'elle.

Dés 1874, la visite d’un étranger lni semblait un événement qui
l'inguiétait. Sa ‘alousie s'exagérait. M. B.... ne pouvait regarder
une femme sans étre réprimandé, « il amenait, dit-elle, des jeunes
fenmes jusque chez lni. » Elle avait anssi des discussions avec la
concierge : un jour elle brisa une bouteille, écrasa des fruits offerts
par un voisin. Les voisins la méprisaient probablement & cause de
sa sitnation équivoque, on la regardait de travers. En 18753, on
l'appelait » gadoue ».

Dans un autre logement, en 1877-78, les voisins l'appelaient « bé-
guenle, vache, bourrique, ete. », « ils erachaient sur sa robe, lui
jetaient des pots de chambre sur la téte, » De 1879 i 1884, elle
voyait bien qu'elle était la « burle » de tout le monde, on se mo-
quait d’elle. Cette sitnation change peu jusqu’en 1885. A ce moment,
les persécutions deviennent trés nettes : on lui fait toutes sortes de
miséres : le concierge arrétait l'eau quand elle voulait laver ; on
lui prenait les cenfs de ses poules ; partout ou elle allait elle payait
des prix fous. Le concierge entrait chez elle en son ahsence et
founillait dans ses affaires. Elle fait mettre 4 ee moment une barre
de fer derriére sa porte pour étre plusen sfreté. Quand elle sortait
elle remarquait que les gens se réunissaient et cancanaient sur son
compte. On la suivait dans la rue, on la bouseculait, surtout au ni-
veau des bouches d’égout. On linsultait, on lui disait : « Voleuse,
p-.., tu vas avec ton fils, ete. »

Dans son avant-dernier logement 86-87, elle fut « persécutée
d'une fagon outrée. » Un chiffonnier 'attendait et « poussait des
grognements comme un imbécile. » Des individus la préeédaient
chez les fournisseurs et lui faisaient payer tout plus cher. On li-
chait du gaz dans la cave voisine. Les insultes redoublaient dans
la rue, sous sn fendtre : « Ah | tu n'as pas assez souffert, ¢'ast un
nouvean 93, c'est ta téte qu’il nous faut. »

D'abord elle pensa que toutes ces poursuites ne s'adressaient qu'a
elle, mais en 87 ellecompritqu'on voulait les perdre tous, elle, B. ., et
son fils. En juin, elle conseilla & M. B... de se plaindre au commis-
saire, Elle y va elle-méme et croit reconnaitre dans un mendiant
italien M. C... déguisé. Il s'est associé 4 son gendre M.., pour la
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monde « de cocottes » pour avilir son fils, depuis il ne peut plus
rien dire ;il est obligé de les écouter et de les suivre. Elle lui parle
dans des termes les plus méprisants.

A l'asile, elle a refusé plusieurs fois de recevoir M. B... et son
fils, et quand elle les recoit, ¢'est pourles maltraiter. Le lendemain
de son arrivée, elle voit bien qu'on a voulu l'empoisonner, elle ne
veut pas manger; elle reste sombre, assise dans un coin, Pm“‘:‘mt
souvent, mais an boutde quelques jours son allure change, elledevient
agressive et « sait bien que tout ce que nous ferons sera inutile. »
Les meédecins veulent la rvendre folle, elle aimerait mieux étre |
Saint-Lazare, elle confondrait M. B...

24 octobre. » Les médecins lui jouent tous les tours possibles,
la pendule & chaque instant répéte les noms de C... etde B... pour
la tracasser. On la fait coucher dans des draps d'épileptiques afin
de la rendre elle-méme épileptique ; » la surveillante est obligée de
la laisser choisir chague fois qu'on change de draps. Elle prend
en grippe des malades de son quartier, on les a mises la pour la
tracasser.

6 novembre. Entrevue avec son mari; elle lui rappelle avec
indignalion tout ce qu'elle ajfait pour lui depuis 16 ans et lui re-
proche quantité d'accidents qu'elle a éprouvés depuis ce temps. Iei
elle payait 100 fr. de loyer en trop, ¢'était pour le loyer de sa fem-
me. Il1ui a pris des bijoux, encore pour sa femme. Des voisins lui
empruntaient des chemises, des jupons, efc..., pour sa femme en-
core. Le pauvre homme niant la version qu'elle fait de certains
incidents passés, elle lui lance un coup de poing. « Cet homme
seul est capable de choses pareilles, dit-elle, si je n'étais pas venue
icl il m'aurait poignardée ;ily a 17 ans qu'il m'empoisonne. etc. »
¢ Il faut que tu ailles & I'échafaud, crie-t-elle i son fils. » Au mo-
ment de partir elle saisit le parapluie de M. B... et le brise en
plusieurs moreeaux ; elle le guettait depuis longtemps, mais n'a-
vait pas voulu le faire devant les autres malades qui l'auraient
prise pour une folle.




QUATRIEME LECON

Troubles de la sensibilité générale. Rareté des
hallucinations visuelles,

Sommaine. — Rareté des hallucinations de la vue. — Troubles de la sensibilité
générale, — Leur lréquence.

Observation I, — Longue durée du délire (34 ans). Période d'incuba-
tion : [lusions ; période de perséeution ; Lroubles de la sensibilité générale
(Glectricilé, magnétisme, vilriol). — Hallucinations de loule, — Période
ambilieuse, — Troubles de la sensibilité génitale.

Observation IIl, — Hallucinations de l'ovie et du sens génital, — Réac-
tions violentes; accusations vagues se précisant peu & peu; désignation d'un
persécuteur,

Observation 1V, — Pointe d'alevolisme activant le délire dans la période
d'incubation. — Période de perscution : hallucinalions de I'ouie, de Uodoral;
troubles de la sensibilité générale (hypnolisme, suggestion, téléphone) ; écho
de la pensée. Réaclions diverses.

Les hallucinations de la vue, les moins fréquentes, ne sont

* cependant pas absolument rares ; la plupart des auteurs en
ont ohservé ef nous en trouverons chez quelques-uns de nos
malades, le plug souvent elles sont éveillées par une idée
obsédante. Quant aux troubles de la sensibilité généraleils se
montrent quelquefois en méme temps que les hallucinations
de I'ouie, ils peuvent méme les précéder et faire naitre les
idées de persécution. Ils sont excessivement fréquents et les
malades font part des souffrances provoquées par leurs enne-
mis en disant : qu'ils les bralent, qu’ils les piquent, qu'on les
magnétise, qu'on les électrise, qu'on les endort, qu'on leur
donne des gaz, etc. Quelquefois ces troubles de la sensibilité
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générale poussent les patients a prendre des atlitudes étran-
g'ns: un malade, que nous avons vu il y a quelques années,
se disait lemporalisé : sa fiancée avait glissé dans son corps
par un orifice de la région temporale, superposant ses organes
aux siens, les yeux aux yeux, le nez au nez, 'ombilic a'ombi-
lic, ete..., et, commeil se trouvait dans un service d’hommes,
cette double personnalité, homme et jeune fille, le mettait
dans le plus grand embarras. Au moment du lever et du cou-
cher, il s'empressail, avec la pudeur d’une jeune fille, de tirer
sa chemise et de se coucher ; il avait habituellement dans le
service une attitude spéciale : iltenait constamment ses jambes
croisées pour protéger sa virginité.

