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LES DEGENERES

INTRODUCGCTION
EVOLUTION DES IDEES EN PSYCHIATRIE AU XIX® SIECLE

Somsaire. — Doctrines humorales. — La folie générale. — La folie
sccondaire : Griesinger. — Méthode symptomatique. — Monomanies
et folies partielles : Esquirol, Baillarger et Ferrus. — Origine fran-
caise de la doctrine des folies primaires ou paranoias. — Méthode
étiologique : Morel. — L'hérédité morbide, les dégénérescences, —
Influence générale des idées de Morel. — Les points faibles de sa
doctrine. — Derniers vestiges de la méthode symptomatique.

La doctrine des dégénérescences est née d’hier.
L'idée d’isoler dans I'espéce humaine des étres.
quune évolution spéciale précipite progressive-
ment vers une déchéance fatale, et d’en grouper:
les caractéres: cliniques, élait presque une nou-
veauld quand Morel, en 1857, la mit aujour eten
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2 LES DEGENERES.

fit ce que lon sail. Il est intéressant, croyons-
nous, avant de montrer comment elle fit son
chemin jusqu’aujourd’hui, de jeter un coup d’ceil
rétrospectil tres rapide sur I'évolution des idées en
psychiatrie dans notre siécle.

Depuis que la science, abandonnant les vieilles
doctrines humorales sur la folie, considéra que le
cerveau, organe exclusif de tout travail psychique,
était par suite le seul domaine de la folie, on s’est
efforcé, pour la clarté de I'analyse, de grouper en
de grandes divisions les manifestations anormales
que I'on observait. Ces divisions correspondirent
tout naturellement i celles que la psychologie
normale a élablies parmi les facultés de Uesprit :
sensibilité, intelligence, volonte.

Si les désordres de 'esprit peuvent élre gene-
raux, cest-d-dire affecter simultanément toutes
les facultés, les peru_n'lmtions de ces trois grandes
fonclions peuvent encore étre distincles les unes
des autres, suivant la localisation du mal dans
tels ou tels départements cérébraux, que l'on
croit vraisemblablement préposés a ces fonctions.
Le cerveau postérieur, siege des appélits et des
instinets, des facultés affectives, de la sensibilité
psychique proprement dite, est aussl celul des
iroubles du sentiment, de ces élats morbides
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INTRODUCTLON. 3
groupés par certains aliénistes sous le nom de
psychonévroses. Le cerveau antérieur, siege des
facultés intellectuelles proprement dites, est aussi
celui des troubles de 'idéation, des perturbations
survenues dans les processus de la pensée, en
dehors de toute influence affective. A ces trou-
bles s’est appliquée par opposition la dénomination
de cérébropsychoses, aussi significative dans la
sphere des opérations intellectuelles que I'est celle
de psychonévrose, dans le domaine affeclif.

Quant & la volonté, les conceptions psycho-
physiologiques modernes ne permettent plus guére
de la considérer comme faculté localisable, méme
grossierement : elle n’est qu'une des propriétés de
toute cellule nerveuse, dont elle exprime le mode
d’énergie. Pourtant au point de vue symptoma-
tique, cette propriété apparait comme pouvant
étre allérée isolément, et I'analyse clinique réserve
les mots d"impulsions et de phénoménes d’arrét ou
d'mnhibition & des phénomenes objectivement ca-
ractérisés par des troubles de la volonté, dont ils
expriment l'automatisme et 'anéantissement.
Dans certaines circonslances on peut localiser
la source de quelques-uns de ces troubles dans
la région motrice, intermédiaire aux deux ler-
ritoires précédents, lorsqu'ils paraissent déta-
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chés de toute influence pathogene, alfeclive ou
intellectuelle.

D’une facon générale, aux désordres de la
sensibilité, désordres affectifs, correspondent les
états simples connus sous les noms de manie et
de mélancolie, dans lesquels la lésion du sentiment
est primordiale. S'il existe concurremment des
troubles des idées, des troubles délirants, 1ls sont
secondaires et engendrés par les désordres du sen-
timent, qui peuvent exister seuls.

Aux troubles intellectuels correspondent les
désordres que l'on peut ranger sous I'éliquette
détats délirants. S'il existe concurremment des
iroubles affectifs, ils sont a leur tour secondaires ;
ils ne sont qu'autant de réactions du malade;
mais les troubles de I'intelligence peuvent égale-
ment exister seuls.

Quant aux troubles de la volonte ils sont, au
premier chef, des phénomeénes réactionnels, tantot
liés aux modifications du sentiment, tantot liés aux
Jésordres de U'intelligence, hormis les cas d’auto-
matisme et d’arrét déja mentionnés.

Tels sont les troubles psychiques élémentaires.
Diversement associés, avec prédominance lantot
des uns. tantot des autres, ils entrent dans la
composition des tableaux cliniques les plus variés




INTRODUCTION. 5
qu'il soit possible a I'aliéniste d’observer. Pourétre
complet il faut leur adjoindre les désordres qui
peuvent survenir dans les centres ou s'accumulent
les images sensorielles et d'olt dépendraient exclu-
sivement, suivant certains auteurs, quelques
formes mentales.

Les idées doctrinales relatives 3 la folie repo-
serent pendant longtemps, d’une maniere presque
exclusive, sur les différents modesd’agencement eu
de succession de ces éléments simples dont nous
venons de parler. (’est une période de psychologie
pure qui précede les découvertes plus modernes
basées plus spécialementsur la clinique. Jusqu'au
commencement du sieele, régne une conception
univoque de la folie. Celle-c1 est essentiellement
constituée par des troubles du sentiment ; ¢’est un
désordre général de l'entendement dont la base
repose sur des troubles de 'affectivité, del’humeur,
On emploie pour la désigner le terme général de
mélancolie, dernier vestige des 1dées humorales
qui régnaient dans les derniers siecles: on sait
que la signification de ce terme a changé depuis
et ne s’applique plus qu’a certaines formes tristes.

Au commencement du siecle jusqu’a Esquirol,
les troubles délirants commencent & acquérir une
importance plus grande, mais on admet encore que
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la folie intellectuelle a toujours pour base un
trouble affectif, qu’elle débute toujours par un
stade maniaque ou par un stade mélancolique,
enfin que les troubles du sentiment sont primor-
diauz et les troubles de I'intelligence secondaires.

Ce fut la doctrine de Griesinger.

Vers 1855, commence une autre période, mar-
quée par une analyse plus détaillée du malade.
Cette analyse se traduit par des classifications o
I’élément symptome domine. On formule une dis-
tinction déja entrevue, mais & peine esguissée, par
P. Zacchias et Boerhaave au xvin®siecle entre la folie
générale et la folie partielle; Esquirol crée ses
monomanies ; Ferrus déerit les délires pariiels ;
I'un et 'autre proclament I'existence de troubles
partiels de I'entendement, de troubles délirants
proprement dits, dégagés de toute influence affec-
tive primordiale. Deux grands groupes de formes
mentales sont alors reconnus: dans 'un la per-
turbation des fonctions psychiques est générale,
dans 'autre 'entendement ne semble atteint que
dans I'une deses parties; les autres restent saines,
]Jm"['o‘is méme le malade conserve sa lueidité.

(Cette analyse minutieuse étaitun grand progres.
Selon Esquirol, lamonomanie pouvait affecter les
différentes parties composantes de l'unité psy-
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chique et il admettail par suite : 1° la monomanie
intellectuelle constiluée par des conceplions fausses,
bizarres, des illusions et des hallucinations,
¢’étaient les délires proprement dits; 2° la mono-
manie affective quicorrespond a peu pres a la manie
raisonnante des modernes; 5° la monomante - -
stinctive dans laquelle la volonté est lésée : les
actions apparaissent impulsives, involontaires,
irrésistibles. Calmeil ajouta une quatrieme variété
de monomanie qu’il faut mentionner, car, on la
verra reproduite plus tard, en Allemagne surtoul,
sous une autre appellation, c'est la monomanie
sensorielle ou i base d’hallucinations.

Ainsi deux périodes se sont suceédé jusqu’ic
dans ’évolution des idées doctrinales. Dans la
premiére on pense que la folie intellectuelle
sucedde toujours & une phase de désordres affec-
tifs ; dans la seconde on admet que la folie intellec-
tuelle peut exister primitivement. Cest la le
rudiment de la doclrine des folies primawres, de
la paranoia qui acquerra plus tard un développe-
ment considérable, & I'élranger surtout.

St la découverle des monomanies et des délires
partiels réalisail une analyse plus judicieuse des
psychopathies, elle ne faisait guére progresser nos
connaissances sur la nature méme de ces états
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morbides. Elle consacrait du reste des erreurs (qui
se sont réperculées jusqu'a nos jours dans les
classifications. La multiplicité méme de ces der-
nieres alleste de ['msuffisance de la doclrine
d’Esquirol qui confondait sous une méme déno-
mination les états les plus divers. On sait ce qu’il
en advint peu a peu.

1° La constatation fréquente de plusieurs mono-
manies, soit altfectives, soit intellectuelles, soit
instinetives, évoluant stimultanément ou suceessi-
vement chez le méme malade, constatation qui
conduisait a4 admettre une coexistence chez le
méme sujet d’un nombre variable d’affections de
méme nature; 2° la confusion dans un méme
groupe d’états purement affectifs, de perturbations
simples des sentiments avec persistance de la
lucidité de la conscience, et d’états délirants
proprement dits avec disparition de la conscience ;
5° la connaissance plus précise que l'on acquit
peu & peu de la marche et du substralum anato-
mique des affections mentales; 4° la recherche
des éléments étiologiques qui présidaient a leur
éclosion ; 5° I'inanité de la conception d'une lésion
isolée de I'enlendement sans participation des
autres parties, erreur sur laquelle Falret pere
et Griesinger insisterent des premiers; 6° enfin et
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surtout la connaissance plus approfondie du sub-
stratum mental ; — loutes ces causes devaient por-
ter un coup i la doctrine des monomanies et
amener forcément leur disjonction. On devait tout
au moins en venir a grouper séparément les élats
affectifs ou instinetifs sans délire, sans désordres
de 'idéation, et les élats délirants vrais dans les-
quels prédominent les troubles de I'intelligence
proprement dite, quels que soient d’ailleurs 1'ori-
gine, I'évolution et le pronostic de ces troubles.

Malgré I'énergie avee laquelle les contemporains
d’Esquirol défendirent les monomanies (Leuret,
Broussais, Guislain, Marc, Georget, elc.), les
éleves du maitre commencerent a faire des cou-
pures dans la doctrine tout en respeclant son
principe. Du démembrement des monomanies
résulla la connaissance de plus en plus précise
de formes mentales qui s’y étaient trouvées englo-
bées. La paralysie générale, avec Baullarger, en
absorba quelques-unes; les folies intermittentes
avec Falret et Baillarger (1854), Dépilepsie,
I’hystérie, les aliénations toxiques, ete., puiserent
amplement dans les monomanies des éléments qui
leur appartenaient et complétérent ainsi leur
cadre. Néanmoins malgré les modifications qu’elle
subissail, la doctrine fut longtemps défendue
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encore dans ses grandes lignes par Parchappe,
Renawdin, Balarger, Calmeil, Trélat, Moreau de
Tours, et plus tard par Marce, Dagonet, Tardieu,
Linas, Laséque, Lunier, elc. Mais ici nous empié-
tons sur une phase nouvelle de I'histoire de la
psychiatrie dont nous allons maintenant dire
quelques mots.

Les idées d’Esquirol dominent la psychiatrie
jusqu’a Morel. Sa méthode en classification était
une méthode symptomatique, ce ful son tort. Elle
multipliait indéfiniment les enlités morbides,
confondant péle-méle les choses les plus difié-
rentes, et séparail les unes des autres, des psy-
choses de méme essence. Cen'était plus seulement
un démembrement qu’il fallait introduire dans
la doctrine ; celui-la s'était fait pefit a petit, on
I’a vu, mais il laissait entier son prineipe. G'était
une refonte méme de la méthode.

(Cest & Morel (1857) qu’il faut arriver pour
trouver une lenlative quelque peu fructueuse de
groupement des maladies mentales. Il substilue
A la méthode symptomatique une méthode étio-
logique et clinique qui devait faire faire a la no-
sographie mentale le pas le plus sérieux quelle
ait fait depuis longlemps. L’analyse du fait cli-
nique ne lui suffit plus; ¢’est pour Morel quelque
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chose d’objectif qui laisse enlierement & connaitre
le coté subjectif du malade, resté jusque-la dans
I'ombre. Le phénoméne palpable est apprécié a sa
juste valeur, mais le substratum mental est passé
au crible. L’effet est relié a sa cause vraie. Morel
comprend D'étiologie dans ce quelle a de plus
large et non dans ce qui la restreint dans les
limites des causes banales, plutét occasion-
nelles qu’efficientes. Voila I'innovation. Faisant
la part de ce qui revient a la lésion malérielle,
aux cérébropathies, aux aliénations toxiques,
aux psychoses greffées sur une névrose, Morel
porle un coup a peu preés déeisif aux monoma-
nies en concevant les dégénéreseences de 'espece
humaine et en déerivant ses aliénations hérédi-
taires.

Bien que I'influence de I'hérédité sur le déve-
loppement de la folie ait été notée depuis fort long-
temps, peu de savanls avant Prosper Lucas, Mo-
reau de Tours et surtout Morel avaient songé & des
transformations possibles de la folie dans les étapes
successives de I'hérédité ; personne n’avait concu
F'idée que d’une succession de cas de folie plus ou
moins nombreux chez les ascendants pouvait naitre
chez les descendants une nouvelle forme d’état
menlal caractéristique en soi d’une tarevésanique
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héréditaire et suffisante & la dévoiler 4 tout
observateur prévenu.

Les faits d’hérédité n’étaient envisagés qu’au
point de vue de la transmission plus ou moins
directe de certaines habitudes, de certaines formes
mentales déterminées; seule, la transmission des
états similaires était connue. On notait avee soin
“les conditions d’age, de sexe, d’opportunité dans
lesquelles s’opérait la transmission. C’esten vérité
a Morel que revient le mérite d’avoir signalé la
transformation des especes par I'hérédité, phé-
nomene pathologique en vertu duquel les descen-
dants ne présentent plus au bout d'un certain
nomhre de générations les mémes attribuls que
les ascendants, mais de nouveaux attributs physi-
ques et intellectuels fixes, immuables, qui les dif-
férencient du type commun de I'espece et qui en
font: de nouveaux étres qu’il qualifie de dégé-
nérés. Les hérédilaires d’aliénés, de névropathes,
de névrosés, ne tardent pas dans la succes- -
sion des temps & présenter les atiribuls de
la dégénérescence, et ils forment, & vrai dire, la
catégorie la plus nombreuse des dégénérés. Cetle
conception prit une forme si lumineuse dans
I'esprit de Morel, qu’il décrivit bientot dans son
traité des maladies mentales (1860) un nouveau
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aroupe de folie sous le nom A’ aliénations hérédi-
taires, groupe tros vaste,le plus vaste méme de sa
classification. Morel eut-il une conception absolu-
menl compléte des dégénéres héréditaires, |'euvre
colossale qu'il avait tenté d’édifier n'est-elle pas
susceptible de critiques, c'est ce que la suite de
ce travail aura pour but d’établir en grande partie.
Disons pourtant de suite qu'a notre avis Morel dé-
truisit une partie de son ceuvre en créant sa folie
hypochondriaque ct surtout plus tard en concevant
sa névrose théorique du sympathique, a laquelle
il rattache les attributs qui nous paraissent les
plus significatifs de I'ifluence dégénérative.

Quoiqu’il en soit I'influence des idées de Morel
fut considérable en France et & 'étranger; des
travaux nombreux s’accumulérent sur la question
de la folie héréditaire. On vit dés lors les savants,
non encore convaincus de l'existence d'une tare
dégénérative ou de I'existence d’une forme spéciale
d’aliénation caractéristique de I'état de dégéné-
rescence, atlacher une atlention beaucoup -plus
grande et accorder une valeur beaucoup plus
notable au facteur hérédité dans la genese des
maladies mentales. Chaque chapitre de la psy-
chiatrie comporta des considérations sur I'hérédité.
(On constata que la folie se développe souvent chez
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les descendants d’aliénés, quelle se développe
chez eux beaucoup plus commodément que chez
d’autres, (que souvent méme la folie des descen-
dants ne ressemble pas & celle des ascendants.
Bref on commenca partout & concevoir que la folie
était une maladie de famille, qu’elle était une
sorte de diathese dont on devait retrouver la trace
chez tous les participants d’une méme origine ;
enfin, I'idée d’une influence progressivement dé-
gradante exercée sur la résistance cérébrale par le
fait d'une accumulation de tares successives ne
devait pas étre loin de s’acclimater dans la science
mentale.

Si les idées d’Esquirol ont influencé tous les
esprits jusque vers 1860, celles de Morel ont do-
miné la psychiatrie jusqu’a nos jours. Mais quelles
qu'aient été les tentatives de ces deux novateurs,
elles n'ont pas entrainé toutes les convictions.
Esquirol avait établi Pexistence des folies primi-
tives; mais, bien qu’admettant leur existence,
beaucoupd’auteurs, Falret pére, Guislain etd’autres
défendirent longtemps encore les idées vulgari-
sées surlout par Griesinger. On sait que celui-ci les
abandonna plus tard spontanément; malgré cela,
on en trouve encore des traces, bien que tres al-
ténuces, dans certaines classifications élrangtres.
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De méme, la méthode de Morel n’a pas comple-
tement détruit celle d’Esquirol. Si les termes de
monomanie et de folie partielle ont, il est vrai,
disparu peu & peu du vocabulaire-spécial, nombre
d’auteurs ont persisté, jusqu’a nos jours méme, en
basant leur classification uniquementsur les ap-
parences symptomatiques des maladies, & déerire
sous des appellations mnouvelles de prétendues
entités cliniques qui, au fond, ne sont que les
monomanies d’autrefois. Lorsque Laséque, en 1852
et plus tard, dépeignit de main de maitre le délire
des persécutions, dans lequel il englobait toutes
les variétés de ce délire, quelles qu’en soient 1'ori-
gine et I'évolution, il ne fit que de la symptoma-
tologie. Et cette vaste psychose de Lasegue, variété
de la lypémanie d’Esquirol, ne devait-elle pas se
dissocier elle-méme & la faveur d’une observation
plus compléte des malades? Lorsque Ach. Foville
déerivit en 1871 la mégalomanie, c’est-a-dire la
folie avec prédominance d’idées de grandeurs,
groupe dansleque! il absorbait toutes sortes d’états
tres différents les uns des aulres, ne fit-1l pas ce
que Lasbgue avait fait pour le délire de persé-
cution, ¢’est-a-dire de la séméiologie, un groupe-
ment nouveau, et sous une autre appellation, d’un
certain nombre des monomanies d’Esquirol?
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Lorsque Morel lui-méme créa une entité sous le
nom de délire émotif, en y englobant un certain
nombre des monomanies affeclives et instinctives
d’Esquirol, n’était-ce pas une réédition des mono-
manies, malgré la tentative qu’il fit de rattacher
cet étal & une névrose du systeme ganglionnaire
viscéral ? Et, de nos jours, les auteurs qui, comme
nous l'avons dit, caractérisent les psychoses par
une appellation qui n’est que Pexpression du
groupe de symplomes prédominants, et décrivent
un délire religieux, un délire érotique, un délire
hypochondriaque, pensent-ils [aire autre chose que
des monomanies? (Que nous apprennent ces au-
teurs sur ces formes mentales de plus qu’'Esquirol
avec ses monomanies ?Cest de ladeseription pure,
c'est un changement d’éliquette, sans que la psy-
chiatrie fasse pour cela un pas en avant.

Malgré la méthode rigourensement scientifique
en vertu de laquelle Morel enrichit la nosographie
menlale de deux découvertes capitales, les élats
dégénératifs et les folies hérédilaires, on voit qu'il
existe encore, 4 'heure présente, des dissidences.
Le grand groupe morbide des dégénérés n’estpas
admis par tout le monde. Une certaine confusion
regne en ce (uiregarde I'interprétation doctrinale
a donner aux aliénations lucides et surlout aux




INTRODUCTION. 17
délires; autant d’élats que les uns rattachent en
partie a la dégénérescence mentale, et que les
aulres déerivent encore & part.

La constitution du groupe des dégénérés est
I'objet des plus grands dissentiments. Nous ten-
terons dans le présent travail de donner i ce
groupe ses limites vraies, en montrant la place
quil doit oceuper dans une classification. Nous
montrerons, chemin faisant, les points faibles de
la doctrine de Morel, tout en conservant son
principe auquel nous nous rallions; nous la com-
pleterons et nous la modifierons dans le détail.
Notre exposé clinique doit étre précédé d’un apercu
historique sur la doctrine des dégénérescences et
des folies héréditaires depuis I'époque de Morel
Jusqu’a nos jours.




CHAPITRE 1
LES ETATS DE DEGENERESCENCE DEPUIS MOREL

SoummatRE. — 1° Obsessions et impulsions. — Trélat (folie lucide);
Jousset, Morel (délire émotif); Falret (hypochondrie morale) ; Foville,
Marcé, Dagonet (folie impulsive). — Discussion sur la folie avec
conscience : Delasiauve (psendo-monomanie); Billod (pseudo-aliéna-
tion). — Tendanees vers un groupement synthélique : Foville, Magnan
ot 1'école de I'Admission (les syndromes épisodiques de la folie des

dégénéres). — 90 Folie raisonnante et folie morale : Falret, Cam-
pagne, Bigot, Legrand du Saulle, Krafft-Ebing, Maudsley, Savage, etc.

— 30 Conceptions d'ensemble sur les élats dégénéralifs et les
folies héréditaires : Moreau de Tours, Morel, Falret, Doutrebente,
Gullerre, Magnan, ete. — 4° Les délives : folies primaires dégénéra-
tives. — Le délire de persécution : Laségue. — La mégalomanie :
Foville. — Les paranoias ou folies primaires; leurs rapports avee les
dégénérescences.

Depuis Dapparition du traité des dégénérescences
(1857), les idées de Morel impregnent, nous I"avons
dit, presque tous les travaux de pathologie mentale,
aussi bien a l'étranger qu’en France. Jetons un coup
d’eil rétrospectif sur ceux d’entre eux qui vinrent peu
a peu, soit confirmer, soit modifier, soit combattre la
doctrine de ce maitre. Nous comprendrons mieux I'état
de la question des dégénérescences a I'heure ou nous
écrivons et la nécessité d’une entente basée sur une
méthode exclusivement clinique de classification.
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Les classifieations actuelles, presqueaussinombreuses
que lesalienistes, ont cependant certains points de con-
tact. Toutes, ou presque toutes, font un groupe a part
des formes simples de la folie, connues sous les noms
de manie et de mélancolie, psychoses essentiellement
basées sur des troubles affectifs. Toutes, ou presque
toutes, séparent encore les formes intermittentes de la
folie (folie & double forme, alterne, circulaire, ete.)
et les psychoses toxiques. Toutes enfin sont d’accord
pour 1soler les cérébropathies ou affections cérébrales
organiques. Le désaccord commence ou, pour mieux
dire, continue lorsqu'il s’agitd’interpréter et de classer
les aliénations sans délire et les délires proprement
dits. Sous le terme d’aliénation sans délire, nous com-
prenons ici les obsessions et impulsions pathologiques,
la folie raisonnante et la folie morale, trois états qui,
pour nous, sont autant de stigmates de la dégéné-
rescence. dous celui de délire, nous entendons les
aliénations qui naissent primitivement de Fintelligence;
nous avons dit que les psychoses affectives n’étaient
guere l'objet d’un dissentiment ; nous savons d’autre
part que, des folies secondaires, il n’est presque plus
(question.

Les obsessions et impulsions conseientes, que nous
synthétisons sous la rubrique Syndromes de lq folie
des dégénérés, nesont qu’autant de munﬂmuniﬂsjusqu '3
époque de Morel, o I'on commence 3 mieux com-
prendre 'importance de I'hérédité. Dans son (raite des
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maladies mentales, Morel se sert encore du mot de
monomanies pour les désigner, mais on les voit figurer,
a titre d’¢léments cliniques, dans son grand chapitre
des aliénations héréditaires qui absorbe, dailleurs,
I'immense majorité des vésanies. Il ne leur accorde
pas d’autre 1mportance.

Pour Trélat* (1861), qui s’en tient aux classifications
de Pinel et d’Esquirol, les états de folie lucide sont
encore autant de monomanies. Il reconnait pourtant
que les malades sont le plus souvent prédisposés hére-
ditairement.

Jousset? fait, en 1865, une description tres nette
des impulsions morbides, dont 1l met en reliel les
caracteres constants d'irrésistibilite et de conscience.
[l sarréte malheurensement & ce travail d’ébauche.

En 1866, Morel, frappé de l'air de ressemblance qui
rapprochait un cerlain nombre d’obsessions et d’im-
pulsions avee conscience, les extrait du cadre de ses
aliénations héréditaires, les considéere comme des
troubles sympathiques liés a une nevrose du systeme
gang lionnaire viscéral. 1l les décrit ensemble sous le
titre de délire émotif. Ce fut une idée malheureuse qui
dissociait son groupe des héréditaires, mais elle eut
cela de bon pourtant, qu’elle fit ressortir un lien etroit
de parente entre des phénomenes morbides déerits

1. Trérar. La folie lucide étudide et considérée au point de vue de

la famille et de la société (Paris 1861).
9. Jousser. De la nature de 'aliénation et de la division naturelle de

la folie en formes distinctes. France médic., 1865.
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jusque-la séparément. Celte tendance synthétique va
s’accentuer désormais.

Sous lenom d'hypochondrie morale avec conscience
de son état, Falret (1866) désigne un état mental de
déséquilibration avec ou sans obsessions et impulsions”.
Pour lui, cet état est fréquemment héréditaire et lié a
d’autres maladies nerveuses; presque toujours, il
s'accompagne de signes physiques tels quanesthésies
et hyperesthésies, sensations douloureuses, symplomes
d’hystérie et d’hypochondrie.

Ces mémes impulsions conscientes sont considérées
par Dagonet comme entités désignées en bloe sous le
nom de folie impulsive (renouvelée de Ach. Foville et
de Marcé). Il ajoute pourtant que les malades offrent
une predisposition héréditaire plusoumoins prononcée”®.

En 1869-1870 s’ouvril a la Société médico-psycho-
logique une discussion sur la folie avee conscience,
discussion toute psychologique a laquelle privent part
Fournet, Delasiauve, Morel, Girard de Cailleux, Maury,
Billod, Dally, ete. Morel fut & peu pres le seul qui se
préoccupa du substratum mental. Pour la plupart des
autres, la folie avec conscience est une entité plus ou
moins constituée. Pour Delasiauve, c’est une pseudo-
monomanie, pour Billod une pseudo-aliénation, pour
Morel c'est le délire émotif. Fournet n'y voit qu’une

1. Faurer. Société médico-psychologique, séances de 1866.
2. Dacoxer. Des impulsions dans la folie et de la folie impulsive.
Ann. méd. psychol., 1870.
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tournure spéciale de 'esprit contre laquelle on peut
toujours lutter grace & une bonne éducation.

La tentative la plus intéressante de synthese fut faite
par Foville en 1872"'. « La folie instinctive, dit-il, ou
folie des actes, reconnait pour cause capilale 'héredité
morbide. Il faut comprendre dans une espéce unique
un grand nombre de prétendues espéces, que l'on avait,
a une autre époque, mulliplides outre mesure en les
appelant dipsomanie, kleptomanie, pyromanie, éroto-
manie, manie homicide, suicide. Pour nous. loin de
constituer autant d’entités morbides, de monomanies
distinctes, les diverses variétés dactes désordonnés
auxquelles répondent toutes ces dénominations se rap-
portent toutes a une méme espéce maladive dont les
modes d’expression peuvenl élre variés, mais dont
la nature, 'essence est unique et qui est si intimement
liée & la condition du malade que I'on peut toujours en
faire remonter le germe a la naissance, et quelle
s'étend, au moins virtuellement, a la durée entiere de
son existence. » Il est i regreiter qu’a une conception
aussi vraie des états impulsifs Foville n’ait pas ajouté
une égale conception des états délirants pour constiluer
dans sa classification le groupe clinique des dege-

neres®.

1. FovitLe. Nomenelature et classificalion des maladies mentales, in

Annales médico-psychologiques, 1872,
9. FovitLe. Art. folie, in Dictionnaire, Jaccoud, et Annales médico-

psychologiques, 1872,
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En 1875, dans une nouvelle discussion sur les folies
avec conscience, Falret insiste sur la notion d’hérédité
qui domine dans ces élals.

En 1876, dans une discussion sur I'agoraphobie,
Falret se demande avec raison s’il ne faudrail pas rap-
procher ce syndrome de la folie du doute ainsi que de
toutes les terreurs impulsives. Il signale nettement
I'existence d’autres obsessions et impulsions au cours
de la vie des agoraphobes.

Enfin, depuis quinze ans, les travaux émanés du
bureau d’admission de Sainte-Anne se sont attacheés a
identifier complétement les impulsions morbides les
unes aux autres, de montrer qu’elles étaient toutes des
phénoménes morbides de méme nature; bien plus,
qu'elles ne formaient qu'un des chapitres de I’histoire
des dégénérés, autant de syndromes épisodiques d'un
méme elat de défectuosité cércbrale”.

Chemin faisant, en dehors de ces conceptions d’en-
semble sur les folies lucides, on rencontre des des-
eriptions isolées de syndromes impulsifs avee interpré-
tations variées. La lolie du doute est déerite & part :
Falret® (1866), Griesinger® (1868), Legrand "du Saulle

1. Macxax. Mémoires réunis dans les recherches sur les centres
nerveux et Lecons cliniques sur les maladies mentales. — Lreramy. Du
délire chez les dégénéeés, Paris 1886. — Garsier. La folie & Paris. —
Senievx. [echerches sur les anomalies de I'instinct sexuel, 1888, ele.

2. Fauner. Folie du doute et délive du toucher. Soeidté médico-
psychol., séances de 1866,

5. Griesixgen. D'un état psychopathique peu connu, 1868,
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(1875)". Tamburini en fait I'expression d'un état de
dystrophie cérébrale des dégénérés® (1883).

La dipsomanie est déerite comme psychose isolée
ou comme aliénation rémitlente ou périodique :
Malherbe®, Rittit, Krafft-Ebing.

Westphal® fait de I'agoraphobie une néyrose épilep-
toide bien plutot qu'une psychose (1871). Bénédikt®
(1870) en voit la cause probable dans un trouble de
Iaccommodation. Cordes (1872) en fait un symptome
fréquent dans les états de dépression et d’hyperesthé-
sie cenlrale”. Pour Dagonet® c’est un élat hérédi-
taire.

En 1879, Ball fait de la claustrophobie une entité
merbide; il n’en voit pas les. attaches héréditaires’.

Rousseau. en 1881, voit dans la pyromanie un état
secondaire, maisil n’en distingue pas 'essence vraie,
puisqu’il en fait un état sympathique de Ilésions
diverses des organes génitaux ',

1. Lecraxp pu Saviee. La folie du doute avec délire du toucher.
Paris 1875.

2. Tampumist. De la folie du doute avee délire du toucher. Rivista
speriment. di frentalria, 1885.

5. Marneree. Essal sur la dipsomanie. Thése de Paris, 1865.

4. Rarrr. Art. Dipsomanie, in Dictionnaire encyclopédique.

5. Wesrenar. De l'agoraphobie, in Arch. fiir psych., 1871.

6. Bexgomr. De l'agorvaphobie, in allgemein. wien. med. Jahrb,
1870. -
1. Conpes. De 'agoraphobie, in Arch. fiir psych., 1872.

8. Daconer. Discussion sur l'agoraphobie, Société médico-psyeholo-
gique, 1876.

9. Bawr. De la claustrophobie, in Annales médicales psych., 1879.

10. Rouvssgav. De la monomanie incendiaire, mm Annales médico-

psychol., 1881,
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Krafft-Ebing' décrit en 1881 linversion du sens

génilal; il en fait un signe fonctionnel de dégenéres-
cence.

On voit par ces quelques citations que, malgré cer-
taines dissidences, se dessine une tendance a conside-
rer les impulsions avec conscience comme, des phéno-
ménes de méme nature, comme des états secondaires
et symptomatiques de la tare dégéuérative.

Les mémes tendances se manifestent a I'égard de la
folie raisonnante et de la folie morale. En ce qui
concerne la nature de la folie raisonnante, I'opinion
presque unanime de ceux qui I'ont approfondie est,
ainsi qu’on va le voir, qu’elle appartient aux manifes-
tations de la dégénérescence. Morel la comprend dans
ses aliénations heréditaires.

Dans un discours important sur la matiere, Falret
fils (1866 ) *établit de nouveau apres Falret pere (1819),
Henke (1822), Griesinger et Morel, qu’il n'y a pas de
folie sans lésion de 'entendement tout entier. Il montre
gqu'on a confondu sous le nom de manie raisonnante
des situations morbides trés différentes. Le vrai fou
raisonnant est un individu malade en tout temps. La
folie raisonnante ne constitue ni une variété, ni une
espece morbide; elle se confond avec I’état mental lui-

1. Krarrr-Epixe. De la sexualilé contraire au point de vue clinique
et légal, in Allg. Zeilsch. fir psych., 1881.

2. Farner. De la munie raisonnante. Sociélé mérﬁca—psydwiugfgue
1866, ;
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méme du malade; c’est une base pathologique sur
laquelle viennent germer d’autres élats morbides.

En 1868, Campagne' se montre dans son travail
tres partisan des dégénérescences. Pour lui les ma-
niaques raisonnants sont des héréditaires. « La preé-
disposition. dit-il, est dans I’espéce, antérieure a la
conception. » Les états qu'il passe en revue constituent
pour lui des états extra-physiologiques, des wmalfor-
mations psychiques, des dégénérescences commen-
cantes.

Brugnoni (1872) alfirme que la folie lucide est
presque toujours héreditaire ou congénitale®. Pour
Bigot (1877)%, il n’existe pas de manie raisonnante
proprement dite, mais une folie raisonnante qui n’est
qu'une période plus ou moins obscure d’autres formes
mentales. Pourtant certains malades restent raisonnants
tres longtemps, méme toute leur vie; ceux-ci sout des
dégénéres.