Le sujet suivant, dont le délire dure depuis 34 années, va
nous montrer d'une fagon trés nette une longue période d'in-
cubation avec inquiélude, illusions el interprétations déli-
rantes, survenant chez un homme dont la santé générale et
intellectuelle a élé excellente jusqu'a 30 ans ; puis apparait
la deuxidme période de persécution aveec hallucinations de
I'ouie et de la vue (appoint éthylique), troubles de la sensi-
bilité générale : on I'électrise, on le magnétise, on lui lance
des jels de vitriol, on charge sa femme d'électricité pour lui
donner des secousses ; il a des craintes d'empoisonnement,
crache dans des bouteilles qu'il porte a la Préfecture de police ;
ses insulteurs dialoguent entre eux. Séquestré i cing reprises,
il est entré depuis quelques années dans la période ambi-
tieuse. Des hallucinations de l'oufe Ilui apprennent qu'il ob-

-

tiendra 75,000 franes & titre de dédommagement.

Ogs, II. — Longue durde du délire (34 ans). Période d'incuba-
tion ; tllusions. Période de persécution : hallucinations auditives;
troubles de la sensibilité genérale (électricite, magnétisme, vilriol.
Début de la periode ambitieuse).

Le malade C,.., dgé de 64 ans, est entré, pour la premidére fois,
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dans les asiles, en 1873, atteint de délive avee idées de perséeution
depuis, il y est revenu cing fois et toujours le méme délire évolue
et se combine peu & peu avec des idées ambitieuses.

Antécddents heérddilaires. — Pére et mére normaux, intelligents.
Les fréves et sceurs s'entendent hien entre eux, tous ont véen o la
maison trés tard ; la famille est restée unie jusqu’au hout et encore
aujourd’hui il n'y a que le malade qui ait quitté le pays et qui ne
voit plus ses fréres. Tous élévent de nombrenx enfants qui se por-
tent bien,

Antécédents personnels. — Le malade, dont la jeunesse s'est
passée trés rdguliérement, est tonjours resté sobre et n’a fait aneune
maladie séricuse. I1 est allé & 'teole jusqu’d 13 ans et a toujours
été dans les premiers. L'instituteur le faisait venir le soir pour faire
la classe aux adultes. Il s’entendait bien et jouait volontiers avec
tous ses camarades ; tout le monde l'aimait au village. A sa sortie
de I'école, il devint clerc d’huissier et resta deux ans et demi chez
le méme patron. Il le quitta pour aller chez un de ses cousins, qui
lui offrait des appointements plus élevés, 11 passa six mois chez
celui-ci et, & 16 ans, un de ses parents, marchand de vins, le voyant
actif et intelligent, Pinvita 4 venir 4 Paris. La révolution de 1848 et
la mort de son patron le foreérent, quelques années aprés, i cher-
cher un nouvel emploi. Il put enfin retrouver une place de clerc
d’huissier, 4 Blois, ot il resta guatre ans ; il était dans les meil-
leurs termes avec son patron, s'intéressait aux affaires dont il avait
a4 s'occuper, et savait remplacer son maitre pendant ses absences.

Il revint & Paris en 1854, pour se marier. C'étail alors, dit sa
femme, un homme d’'un bon 'caraclér:, d’humenr gaie, aimé de ses
camarades. Mais le ménage ne fut pas longtemps heureux; C...
ne tarda pas & devenir pointilleux, sombre, boudeur ; c'est 4 pen de
temps de ld que semble débuter sa maladie. En 1857, il remarqua
des malversations a 1l'étude, ses camarades commencaient ale re-
garder de travers, ils avaient 1'air de se méfier de lui et de le pren-
dre pour un mouchard. Quittant alors son emploi, il resta chez lui
et travailla & une machine & coudre avec sa femme ; mais, dit celle-
ei, il n’a jamais eu de travail sérieux, il est toujours inquiet, en
mouvement, il sort, rentre, monte, desecend ; il refuse d'aller travail-
ler chez les autres. Bientdt les voising se mirent de la partie, ils
Ini étaient désagréables, tenaient de mauwvais propos sur son
compte ; toutefois il prenait patience, n'y prétait pas grand atien-
tion pavee que ses affaires marchaient bien, dit-il. A cette époque,
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son beau-frére venait assez souvent 4 la maison et il a eu des
soupgons sur sa conduite vis-d-vis de sa femme. Un jour, rentrant
chez lui, il les trouva seuls, étonnés et surpris de son arrivee. 11 en-
gagea sa femme i se tenir un peu i distance, parce que, disait il,
son beau-frére était assez souvent en ribote. En 1859, il assiste a
une séance de magnétisme, on lui fait des passes et pendant vingt-
quatre heures il a mal & la téte. Il comprend alors guon peut faire
du mal par le magnétisme. Vers cette époque on s'est mis a lui
envoyer de la teinture électrique et du magnétisme. Peu apres, il a
commenceé 2 entendre de mauvaises paroles. « Voila un cocu qui
passe, ete. » De 1860 4 1870, il a été presque constamment « tour-
menté, touché par leurs machines », mais ne soupgonnait pas qui
pouvait le faire. 1l entendait dire : « Si un ne suffit pas on se met-
tra quatre, cingq, méme cent mille &7il le faut. » Sa femme se sou-
vient qu’en 1869 il sorlait tous les soirs, une arme dans sa m anche.
Un soir, il prit une grosse clef et revint quelques heures aprés la
figure pile, la chemise ensanglantée, disant: « Celui-ci ne me trai-
tera plus de cocu, je lui ai fendu la margoulette. »

En 1870 il se retira chez sa sceur; bientdt il devint boudeur, il ne
voulut plus parler & son beau-fréve : il eut méme une violente scéne
de jalousie avec lui; les chuchotements lui disaient que son beau-
frére lni prenait sa femme. En 1871, il revint a Paris, on lui offrit
une place d'huissier de la Commune; on I'a su, et plus tard quand
on l'arréta, ¢’était pour cela. A partir de 4870 il n'eut plus un mo-
ment de répit ; il était debout toutes les nnits, s’installait dans un
coin et observait fixement d'un edté ou de Pautre. Il ne voulut plus
coucher avec sa femme ; quand elle passait prés de lui, quand elle
lui serrait la main, il s'essuyait immédiatement. « Ils 'ont pesti-
férée, disait-il, et veulent 8’en servir comme de transmission pour
m’atteindre moi-méme. » On chargeait sa femme d'électricité pour
lui donner des secousses. A la moindre observation de celle-ci, il
répondait que ¢’étaient elles « les pétroleuses» qui la faisaient par-
ler. Ils le persécutaient constamment au moyen du magnétisme et
de l'¢électricité. Il s’entoure de toutes sortes de précautions, achéte
une ceinture de Pulvermacher, porte un corset avec des aimants,
isole son lit sur des pieds de verre, porte des chaussetles de soie,
etc. En 1873, il va se plaindre chez le commissaire. Un professeur
de magnétisme installé au-dessous de chez Ini agit sur lui par I'élec-
tricité, ca craque dans ses membres, ca l'empéche de dormir. On
dirige vers lui des jets de lumiére électrique, ¢a lui fait venir la
poitrine toute violette ; ¢a vient des fenétres du voisinage, mais il
ne connait pas les personnes. Dans l'escalier on lui disait des mots
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it double entente : « Parler est d'argent, le silence est d'or, » « La
prudence est mére de la stirett, » Onl'arréte et il entre & I'asile, d'on
il sort quelques mois aprés, un peu plus tranguille, mais toujours
délirant. En 41875, nonvelle arrestation, il commence 4 croire que
ces persécutions sont organisées par son beau-frére. Celui-ci, disait-
il, avait autrefois fait dissoudre des allumettes dans du vin qu'il
lui avait fait boire. En 4878, il se plaint d’empoisonnement, il est
arrité parce quil porte 4 la Préfecture des bouteilles danslesquelles
il avait eraché, et qu’il avait cachetées; elles contiennent, dit-il, le
poison. 11 reste des mois entiers sans se laver, sans changer de linge,
ne se sert jamais d'eau sans la faire bouillir, prétendant quelle est
empoisonnée, Il éerit constamment sur des petits papiers qu'il eon-
serve et qui doivent servir de documents. En 41880, ce sont toujours
les mémes tourments ; des craintes d’empoisonnement, de l'électri-
cité et du magnétisme. I1 n’a pas vouiu faire partie de la Commune,
aussi les barricadenrs, 'Internationale dont les chefs sont teintu-
riers, corvoyeurs, ete., lui jettent de la teinture électrique, de la
pourriture électrique. A Vaucluse et i Sainte-Anne ils lui envoyaient
de la bavede fou, de la pourriture qui puait le fou. Tont cela mar-
che par la « délirante » : ce sont des somniféres, la morphine, le vi-
triol. En 1883, il asu que c'était T. et Gie etles teinturiers quile tour-
mentaient. En passant devantla teintureie, il sentit un jet de vitriol
rose, trés fort, venant par derriére et le piquant vivement. Il inter-
pella T. qui ne répondit pas. Le méme jour, un autre lui a envoyé
une nouvelle fusée de couleur wverte, également désagréable; c'est
I'Internationale, « les retours de Nouméa ». Ils se servent aussi de
photographies électrignes, ils font voir des masques de chien, de
cheval, ete. Il entend des injures de toutes sortes qu'on lui adresse,
il a des dialogues avee ses insulteurs. Ils Ini ont dit quils avaient
tué son pére, il est mort tué par un cheval « vertigoté », un cheval
électrisé (son pére a été tué en voulant arréter un cheval emporté.
Sa mort lui paraissait trés naturelle et 8'ils ne lui avaient pas dit
qu'ils étaient cause de sa mort, il n'y aurait jamais pensé.) Un de
ses enfants, mortak ans, a été tud par la pourriture électrique, les
veines de son ventre étaient d'un rouge de vitriol. 11 entend les con-
versations des insulteurs entre eux. Il les entend quelquefois « s'en-
gueuler v, dit-il. Ils injurient ‘e gouvernement: ils appellent le Pré-
sident « Sadi-Ruine », la République « Ruine publique » ; ce sont
des communards qui lui en venlent parce qu’il a refusé d'étre des
lenrs.