Legrand du Saulle (1878)* montre que les raison-
nants sont des hérdditaires et qu’ils ont des signes
physiques de la dégénérescence. Il soutient les opinions
de Morel et de Campagne.

1. Cawrsgxe. De la manie raisonnante, 1868, -

2. Bruesost. De la folie lucide raisonnante ou morale des auteurs,
in Areh. ital. sept., 1872,
. Iheor. Des périodes raisonnantes de l'aliénation mentale, DParis,
1877.

4. Leenaxp pu Savere. Les signes des folies raisonnantes, in Gazetle
des hopitauzx, 1878.

]
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La folie morale qu’il est bon de séparer de la folie
raisonnante au point de vue de la description, n’en est
en réalité qu’une des formes. Depuis que Pritchard
(1844) a attiré sur elle l'attention en décrivant sa
moral insanity, elle a subi des interprétations diverses.
Pourtant elle est assez généralement reconnue comme
malformation congénitale.

Boileau de Castelnau (1860)' ne lul reconnait pas
une valeur morbide, ¢’est plutot un vice d'éducation .
Pour Krafft-Ebing (1871), c’est un elat dégénératif*.
Flemming (1874) ne la considére pas comme une
forme clinique spéciale, mais comme un simple trouble
mental dont le symptome saillant est la perturbation
du sens moral et de la vie des instinets *. Pour Maudsley
(1876), c’est essenticllement une manifestation de la
folie héréditaire. « Sil'enquéte héréditaire est possible,
dit-il, on trouve que les enfants appartiennent a des
familles ot dominent la folie ou le nervosisme plus
ou moins ardent.... Loblitération du sens moral est
non seulement le premier signe de la dégénérescence
de la race, mais il est encore le premier signe qui se
manifeste dans la plupart des cas ou la folie prend

naissance dans la famille®. »

1. Bomeav peE Castersav. Des maladies do sens moral, in Annales
méd. psych., 1860.

2. Knarrr-Epise. Folie morale, in Friedreich's Rléatier, 1871.

3. Fresmwrxe. Folie morale, in Correspond. Bl., 1874.

k. Mavpseey. Crime et lolie, Anal. par Du Mesnil, in Annales
méd. psyele., 1870.
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Dagonet (1877)" partage V'avis de Flemming et de
Maudsley, & cela prés quil ne fait de la folie morale
quune étude séméiologique et qu'il prétend laretrouver
dans beaucoup de formes mentales, confondant ainsi
le syndrome essentiel quon a appelé folie morale et
les troubles moraux trés secondaires, (qu’on renconlre
au milien des symptomes d’affections mentales di-
verses.

Savage (1881)* établit nettement cetle distinetion
dont nous venons de parler. Pour lui la folie morale
vraie, essentielle, estun vice héréditaire. Gasquet (1882)
soutient la méme these®.

En ltalie, Grilli (1881)* en fait une entité morbide
aulonome qui évolue au sein des dégénérescences
d’ordre congénital. Todi® exprime plus clairement la
meéme opinion. Il montre nettement la folie morale
comme base d'é¢tat mental chez les prédisposés. « La
constitution névropathique, dit-il, estle premier échelon
des perturbations psychiques ultérieures, celles-ci peu-
vent étre intellectuelles ou morales. » Apres avoir
décrit 1'état mental du déséquilibré et la folie morale
typique, il ajoute : « Ces anomalies congénitales ne
font que se développer au cours ultéricur de la vie

1. Dicoxer. Folie morale et folie intellectuelle. in Annales méd.
psych., 18717.

9. Savace. De la folie morale. Journ. of. mend. sci., 1881.

3. Gasouer. De la folie morale, Journ. of. ment. sei., 1881

4. Gruivt. Sulla pazzia morale, in Areh. ital. per le malattic ner-
vosi ¢ alienazziont mentalt, 1881.

a. Toor. [Id., 1881.
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jusquan jour ou, sur ces ferrains ainsi prépares, se
greffent des délires generaux ou partiels ».

Bini (1881)" comme Flemming, Dagonet et d’autres,
n'en fait qu'un état symptomaligue.

Ainsi, Iorigine dégénérative de la folie raisonnante
et de la folie morale s’affirme plus nettement que pour
les aliénations lucides. Complétons maintenant ces
quelques indications par I'exposé chronologique des
idées relatives 2 la folie héréditaire en genéral et a la
doctrine des dégénérescences.

Une des conceptions les plus vastes de I'état dege-
nératif appartient sans conteste a Moreau de Tours
(1860)%. Il accorde aux influenees héréditaires un role
prépondérant dans la genese de la folie, de 'imbécillité,
de Iidiotie, etc. L'état qu'on appelle en pathologie
prédisposition est ce méme état, dit-il, quil considere
comme |'origine, le fait primordial et générateur des
phénomeénes d’idéogénie qui font l'objet de ses éludes,
fait moitié physiologique, moiti¢ psychologique dont la
folie et l'idiotie, lorsqu’il s’agit du systeme nerveux,
expriment le plus haut degré de développement. Lau-
teur étudie exactement les antécédents de famille des
idiots, des fous, des épileptiques, puis il examine ces
individus eux-mémes a la fois dans leurs dispositions

1. Bixi. Della pazzia morale in relazzione alle esigenze sociali ed
umanitarie, in Arch. ital. per le malatlie nervost & alienazzioni
menialy, 1881.

9. Moreav e Touns. La psychologie morbide dans ses rapports avec
la philosophie de Dhistoire. Paris 1860.
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physiques et morales pendant la periode de temps qui
précede le début de leur affection et nous montre qu'i
tous les égards ces catégories différentes de malades
olirent entre eux de nombreux points de ressemblance
et presque d'identité. C'est I'esquisse de Ja famille
névropathique que Féré décrira plus tard. Il déerit
Iétat mental du déséquilibré. Pour lui, toutes ces va-
rietes de troubles physiques, intellectuels et mo-
raux, folie, idiotie, épilepsie, tiennent & un principe
commun et déterminant. Il déerit encore I'état men-
tal de ces déséquilibrés qui présentent, avec des
apparences de raison, des anomalies tantdt intel-
lectuelles, tantot morales, tantot nstinctives, ces
ctres quiil appelle des « métis intellectuels », des
« mulitres de Pintelligence ». Le tout est rapporté a
une influence organique héréditaire. Livrognerie elle-
meéme est chemin faisant considérée comme une tare
de famille.

La méme année Buchez, Falret (discussion sur les
classifications a la société meédico-psychologique), se
declarent partisans des folies héréditaires comme les a
concues Morel.

En 1861, Berthier affirme que la folie ne se déclare
(qu apres une prédisposition soit héréditaire, soitacquise.
Hugh-Graniger Steward (1864) ! etudie compléetement la
folie héréditaire et admet les types de Morel. En 1869,

1. Huen Gramicer Stewarp. De la folie héréditaire, in Journ. of
ment. sc., lrad. par Duv Messi, in Ann. med. psych., 1864,
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dans un excellent travail, Krafft-Ebing' accorde aux
influences héréditaives leur véritable valeur pathoge-
nique. C’est I'ébauche des idées qu'il reproduira plus
tard dans sa classification. « L’hérédité agit suivant les
cas, dit-il, avec une puissance fort inégale; ici elle se
borne A créer une plus grande vulnérabilité de l'orga-
nisme, une résistance moiudre aux influences morbides
(prédisposition héréditaire simple); la elle se fait sentir,
ab ovo, sur V'organisation cérébrale pour y déterminer
un  développement pathologique graduel (héredite
constitutionnelle), desorte que la folie apparait comme
le dernier terme de la chaine psychopathique. »

Doutrebente (1869)° conclut a existence d’une folie
héréditaire spéciale due & Paccumulation de hérédite
et 4 ses transformations.

Erlenmeyer fils (1870)°, Bachelez (1871)", font les
mémes constatations. Wohlrab (1872) admet que les
maladies mentales héréditaires sont les plus nom-
breuses. Elles s'accompagnent ou non de signes de
dégénérescence. Il déerit les stigmales physiques, qui
d’ailleurs ne sont pas constants et dont I'absence
n'infirme pas 'idée d’une dégénérescence. Dans ce
cas, la folie elle-méme en constitue le seul stigmate.

Legrand du Saulle (1875 et 1876), Falret (1876),

1. Krarrr-Epive. Sur la signification pronostique de la prédisposition
héréditaire, in Allg. Zeitsch. fur Psych., 1869.

2. Douvrrepeste, in Ann. med. psych., 1869.

5. Ervessever fils, in Corresp. Bl., 1870.

4. Bacngrez. Etude sur une variété particuliére de la folie hérédi-
taire, Th. de Paris, 1870.
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nsistent de nouveau sur les caractéres des folies hére-
ditaires et sur leurs stigmates ph ysiques dont I'impor-
tance peut étre considérableau pointde vue médico-légal.

Cullerre (1884)' montre que le facteur le plus impor-
lant des dégénérescences est I'hérédité morbide. Les
autres facteurs ne font que la renforcer.

Depuis 1880 enfin, ’école de I'admission de Sainle-
Anne a attaché tous ses efforts a4 la délimitation défi-
nitive du groupe morbide des dégénérés.

Cest P'exposé de ses idées qui fera 'objet des cha-
pilres suivants. En 1885, & la suite d’un travail sur
les perversions sexuelles présenté par Yun de nous i
la Société médico-psychologique, s’ouvre une longue
discussion sur la folie héréditaire. De nombreux ora-
teurs prirent la parole. Tous ou presque tous admettent
'existence des folies héréditaires, sans étre pourlant
d’accord suv les types morbides 4 y introduire. Un gros
point de dissidence parait surtout avoir reposé sur la
confusion établie entre les termes folie héréditaire et
folie des dégénérés. Bien des discussions eussent cété
evitées, bien des malentendus eussent été dissipés
depuis longtemps si Morel lui-méme avait pris soin de
substituer le terme de deégénérés a celui d’héréditaire
dans sa classification. C'est d’ailleurs & propos de Iin-
terprétation a donner aux délires que les opinions les
plus contradictoires ont vu le jour. A cet égard, il

1. Cutienne. Des dégénéresconces psycho-cérébrales dans les milienx
ruraux, Amn. med. psych., 1884.
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existe encore a I’heure actuelle une certaine confu-
s101.

Jetons un coup d’weil en arriére, a propos des délires,
comme nous l'avons fait & propos des aliénalions
lucides, de la manie raisonnante et de la folie morale
nous verrons mieux ainsi quelle est la situation réci-
proque des délires vésaniques et de la doctrine des
dégénérescences. Nous serons trées brefs pour cette
partie de notre historique, nous réservant d’étudier
plus longuement la question dans un travail des-
tiné spécialement a I’étude des psychoses dégénératives.

Pour Esquirol et Ferrus, on 'a vu, les folies pri-
maires furent plus ou moins toutes des monomanies ou
des délires partiels. Laségue fit en 1852 un premier
effort pour grouper ensemble toutes les monomanies
dans lesquelles prédominait I'idée de persécution. Il vit
méme que, dans certains cas, le persécute se transfor-
mail en mégalomane. mais il n’eut garde de mettre
part ces perseculés qui resterent confondus avee ceux
qui tantot guérissent, tantot tombent dans la démence.
tantot abandonnent leurs idées de perséeution pour
verser dans une autre forme délirante que la megalo-
manie. Il ne vit que les manifestations extérieures du
mal, sans se préoccuper du substratum mental. Che-
min faisant, les autres délires primaires restaient ce
qu'ils avaient été jusqu’alors, autant d’entités mor-
bides étiquetées d’aprés le contenu des idées dél-
rantes,

=1
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Lorsque Morel 1magina ses aliénations héréditaires,
toutes les vésanies y trouverent leur place a Pexception
d'une seule, le délire de persécution, qu’il fit procéder
d’une transformation de sa névrose llﬂmf:hundriuqum
Lui aussi observe que certains l}ﬂrséctliés peuvent
devenir mégalomanes, mais il ne voil pas combien
differe, quand ce ne serait que cliniquement, celui
qui devient mégalomane par la progression méme de
sa maladie, par une transformation syllogistique de ses
1dées délirantes, de celul chez qui la mégalomanie est
absolument fortuite. On n’expliquera jamais comment
ce grand clinicien n’apercut pas chez ses derniers les
indices de la dégénérescence qu’il avait lui-méme tant
contribué a faire connaitre. A cela prés, qu’il fit de son
délire de persécution une folie sympathique comme
sa folie hypochondriaque, d’out dérivait d’ailleurs, pour
lui, ce délire, Morel ne fit que rééditer les idées de
Laségue. (Quant aux autres vésanies, toutes celles qui
n'étaient pas dérivées d’une névrose, hystérique, épi-
leptique ou hypochondriaque, furent pour cet auteur
autant d’aliénations héréditaires.

Foville fit en 1871 pour les meégalomanies ce que
firent Lasegue et Morel pour les délires a base d’idées
de persécution. Ce fut une autre tentative de synthese.
Mais cette seconde tentative n’aboutit, comme la pre-
miére, qu'a une étude remarquable de séméiologie.
Dans ses mégalomanes, Foville devait bien rencontrer
2 son tour d’anciens persécutés, ceux-la meéme que
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Laségue et Morel avaient déerits, mais 1l placait en
méme temps, sur le méme plan et dans le méme
caare, au lien d'en faire une deseription paralléle et
comparative, des mégalomanes qui n’avaient jamais
élé persécutés, des mégalomanes qui guérissaient ou
qui, un jour, abandonnaient leurs idées de grandeur
pour caresser une autre chimére. Il ne vit pas que les
uns et les autres différaient comme les persécutés qui
deviennent fatalement mégalomanes, différent par
essence des autres persécutés.

On peut dire qu’en France, depuis Laségue, Morel et
Foville, les opinions relatives a la nature des folies
primaires se rameénent & quatre :

1° Pour les uns, elles restent autant de monoma-
nies, autant d’entités morbides; ce sont les derniers
vestiges, de plus en plus rares, de la doectrine
d'F}squiml;

2° Pour Jes autres, qui continuent I';uvre de
Morel, elles sont toutes des états dégénératifs. Le
délire de persécution n’en fait pas partie puisqu’il est
une folie hypochondriaque transformée, ¢’est-i-dire
une folie névrosique, au dire de Morel ;

0" D'autres, admettant les folies dégénératives et
repoussant I'idée d’hypochondrie-névrose, déerivent
a part un délire de persécution, type Lasegue, com-
portant les criliques que nous avons faif res-
sortir;

4° D’autres enfin raménent les folies primaires a
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deux types: l'un comprend une aliénation essentielle-
ment évolutive : systématique, a plusieurs périodes
réguliéres, dont les deux principales, se succedant
toujours dans le méme ordre, sont : une période de
délire par persécutions, une periode d'idéesambitieuses.
L'une et 'nutre de ces périodes comprennent une des
variétés de persécutés et de mégalomanes déja enfre-
vues par Lasegue et Foville, & D'exclusion de toutes
les autres. Cette psychose a cela de caractéristique
qu'elle se développe sur un terrain cérébral non
primfjrdiaiement défectuenx. — Le second type com-
prend toutes les autres folies primaires qui ont cela
de caractéristique qu’elles se développent sur un
terrain primordialement défectueux : ce sont les folies
dégénératives.

(ette derniére opinion est celle qu'a défendue depuis
de longues annces I'écele de 'admission.

A D'étranger, en Allemagne surtout, ou les idées de
Laségue et de Morel ont fait senlir leur influence, les
opinions relatives  la folie primaire ont subi une évo-
lution a peu pres analogue. .

Nous avons signzié I'origine des folies primaires'
dans la doctrine méme d’Esquirol. Linfluence du
maitre francais fit naitre a Pétranger Uidée des folies
primaires. Ces états psychopathiques ou paranoias,
ainsi qu’on les appelle aujourd’hui. ont subi des for-
tunes diverses, que nous indiquerons ailleurs. Disons
seulement ici que jusqu'a Westphal (1876) on ne con-
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nut guére que les formes chroniques de la paranoia.
Depuis cette époque on a décrit, comme en France,
des paranoias aigués el chroniques. Leur signification
ot leur nature ont été, comme chez nous, I'objet des
controverses les plus animées. A I'heure acluelle les
opinions végnantes sont, a peu de chose pres, les
mémes que celles que nous avons énumerees. Il faut
pourtant en ajouter une aufre, celle que Krafft-Ebing
exprime dans la 4° édition de son traite, celle qui est
adoptée, dans beaucoup d’autres pays etrangers, en
[talie principalement. Cette opinion est la suivanle
Toutes les folies primaires sont des élats dégénéra-
tifs. Krafft-Ebing et ses partisans englobent done dans
le cadre des dégénérescences non seulement toutes les
folies dégénératives que nous admettons nous-memes,
mais encore le délire de persécution, qu’ils décrivent
comme Lasegue I'a décrit lni-méme. ,

Tels sont les rapports qui existent présentement entre
les délires et la doctrine des dégénérescences. On voit
par la combien les opinions sont multiples. Dans I'essai
de classification que nous ferons plus loin, nous tente-
rons de les concilier et de déterminer parmi les états
délirants la part de ceux qui cliniquement doivent
trouver place au sein des états digénératifs.

En résumé, si depuis trente ans il est question des
dégénérescences; si, peu a peu. les états dégénératifs
ont joué¢ un role de plus en plus important dans les
doctrines psychiatriques, il s’en faut que leur cadre
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soit nettement circonscrit pour tous les aliénistes, et
quil existe @ leur égard une conception uniforme.
L’ceuvre de Movel était incompléte, on I'a vu. S’il eut
une conception géniale des dégénérescences, il a moins
bien vu cliniquement les dégénérés. Son délire émotif
et sa folie hypochondriaque vinrent se jeter i la traverse
des progrés que sa méthode d’analyse et de synthese
devait faire faire & la nosographie mentale. Son erreur
laissa subsister une confusion dans les esprits, confu-
sion qui régne encore sur bien des points et qu’il
importe de dissiper en comblant les lacunes de son
ceuvre magistrale.




CHAPITRE 11

PLACE DES DEGENERES DANS UNE CLASSIFICATION.
CLASSIFICATION DES ETATS PSYCHOPATHIQUES.

Somaine. — CGritique des méthodes en classification ; symplomatologie ;
étiologic; anatlomic pathologique; méthode rationnelle. — I[nanité
d'une elassification unilatérale ; méthode mixte. — Importance considé-
rable du facteur prédisposition (héréditaire ou acquise) dans le classe-

ment des psychoses. — Aliénalions survenant accidentellement chez
I'individu normal. — Aliénations survenant chez le prédisposé. — Les
prédisposés simples; les prédisposés maximum ou dégéncrés. — Pa-
ralléle des caractéres morbides des prédisposés simples et des dége-
nérés. — Subdivision des états dégénératifs (état mental, syndromes,
délires). — Tableau du classement des psychoses el des cérébro-
pathies.

Nous avons a determiner maintenant la place que
doivent occuper les ¢tats dégénératifs parmi les maladies
mentales. Cette place se dessinera d’elle-méme quand
nous aurons indiqué les grandes lignes de notre classi--
fication et défini les bases sur lesquelles doit reposer,
i I'beure présente, un groupcment rationnel des états
psychopathiques.

Tour a tour les classifications en psychiatrie ont été
basées sur des considérations psychologiques et clini-
ques, sur la symptomalologie, I'étiologie et la patho-
génie, sur I'évolution, sur 'anatomie pathologique efc.
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Les partisans de la méthode symplomatique tomben
forecément dans la méme erreur qu’Esquirol, décrivent
autant de genre de folies, autant d’f:ntih':s-quu de sym-
ptomes ou de syndromes et confondent dans un méme
groupe les choses les plus disparates, des états (qui n’ont
entre eux de comparable que 'apparence. Se servir de
I"élément symplome, des caractéres extérieurs dune
maladie, comme terme de distinetion, ¢’est batir sur le
sable; car rien n’est plus variable qne les aspects
extérieurs d'une méme maladie; rien n’est plus cornmun
également quun méme aspect exlérieur revétu par
deux maladies différentes. Déerire un délire hallucina-
towre ou une megalomanie c'est faire de la séméiologie
pure, qui ne nous apprend rien et qui peut méme nous
induire en erreur au point de vue du pronostic et du
traitement.

Les partisans de la méthode étiologique exclusive
aboutissent & la méme confusion par une voie différente.
Pour adapter a leur classification toutes les especes
morbides, force leur cst souvent de tenir un grand
~ compte des moments étiologiques les plus insignifiants
et les plus douteux. Ne sait-on pas qu’en psychiatrie les
meémes causes paraissent présider a la genése des affec-
tions les plus différentes et qu’inversement on peut
toujours, a l'actif d’'une seule maladie, relever une mul-
liplicité d’éléments étiologiques dont le nombre méme
annihile la valeur. Bien plus, ne voit-on pas souvent les
meémes causes produire des effets différents? Cette doc-
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trine est le triomphe du post hoc, ergo propler hoc,
raisonnement vicieux qui a engendré tant d’erreurs en
psychiatrie; nous ne citerons que les folies diathe-
siques, sympalhiques, puerpérales, cardiaques,
brightiques, ete.

Les partisans de la méthode anatomo-pathologique
exclusive se sont heurtés a d’autres difficultés. En
dehors des eas certains ot I'état morbide repose exac-
tement sur une lésion invariable (cérébropathies),
aucune des affections mentales essentielles, dites sine
malerid, celles méme dont la délimitation clinique est
a peu preés unanimement reconnue, ne possede encore
son substratum anatomique. Les troubles congestifs,
anémiques, vaso-moteurs, qui jouent un si grand role
dans les livres allemands, outre qu’ils sont bien plus
souvent eflets que causes, ne sont jamais que des
troubles fonctionnels dont la ecause anatomique res-
terait elle-méme & définir. Si, a chaque lésion trouvée
sur le cadavre, il était méme toujours possible de rat-
tacher un groupe de symptomes nettement déterminé
et conslamment le méme, un grand progres se trou-
verait réalisé; mais les lois qui régissent la physiologie
normale et pathologique du cerveau n’ont pas encore
permis une semblable conclusion. Les tentatives faites
jusqu’a ce jour n'ont abouti qua des conceptions étran-
ges, comme celle qui tiendrait a rattacher & une lésion
. du lobule paracentral tous les cas de folie & base d’hal-
lucinations.
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Quelle variété innombrable d'états aussi différents
que possible les uns des autres faudrait-il agglomérer
entre eux, s'1ls ¢laient uniformément rattachés i cotte
léston hypothétique du paracentral! La confusion serait
telle que, pour faire la lumiére au sein de ¢e nouveau
groupe, 1l faudrait y introduire de nouveaux éléments
de différenciation puisés & une autre source que
I’anatomie pathologique. Le méme reproche peut étre
adress¢ aux auteurs pour lesquels I'anémie et la
congestion, phénoménes si difficiles & apprécier et si
protéiformes, donnent la formule exacte des lésions de
la folie.

On peut bien dire que, méme en ce qui concerne les
ceérébropathies, la méthode anatomo-pathologique n’a
pas encore produit de bien notables résultats, au point
de vue des classifications. lIei le rapport de cause a effet
entre les lésions et les troubles est flagrant, mais est-il
bien fructuenx de se servir de celte constatation comme
base d'une classification? Tout d’abord I’entente est-elle
faite entre les anatomistes sur-les lésions mémes des
ceérébropathies? Ne sail-on pas, par exemple, que la
sclérose interstitielle diffuse du cerveaun, admise géne-
ralowent comme cause de la paralysie générale, est
repousscée par quelques-uns et remplacée par des lésions
parenchymateuses. Ensuite, si une lésion matérielle
bien localisée est sullisante pour nous donner parlois
explication de certains syndremes, par exemple : 1al-
faiblissement de l'intelligence et la démence; si nous
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pouvons presque a loisiv assister a I'égréenement de
toutes les facultés, au fur et i mesure des progrés d’une
lésion, ou rattacher la disparition de telle fonction a
la disparition de tel centre; si méme cette méthode a
fait faire & la physiologie cérébrale un énorme progres,
qu'advient-il lorsque les phénoménes cérébraux se com-
pliquent de troubles délirants proprement dits, lorsque,
par exemple, un circonserit syphilitique ou un ramolli
se présentent non seulement affaiblis dans leurs facultes,
mais maniaques ambitieux, ou mélancoliques suicides?
[’anatomie pathologique n’est-elle pas iei impuissante
a nous donner la clef de ces désordres surajoutés? Et le
clinicien qui les mettrait sur le compte de la lésion
circonserite ne commettrait-1l pas une grossiere erreur?
Ne pressent-on pas qu'iet la lésion a bien produit son
effet propre, la démence, mais qu’elle a été en méme
temps cause provocatrice d'un trouble dont la cause
vraie préexiste le plus souvent a la lésion elle-méme?
L'intervention d’un double élément de classification ne
s'impose-t-elle pas ici?

Si la classification anatomo-pathologique est un ld{'ﬂ ;
duquel il faut tenter de se rapprocher en général, A
vrai dire elle ne sera jamais, en psychiatrie du moins, -
exclusive des aulres éiéments de détermination.

Pour ce qui concerne les psychoses proprement dites
d’ailleurs, les affections mentales considérées jusqu’a ce
jour comme sine materia, croit-on qu’on puisse attendre
grand’chose de I"anatomie pathologique? Bien qu'’il soit
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toujours vain de raisonner @ priori, rien ne répugne
a la pensée de ne voir dans la folie proprement dite que
des anomalies fonctionnelles, dynamiques, des dévia-
tions dans les processus normaux des sentiments, de Ja
pensee, puisant leurs origines dans une structure
spéciale de I'encéphale, laquelle n’est elle-méme que
la résultante d’une foule de transformations héréditaires,
transformalions opérées successivement, dans le cours
des ages, sous linfluence de myriades de causes,
pathologiques ou autres. On connait aujourd’hui trés
bien la famille névropathique, le prédisposé cérébral
nest pas un mythe; la plupart des aliénés, tout au
moins les vésaniques, sont primitivement des prédis-
posés. Or, s’ils sont porteurs de lésions, ne sont-ce
pas autre chose que des lésions d’ensemble, une facon
de groupement architectural des éléments cérébrauz,
dont le fonctionnement dépend de cet agencement. Méca-
nisme faussé ou imparfait, fonction irréguliére ou déviée.
Cette opinion est en partie celle de Morel lui-méme :
« Pour mot, dit-il, j’en suis arrivé depuis longtemps a
celte donnée, que, puisque les aberrations étranges des
sentiments et des actes, les délires systématisés, les
manifestations des lendances inslinctives les plus mau-
vaises, aussi bien que la faiblesse intellectuelle conge-
nitale, ne se révélaient pas i Pautopsie par des lésions
cérébrales que 'on rencontre dans d’autres varietés des
maladies mentales, il fallait tenir un comple sérieux de
certains vices de structure des organes intérieurs que
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'on rencontre dans les folies héreditaires. Ces ano-
malies ou vices de structure intérieure sont d’autant
plus apparents que les individus sont placés plus bas
dans I'échelle des dégénérescences. »

Mais. ce sont la, dira-t-on, des lésions ! Soit; ces
lésions impalpables, souvent indéfinissables, cetle vicia-
tion originelle de la machine tout entiére pourra-t-elle
servir de base a une classification? Gest ce quil est
difficile de concevoir. Une conception de ce genre nous
donnera-t-elle la clef de la systématisation d'un deélire ?
Nous dira-t-elle pourquoi un intermittent reste sain,
dépose sa lésion dans Pintervalle des acces? Pen-
sera-t-on que cette lésion elle-méme est intermittente ?
Mais alors la folie intermittente n’est plus une maladie
simple ; elle est un composé¢ d'un nombre indétermine
de maladies. Apprendrons-nous pourquoi I'un devient
ambitieux, pourquoi lautre est érotique, pourquoi
celui-ci ne peut se déterminer a toucher les objets
pointus, pourquot celui-la est pouss¢ malgré lut a se
tuer, pourquoi un fel reste conscient et capable de
diriger certains actes, malgré ses impulsions morbides,
' pourquoi tel autre devient inconscient et ajoute fol a
sos idées deélirantes? N'y a-t-il pas la des éléments
d’une complexité telle quiils ne peuvent évidemment
vépondre 4 une simple lésion, mais bien a un délabre-
ment foncier de I'organe cérébral tout entier ! Nous
pensons qu'une tentative de classement des psychoses
pures d’aprés I'anatomie pathologique exclusivement est
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une conception irréalisable, pour le moment du 1moins.

Gertes, dans ces circonstances meme, les consideé-
rations anatomo-pathologiques peuvent rendre de
grands services et compter au nombre des facteups de
classification, mais les lésions palpables ne sont consli-
tuees, ne 'oublions pas, que le jour ol les transmis-
sions pathologiques héréditaires ont achevé leur euvre,
le jour ot le dernier issu de toute une série do prédis-
poscs céréhraux est devenu cette nouvelle personnalité
quon a qualifiée de dégénérée. Encore est-il quiici les
lésions ne sont que des lésions d’ensemble, propres i
faire meltre & part celui qui en est porteur, mais inca-
pables de nous donner la raison d’une différenciation
entre les troubles délirants, entre les multiples ano-
malies fonctionnelles que la clinique permettra de rele-
ver a son actif,

L'anatomie pathologique seule ne nous parait pas
linalement pouvoir servir de base & une bonne classifi-
cation. Est-on bien avaneé, d’ailleurs, & un point de
vue pratique, quand on connait la lésion d’une mala-
die? La cause méme de cette lésion, et par suite de la
maladie, reste une inconnue dégager, et la connais-
sance de cette cause n’est-elle pas bien plus utile ? S'il
est précieux pour nous de savoir qu'a la sclérose du
ceryeau il est de notre devoir d'opposer les agents des
tructeurs du processus scléreux, nest-il pas plus utile
de savoir que ce méme processus est engendré par des
causes déterminées telles que I'alcoolisme ou la syphi-




CLASSIFICATION DES ETATS PSYCHOPATHIQUES. 41
lis? Si la connaissance des lésions des plaques de Payer
dans la ﬂiwre typhoide fat intéressante, celle du
bacille d’Eberth ne fut-elle pas autrement fructueuse ?
Songerait-on & irouver une place pour la fievre
typhoide dans le cadre nosologique en se servant de la
seule lésion? La notion causale, au contraire, la lu1 a
désignée d’une maniere définitive. Si un facteur en clas-
sification peut étre considéré comme supérieur, quoique
bien incomplet encore, i I'anatomie pathologique, assu-
rément c’est I'étiologie, comprise dans le sens le plus
large. Rattacher un mal déterminé i sa cause vraie est
le premier but a atteindre si on veut étre conduit a
la conception dun traitement rationnel : Sublata
causa, tollitur effectus. '

A la vérité, il nous semble qu'une classification par-

faite devrait étre a la fois étiologique et anatomique.
' On ne saurait comprendre évidemment sous ce mot

d’étiologie, est-il besoin de l'ajouter, la série des
D L]

causes banales invoquées journellement; on ne peut

désioner ici que les causes efficientes vraies, celles qui
{ (]

sont relices a leur effet par un lien évident, indéniable,

comme 1'est Paleool pour la folie alcoolique. Que st les

partisans & outrance d’une doctrine unitaire en classifi-
cation ne consentaient pas i admettre celte dualité élé-
mentaire que nous préconisons, ne pourrait-on leur
répondre, i la rigueur, que I'anatomie pathologique et
Iétiologie comme facteurs de classification se touchent
en somme de bien prés et que, ramener un état morbide
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a4 sa cause anatomique, ce n’est faire en vérit que de
I'étiologie. y

[l est done vain de ne recourir qu'a un seul élément
de classification. Nous en trouvons une derniére preuve
dans ce fait que pas un aliéniste, si convainen qu’il
soit de 'unite de sa méthode en classification, n’a pu,
dans la pratique, lui rester fidéle. Les anatomo-patho-
logistes admettent une folie ¢pileptique et une folie
hystérique et deviennent du méme coup ¢étiologistes ;
les ¢étiologistes groupent & part la paralysie genérale et
font de I'anatomie pathologique ; les symptomatolo-
gistes ne peuvent bannir de leur classification la para-
lysie générale, les folies intermittentes, la folie epi
leptique et deviennent simultanément évolutionnistes
et étiologistes. |

Mais si les classifications exclusives sont imprati-
cables, il est bon maintenant pour appuyer notre thése
de classification mixte de rappeler qu’un certain
nombre de groupes morbides doivent étre classés diffé-
remment et qu’ils sont irréductibles entre eux ; d’éta-
blir que certaines formes mentales doivent étre clas-
-sées d’apres. leur cause, telles que les folies toxiques,
d'autres d’aprés leur lésion. telles les démences orga-
niques, d’autres d’aprés leur évolution absolument
typique en toutes circonstances, tel le délire chronique
a évolution systématique et progressive ; d’autres en-
core d’apres leur marche, telles les folies intermit-
tentes, ete.




CLASSIFICATION DES ETATS PSYCHOPATHIQUES. 49
Si, en effet, la folie alcoolique est detachée de sa
cause et déerite sous le nom de delire hallueinatoire,
on détruit une entité incontestée pour lui substituer un
complexus symptomatique. Si les démences organiques
sont détachées de la lésion matérielle qui les engendre
directement, on dissocie un groupe qui se caractérise
cliniquement par des symptomes invariables dans tous
les cas, & savoir, laffaiblissement progressif des facul-
tés. Si lidée d’évolution ne préside plus a la circon-
scription du groupe des psychoses a évolution systé-
matique et progressive, on perd de vue le seul carac-
tere qui soit capable de séparer ces états de toutes les
autres vesanies. On en peut dire autant des folies inter-
mittentes. Est-ce |'élément causal, est-ce 'élément
anatomique, est-ce le contenu des idées délirantes qui
peuvent donner une idée juste de ces etats ? Non assu-
rément. N'est-il pas hors de doute, alors, que de nom-
breux éléments doivent concourir 4 la formation des
groupes nosologiques? Kt sil est possible, i la rigueur,
de n'utiliser que les facteurs anatomique et étiologique
pour la division de la folie en groupes principaux, on
ne saurait se soustraire, pour les subdivisions de ces
groupes, a la necessité dutiliser les autres facteurs de
classification, tels que la marche et I'évolution.
Done, une classification doit étre mixte pour répondre
a tous les besoins. Cetle base de classification 1
d’ailleurs été posée déja implicilement par Morel qui,
bien qu’attribuant justement a ’étiologie ef surtout i Ia
4
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prédisposition le plus grand role, ajoute pourtant :
« Dans la pensée de classification qui m’anime, trois
éléments sont nécessaires a la réalisation d’une forme
particuliere d’aliénation : la prédisposition, la cause
occasionnelle, le trouble fonctionnel ou la lésion’. »
Tels sont les principes sur lesquels repose égale-
ment notre propre classement, dont nous allons main-
tenant justifier les subdivisions.