Il y a plus de dix ans on luia, dit-il, promis 5,000 fr. comme
indemnité des souffrances qu'on lui a fait subir. Les uns l'injurient,




d’autres le soutiennent en lui déclarant qu’il doit recevoir une
somme en dédommagement. Depuis 2 & 3 ans, il est question de
“55.000 fr. L'Internationale est assez riche pour payer tout cela, on
le lui a dit. Quelques-uns le protégent et lui disent des choses bien-
veillantes, « il faut qu'on le paye puisqu’on I'a tourmenté. » Ils luj
disent que les 25, les 75.000 francs sonta Genéve, & Londres, i
Bruxelles, ils ont des millions, des propriétés cachées partout, ils
peuvent bien le payer.

Dans le service, il est réticent, inquiet par moments. De temps i
autre, il a des hallucinations et des troubles de la sensibilité géneé-
rale, mais il s’en défend : « Je n'ai plus rien, dit-il, ce sont des niai-
series, ce n'est plus comme autrefois ; du reste je sais a (quoi m'en
tenir, je me résigne maintenant, que voulez-vous que je fasse 7 je les
laisse dire, ca ne m’avance 4 rien de les écouter, j'ai 60 anset il y a
32 ans que ¢a dure. »

Les hallucinations du sens génital ne sont pasares, surtout
chez la femme, mais les hommes n'en sont pas exemplts ; ils
se plaignent assez souvent de pratiques de sodomie, d’'ona-
nisme, auxquelles leurs ennemis se livrent sur eux aussi bien
le jour que la nuit. Les femmes se plaignent encore plus sou-
vent des outrages dont elles sont I'objet, la nuit, méme dans
leur lit, & coté de leur mari, Elles prennent toutes sorles de
précautions : 'une d'elles s’emmaillotait tous les soirs pour
échapper aux attouchements. Une autre, que nous avons eue
ici, se couchait sur le eoté, placant tout le bassin dans une
marmite pour se protéger conlre sesexécrables tourmenteurs
qui, toutes les nuits, disait-elle, lui introduisaient des corps
étrangers de toutes sortes dans les parties sexuelles et le fon-
dement.

Voici un cas danslequel les troubles de la sensibilité géni-
tale élaient trés accusés :

Omss. III. — Hallucinations de l'ouie et du sens genital. — Réae-
tions violentes ; accusalions vagues se précisant pew d pew ; desi-
gnalion d'un perséculeur.

M..., Jeanne, 30 ans. Pére paralysé 4 55 ans. — Sceur mélanco-
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lique. — Depuis 3 ans et demie, M... prétend qu'on lui a fait des
miséres, qu'on altére ses aliments, qu'on pénétre chez elle, ‘iqu’on lui
fait entendre des publications mensongéres de mariage. Peu 4 peu
aux hallucinations se sont ajoutés des troubles de la sensibilité gé-
nitale: les voisins et le portier la font, avee une poudre, tomber en
léthargie, et pendant son sommeil se liveent sur elle aux actes les
plus obednes, prostituant sa bouche qu'ils lavent ensuite pour ne
pas laisser de traces ; ils introduisent des cuillers, des fourchettes,
des couteaux dansson vagin; ils lui lancent des lavements empoi-
sonnes el lui cousent i'anus; puis ils déchirent tout et lui intro-
duisent un biton dans le rectum. Pendant son absence, ils pénétrent
chez elle, et, devant son portrait, se livrent 4 des actes lubriques;
ils sonillent de lenrs pollutions ses aliments et ses boissons. On la
surveille, on guette tous ses mouvements et I'on se moque d'elle. On
tourne en ridicule un petit défaut qu’'elle a sur son corps; pendant
son sommeil, on est venu, dit-elle, lui couper les lévres. Exaspérée
par ces infamies, elle a injurié les gens de la maison et elle a pour-
suivi une voisine avec un couteau. La malade est vierge.

Tels sont les caractéres généraux el la marche des troubles
sensoriels et des hallucinations chez les délirants chroniques.

Nous avons vu comment procéde le délive proprement dit
chez nos malades. A la fin de la période d’incubation, les illu-
sions, les interprétations maladives, les hallucinations el les
troubles de la sensibilité générale par leur persistance et leur
ténacité font cesser toute hésitation, la conception erronée
s'installe, s'affirme et le délire prend corps. Les idées déli-
rantes considérées dans leur ensemble suivent une marche
réguliere ; d'abord vagues, diffuses, tres étendues, elles se
circonserivent, se limitent et deviennent, a la longue, netles
et précises. Ils, on (indéfini), telles sont les loculions dont se
servent au début les perséeulés ; le délire est mal formulé et
Je malade ne désigne ses ennemis que par des lermes vagues.
Plus tard il précise davantage, il circonscrit son observation,
el pour rendre comple des tourments qu'il endure, il acomse
un groupe d'individus, ¢’estla police, les francs-magons, les
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jésuiles, les médecins, les membres d'une sociélé, les fréres
de la cote, les nervis, les teinturiers, comme disent deux
de nos malades ; ou bien il altribue ses souflrances aux gran-
des forces naturelles : & l'électricité par exemple, et, daps
unautre ordre d'idées, aux puissances occulles, & la magie,
a la sorcellerie, aux diables, aux fées, aux sorciers, aux
esprits.