Un point doit tout d’abord étre établi : I'hérédité
rayonne sur toute la pathologie mentale, c’est un point
hors de contestation. C'est méme en vertu de sa bana-
lité que nombre d’auteurs ont eru bon de n’en pas tenir
compte puisqu’elle est, pensent-ils, un fait commun a
toutes les affections mentales, et se sont ingéniés a
trouver ailleurs des éléments de classification. Et pour-
tant cette notion d’hérédité, lorsqu'on V'approfondit,
cesse d'c¢tre banale. Bien apprécice, on la voit jeter une
clarté lumineuse sur les questions les plus insolubles
de la psychiatrie.

Le principe de la prédisposition héréditaive en alié-
nation est absolu ; chez tous les aliénés, en effet, du
moins chez ceux atteints de psychose vraie, c¢’est-a-dire
d’'un trouble qui traduit au dehors une perturbation
fonctionnelle, dynamique du cerveau, on retrouve,
préalablement a I'apparition du mal, un terrain intel-

1. Trailé des mnladies mentales, page 250.




CLASSIPICATION DES ETATS PSYCHOPATHIQUES. 5
lectuel spécial. Sans cetle notion de terrain  omment
comprendre que des milliers d’étres soumis aux mémes
causes dissolvantes de la résistance cérébrale ne ver-
sent pas d’'une maniére égale dans la folie? Comment
expliquer que dans des circonstances identiques, tel
individu résistera, tel autre présentera une forme trés
legere de folie, le troisieme une forme grave? Tout
devient clair si I'on considere que les réactions indivi-
duelles varient a I'infini, et qu’a leur tour ces modes
de réaction ne sont que la formule d’une prédisposi-
tion. G'est a elle qu’il faut revenir falalement. Morel
lui-méme I'avait bien senti, car pour lui, en dehors des
folies névrosiques, des folies sympathiques, et des
folies idiopathiques, toutes les folies étaient des aliéna-
tions héréditaires. Il ne tente méme pas d’isoler,
comme ne se ratlachant que de loin aux aliénations
héréditaires, les deux formes élémentaires de la folie -
la manie et la mélarcolie que la plupart des psychiatres
décrivent & part. Pour lui, ces psychoses sont éminem-
ment symptomatiques, ce sont des apparences que peu-
~ vent revetir tous les élats de folie, aspects qui varient
suivant la valeur et I'importance des moments étiolo-
giques surajoutés. Cette opinion de Morel sur la folie
est exposee neltement dans sa préface des dégénéres-
cences. « Ma conviction actuelle, dit-il, est que les
aliénés renfermés dans nos asiles ne sont, dans I
majorité des cas, que les représentants de certaines
variétés maladives dans DPespéce, modifiables dans
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quelques circonstances, immodifiables dans d’autres.
Quelle que soit, au reste, I'origine de leur affection, ils
sont tous plus ou moins frappés au coin de cel efat
dégénératif qui les présente i I'observation avee la plu-
part des caractéres propres aux maladies de longue
durée et dans lesquelles domine la redoutable influence
des prédispositions héréditaires. »

Partant de ce prineipe, on voit dés a présent que les
aliénations peuvent se diviser en deux grandes cate-
gories :

1° Aliénations survenani chez les héréditaires,
¢lest-a-dire chez les prédisposés

92 Aliénations qui ne sont qu'un accident dans la
vie d’un individu normal.

(ette division n’est-elle pas, en somme, 'homologue
de celle que L'on a vue peu a peu s'établir, au fur et a
mesure des progrés de la science, au sein de la patho-

logie ordinaire? Depuis que I'on a appris & connailre,
 d'une part, le terrain humain, & la lumiere de ses
attaches héréditaires, et que l'on a su rapporter a la
constitution de ce terrain une foule d'affections autre-
fois isolées dans la nosographie: — depuis que les
recherches microbiologiques, d’autre part, ont appris
3 connaitre la cause vraie d’une foule d’affections acei-
dentelles, on a pu facilement classer toutes les
maladies dans deux grands groupes : le premier com-
prenant toutes les affections inhérentes comme cause a
Vindividu lui-méme : ce sont les affections constitu-
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tionnelles, diathésiques; le second comprenant toutes
les maladies relevant d’une cause étrangere a l'indi-
vidu, celles qui ne sont plus I'indice d’une tare de
famille, d’une prédisposition; ce sont les affections
accidentelles. On ne peut douter que ce classement,
résultat d’un réel perfectionnement dans la science
médicale, n'ait été trés fructueux, particulierement en ce
qui concerne les indications thérapeutiques. Le méme
classement peut s’appliquer toul naturellement aux
affections mentales.

Mais une objection surgit immédiatement a laquelle
il nous faut répondre : le développement de la folie
proprement dite, d’une psychose pure. nest-il pas
possible en dehors d'une prédisposition héréditaire? Ce
serait méconnaitre les enseignements de la clinique
que de le nier. Il existe cerfains cas dans lesquels une
psychose s’est développée apparemment en dehors de
toute prédisposition héréditaire. Mais il existe toujcurs
dans ces cas une prédisposition qui équivaut a cette
derniére. Il n’est guére possible, en effet, d’admettire
le développement d’une psychose pure sans un terrain
préparé a la recevoir. N'est-il pas évident, par exemple,
que les causes banales, comme les chagrins, les choes
affectifs s’accompagnant de dépression morale, seraient
bien impuissantes a créer la mélancolie sans un ter-
rain propice. S'il en était autrement, cette psychone-
vrose serait d’'une fréquence extréme.

Mais il est alors permis d’admettre, et 'on constate
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en effet, que dans certaines circonstances Iinterven-
tion de moments étiologiques accidentels trés puissants,
crée a la longue un terrain de moindre résistance. La
question de prédisposition se raméne en réalité tou-
jours a une affaire de résistance eérébrale. Ces moments
étiologiques provoquent une profonde débilitation de
'organe cérébral a la faveur de laquelle s’installe la
psychose. Celle-ci n’est plus alors reliée par un lien
direct de cause a effet au moment étiologique acei-
dentel, comme la folie alcoolique Uest avec Ialcool,
mais elle doit étre rapportée & la prédisposition
acquise, comme les autres psychoses le sont a la pré-
disposition héréditaire. Mais, quelle que soit la cause
vraie, toujours on observe qu'elle a agi pendant long-
temps, ou d’une fagon suffisamment intense pour ruiner
de fond en comble I'équilibre intellectuel. On concoit
trés bien qu’une série ininterrompue de choes moraux,
revers de fortune, pertes de personnes cheres, la misére
physiologique, des affections chroniques épuisantes de
longue durée, des maladies aigués graves a convales-
cence longue et pénible, des intoxications anciennes
comme I’alcoolisme, le morphinisme, etc., puissent
placer 'organe cérébral en état d’opportunité morbide,
dans un état de moindre résistance. Mais on remarque
ici I'importance énorme et vraiment exceptionnelle
que prend cette cause préparante. L’énergie de la
cause occasionnelle immédiate est telle ici qu’elle se
confond en somme avee une cause -prédisposante. On
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voit toujours, et c’est un fait capital, qu ‘elle a retenti
simultanément sur tout U'or H'.HIHTHP, et que |’économie
tout entiére a subi de profondes désorganisations.

En définitive I'apparition d’une psychose réclame un
terrain préparé. Suivant la valeur de ce terrain, les
causes déterminanles acquerront une importance va-
riable et inversement proportionnelle a celle du facteur
prédisposition. *

[a conception d’une prédisposition acquise possible,
toute idée de prédisposition héréditaire mise de cote,
nous oblige en conséquence i étendre la compréhension
de notre premier grand groupe et & le définir ainsl :
Aliénations survenant chez les individus porteurs
d'une prédisposition (héréditaire ou acquise). Gette
dénomination est plus générale tout en n’englobant
pourtant que des éléments de méme nature. Ge grand
groupe comportera deux subdivisions : les prédisposés
simples, les prédisposés avec dégénérescence.

Prestire suppivision. — Les prédisposés simples. —
Chez les malades a prédisposition simple qui forment
notre premier groupe, les formes mentales que I'on
observe sont les formes simples de la folie. Parmu elles,
la manie et la mélancolie, états simplement affectifs,
sans troubles de I'intelligence proprement dite, sont
évidemment les psychoses dévolues aux moins prédis-
poscs.

A leur suite on pourrait & la rigueur trouver place
pour certaines especes de délires que 'on a décrits



56 LES DEGENERES.

sous le nom de délires hallucinaloires (délives senso-
riels. Wahnsinn hallucinatoire de Krafft-Ebing, délires
d'inanition, délires d’épuisement, elc.), et qui survien-
nent tres fréquemment chez des sujets cérébralement
prédisposés. Cette forme est conslituée essentiellement
par un délire incohérent, protéiforme, d'une mobilité
extréme, basé essentiellement sur des troubles halluci-
natoires affectant tous les sens; c'est un véritable
raptus hallucinatoire, ordinairement fugace et curable,
forme d'aliénation éminemment aigué. Elle est surlout
consécutive aux états d’épuisement tels que les conva-
lescences de maladies aigués graves; elle est I'expression
d'une sorte de faiblesse irritable des centres nerveux.
Mais bien que ces délires conslituent un syndrome
clinique dont I'aspect soit hien caractéristique, et qu'ils
puissent survenir chez des malades prédisposés simples,
Jouissant particulierement de cette prédisposition
acquise dont mous avons parlé, ils ne sont en réalité
quun eétat symptomatique que l'on peut rencontrer
dans une foule d’autres aliénations : intoxications,
hystérie, dégénérescence mentale, ete.; le délire aleoo-
lique est le type parfait du délire hallucinatoire. C'est
pour ces raisons que nous ne les faisons pas figurer ict
comme forme élémentaire de folie, comme psychose -
typique. D’autre part leur étiologic bien spéciale, et
qui semble indigquer une désorganisation aigné profonde
de la cellule cérébrale (démence aigué de certains
auteurs), en tout cas des allérations profondes de la
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nutrition, les ferait classer plutot, pour la plus grande
part, dans les aliénations accidentelles : telles seraient,
par exemple, certaines variétés des délires dits fébriles
et postfebriles, ou ces auto-intoxications a forme cere-
brale qui revétent fréquemment aspect du délire hallu-
cinatorre.

Quoi qu'il en soit, toutes ces formes simples (psycho-
névroses) sont des délires généraux ; ils affectent I'en-
tendement tout entier; il n’y a pas de délire intellectuel
proprement dit, pas de créations dues i des aberrations
du raisonnement ou de I'imagination. Ce sont bien la
des désordres élémentaires essenticllement transitoires.
On concoit facilement que la formation d'une psychose
plus complexe dans laquelle l'intelligence creera un
systeme délirant, compliqué ou non, nécessitera l'exis-
tence préalable d'une prédisposition plus marquée et
avant tout héréditare. On n’apercoit pas trés bien, en
effet, le délire chronique a évolution systématique et
progressive succéder, comme une simple psychonévrose,
a une série d'émotions ou & un état d’épuisement du
' cerveau. Une anomalie céréhrale qui permet la confee-
| tion d’un délire auquel Uintelligence prend une part si
active et qui dure un nombre considérable d’années doit
trouver sa cause dans un dynamisme spécial de I'organe
de la pensée, qui n’est que l'expression d'une predis-
position héréditaire.

Au-dessous des psychonévroses : manie et mélancolie,
nous inscrirons au nombre des psychoses survenant
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chez les predisposés simples : les folies intermitlentes
et le délire chronique a évolution systématique. Nous
devons donner ici les raisons pour lesquelles nous
inscrivons ici ces deux formes.

Le grand groupe des prédisposés simples se fait
remarguer par un caractere essentiel, invariable, patho-
gnomonique. Jusqu’au jour on ils versent dans la folie,
les malades qui le composent sont jugés normauz an
point de vue eérebral. Comparés aux individus qui ne
deviennent jamais aliénés, on ne conslate entre eux
aucune différence apparente. C'est que chez eux la
prédisposition n’a pas acquis encore un degré suffisant
pour se traduire par des caractéres spécifiques. Cette
prédisposition est latente el n’a produit qu'un résultat :
celui de faire du cerveau un lieu de moindre résistance,
un terrain favorable; celur de créer une situation en
vertu de laquelle les causes de désorganisation de
I'équilibre intellectuel auront une influence plus
marquée que chez d’autres, une action plus durable et
plus énergique. Le facteur prédisposition est évidem-
ment treés variable comme importance; sa valeur ne
peut guere étre appréciée, faute de critérium, si ce
n'est entre deux cas extrémes. Quoi qu’il en soif la
résistance eérébrale des prédisposés doit varier en raison
imverse de I'tmportance du facteur prédisposition. Or,
c’est uniquement dans ces différences de résistance
cérébrale que résident les molifs pour lesquels les
malades se dirigeront de préférence soit vers les formes

e A
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trés élémentaires que nous avons inscrites en premicre
ligne, soit vers des formes plus séricuses : le délire
chronique a évolution systématique, la folie intermut-
tente, manie ou mélancolie a répétition dont les acces
a la lengue, se rapprochent, tendent a se souder et
finissent par entrainer la démence".

Dans la seconde grande subdivision des prédisposés,
nous rangerons les malades dont la personnalité intel-
lectuelle et morale est complétement transformée des la
base, dés la naissance, par le fait de I"aggravation pro-
gressive du facteur prédisposition. Ce groupe compren-
dra les prédisposés avec dégénérescence.

Telle est la premiere subdivision du grand groupe
des prédisposés : les prédisposés simples sans dégéné-
rescence, chez lesquels nous trouvons une base normale,
mais fragile, par le fait d’une prédisposition soit hérédi-
taire soit acquise. Cette subdivision comprend succes-
sivement :

1° Manie et mélancolie ;

2° Délire chronique @ évolution systématique;

5" Folies intermitientes.

Devxiive suspivision. — Les prédisposés mazximum ;
les dégénérés. — Tous les prédisposés groupés jusqu’a
présent dans la premiére subdivision se font remarquer,
avons-nous dit, par un caractére essentiel, ils jouissent

d’un méranisme cérébral normal, mais f]‘ﬂgile. Pal_'

1. Yoir Magxas. Rech, sur les centres nerv., 2° série 1893; [olie
utlermiliente, p. 497.
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opposition avec ces malades, nous grouperons ici tous
les aliénés dont la constitution cérébrale est de tout
temps anormale. Chez eux, la prédisposition, quelle
qu'en soit la nature (héréditaire ou acquise), a produit
une perturbation profonde des fonctions psychiques.
Des D'origine, dés la naissance, ils se font remarguer
par des anomalies siégeant, soit dans la sphére des
sentiments , soit dans la sphere de I'intelligence,
soit dans la sphere des instincts et des penchants, soit
dans toutes a la fois. Ils ont acquis des stigmates qui
les font reconnaitre de suite et grouper a part. Bien
plus, la tare dite dégénérative dont ils sont porteurs

se traduit souvent par des anomalies physiques
dont la signification se surajoute a celles des anomalies
psychiques concomitanles. Tous ces stigmates sont
permanents. naissent avec le sujet et ne s’éteignent
quavec lui. En aucune circonstance, ces malades
ne sauraient sentir, penser, agir comme les individus
a cerveau normal ni comme les prédisposés simples
du groupe précédent. Dégénérés par accumulation de
tares héréditaires dans la presque totalité des cas, ils
peuvent I'étre pourtant quelquefois par I'intervention
de moments étiologiques puissants, dont 'action désor-
ganisatrice s’exerce surtout aux époques de I'évolution
cérébrale, ¢'est-a-dire dans la premicre enfance : mala-
dies aigués graves telles que : variole, rougeole, fievre
typhoide, s’acconipagnant de lésions cérébrales irréme-
diables. On peut admettre encore I'action dégénératrice
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des maladies feetales, des traumatismes, en un mot de
{outes les causes suffisamment puissantes pour léser
matériellement les cenlres nerveux ou pour entraver
leur développement. Mais, quelle que soit la nature de
la cause dégénératrice, héréditaire ou acquise, les pro-
duits sont identiques et comparables entre eux; ils sont
porteurs de caractéres cliniques propres a les faire
reconnaitre en toute circonstance et significatifs de la
tare dégénérative. Comparés a leurs ascendants direcls,
ils en différent totalement an point de vue de leurs
aptitudes cérébrales ; ils sont visiblement dans une
situation mentale inférieure ; ce sont des étres nou-
veaux, anormaux, 4 mécanisme cérébral fausse, dont
la situation mentale se définit d’'un mot : I'équilibre
entre toutes les fonctions cérébrales est détruit et ne
peut plus se récupérer. En dehors méme des cas ou
ils peuvent élre désignés du nom d’aliénés a propre-
ment parler, ce manque d’équilibre est flagrant. Lors-
qu’ils délirent, leurs conceplions revétent des carac-
teres pathognomoniques. Elles éclatent pour les
moindres causes occasionnelles, signe de [|'extréme
instabilité de I'équilibre mental. En dehors des causes
morales dont I'influence est ici prépondérante en rai-
son de I'émotivité parliculiere des sujets, les moments
physiologiques eux-mémes deviennent une cause de
perturbation cérébrale : puberté, ménopause, menstrues,
grossesse. Les maladies générales s’accompagnent ici
fréquemment de délire. le cerveau est devenu un locus
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minama vesistantiz. Les acees délirants n‘ont plus
d’évolution propre ; ils affectent toutes Jes formes pos-
sibles et se substituent les uns aux autres avee la plus
grande facilité. La systématisation et la cohésion des
conceptions délirantes est trés faible. Il n’existe aucune
tendance a la systématisation progressive. Enfin les
plus tarés des dégénérés sont candidats i une démence
précoce, soit primitive, soit post-délirante.

(Pest dans ce groupe que 'on retrouve encore la
plupart des anciennes monomanies alfectives et ins-
tinctives, les états de folie avec conscience qui tous
sont réductibles aux trois phénoménes morbides suj-
vants : obsession, impulsion, phénoméne d’arrét. Ces
¢lats de folie lucide sont au plus haut degré Dindice
d’une déséquilibration absolue des fonctions céréhrales,
qui suffit a les expliquer.

Nous n'insisterons pas davantage sur les carac-
teres du groupe des dégénérés dont 1'étude doit faire
I'objet des chapilres suivants. Nous ne les avons
retraces sommairement ici que pour les opposer aux
caracteres des prédisposés simples. (Cette antithese,
base essentielle de notre classification, mérite de figurer
dans un tableau comparatif :

B. PRrEpIsposes avec DEGENERES-

A. PREDISPOSES SIMPLES. GENCE.

I. Cervean dont le fonctionne- [. Cerveau dont le fonelionne-
ment a été de toul lemps régulier  ment a 61é de lout temps irrégu-
et réputénormal, mais valnérable.  lier, anormal, ma[nd..il': tr!és: I'.1ib_1¢-
Fragilité varviable suivant I'inten-  ment résistant [duseqn{miu-.—;tmn
sité de la prédisposition. mentale avee on sans diminntion
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1I. Absence de stigmates indi-
quant une déviation pathologique
des types générateuns.

III. Faible aptitude & délirer sous
I'influence des causes banales.
Intervention nécessaire de condi-
tions étiologiques puissantes.

IV. Trés fréquemment acees uni-

que de folie avee ccmpléte resti-

tutio ad integrum. Si l'accis se
reproduit, le cerveau reprend apres
la guérison son équilibre normal.

V. Formes élémentaires de la
folie : a. Psychonévroses, ou affec-
tions générales de l'entendement,
essenticllement basées sur des
troubles affectifs primitils simples,
sans deélive intellectuel  propre-
ment dit; b. folie ntelleetuelle
simple, basée sur une déviation
des processus normaux de la
pensée, folie & préparation longue,
a tendance nettement évolutive,
progressive et systématique ; e. fo-
lies intermittentes.

YI. Formes delolie reproduisant
souvent des types lomologues
observés chez les ascendants (trans-
mission du semblable, hérédité or-
dinairement similaire),

de D'acuité intellectuclle, parfois
méme exagération particlle de
cetle acuilé).

II. Stigmales intellectuels affee-
tifs et physiques scéparant netle-
ment les malades de la généralite
des types de l'espéce répulés nor-
maux el indignant le maximum
des transformations morbides hé-
réditaires. Constitution d'un fype
nouveaw, différant des Lypes ances-
traux d'on il dérive par des carac-
{éres dont la déviation pathologique
saccuse de plus en plus dans les
générations ullérieures jusqu'd
extinction compléte dece type.

I1I. Trés grande aptitude adéli-
rer sous l'influence des moindres
canses, et parfois méme sans cause
appréeciable.

IV. Trés fréquemment aceés mul-
tiples d'aliénation sans restitutio
ad integrum. Le substratum men-
tal restant déséquilibré, il ne peut
exister de véritables intermitlences
mais seulement des rémittences.

V. Formes complexes de la folie :
a. Délires d'emblée, sans prépara-
tion, sans attaches profondes, rapi-
dement changeants, polymorphes
dans le méme temps ou a des épo-
ql_lES SUCCES5LVES, 5805 aucunes SYS-
tématisation : b. psychoses & systé-
malisation limitée (analogues a
I'idée ohsédante) de courte ou de
longue durée, sans évolution pro-
gressive; ¢, lormes lucides de la
foliec & base d'obsessions et d'im-
pulsions.

VI. Formes de [olie trés souvent
sans analogie avec les formes ob-
servées chez les ascendants (héré-
dité quelquefois similaire, le plus
souvent avec transformation ; trans-
mission dissemblalle’.
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Ce qui domine dans le groupe des états dégénéra-
tifs, ce qui en est en quelque sorte la marque de
iabrique, c’est conséquemment lexistence d'un élat
mental particulier qui préexiste & toutes les manifesta-
tions vésaniques, de quelque nature et de quelque
forme quelles solent. Pas de dégénérescence sans
déséquilibration mentale. La connaissance de |'état
mental d’un aliéné depuis sa naissance est indispen-
sable pour juger sainement la valeur de ses manilesta-
tions délirantes. (Vest le véritable critérium capable de
servir de base a un bon diagnostic et & un pronostic
exacts.

S1 I'on jelte maintenant un coup d’eeil d’ensemble
sur tous les malades suceessivement groupés dans les
deux premieres subdivisions, il apparait clairement
quils forment une chaine ininterrompue depuis le
prédisposé minimum, celui qui, par exemple, présen-
tera un acces unique de meélancolie simple dans le
cours de sa vie, chez lequel cet accés constituera un
accident passager, jusqu’au plus taré des dégénérés,
I'idiot on 'imbécile chez lequel la ruine du substratum
mental est non seulement un fait accompli, mais chez
qui encore I'aptitude a reproduire a disparu. Du pre-
mier jusqu'au dernier s'échelonne toute une seérie
mnombrable de chainons intermédiaires, tous reunis
par un lien commun, la prédisposition. Une ligne de
démarcation sépare nettement les malades chez lesquels
la prédisposition laisse intact I'équilibre intellectuel de
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ceux chez lesquels I'état dégénératif est constitué défi-
nitivement par l'accumulation de lourdes tares. Du
premier au dernier, ce n'est qu'une question de plus
ou de moins dans la résistance cérébrale. Les prédispo-
sés de la premiere subdivision sont évidemment dans
les générations futures, sauf régénération intercur-
rente, des candidats a la dégénérescence. Les pre-
miers sont les moins dégradés de I'espece, les der-
niers sont ab ovo des étres pathologiquement consti-
tues.

Cette notion précise du substratum mental mérite
d’étre approfondie au sein méme du groupe des élats
dégéneratifs, on l'on peut suivre cliniquement une
gradation progressivement descendante, suivant I'im-
portance de ce substratum. L’élément de différenciation
réside dans le degré d’acuilé des facultés qui ont sur-
~véeu au naufrage. En premiére ligne prennent place
les dégenéres chez lesquels Dintelligence est resiée
brillante, mais est profondément mal équilibrée; ce
sont les originaux, les bizarres, les excentriques que
Ion peut comprendre sous la rubrique : déséquilibres,
ou dégénérés supérieurs. Au-dessous d’eux, prend
place I'immense agglomération des faibles d’esprit.
Sutvant le degré de faiblesse des facultés, on peut les
distinguer en débiles, imbéciles et idiots, sans qu’il
soit pourtant possible d’établir entre chacune de ces
catégorics une limite absolument tranchée. Les transi-
tions sont insensibles, mais la démarcation se dessine

il
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entre les types exireémes. Tel est le substratum indis-
pensable de la tare dégénérative. A lui seul, il suffit &
la caractériser, comme il peut d’ailleurs en étre le seul
témoin.

Sur ce fond commun obligatoire viennent alors se
areffer des situations mentales contingentes, épisodi-
ques, secondaires, extrémement variées, réunies pour-
tant par ce fait caractéristique qu'elles reposent sur
une base dégénérative. Cette base leur imprime un
cachet particulier qui les fait reconnaitre en toute cir-
constance.

(es situations mentales sont de trois ordres :

1° Ltats de folie lucude, ¢’est-1-dire avec con-
servation de la counscience, # base d’obsessions,
d’impulsions et d’inhibitions insurmontables (délire
emotif de Morel, folie avec conscience de divers
auteurs, monomanies effectives et instinctives d’Es-
quii‘ul).

9o [itats de déséquilibration tres avancee, élats
constitutionnels trés graves avec perte dela conscience
rendant le plus souvent impossible la vie libre au sein
de la société. Les uns se manifestent plus particuliére-
ment sous la forme de délire des acles, ce sont : la
manie raisonnante et sa variété la plus dangereuse :
la folie des perséculés perséculeurs (chicaneurs. qué-
rulants, processifs); les aatres sont caractérisés par
une déviation ou une insuffisance du sens moral : folie

morale.

M-
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A ce groupe doivent se rattacher les démences pré-
coces non veésaniques, survenant chez des sujets lour-
dement tarés et chez lesquels la résistance intellectuelle
est incompatible avec les conditions journalieres de la
vie.

3° Elats délirants : A. Délire d’emblée, multiple,
polymorphe et protéiforme, rapide ou quelquefois de
longue durée, mais sans tendance a la systématisation
et a la transformation progressive, curable. Toutes les
formes de délire peuvent étre observées ; elles échap-
pent a une description dogmatique, chaque malade
leur imprimant un cachet personnel. A cette catégorie
appartiennent les psychoses que 1'on décrit sous les
noms de délires religieux, érotique, hypochondriaque,
ambitieux, suivant la prédominance de certaines idées
déhrantes. B. Délire systématique unique, fixe, sans
tendance évolutive (analogue a I'idee obsédante) le plus
souvent mcurable et aboutissant parfois 4 une démence
rapide. Les deux formes délirantes s’observent quel-
quefois chez le méme sujet.
~ les trois aspects de la dégénérescence mentale
peuvent coexister ou se succéder dans le cours de la
vie d'un méme sujet, comme ils peuvent mangquer,
état de déséquilibration ou de débilité intellectuelle
restant alors le seul stigmate permanent et indélébije
de la tare dégénérative.

Iet se termine notre synthése des psychoses propre-
ment dites, qui forment la portion la plus importante
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de notre classification. Nous I'indiquerons sous forme

de tableau synoptique.

A. PSYCHOSES SIMPLES, ELEMENTAIRES

[. Etlats affectifs : manie, mé-
lancolie, avee leurs degrés :
[ixaltation maniaque.

Manie Manie aigué el surai-
Tug.
Dépression  mélanco-
lique.
.| Mélancolie  simple.
Mélancolie P

(Délire mélancolique).
Mélancolie avee stu-
peur.
1I. Délire chroniqued évolution
systématique et progressive.

III. Folies intermittentss (dou-
ble forme, circulare, alterne, cte.).

B. EtaTs DEGENERATIFS.

I. Elat mental primordial, con-
stant (déséquilibration menlale,

- débilité intellectuelle, imbécillité,

idiotie).

1. Folies avec conscience a base
d'obsession, d'impulsion oud'inhibi-
tion, syndromes épisodiques de la
folie des dégénéres.

a. Folie du doute.

b. Délire du toucher, ete.

ITT. Manie raisonnante. Délire des
processifs, perséculés  persécu-
teurs.

IV. Etats délirants.

a. Délires d'emblée, protéifor-
mes polymorphes, a4 marche le
plus souvent aigué, le plus sou-
vent curables;

a base d'idées re- !
ligicuses, éroliques,

e 1solées
ambitieuses, hypo- 2o

ndriaques, mélan- R
gho HHES) combinées.

coliques, de persécu-
tion.

b. Délires systémalisés des dé-
générés  (systémalisation limilée
aans tendance a I'évolution pro-
gressive) a marche le plus ordinai-
rement chronique, & durée longue
se. terminant quelquelois par la
démence.
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Les derniéres formes d’aliénation qu’il nous reste a
classer seront rapidement indiquées. Elles sont admises
par la généralité des manigraphes et ne sont pas, comme
les psychoses proprement dites que nous avons envi-
sagées Jusqu'ici, 'objet de contestations importantes.
Aux aliénations dont la cause premiere réside dans
une prédisposition spéciale, nous opposerons celles qui
ne sont qu’'accidentelles, celles qui se rallachent a des
facteurs étiologiques puissants, uniques, acquis,
bien déterminés, incontestables, ou A des lésions
malérielles constituées progressivement ou brusque-
ment dans des cerveaux normaux.

Le groupement séparé de ces formes se justifie pour
deux raisons principales : 1° Elles ont un aspect cli-
nique des mieux {ranchés et uniforme pour chacun des
groupes; 2° leur cause immeédiate est indiscutable;
I'appareil symptomatique est pathognomonique de la
cause elle-méme. Le délire épileptique est tel, en effet,
qu’a son seul aspect on diagnustique 'épilepsie.

En premiére ligne et immédiatement apres les états
dégénératifs nous rangerons les états délirants direc-
tement engendrés par les névroses : hystérie, épi-
lepsie. lci la psychose (hystérique ou épileptique) est
manifestement liée a la névrose par un lien de cause a
effet. L’elfet est tellement subordonné & la cause qu’on
peut désigner ces états sous le nom d’égquivalents
psychiques de la névrose. (est en les considérant
ainsi d’ailleurs que 1'on peut étre seulement autorisé a
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les grouper a part. Cette considération élimine d’emblée,
en effet, les états d’aliénation qui peuvent survenir chez
des hystériques ou des épileptiques en dehors des aceds.
Ces états ne sont pas rares; ils sont alors caracléristi-
ques d'un état dégéncératif, qui préexiste, assez souvent
ala névrose elle-meéme, et qui justifie le rapprochement
que nous faisons des folies névrosiques et des états
dégénératifs. Il y a dans ees cas coexistence du délire
névrosique et du délire des dégénérés; plus rarement
le délire névrosique coexiste avee la folie simple ou le
délire chronique. Nous ne nous attarderons pas a dis-
cuter la valeur de I’hypochondrie en tant que névrose.
(Celte conception qui s’est reproduite avec une singu-
liere persistance depuis Morel, ne nous semble pas
justifice. L'hypochondrie ne posséde aucun caractere
nosographique qui puisse autoriser son isolement
autremeut que comme élément symptomatique.

Deux grands groupes d’aliénations accidentelles
terminent maintenant cet exposé de classification : les
démences organiques et les folies loxiques, groupes
bien nettement délimiteés, irréductibles entre eux ct aux
groupes précédemment exposés, faciles a rattacher a
leur cause génératrice directe, ayantenfin des caractéres
généraux bien tranchés. Les folies par intoxication,
quel que soit d'ailleurs le poison, ont des caractéres
communs, spécifiques; ¢’est a leurs formes aigués qu’on
peutappliquer en particulierl’épithéte de délires halluci-
natoires déerits a tort séparément comme entités mor-
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bides par cerlains auteurs. Les démences organiques
sont réductibles 2 des lésions malérielles, destructrices
de la substance cérébrale, quelle que soit la cause de
ces lésions, quelle qu’en soit 'étendue, quelle quen
soit la forme anatomique. Symptomatiquement, quelles
qu’elles soient, elles sont réductibles & un affaiblisse-
ment des facultés mentales, général cu partiel, suivant
la nature et I'étendue de la lésion.

Les trois groupes suivants compléteront done notre
tableau synoptique de classification.

: z a. Délire épileptique.
C. DELIRES NEVROSIQUES e e

b. Délire hystérique.
D). DEMENCES ORGANIQUES.

a. Lésions diffuses : paralysie générale.
b. Lésions circonscrites : (athérome artériel, régression sénile, ramollis-
sement, apoplexie, tumeurs cérébrales, saturnisme, syphilis, ete.).

E. Fories Toxigtes.

a. Aleoolisme, absinthisme, cocainisme, morphinisme, éthérisme, ele.
b. Délires dits fébriles, délire aigu. Auto-intoxications.

Il y aurait peut-étre lieu de faire figurer a la suite
de ce tableau, sous la rubrique folies composées, les
cas dans lesquels différentes formes d’aliénation se
trouvent mélangées et coexistent dans le méme temps,
formes sur lesquelles 'un de nous a appelé spéciale-
ment [attention . Mais nous puﬁsuus quil est inutile
de compliquer ainsi une elassification : chacune des
formes coexislantes conserve, en effet, ses caractéres

1. Macxax. Dela coexistence de plusieurs délires de nature différente
chez ie méme aliéné, in Arch. de newrologie, 1880.
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cliniques particuliers, qu’il est toujours possible d’iso-
ler; il ne s’agit ici que d'un simple mélange d’une
juxtaposition et non pas d’'une combinaison.