D’autres sont, pour ainsi dire, & 'afftit des découvertes nou-
velles dont le eoté mystérieux leur permet plus facilement
d’expliquer les sensalions étranges qu'ils éprouvent: ils par-
lent de téléphone, de microbes, de magnétisme, d’hypno-
tisme, de suggestion. Tel est le malade dont 1'observation
suit. Aprés une période d’incubation aclivée par une poinle
d'alcoolisme et caractérisée par des interprétations délirantes
et desillusions, il est, depuis un an, en pleine période de per-
séculion, avec des hallucinations de 1'ouie, de l'odorat, des
troubles de la sensibilité générale qu'il altribue a I'hypnoti-
sation, on lui lance des gylades de strychnine. Signalons les
hallucinations unilatérales gauches, le dialogue, le phéno-
mene de 'écho de la pensée, les suggestions au suicide qui
lui viennent de ses persécuteurs, les réaclions différentes mo-
tivées par son délire: changement de domicile, port d'un
couteau, destruction de deux billets de 100 fr., de sa mous-
lache que veulent avoir ses ennemis.

Oss. IV. — Poinle d'aleoolisme aclivant le délire dans la pe-
riode dincubation. — Periode de perséeution ; hallucinations de
Fouie, de Uodorat; troubles de la sensibilité générale (hypno-
tisine, suggestion, léléphone) ; écho de la pensée. Réactions di-
verses. :

Saun..., Léon, 46 ans, rentier. Pas d'antécédents héréditaires
connus.

Aprés de bonnes études elassigques, M. Sau.., est recu bachelier
es lettres et entre, aprés un concours, dans l'administration des
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tabacs, ot il reste dix ans. En 18069, il donne sa démission pour
aider son pére dans la gestion de ses fermes. Aprés la mort de
celui-ci, en 1880 (il est alors dgé de 39 ans), il prend 4 son service
une femme, noue des relations aveec elle et I'établit ensuite avec son
mari dans une boutique d’épicerie. Les B..., trouvant qu'il ne
donne pas assez d'argent, récriminent, menacent, et, aprés de vives
discussions, Sau... quitte le pays en 1885, pour échapper aux exi-
gences de ses protégés,

Depuis quelque temps, Sau. .. était intempérant, et aux inguidtu-
des et aux craintes causées par les B... venaient s'ajouter de l'in-
somnie, des cauchemars et des frayeurs provoqués par les excés de
boissons (pointe d'alcoolisme dans la période d’incubation).

Deés le lendemain de son arrivée 4 Paris, il se eroit poursuivi
dans les rues par B... et une bande 4 son service; effrayé, il des-
cend rapidement de la voitureou il venait de monter, et s'enfuit ; il
rentre & I'hdtel ot il reste enfermé deux jours, ne sort que pour
prendre le train et arrive & Lyon. Durant trois jours il reste tran-
quille parce qu'il croit avoeir échappé & la surveillance de ses enne-
mis (et aussi parce qu'il devient sobre). Il part pour Genéve ou il
habite un an, sous un faux nom, pour ne pas étre découvert par
B...: toutefois, de temps &4 autre, il a des illusions, il eroit I'aper-
cevoir, mais redresse lui-méme son errear. Il prend d’aillenrs, dit-il,
de grandes précautions; il va pourtant porter lui-méme ses lettres.
pour son frére gqu'il adresse & une tierce personne, auplus prochain
hureau de poste frangais pour ne pas éveiller l'attention de la
buraliste de Vitré qui et pn en faire part & B... Il va ensuite &
Annecy, mais 14, dans un café, un lieutenant 1'a, dit-il, regardé de
travers, et pen s'en fallut que... Il part pour Grenoble, et peu de
jours aprés son arrivée, deux capitaines le regardent de travers, el
se moquent de Iui. I1 vit trés retiré sous un faux nom nouvean, En
1887, il arrive A4 Marseille, sous le nom de Luc Séverine; li se ter-
mine la période d'incubation avee ses illusions. Il entre alors dans
la deuxiéme période avec les hallucinations et les idées de persé-
cution tendant de plus en plus 4 la systématisation,

Ilest suivi par des nervis (voyous), il entend leurs voix, ils le
persiflent. On lui dit qu'il est hypnotisé par des substances nuisi-
bles que la police de stireté a mis dans son vin. Dans ces voix il
croit reconnaftre celles des « fréres de la cdte », gens voulant jouir
de tout sans travailler, faisant partie de la police de shreté, qui
« s'envoultent », qui font tout au nom de Belzébuth et qui hypno-
tisent et suggestionnent le suicide 4 autrui, pour s'emparer de son
argent. Il est filé sans reliche par des agents de la sareté. Partout
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ol il va, ceux-ci le persiflent disant: « Oh! comme il marche bien,
comme il est fort, il pose, ate, .~ »

« On I'Lypnotise par l'ouie » en le tournant sans cesse, en I'exas-
pérant par la répétition incessante des mémes injures. Ses ennemis
se succeédent pour les lui répéter et lui lancer des gylades de jusqui-
ame, de scamonnée, de strychnine par des trous pereés dans le mur.
Seul, nous explique-t-il, 'hypnotisé peut entendre I'hypnotiseur,
méme 4 distance, ce qui fait que nous qui sommes prés de iui ne
I'entendons pas. L'hypnotiseur peut le suivre et lui parler partout
au moyen d'un petit miroir concave dans lequel il voit son Image;
pour lui parler, il n'a alors qu’a appliquer un tuyau dans oreille
de son image. Il peut l'entendre avec les deux oreilles, mais aussi
seulement et mieux d'nn cité (cdté gauche). On pent aussi se servir
pour I'hypnotisme par l'ouie de tous les bruits imaginables surtout
rhyvtinés ou continus, on parle ainsi par les battements d'une pen-
dule « vous a-vez rai-son, co-chon » ; par le bruit de la chute d'un
robinet ouvert dans une salle de bains; tantit les voix sont Noyees
dans le bruit des roues des wagons, tantdt enfin on peat utiliser
les battements du cceur, ete...

Sau... distingue trés bien les voix naturelles des voix hypnoti-
ques: ces derniéres sont basses et, transmises par les tuyaux de la
police de stireté, s'accompagnent d'un bruit de « pappotement.., pap
pap»> di au bruit des lévres dans le tuyau. Enfin les voix hypnoti~
ques ne sont que le contrdle et le miroir de la pensée, elles n’inven-
tent rien qu’il ne sache, et 8'il prend son mouchoir, se contentent
de le constater disant: « Tiens, il prend son mouchoir. » Les gyla-
des de strychnine lui sont lancées 4 1'aide de seringues de Pravaz.
Un jour il en pergut le choe sur un livre qu'il tenait ouvert et il
cria i son persécutenr: « Ah ! le maladroit, »

Comme on devine sa pensée il doit employer des précautions
toutes particuliéres quand il s'agit d’échapper & ses ennemis : il
prie son frére, quand il est question de son changement d’asile, de
lui laisser ignorer ou de le tromper sur le futar lien [de résidence,
craignant que son persécuteur ne l'y suive; « sans cela, dit-il, me
changer d’asile ne serviraila rien et tout autant vandrait me laisser
4 Sainte-Anne. »

En juillet, entendant constamment sous ses fendtres un chariva-
ri épouvantable par les tuyaux ou les voix, il se résoud & aller cou-
cher & I'hdtel et le lendemain part pour Aix. En chemin de fer, &
son arrivée 4 Aix, partout les voix le suivent. Lorsqu'il monte
dans I'omnibus, il entend 'un des chefs des fréres de la cite qui s'é-
crie : « Get homme est fou ! » 11 rencontre un nervi qu’il eroit avoir
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¢té envoyé de Marseille pour le forcer i se battre et dont la voix le
suit partout. Des voix hypnotiques lui apprennent qu'il est sous le
coup d'un mandat d’amener et, pour I’honneur de sa famille, lui
suggestionnent le suicide. On accable sa famille d'injures ; « Tous
cenx que j'ai aimés, derit-il, ou que je puis aimer encore, notre
mere, notre pére, et cela d'une fagon révoltante que ma plume se
refuse 4 consigner ici, toi-méme, mon fréve, les R. ., G..., A L
L..., et autres de notre famille, tous les miens en un mot ont été
systematiquement et sans pitié trainés dans la boue. »

Les persécuteurs, d'autre part, sont tous des gens qu’il a connus
 Vitré. Leur but, croit-il, ¢'est de I'affoler pour avoir de 'argent.
« Pour me laisser tranquille, ils ont demandé 20.000 fr., puis 5000 f
et 4 Sainte-Anne 3000 fr. » A table d'hdte il prend les convives
pour des magistrats et des policiers chargés de le poursuivre. La
nuit il ne peut dormir entendant sans cesse les voix ; & Tu n'es
qu'un saligand, un pédéraste, un faux républicain, »

« Ton fréve a violé une petite fille.... si j'étais toi, je me tuerais. »

En se déshabillant pour se mettre au bain, il les entendait se
moquer de lui et I'appeler « tabou » (tre sacré) parce que son pré-
puce ne recouvrait pas son gland et que dans I'érection le serotum
rétracté sur ses testicules les lui faisait croive collés i son corps.
Alors il s’agenouille, fait une priére, se signe et essaye de se noyer
dans sa baignoire; sa tentative ayant échoud, il entend les voix lui
dire: « Puisque tu t'es raté, tu ne vivras que pour le déshonneur »
el elles lui proposent pour le lendemain de 'empoisonner, ce qu'il
accepte. A deux reprises différentes il prend des boissons qu'il eroit
empoisonnées. Les voix devenant plus énervantes, il passe dela dé-
fensive i l'offensive, entoure le manche de son coutean d'un mou-
choir afin d'attaquer ses ennemis et les voix lui disent aussitot
avec dérision: On ne se sert pas d'un coutean dans l'infanterie de
marine. » Plus tard ¢’est le nervi qui regrette d'étre cause de la noya-
de: « list-il possible, lui dit-il, qu'un homme qui a accompli trois
sauvetages se noie dans une baignoire! » puis il 'entend s’en aller
en chantant. Pendant la nunit, ayant entendu le nervi lui dire
quaprés sa mort il lui couperait les moustaches qu'il avait lon-
gues et belles, qu'il les collerait sur un morceau de papier et les
proménerait par la ville disant que ¢'étaient celles du Général
Boulanger, il les briila & la flamme d'une bhougie.

De retour & Marseille, les voix lui ayant appris que les scellés
avaient été apposés sur sa chambve, il va se loger au grand hotel.
On lui donne une chambre au 4me étage, mais la persécution con-
tinue. «Les fréves de la cdte, dit-il, avaient loué les 5 chambres
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environnantes. » On lui conseille le suicide « par projection dans le
vide, on veut qu'il se poignarde. » Ces deux moyens lui répugnent.
Les voix lui disent gque s'il sort, comme il a changé son nom i
Marseille et & Grenoble, le juge d'instruction lui infligera 500 fr.
d'amende et 15 jours de prison, il reste alors 3 jours sans sortir de
I’hdtel. i

Une femme prend un bain dans une salle prés de la sienne, il eroit
entendre dans le bruit de I'eau qui tombe et s’écoule « tu n'es qu'un
saligaud, ouf... ete. » A tout instant il change d’hdtel parce qu'on
Iinsulte ; on lui crie en imitant la voix de son frére - « Descends
done, charogne, descends done. .. » Il eroit que c'est le juge d'ins-
truction qui est caché sous ses fenétres. 11 répond par des injures
et aussitot il entend la voix de son frére lui dire : « Ah ! ¢'est indigne,
traiter ainsi son pauvre fréra venu de si loin. » M. R... continue i
I'hypnotiser et, imitant la voix de son fréve, lui fait parcourir plu-
sienrs hotels pour le trouver.

Chadue jour il sentend menacer d'une instruction. Les voix lui
parlent par les tuyaux, l'envoient d'une prison & I'autre, sa valise
#i la main, pour se faire incarcérer.

11 change encore d’hotel, « on simule une bataille sous ses fené-
tres pour le pousser au suicide. » Il cherche & emprunter un revol-
ver ; puis il retourne dans son appartement, el comme ¢'est jour de
féte et (u'il croit ses ennemis occupés ailleurs il gotite un peu de
repos.

Mais bientdt les gylades de strychnine recommencent et font tic...
tac..., il se couche; ne peut dormir, songe de nouveau au suicide, et,
vovant une bouteille d’eaun sédative... oubliée chez Ini, il enlend
une voix lui dire : « Tiens, cette bouteille ! » il se léve, constate
qu'on lui a enlevé sa canne & épée... et alors boit deux grands ver-
res d'ean sédative..., il vomit et se tord dans les douleurs, se frappe
contre le mur, ete, Le lendemain il entend une voix lui dire : ¢« Ah!
que jairi de vos entrechats contre les murs, maintenant vous avez
I'estomac perdu, nous viendrons bien i bout de vous. » Ses soup-
¢ons se portent ensuite sur son conciergemque ses voix lui disent ap-
partenir 4 la haute police.

Il vase plaindre au commissaive de police et au président du Tri-
bunal.

En aoiit, comme il avait entendu chanter sur l'air des lampions :
« la sacoche, la sacoche, »il erut que les fréres dela edte en convoi-
taient le contenu et il brila deux billets de 100 fr. qu’elle renfer-
mait. Il passe ensunite denx nuits atroces. V... lui envoie des gyla-
des de jusquiame, de strychnine et remplit sa chambre de gaz mé-
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phitiques, d'odeurs d'urine, d'exeréments, d'alun ealeiné, ete. Ponr
les éviter il passe la nuit dans une cuisine étroite. Il se décide alors
a venir a Paris.

Pendant le trajet, les voix ne discontinuérent pas et il #'amusait,
dit-il, durant la route, & noyer les voix hypnotiques dans le bruit
des roues du wagon.

A I'hotel, ses persécuteurs, qui I'y nnt précédé, 'hypnotisent par
les tuyaux et les gylades ; les voix Iui disent qu’il occupe 4 I'hdtel
la chambre maudite ot un abbé s'est pendu, elles lui suggérent le
suicide. Alors il va réclamer protection & la Mairie. L& on I'adresse
i la Préfecture de poliee o, pour se faire protéger, il annonce faus-
sement qu'il ¥ a un mandat d’arrét contre lui. A Uinfirmerie du Dé-
pot il eroit retrouver un de ses perséeuteurs, M..., de Marseille, qui
s'est fait arréter fout exprés pour I'y suivre et qui lui parle par hyp-
notisme.

Arrivé an Bureau d'admission, il entend M... répondre d'une
voix naturelle et non hypnotique. Quelques jours aprés ce dernier
est transféré, San... le voit partir, mais les voix ne discontinuant
pas, il le croit revenu dans la personne de deux aufres malades.

Pendant I'examen du médecin, le malade entend M... par l'oreille
gauche. « Tiens, voili qu'il dit mon nom. » M... se dit de la police
secrite de Marseille ; il est & Saint-Anne ot il a changé de nom.
M... Iui met son vase de nuit sous le nez et aussitét Sau... sent
I'odeur de ce vase. Quelquefois il ldche des vents & distance et Sau...
les sent. D’autrefois Sau... réagissant lance des gaz et aussitdt M...
s'en plaint.