Mais il est bon, d’autre part, de signaler, sans les
faire figurer dans une classification, les cas nombreux
dans lesquels les aliénations dites accidentelles se
développent chez des sujets prédisposés. De la combi-
naison des deux éléments en présence résulte un
tableau clinique relevant a la fois de I'influence des deux
facteurs. L’alcoolisme, la paralysie générale, par exem-
ple, affectent des formes inusitées, lorsqu’ils germent
sur un terrain préparé par I'hérédité. Bien des idées
délirantes, bien des actions étranges accomplies par
des déments, surtout au début de leur mal, ne trouvent,
d’autre part, leur explication que dans un état mental
particulier préexistant a 1'état de démence.

Il importe de bien connaifre la possibilité de pa-
reilles combinaisons pour poser un diagnostic précis,
en accordant aux symptomes anormaux leur véritable
valeur originelle et pour n’étre pas tenté de substituer
des entités nouvelles a des états facilement explicables
par une analyse minutieuse.




CHAPITRE 111

LES DEGENERESCENCES DE L'ESPECE HUMAINE.
DEFINITION. — CAUSES.

Somualre. — Le dégénéré considéré dans 1'évolution; sa définition
anthropologique. Comparaison avec le type régressif. — Schéma de
I'évolution humaine réguliive et de I'évolution dégénérative. — Défi-
nition des causes dégénératives. — Leur classement. — Influences
héréditaires et influences acquises ou accidentelles. — Facteurs indi-
viduels et facteurs collectifs.

Nous avons jusqu’ici déterminé la place des dégene-
rés dans une classification. C’est un point de doctrine
dont I'importance capitale justifie les détails dans les-
quels nous sommes entrés. Il nous faut mainte-
nant définir les “dégénérés en quelques mots et re-
chercher les causes de leur cétat. Le second point
retiendra trés peu notre attention. Le traité des dégé-
nérescences de Morel a envisagé la question sous
quelques-unes de ses faces, que nous compléterons
par quelques indications, en insistant sur les causes
les plus actives.

On ne peut dire que la définition anthropologique du
dégénéré, surtout au point de vue qui nous occupe,
ait été donnée d’une facon satisfaisante par Morel. Cest
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un pont afixer. Il faut savoir ce que I'on doit entendre
sous le terme de dégénéré avant d'établir les carac-
teres chiniques du type; une définition exacte a son
utilité encore en raison des conclusions meédico-légales
que 'on doit tirer d'une étude des dégéncrescences et
des discussions de plus en plus vives que fail naitre le
dégénéré considéré dans ses rapports avee la crimina-
lité.

Le terme dégénérescence appliqué a la pathologie
mentale désigne I’état morbide d’un sujet dont les
fonctions cérébrales accusent un état d’imperfection
notoire, si on les compare & I'état cérébral des types
geneérateurs. Bien plus, cet état morbide constitutionnel
s’aggrave progressivement, et de méme que la dege-
ficration d'un tissn précede sa disparition, sa mort,
de méme la dégénération de Vindividu précéde son
aneantissement dans son espéce; la stérilité est, en
effet, le cachet ultime de la dégénérescence ; elle est
précédée immédiatement et accompagnée de Pabatar-
dissement du type. La dégénérescence est done un
élat pathologique et non un élat régressif, une ano-
malie réversive ainsi que la comprennent certains
auleurs.

On sait comment Morel définissait cet état. C'était
pour lui la déviation du type normal de I'humanité,
une déviation maladive d'un type primitif. Mais il n’est
pas possible, on le sait, de concevoir scientifiquement
un type parfait a l'origine de notre espéce. L'anthro-
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pologie nous a montré que la perfection élait en len-
sion dans toutes les especes, que la perfectibilité est
une qualité de tout élre qui évolue normalement.
(‘est donc A l'opposé de lorigine de I'espece qu'il
faut chercher le type idéal, c’est a sa fin, en supposant
qu’aucun obstacle ne s'oppose a4 sa marche en avant,
c¢’est-a-dire a Daccomplissement régulier des actes
qui ont pour but d’assurer sa conservalion présente
et future : nutrition et reproduction. Depuis son appa-
rition, I'homme en satisfaisant ces deux besoins a
fatalement marché du moins parfait vers le plus
parfait. Il a cherché les adaptations les plus con-
formes & ses impulsions instinctives; il a lutté pour
salisfaire les inconscients désirs de sa nature ani-
male; en outre, tous ses eflorts, méme ceux qui
paraissent le plus dégagés de préoccupalions infi-
mes, la mise en cuvre elle-méme de sa fonction
organique la plus élevée, Dintelligence, ont con-
vergé vers ce double but : assurer le preésent,
c’est-d-dire le maintien de la vie; assurer l'avenir,
c'est-a-dire la vie de la descendance. Le mieux,
le plus parfait ne sont pas absolus; ils sont dans
une relation constante avec des élats de situation
antérieurs ou ultérieurs; ce qui est plus parfait
est ce qui répond mieux au besoin qu'éprouve
'homme de se conserver pour lui-méme et dans
son espece, double mouvement qui résume toute
sa biologie.
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i telle est 1'espéce humaine, considérée au méme
titre que les aulres espéces, comment faut-il en com-
prendre la dégénérescence ? Elle doit étre constituée
par un mouvement de progression d'un état plus par-
fait vers un élat moins parfait, celui-ci étant engen-
dré par toute cause susceplible de contrarier le double
mouvement naturel de I’étre vers sa conservation pro-
pre et vers celle de son espéce. Il est done facile, en
concevant ainsi les choses, de se rendre comple scien-
tfiquement des états degénératifs sans avoir besoin du
type étalon auquel songeait Morel. Quels qu’aient été les
types ancestraux générateurs, le dégénéré existe, des
qu’a la suite des influences nocives exercées par les
causes dites dégénératrices, un nouvean type nait diffé-
rent de ses ancétres plus ou moins immédiats par des
attributs caractérisés essentiellement par un état pro-
gressif d'infériorité psycho-physique. On voit com-
bien cet étre dégénéré differe d’un type que I'on pour-
rait qualifier de régressif ou réversif'si ce type pouvait

exister. La régression ou réversion serait également un’

recul vers un état moins parfait, mais un recul vers
un etat réputé normal, vers une situation de 1'étre qui
possede en lui-méme foute I'énergie de résistance
nécessaire a son perfeclionnement futur. Ce ne serait
qu'un retard dans le sens de I’évolution; ce n’est plus,
en tout cas, la création d’un type morbide qui, s’il
est moins parfait comme le régressif, ne possede plus
en lui-meéme les moyens de se régénérer.

L el s
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Notre systtme peut étre exactement figure par une
échelle double, dont une portion ascendante represente
I’évolution réguliére de U'espéce, une portion descen
dante représente 'évolution dans le sens de la dégene-
rescence (fig. 1). Les origines de la portion ascendante
sont indélerminées; ses racines plongent bien loin

Fig. 1. Fi

Ei

ir
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dans I'histoire des étres organisés. Considérons-laen A,
époque de I'apparition de 'espece homme. Les lypes
de cette espece sont alors représentés par des étres ayant
en puissance les améliorations progressives (ui s accom-
pliront ultérieurement dans leur descendance. Ce sent
des hommes a I’état brut, inculte, maisce sont des étres
normauz. Depuis A I'espece évolue dans le sens du plus
parfait vers un point O, indéterminé, fictif, représen-
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tant le plus parfait. Mais sur tout e parcours de ecefte
évolution, se trouvent échelonneés suceessivement en
a, b, c, d, ete., les obstacles i I"évolution, les facteurs
de dégénérescence que ce mouvement de progression
amene souvent avee lui (Voir fig. 2). On voit par
la que la conformation psycho-morale de Pespéce au
moment ou elle est envahie par les agents destructeurs
de son équilibre biologique importe peu pour la déter-
mination des caractéres de Ia degénérescence ; celle-ci
débute en un point quelconque de histoire de Phomme
et le saisit tel qu'il est 4 ce moment méme en enrayant
sa marche ascendante, et en créant le type dit degé-
nere, qui a partir de ec moment (a, b, ¢, ete.) rétro-
grade vers un point Z ou il s'éteint. En ce nouveau
point Z, symétrique de celui qui dans 1'échelle ascen-
dante marquait 'apparition de Pespece, se trouve
I'idiot, type essentiellement pathologique, qui résume
en lut toutes les dégradations successives subies par
ses ascendants depuis les points a, b, ¢, epoques
ou 1ls onl commencé a dégénérer, de méme qu'en A
se trouvait le type résumant en lui Pévelution nor-
male et réguliere de sa descendance. Cet idiot est
ausst un élre brut, inculte, mais il n’est pas com-
parable a I'autre; celui-ci est un étre normal, celui-1a
est un malade.

Vouloir faire maintenant de cet idiot ou des dé-
geénérés des étres régressifs, c’est identifier 1'étre nor-
mal & I'étre malade. Si Pon jette un coup d’eeil sur

T P
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notre premier schéma, on peut y comprendre ce que
serait 1’étre régressif. Celui-ci suivrait en sens con-
traire la voie déja parcourue; jamais dans sa course
il ne rencontrerait 1’échelle descendante qui cor-
respond aux états pathologiques dits de dégénéres-
cence. Il aboutirait finalement en un point A ou il
relrouverait I'état de nature, les germes nouveaux
d'un futur perfectionnement an lien de la dispari-
tion, derniére étape ou vient s’échouer le dégénéreé
progressif.

Des considérations précédentes découle la définition
suivante :

La dégénérescence est Uélat  pathologique de
Pétre qui, comparativement a ses généraleurs les
plus tmmédiats, est constitutionnellement amoindri
dans sa résislance psycho-physique et ne réalise
qu'incompléelement les conditions biologiques de
la lutte héréditarre pour la vie. Cel amoindrisse-
ment qui se lraduit par des sligmates permanents
est essentiellement progressif, sauf régénération
intercurrente ; quand celle-ci fait défaut, il aboulil
plus ou moins rapidement a lUanéantissement de
Uespéce.

Oncomprend, d’aprés ce qui précede, que les causes
dégénératrices, d’ordre extrémement varié, se sont

~ superposcées et peu a peu multipliées aux ages suceessifs

de I'évolution. Chaque époque améne les siennes : elles

- sont un complément presque obligé du mouvement de
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progression; elles n’ont pas un point d’origine fixe;
elles n’ont rien d’absolu; leur intensité d’action varie
suivant une foule d’éléments contingents. C’est ainsi
que certaines conditions telluriques et climatologiques
n'ont été cause de dégénérescence que pour certains
groupes humains, alors qu'elles favorisaient 1'évolu-
tion de certains autres. Il est impossible d’énumérer
les causes de la dégénérescence ou d’en clore la
nomenclature ; toute action assez energique et assez
durable pour retarder et surtout arréter le mouvement
évolutif de I'espéce est une cause dégénératrice. Ces
causes sont celles mémes de la maladie, du mal moral
comme du mal physique, du mal qui sattaque 2
’homme seul comme de celui qui s’attaque a ’homme
collectif, ¢’est-a-dire vivant en société. (e sont au-
tant de maux qui ne tardent pas a frapper 'homme
et les sociétés de stigmates indélébiles qui se repro-
duisent en s’aggravant dans les géncralions ullé-
rieures jusqu’a leur disparition complete pour cause
d’'insuffisance notoire dans la lutte pour la vie, ce
sont les guerres, les disettes, les famines, la miscre,
les maladies professionnelles, le surmenage du aux
métiers  ¢puisants, les  exces d'une civilisation
avanceée, les poisons sociaux (et surtout I'alcoo-
lisme), ete.

Est-il besoin, an point de vue clinique, de chercher
un classement méthodique des causes de la degéné-
rescence comme l'avait fait Morel? Aprés la défini-
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tion. que nous avons donnée de ces causes, cette ten-
tative nous semble bien inutile; un classement n’a
sa raison d'étre qu’autant qu’on en peut lrer un
profit pratique. Ce profit serait immédial si nous fai-
sions ici de la sociologie et si nous recherchions
les remedes a opposer a la dégénérescence, mais nous
ne faisons que de la clinique et celle-c1 nous enseigne
précisement que le produit dégénéré ne varie pas
sensiblement dans ses earactéres, quelle que soit la
cause de son état. D’ailleurs, il est a pen pres im-
possible d’isoler chez les dégénerés la cause prin-
cipale de leur déchéance; presque toujours elle est
multiple, surtout lorsqu’il s’agit de dégénérescence
héréditaire.

Mais si nous considérons maintenant les canses dégeé-
nératrices en regard des résultats qu’elles produisent,
nous pouvons les diviser en deux classes : les influences
héréditaires et les influences acquises ou mieux acci-
dentelles. 11 parait singulier au premier abord de dis-
tinguer entre les dégénérescences hérédilaires et les
dégénérescences accidentelles, car qui dit dégénéres-
cence impligue I'idée de transmission morbide hérédi-
taire, et, d’autre part, comme il faut hien reconnaitre
meéme aux dégénérescences héréditaires une origine
premiere, celle-ct se confond évidemment avec des

| influences d’ordre accidentel. Mais la distinction que

nous avons faite a une autre portée. Si dans 1’im-

mense majorité des cas le dégénéré est le produit
(i
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d'une longue suite de transformations morbides hére-
ditaires, on peut observer des cas ol I'homme né
dans des conditions normales présente tout & coup,
et dans le cours de sa vie seule, par le fait d’in-
fluences accidentelles graves, tous les atiributs psychi-
ques et physiques de la dégénérescence. Bien plus,
si cet étre a procréé ou procrée dans la suiie, ses
descendants ne sont pas fatalement grévés de la tare
dégénérative. Cette distinction devait étre faite quand
ce ne serait que pour montrer qu'il ne faul pas con-
fondre entre eux les deux termes héréditaires el dége-
nérés. On peut étre dégénéré sans élre un hérédi-
taire; on peut meéme étre longtemps, nous l'avons
vu a propos de notre classification, un héréditaire sans
étre un dégénéré.

Les causes assez puissanteg pour produire du premier
coup chez un sujet les stigmates de dégénérescence
que l'on rencontre chez I'héréditaire, stigmates qui
démasquent en semme une ruine totale de 1'équilibre
cérebral et une détérioration souvent trés profonde de
la santé physique, ces causes, disons-nous, sont assez
nombreuses et surgissent aux différentes époques de la
vie. Elles agissent pourtant avec une fréquence plus
grande dans le jeune 4ge, c’est-a-dire a une époque
ou I'organisme est en voie d'évolution et de développe-

ment. Il faut comprendre parmi ces causes les mala- |

dies du feetus, les accidents de la grossesse et de I'ac-
couchement susceptibles d'altérer la vitalité de I'enfant.
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Plus tard ce sont les maladies aigués, infec-
tieuses de la premiére enfance : variole, scarlatine
etc.., surtout celles qui s’accompagnent de phéno-
meénes cérébraux ou médullaires. Ce sont d'une
manicre générale toutes les affections médicales ou
chirurgicales (traumatismes ecraniens ete.) qui trou-
blent I'organisme d’une facon assez profonde pour
frapper les sujets d'un arrét de développement irrémeé-
diable.

A coté de ces causes que nous qualifierons d’aigués,
il faut en noter d’autres qui, pour agir plus lentement,
moins brutalement, n'en produisent pas moins un état
de dégénérescence fres accentué, plus accentué meéme
que les causes aigués, en ce sens que cet état devient
souvent constitutionnel, fait grave au point de vue do
la descendance qui se trouve, a son tour, presque fatale-
ment frappée. Dans le nombre nous citerons la mi-
sere physiologique, 'alimentation défeclueuse du pre-
mier dge, les mauvais traitements de toute nature,
et dans l'ordre des causes morales, 'éducation mal
- dirigée.

Plus tard, dans I'adolescence et surtout dans l'age
mur, 'homme rencontre a chaque pas, en dehors des
accidents pathologiques précités, des causes multiples
de déchéance organo-psychique, causes inhérentes a
I'état social lui-méme : facteurs colleetifs tels que les
disettes, les famines ete. ., facteurs mdividuels, tels (que
les professions insalubres, les intoxicalions (aleoolisme,
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morphinisme etc.). lIei les canses n’agissent plus
seulement en produisant des dégénérescences indivi-
duelles ; nous touchons du doigt les premiers termes
des séries de dégénérescences qui vont trouver dans
I'hérédité leur plus sir mode de propagation et
d’aggravation.

Ainsi done, dans la production de ces états morbides
que l'on a qualiliés de dégénérescences, deux ordres
de facteurs principaux interviennent : 1° les influences
héréditaires, autant de tares que I'homme peut apporter
en naissant: 2° les influences. acquises par 'homme
dans le cours de sa vie.

Les influences héréditaires sont forcément un
produit complexe, formé par une accumulation de
tares de divers ordres, acquises par les ascendants
pendant une serie indéfinie de générations. Ces ta-
res seront par exemple la misere, I'alcoolisme,
I'impaludisme, la tuberculose, la folie, etec. Com-
binées de mille facons elles se manifestent, chez 1'étre
dit dégénéré qui les synthétise, sous forme de stig-
mates psycho-physiques significalifs de la tare héré-
ditaire.