Dés que Sau... a une pensée, immédiatement M... la formule ou
v répond. Dans une lettre écrite 4 son frére il raconte qu’onlui sug-
gére de nouveau le suicide et il ajoute : « La persécution par voix
basses, suggessions, gylades, dont je souffre sans répit depuis le 7
aoit, s'est continuée, méme 4 Sainte-Anne.

Le délirant chronique, comme le malade précédent nous le
montre, arrivé i une certaine période de sa maladie, ne se
borne plus & accuser un groupe d'individus, une société quel-
conque, mais, allant plus loin, circonscrivant davantage, dé-
signe un personnage déterminé, M. X..., M. Z... C'est pour
lui le chef de la persécution, c’est sur lui qu'il va faire
relomber toules les responsabilités.

A ce moment, fait important, non seulement dans la marche -
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du délire, mais encore au point de vue pratique, le malade
devient dangereux ; son atlitude change et il commence a de-
venir lui-méme perséculeur.

Quel que soit le mode de formation du délire, il conserve tou-
jours le méme caractére pénible. Cette disposition générale
aux préoccupations tristes déteint sur les idées et les sensa-
tions du malade; ses interprétations délirantes, ses illusions,
ses hallucinations ne sont que le reflet des tendances géné-
rales primordiales, et, si parfois une hallucination parait étre
le point de départ du délire, on ne doit pas oublier les dispo-
sitions intellectuelles et morales qui la précédent.
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CINQUIEME LECON

Modes de réaction du delirant chronique. Séques-
tration.

SomMaire. — Modes de rénction du délirant chronique : il fuit les dangers ima-
ginaires, il se défend, il altaque, Imporlance de la nalure de ces réaclions
au point de vue pratique ; nécessité de la séquestration.

Observalion V. — Période dincubation ; interprélations déliranles, Pé-
riode de persécution : troubles de la sensibilité génitale ; insulles, dialogue.
Plaintes,

Observation VI. — Sysiématisation rapide, Période de perséeution. Halla-
cinalion de I'oute. Déménagements, voyages pour fuir ses ennemis, Leltres
el plaintes pour se défendre, Hachelte, tire-point pour atlaquer.

Observation VII. — Période de perséculion, troubles de la sensibilité géné-
rale, Hallucinations de 'ouie. Port d’un révolver.

Nous avons décrit, dans les préeédentes lecons, la période
d’incubation etla période de persécution du délire chronique.
Nous avons vu le malade, inquiet, triste a la premiére période,
étre assailli & la seconde par des troubles sensoriels incessants;
il n’est pas d’outrages, pas de tortures qui lui soient épargnés;
traqué sans relache par des ennemis qui peuvent parfois avoir
a leur service des forces mystérieuses, il ne peat songer &
leur échapper; les observations que nous avons citées nous
donnent une idée de 1'état d’anxiété continuel dans lequel wvit
le délirant chronique & cette. période de sa maladie. Nous
I'avons vu ensuile, aprés avoir désigné ses ennemis par un
terme vague, accuser d’abord un groupe d'individus, puis,
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précisant davantage, un personnage qui est pour lui le chel
de ses persécuteurs; nous sommes ainsi amenés a étudier les
divers modes de réaction du malade.

Pendant un certain temps, le délirant chronique n'est pas
dangereux, il cherche surtout a éviter ses ennemis: il quilte
son atelier ou son administration, il déménage fréquemment,
ceux quile peuvent entreprennent des voyages plus ou moins
lointains; ¢’est decesmalades que parle Foville dans son élude
sur les aliénés migrateurs (1).

Ceux qui ont des craintes d'empoisonnement achétent leurs
aliments & différents endroit, chez des marchands éloignés de
Jeur domicile ; ils prennent des précautionsinfinies dans la pré-
paration de leur nourriture, ils font leur cuisine eux-mémes,
changent souvent de restaurant, ne se servent de I'eau qu'ils
boivent qu’aprés des examens minutieux; ils vont le matin de
trés bonne heure la chercher & la fontaine avant méme larrivée
des ménageres. L'un de nos malades, nous 'avons vu, s'était
entouré d'une ceinture de Pulvermacher et d’aimants, il avait
1solé son lit avee des piedsde verre, espérant ainsi échapper &
des décharges électriques. D’autres commettent un délit pour
se faire arréter, dans I'espoir que lapolice les défendra. A cette
+ période, assez courte chez quelques-uns, succéde une période
de défense active, ces malheureux se plaignent partout, aux
commissaires, au Procureur de la République, aux autorités,
aux personnages en vue; ils recherchent des protecteurs. lls
font faire des analyses de leurs boissons, de leurs aliments,
de leurs déjections (crachats, urines, matiéresfécales), ils por-
tent les bouteilles contenant ces produits empoisonnés chez le
commissaire, au laboratoire municipal. Chez eux ils se barri-
cadent, doublent leur porte d'une barre de fer, houchent tous

(1) Foville. — Les aliénés voyageurs ou migrateurs. (Ann, médico psycho-
logigue, 1876).
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les orifices, tapissent quelquefois toute leur chambre, murs et
[enétres, de papier, de journaux.

Enfinil en est qui, las de soutenir une lutte inégale contre
leurs ennemis, se désespérent et ne voient plus de refuge que
dans la mort.

Mais nombre d'autres, fatigués par les oulrages incessants,
persuadés que leur vie est en danger, s'arment, etdéslors de-
viennent tres dangereux. Cesont souvent ces malades qui, sous
le coup d'une hallucination, frappent un passant d’un coup de
parapluie, d'un coup de couteau, quelquefois d'un coup de ré-
volver. lls désignent alors par leur nom les gens qui les poar-
suivent, ils leur font desmenaces, s’acharnent a leur poursuite,
leur éerivent des lettres injurieuses, les provoquent, les épient,
les surprennent isolés, se précipitent sur eux, les frappent et
peuvent méme les tuer. Parmi les malades que nous avons eus
dans le service : I'un, D..., avait tiré cing coups de revolver
sur sa maitresse; un autre, C,.., avait réuni, un soir, trois
amis et les avait frappés & coups de couteau;un troisitme
H..., avail tiré cing coups de revolver sur sa femme.
Quelquefois cette réaction dangereuse a mis longtemps &
se manisfester; il a fallu que le malade fat poussé a bout
par des attaques continuelles contre son honneur et son
existence, mais elle peut, suivant le caractére du délirant chro-
nique, arriver plus rapidement et se montrer dés le début de
la deuxiéme période. Les moyens d’attaque de ces malades
peuvent élre aussi des récriminations, desproces : L... porte des
accusations contre le curéC...; V... exhorte les ouvriers a la
révolle. Les persécutés mystiques font dire des messes pour
conjurer les influences diaboliques, La conduite du médecin
s¢ régle principalement d’aprés le mode de réaction du délirant
chronique. Lorsquele malade désigne et menace I'auteur de
ses persécutions, lorqu'il estarrivé a cette phase des réactions
violentes, la séquestration devienl urgente, car de lamenace
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a lacte il n'y a qu'un pas, souvent hien vite franchi.

En résumé, le malade réagil successivement des fagons sui-
vantes :

1° 1l fuit et évite les dangers imaginaires ;

2° 11 se défend ;

3° 11 attaque.

L’'observation suivante est inléressante par la nettelé avec
laquelle se montre la marche progressive de la maladie. Il
s'agil d'une femme de 4% ans, sans anlécédents héréditaires,
laborieuse, rangée, qui est arrivée i cel dge sans avoir éprouve
aucun trouble psychopatique. La période d'incubation est
caractéristique : la malade s’attribue tous les mols grossiers
qu'on peut enlendre dans un lavoeir ; elle accumule les inter-
pretations délirantes. Puis viennent des troubles somatiques
légers et la deuxitme période commence : ce sont d’abord
des chuchotements, puis des insultes, des propositions obcé-
nes. Le dialogue apparait ensuite. Ajoutons |'existence de
troubles de la sensibilité génitale. Elle reste longtemps indé-
cise dans le choix de ses persécuteurs : elle soupconne des
étudiants ; puis, elle les suppose payés par le gérant du 24
el associés avec le concierge.

Oss. V. — Période d'incubation : interprétations délirantes.
Période de persécution : troubles de la sensibililé génilale ; insul-
tes, dialogue. Pluintes.

La malade, Jac..., 41 ans, est née de parents qui n'ont jamais rien
présenté d’anormal ; ils vivent encore, le pére a 74 ans, la mére 84
et se portent relativement bien. Son frére et sa sceur ont également
une bonne santé,

Elle-méme a toujours eu bon caractére, elle a été trés peu 4 école,
mais elle a étudié chez elle et sait lire et écrire. Sa jeunesse a été
tranquille. Réglée sans difficulté 4 11 ans, elle n'a jamais présenté
aucun signe de nervosisme, jamais elle n'a en de maladie sérieuse.
Domestique 4 Nancy, puis & Paris, elle a toujours eu de bons rap-
ports avec ses maitres et avec les autres domestiques. Maride en
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1866, & 22 ans, elle a en deux enfants. Elle était enceinte de 8 mois
quand son mari est mort en 4870, elle a supporté ce malheur avec
énergie. Remari¢e en 18706, elle a eu 4 enfants de son second mari,
Ses couches ont toujours &6 faciles. et de ses six enfants, deux sont
morts en has dge, les autres sont bien portants. Elle et son mari
déelarent que leur ménage était tranguille, tout allait bien chez eux,
ils n'avaient aucun ennui.

Il y a quelques mois, en juin, an lavoir, elle entendait des gros
mots et s'attribuait ces injures ; elle avoue cependant qu'elle n'y
connaissait personne. On bavardait. A peu prés 4 la méme époque,
chez elle, dans les couloirs, ou dansla cour, elle remarvquait que les
voisins étaient jaloux d'elle : pour une ouvriére elle était trop propre ;
on ne comprenait pas qu'elle payit son loyer aussi réguliérement.
Au marché, elle entendait dire : « Ces gens-li ont toujours de l'ar-
gent au bout du doigt. » On suivait son petit gargon dans ses com-
missions pour voir s'il payait.

Au commencement de juillet elle éprouva des malaises, des eour-
batures, des engourdissements, ses yeux se brouillaient et ses oreilles
bourdonnaient . Elle dormait mal. La simple odeur du charbon lui
faisait mal 4 la téte. Peu habituée 4 se sentir malade, inguiéte, elle
fit appeler le médecin ; ealmés pendant quelques jours, ses malaises
reviennent souvent depuis ce temps. A la fin de juillet, elle entendait
des chuchotements; on parlait trés bas et elle ne pouvait pas com-
prendre. Elle remarquail qu'an-dessous de chez elle étaient des gens
qui la suivaient quand elle changeait de chambre. Elle écoute et
arrive & reconnaitre la voix de la dame du dessous ; elle comprend
peu & peu qu'on l'insulte, on lui propose « des cochonneries si dé-
gofitantes qu'elle n'ose les répéter » ; on lui proposait de se donner
4 quelgqu'un, on lui parlail de poses impossibles, on la « cochon-
nerait », ete...

Ces insulteurs wvoyaient parfaitement chez elle, car ils disaient
tout haut ce qu'elle faisait; quand elle s’habillait, quand elle faisait
sa toilette, qiand elle allait au cabinet, ete. Elle leur répondait sou-
vent : « (la ne vous regarde pas », mais ils continuaient. Elle res-
sentait des pressions sur la téte, sur le ventre, ¢ étaient certainement
des gens instrnits qui la travaillaient, peut-étre des étudiants. I'aotut
& septembre c’était dégontant, on lui disait les cochonneries les
plus infectes. Elle ne pouvait plus dormir, c'était toujours des po-
tins au-dessus et au-dessous, on la travaillait partout ou elle était,
jour et nuit, surtout la nuit, elle était obligée de se lever. Ell_e sen-
tait comme si son mari la touchait, comme si la matrice sortait, elle
avait méme de la peine & marcher, Elle éfait toujours en mouve-
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ment pour éviter leurs attouchements, ils disaient : « Elle est trop
saine, il faut la pourrir. » Ce sont probablement des gens payes
qui 'insultent et la travaillent ainsi. Peut-ttre sont-ils payés par
le gérant du 24, elle ne sait pas pourquoi, c’est & peine si elle le
connait. Peut-dtre par jalousie, peut-étre parce qu’il aurait voulu
faire d’elle ce qu'elle n'aurait pas vouln. Elle se plaignit i son mari
et Ini conseilla d’aller porter plainte ; elle-méme se rendit chez son
ancien patron pour qu'il 'aiddat & obtenir protection contre ses en-
nemis.

En septembre, les malaises redoublent, toute la journée elle est
inguitte, les insulteurs continuent a I'appeler salope, hallucinée et
4 lui proposer des « actes obscénes », ils lui disent : « Tu es éme-
tisée », elle vent absolument se plaindre, et c'est sous ce pretexte
qu'on la conduit a la Préfecture. Pendant I'heure qu'elle passe 4.
I'infirmerie spéciale, elle a été trés fortement « émélisée », tout tour-
nait. C'est en cet état qu’elle arrive dans le service, et, pendant 8
jours, elle reste sombre, inquiéte, regardant & droite et & gauche
d'un air méfiant : on la travaille toujours. Elle devient peu 4 peu
mieux portante, mais les insultenrs continuent 4 lui tenir de mau-
vais propos, des méchancetés contre son mari. Ils lui disent qu'ils
intercepteront ses lettres on qu’ils brouilleront la wue de son mari
quand il les lira. Elle comprend que maintenant on « émétise » son
mari el ses enfanls. 3

Le 25 octobre, elle écrit & son mari pour le prévenir que les enne-
mis lui disent quune femme entre chez lui, qu’ils vont le rendre fou
et le forcer i entrer dans une maison de santé; que cette femme
imite tellement bien son éecriture gu'elle lui écrit en son nom. Ils
veulent amener le désordre dans leménage et le déshonneur dans la
famille. Elle lui recommande de se méfier de tout le monde et sur-
tout du gérant du 24, ¢a pourrait bien étre lui qui dirige tout. Elle
a bien vu, la derniére fois que son mari et son fils sont venus, qu'ils
etaient émétisés, tout pales et comme sourds. En ce moment, ce
sont ses ennemis qui les empéchent de venir. « Si ca continuait
comme ¢a, je serais obligée de prévenir la police » disait-elle hier.

Elle voudrait bien sortir pour empécher tout cela, elle irait chez
les voisins du dessus et du dessous avec le commissaire et les ferait
arréter. Pourelle, ce sont des gens payés par quelqu’un, le concierge
doit étre complice. 1ls cherchent & 'éloigner pour enlever son mari,
apreés cela on entrainera les enfants, Il faut qu'elle sorte pour v
mettre ordre.

Mile Lef..., dont l'observalion suif, est entrée 2 fois @
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Sainte-Anne ; le débul du délire remonte a4 ans : jusqu'a 44
ans, aucun phénoméne morbide ne s'élait montré, qui put
indiquer une prédisposée. Les interprétations délirantes sont
rapidement systémalisées, grice a un incidentantérieur (amou-
reux éconduit) ; les hallucinations de I'ouie se montrent trés
nombreuses ; ce sont d’abord des mols injurieux, puis des
phrases entiéres ; enfin elle entend un véritable dialogue, Elle
élail depuis un certain temps entrée dans la phase des réac-
tions violentes : elle s’était armée d'une hachette, d'un tire-
point el pouvail, d'un instant & Pautre, devenir trés dange-
reuse. Signalons ses déménagements, ses plaintes nombreu-
ses au commissaire, ses lettres au Préfet de police toutes
manifestations qui sont communes chez ces malades. Faisons
remarquer 'amélioralion passagére qui a suivi son premier
séjour a l'asile,

Ons. VI, — Systematisation rapide. Période d'incubalion : halluci-
nations de l'oule, — Déménagements, voyages pour fuir ses en-
nemis. Lettres el plainles pour se défendre. Hachelle el lire-
point pour atiaguer.

Mlle Lef..., dgée de 48 ans, est née d'un pére intelligent et sobre,
un peu prompt; il est mort 4 60 ans d’'une pneumonie, Sa mére, de-
venue alcoolique au moment de la ménopause, est morte a 60 ans,
Ils étaient deux enfants : son fréve, plus dgé qu'elle de 12 ans, est
mort tubereuleux & 52 ans.

Mlle Lef..., élevée trés étroitement par son pére et sa mere, ne
prenait part & auecune féte, aucune distraction, ne sortait jamais;
la famille vivait retirée, ne frayant avec presque personne. De bonne
heure elle dut s'oceuper du ménage, sa mére, par son intempérance,
devenant incapahle de pourvoir aux soins de la maison. Restée seule
A 28 ans, elle continue & se bien conduire et & travailler chez ses
patrons. L'année suivante, un M. R..., qui sera plus tard un de ses
persécuteurs, vient s'installer dans la méme maison, et, i ce qu'il
parait, cherche & lui faire la cour: mais ses avances n'obtenant au-
cun sucees, il cesse ses assiduités et tout rentre dans l'ordre. En
1876, Mlle Lef. ., dgée de 37 ans, ne va plus i I'atelier et s'établit a
son compte. Fidéle 4 seshabifudes et & ses gofits, elle reste dans sa
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chambre, tranquille, sortant trés peu; elle ne connail pas une seule
distraction parisienne.

En 1883, M. R... devient veul, et chaque fois qu'il la rencontre
dans Descalier fait le galant. Elle répond froidement & ses avances,
et méme une fois se fiche si fort qu’il ne lui parle plus. Quelque
temps apreés, une ouvriére de M. R..., Mme D... (qui avait la réputa-
tion de flirter avec M. R...), vient chez elle et lui dit que M. R...
parle souvent d'elle siflogieusement qu'elle pense bien qu'il voudrait
I'épouser. La malade suppose que Mme D... raconte tout ¢ela pour
la sonder et répond par un refus. Cest 4 ce moment que commence
la vengeance de M. R... Jusque 14 elle était heureuse, bien portante,
ayant tout ce qu'il lui fallait, « du travail par-dessus la téte. » Il
s'était allié dans ce but au concierge de la maison. En montant l'es-
calier, elle les entendait bavarder sur son compte et disant qu’elle
avait été la maitresse de son patron, et des ouvriers qui travaillaient
chez eile, ete. Son neveu et sa niéce étant venus la voir vers cetle
époque, on fit courir le bruit qu'ils étaient ses enfants, les bitavds
de son patron. En peu de temps, le concierge répandit ces calom-
nies, et chaque fois qu'elle passait dans les rues du quartier elle
entendait dive : « Voila Mlle L..., qui aurait cru qu’elle a des en-
fants! » Elle s'en plaint 4 des commissaires de police; alors ses
ennemis, prévenus de ses démarches et ne voulant pas paraitre la
poursuivre enx-meémes, se sont servis, dit-elle, d’individus soldés par
enx, qui répétent partout « qu'elle a fait le boulevard, qu'elle a été
la maitresse de tous les hommes qui 'ont approchée. Ils se réunis-
sent le soir devant sa porte et elle les entend bien, mais quand elle
descend ils se taisent et elle ne peut jamais les surprendre. » Elle
déménage quatre fois en moins d'un an, c'est partout la méme
chose. Dans un de ses logis, chez un marchand de vins, elle enten-
dait les clients parler d'elle en termes méprisants, et parfois le dé-
bitant prenait sa défense disant : « Laissez-la done tranquille, cette
pauvre femme. »

Elle part dans sa famille, & Besancon ; un de ces misérables, ami
du concierge, I'y poursuit et répand les mémes bruits. Elle revient
a Paris, le scandale recommence de plus belle, on 'appelle « pour-
riture & Ricord. » On dil qu'elle a ét¢ la maitresse de son pére, de
son frére. Cette fois elle se fiche el va se plaindre an commissaire,
Iui disant qu'elle veut absolument qu'on respecte son pére et son
frére, et que s'il ne lui fait pas justice elle descendra un jour avec
sa hachette fendre la téte aux calomniateurs. Elle lui montre un
énorme tire-point dont elle est toujours armée, pour ne pas tomber
entre les mains des agents des mours qui la suivent sans cesse et
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veulent la prendre en défaut. Klle menace de s'empoisonner avee du
cyanure de potassium. Envoyée & Sainte-Anne, elle est transférée
1 Vaucluse ol la suivent bientot tous les bruits qui eirculaient sur
son compte i Paris. Le concierge qu'elle y rencontire bavarde toute
la journée, et bientot elle est la fable de l'asile. On dit « que c'est
pour elle une grice toute spéciale d'étre enfermée 4 Vaucluse en
punition de ses fautes, au lieu d'étre & Saint-Lazare, » et bien d’autres
propos encore. Des voyous, envoyés par le concierge, se cachent
dans les arbres de la route ¢ui longe I'asile et I'insultent 4 haute
voix. « Tiens, voili la sale femme, ete. »

Peu de temps aprés, elle sort de Vaucluse et part pour 'Algérie
soigner son ancien patron. Dans une longue lettre & unede ses
amies, eile dépeint toute 'horreur de la maladie de M. L..., les
faligues qui en résultent pour elle, mais tous ces ennuis ne sont
rien en comparaison Jde ceux que lui font subir ses persécutzurs.
Pendant trois mois elle a été tranguille, mais 4 ce moment, le
concierge et ses complices ayant découvert sa nouvelle résidence,
le scandale recommence, il conte ses calomnies dans tout le village
et donne de l'argent aux urabes pour l'insulter de loin. Ceux-ci
crient qu'elle est une femme de manvaise vie et s’acharnent telle-
ment apres elle gqu'elle ne peat plus sortir. Le programme est dela
faire condnire & Alger et de la faire enfermer comme canse de
scandale. Bien souvent elle entend des discussions sur son compte :
son maitre la défend contre le valet de chambre (ui la calomnie
aussi. Vers la fin de 1886, M. L... meurt. Elle rentre & Paris, puis
va A Lille chercher une place. Un de ces misérables la suit dans le
train et I'insulte tout le long du chemin: « Tiens, voila la sale
femme qui passe. » A Lille, il la devance partont o elle va cher-
cher un emploi et raconte toutes ces horreurs. KElle ne peut plus
dormir 4 cause du vacarme qu’ils font sons ses fenétres : absolu-
ment désolée, elle revient & Paris