Quant aux influences acquises elles produisent deux
ordres de résultats : des tares psycho-physiques sem-
blables cliniquement & celles dont sont porteurs les
dégénérés héréditaires, mais des tares qui s'éteignent

sujet et ne font pas souche de dégéneres-
dans autres circonstances, ce sont des tares

avec le
cence,
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CHAPITRE 1V

LES STIGMATES PHYSIQUES DE LA DEGENERESCENCE

SomMatRe. — Stigmates physiques et stizmates moraux. — Absence de
parallélisme. — Ce qu'il faut entendre par stigmate physique. —
Définition anthropologique.

Le dégénéré est, par suite des transformations mor-
bides successives qu'il résume en lui, une personnalité
nouvelle, c’est-a-dire qu'il jouit au physique, comme
au moral, d’attributs qui caractérisent la tare dont il
est porteur et qui en sont les stigmates exclusifs. Il y
a licu de distinguer entre les stigmates physiques el
les stigmates morauax. Bien que ces derniers ne fassent
que traduire autant d’anomalies morphologiques de
I'organe cérébral, ils ne sont pas accessibles a 'analyse
par les mémes moyens d’'investigation que les stigmates
physiques ; d’autre part ils jouent un si grand role
dans la détermination de la personnalité du malade,
qu’une description séparée s'impose.

Les influences dégénératives sont des mfluences per-
turbatrices qui, pour des raisons nombreuses, ne
s’exercent pas simultanément sur tous les points de
I'organisme ; elles ne s’y exercent pas non plus partout
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de la méme maniére ni avee le méme degré d’intensite.
La raison de ces différences réside, a n’en pas douter,
dans la nature méme des causes qui se combinent pour
créer le processus dégénératif, et sur les variations de
la résistance de tels ou tels points de I'organisme qui
neutralisent ou favorisent I'action de ces causes. Nous
n’avons pas a y insister.

Mais une double conséquence en résulte, la premiere
c’est qu’il n’y a pas deux dégénérés qui se ressemblent
absolument, bien qu'ils soient tous comparables les
uns aux autres dans les grandes lignes et qu’ils
obéissent tous aux mémes lois; — la seconde c’est
quil n’existe aucun parallélisme entre les stigmates
physiques et les stigmates moraux. Si dans un grand
nombre de cas les uns et les aulres coexistent, dans
d’autres circonstances on observe des malades porteurs
des stigmates matériels les plus accusateurs de la dégé-
nérescence, bien qu'ils aient conservé un équilibre
cérébral régulier, et inversement des malades a con-
formation physigque des plus réguliéres qui, au point de
vue moral, sont des types de déséquilibrés. Stigmates
physiques et stigmates moraux ne se développent pas
parallélement ; ils ne se révelent pas mutuellement. Ce
fait a une importance capitale si I'on veul bien se rap-
peler le role que certains criminalogistes italiens ont
cru devolr faire jouer aux aspects extérieurs pour la
détermination de I'état moral. Les bases du systéme
n'ont pas la solidité que I'on croyait, dés I'instant qu'il
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n'existe plus aucun parallélisme obligatoire entre les
deux ordres d’anomalies.

Dans le présent travail nous n'avons a nous ocen per
que des dégénérés intellectuels. Si I'on considére
encore que les stigmales physiques, bien qu’ils soient
de méme nature que les stigmates intellectuels, n’ont
cependant avec ces derniers que des rapports de com-
mune origine, on comprendra pourquoi nous réduisons
ici leur étude a tres peu de chose.

Une premiére question se pose : Quels sont les
désordres anatomiques que I'on est en droit de quali-
fier stigmates de dégénérescence? La réponse serait
simple si dans P'ordre d’idées oi Morel s'était placé
lui-méme il était possible de construire un homme
idéalement normal au point de vue anatomique et
physiologique. Tout ce qui ne serait pas conforme au
type étalon en constituerait alors une déviation, et il
serait facile, & premiére vue, de cataloguer les mul-
tiples déviations du type primitif. Mais nous avons vu
combien cette idée était scientifiquement irréalisable;
le fat-elle d’aillears, qu’il serait bien difiicile de trou-
ver un seul étre humain réguliérement construit. C'est
atlleurs qu’il faut chercher un critérium da stigmate
physique.

L’étre réputé normal est celui qui, originairement, se
trouve suffisamment armé pour la lutte, capable d’as-
surer par ses propres efforts le maintien de son équi-
libre biologique et de reproduire un étre doué des

e
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mémes atfributs que lui. Cela revient a dire qu'aux
fonctions qui président a I'évolution réguliere de
Pespéce et qui ont pour but d’assurer sa conservation
actuelle et celle de sa descendance, correspondent des
organes dont la structure doit assurer la régularité de
ces fonelions. Pour chacune des fins naturelles qu’elle
poursuit, I'espéce a conquis peu a peu, dans les stades
successifs de son évolution et grice au pouvoir de
sélection que 1'on connait, des organes qui, a leur tour,
sont normalement adaptés a ces fins. En outre, par le
fait de la solidarité organique, tout I'ensemble concourt
merveilleusement 4 une fin commune, celle de la con-
servation de 'espece.

Survienne un désordre organique quelconque, dont
Ieffet est de compromettre la fonction an point de
I'empécher de s’accomplir, I'étre qui en est porteur
est atteint dans son équilibre biologique; il devient
inapte par un point a concourir au maintien des condi-
tions réguliéres de I'évolution de son espéce; il n'en
est plus solidaire, il a dégénéré. Si I'organe atteint n’a,
dans le concours du jeu des aufres organes, qu'un role
effacé, le dégénéré n’est porteur que d'une infirmité
simple, déja caractéristique pourtant de son infériorité
physique. Mais si le ou les organes frappés président a
I'accomplissement de grandes fonctions, le dégénéré
disparait ou ne se reproduit plus. Le premier cas s’ap-
pliquera par exemple a I'étre qui nait avec un pied bot
ou une main polydactyle; le second cas sera celui de



90 LES DEGENERES.
Panencéphale qui disparait en naissant ou du eryptor-
chide qui reste le dernier représentant de son espéce.

On congoit que les deux conditions nécessaires pour
qualifier ces anomalies physiques de stigmates dégéné-
ratifs sont, d'une part, leur apparition désla naissance,
fait qui les relie nettement & une influence héréditaire,
et, d'aulre part, leur permanence qui caractérise alors
la disparition définitive de la fonction  laquelle elles
devaient concourir. Sans ces deux conditions la quali-
fication pourrait aussi bien sappliquer a tout mal
physique, qui, dans le cours de fa vie, peut acciden-
tellement compromettre, parfois d’une fagon irrémé-
diable, une ou plusieurs fonctions. Il ne s’agit ici que
de désordres liés a des anomalies de structure. On ne
saurait par exemple taxer de stigmate dégénératif,
méme chez un dégénére type, les paralysies diverses
(mono, hémi, paraplégies) quiapparaissent dans I'enfance
el qui sont dépendantes de lésions matérielles des
cenlres céréhro-spinaux, favorisés sirement par ce
subslratum défectueux, mais postérieurs a la naissance.
Il en sera tout autrement du strabisme congénital, non
lié a une lésion organique, qui traduit un simple
trouble fonctionnel, un défaut d’équilibre dans I'influx
moteur émané des divers points de I'écorce préposés
aux mouvements du globe oculaire.

Partant de la, 'on peut définir le stigmate de dégé-
nerescence foule disposition organique, congénilale
el permanenle dont Ueffel est de mellre obstacle a
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'accomplissement régulier de la fonclion correspon-
dante et de détruire I'harmonie biologique, ou Ues-
pece trouve les moyens de poursuivre son double but
naturel de conservation el de reproduction.

Par suite les stigmates dégénératifs traduisent tou-
jours une anomalie de développement, un trouble évo-
lutif; ce sont des dystrophies, des atrophies, se mani-
festant objectivement par des dysmorphies, des hyper-
morphies et des amorphies, et symptomatijjuement par
des désordres, des irrégularités, des suractivités ou des
disparitions fonctionnelles. Citons au hasard les mal-
formations eriniennes, les dystrophies faciales, bec de
lievre, gueule de loup, les anomalies dentaires, le stra-
bizme congénital, les troubles congénitaux du langage
articulé, blésité, hégaiement, zézaiement, I’hypertrophie
des mamelles chez ’homme, le vitiligo, les doigts et
les orteils palmés, le pied et la main bots, I'hermaphro-
disme, I'anorchidie, la eryptorchidie, en général toutes
les monstruosités Lératologiques, ete., cte.

La formule du dégénéré au point de vue physique est
la méme qu’an point de vue menlal, nous le verrons
plus loin, cest un déséquilibré, un irrégulier, un
asymétrique. L'asymétrie est un caractére assez général
dans les désordres que l'on a qualifiés de stigmates
physiques; ils impliquent & un tres haut degré un
défaut absolu d’harmonie et d’équilibre dans les fone-
tions trophiques qui président a I'évolution de I'étre.

Nous avons dit ailleurs comment il fallait comprendre
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les dégénérescences acquises Il est évident qu’en leur
qualité d’accidents elles ne sauraient comporter dans leur
description les stigmates physiques dont nous venons
de parler. Les désordres matériels qui, chezle dégénéré
acquis, pourraient étre par assimilation objective, taxés
de stigmates, sont engendrés par des lésions d'un
ordre tout autre que celui qui engendre les anomalies
de développement dont il a été question. Leur signifi-
cation et leur destinée sont toutes différentes.

Lorsque nous aurons assigné comme dernier carac-
tére aux stigmates leur transmissibilité par voie hérédi-
taire, qui consacre une fois de plus leurs attaches a
Pespece dégénérée, nous aurons indiqué tout ce qu'il
faut pour les définir et les reconnaitre dans la pra-
tique. Insister sur le détail serait maintenant oiseux; la
définition générale que nous avons donnée montre la
multiplicité presque indéfinie des signes extérieurs de
la dégénérescence; il était utile seulement de les ratta-
cher a une formule unique.

{




CHAPITRE V
ETAT MENTAL DES DEGENERES

Sommatne, — I. Généralités. — Substratum mental commun & tous les
dégénérés; universalité des caracléres psychiques de la dégénéres-
cence. — Ruptare de I'équilibre harmonique existant entre les fonc-
tions des cenlres cérébro-spinaux. — Cause et mécanisme de la déseé-
quilibration ; 'inhibition. — II. Analyse de l'état mental; groupe-
ments cliniques : A. Les déséquilibrés de I'intelligence : idiots, imbéciles,
débiles, dégénérés intelligents (dégénérés, supérieurs). — B. Les
déséquilibrés de la sensibilité ; les émotifs. — €. Les déséquilibreés
de la volonté; les impulsifs.

Les manifestations symptomatiques de la dégéne-
rescence ne se rencontrent pas seulement dans le
domaine somatique. L'intelligence et, d’une facon plus
générale, les fonctions de I'axe cérébro-spinal sont
également perturbées. Les anomalies observées dans ce
systtme ne sont ni les moins frappantes, ni les moins
caractéristiques. Cette généralisation des désordres n'a
rien qui puisse surprendre : le dégénéré est, en effet,
un malade dés l'origine, ab ovo; il se presente avec
une tare constitutionnelle qui 'accompagnera du ber-
ceau a fa tombe, et qui doit peser sur sa personnalité
tout entiere comme elle doit faire sentir son influeuce

a toutes les époques de la vie.
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(Cest 12 une importante notion qui contribue 4 jeter
la lumiére sur bien des cas cliniques d'aliénation qui
perdent toute signification, s'ils sont considérés isolé-
ment au lieu d’élre rattachés i la série des phénomenes
morbides échelonnés sur tout le parcours de la vie du
malade. En analysant ainsi ce malade depuis sa nais-
sance, on est moins tenté d'isoler comme autant d’en-
tités cliniques les diverses manifestations pathologiques
dont il est porteur et qui ne sont que les divers aspecls
d'un méme mal. On peut aussi comparer entre elles
des situations en apparence trés différentes pour les
raltacher finalement & une cause unique et au méme
mécanisme. Cette vérité trouvera particulierement sa
démonstration quand il sera queslion des obsessions.

II'y a done lieu de considérer chez tout dégénéré
un substratum mental particulier, une base dont nous
meltrons en relief les caractéeres généraux, immuables,
base sur laquelle viendront se greffer une quantité de
situations morbides, reliées entre elles par cette com-
mune base.

« Les conditions de dégénérescence, dit Morel®,
« dans lesquelles se trouvent les héritiers de certaines
« disposilions organiques vicieuses se révelent non
« seulement par des caracteres extérieurs typiques plus
« ou moins faciles a saisir, tels que la petitesse ou la
« mauvaise conformation de la tete, la prédominance

1. Monew. Traité des dégénérescences, p. 62.
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« d'un tempérament maladif, des difformilés spéciales,
« des anomalies dans la structure des organes, l'im-
« possibilité de se reproduire, mais encore par les
« aberrations les plus étranges dans I'exercice des
« facultés intellectuelles et des sentiments moraux. »

Quels sont done ces stigmales intellectuels que 'on
doit retrouver invariablement cheztout dégénéré ? Pour
les bien concevoir, il faut avoir présentes a U'esprit les
conditions normales, physiologiques, du fonctionne-
ment du cerveau et de la moelle. Si I'on ne connait pas
encore ces conditions dans tous leurs détails, on connait
du moins les lois générales quiles régissent et I'on sait
qu'il existe entre les fonctionnements des divers
centres échelonnés sur tout I'axe cérébro-spinal une
harmonie, un équilibre justement proportionnés a l'in-
tégrité de ces centres.

Prenons un exemple : la fonction sexuelle est réglée
par la synergie de centres multiples dont I’action résul-
tante concourt a la reproduction réguliére, normale de
Uespeéce. Ces centres sont de trois ordres : psychiques,
sensitifs et spinaux. Dans les centres sensitifs réside
I'instinet de la sexualité; aux centres psychiques, tout
au moins dans les races supérieures, est dévolu le
choix de I’étre, de sexe contraire, qui devra coopérer a
acte de la reproduction; les centres spinaux enfin
président a accomplissement régulier de 'acte copu-
lateur lui-méme. VYoildh done nne fonection complexe
réglée par des lois physiologiques bien connues. Si
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I'instinet sexuel s’éveille dans des conditions régu-
lieres, c’est-da-dire dans les circonstances que réclame
la nature pour que le produit de la conception soit aussi
parfait que possible; si la sélection du type coopéra-
teur de la reproduction est réguliére, ¢’est-a-dire s’ap-
plique a un étre capable d’assurer normalement la
reproduction; enfin si acte copulateur s’effectue en
temps régulier et dans des conditions réguliéres, on
peut dire que la fonction génératrice s’accomplit nor-
malement,

Que l'on étende par la pensée ces considérations a
toutes les autres fonctions, si élevées et si complexes
qu’'elles soient, et I'on pourra se faire une idée assez
exacte de ce qu'il faut entendre par fonctionnement
normal. Il est certain qu’a bien des égards la normalité ne
saurait étre définie, et que, particulierementen ce qui
concerne les actes de l'intelligence proprement dite,
tels que les actes moraux, elle n’a rien d’absolu. I
sagit alors d’especes sur lesquelles 1l est impossible
de porterun jugement général a priori; elles procedent
de circonstances vraiment trop multiples, trop chan-
geantes, trop conventionnelles et trop inhérentes a des
conditions variables de sociéte, de famille, d’éducation,
pour étre I'objet d'une délinition rigoureuse. Leur
appréciation, en ce qui concerne les dégénérescences,
est tout entiere laissée a 'observateur ; les hases de son
jugement ne reposent sur rien de fixe ou d’indiscuté.

Mais cette assertion ne s'applique pas, en tout cas,
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an fonctionnement proprement dit des facultés intellec-
tuelles, qui sont autant de propriétés de la cellule cére-
brale et dont le jeu est réglé par des lois assez bien
connues: telles la mémoire, I'association des 1dées, la
perception, l'attention, etc. Ge sont la des propriétes
élémentaires dont le jeu régulier assure la régularité
des opérations de synthese qui constituent les facultés
supérieures : généralisation, jugement, etec. Mais si
I’on peut définir la physiologie normale de ces facultés
élémentaires, qui sont des phénomenes essentiellement
subjectifs, on n’en peut dire autant des opérations de
synthése qui sont formées d’éléements essentiellement
objectifs et contingents. Cest le eas pour les notions et
les jugements relatifs a la moralité. Nous prendrons un
exemple pour fixer les idées. Le principe en vertu
duquel I'homicide est qualifié de crime et d’acte immo-
ral dans une société civilisée est purement convention-
nel et contingent. Or, la succession des opérations
intellectuelles dont la conséquence fut I’énoncé de ce
principe, s'esl effectuée aussi normalement que celle
qui préside a I'énoncé du principe contraire admis dans
~ certaines peuplades sauvages. Nous ne sommes pas
autoriseés a déclarer que le cerveau du sauvage qui
congoit comme moral un acte que nous considérons
comme crime, soit moins normal que le notre. Do il
suit que deux cerveaux a fonctionnement exactement
pareil et normal, mais dont les acquisitions ont été
différentes peuvent aboutir a des conceptions diamétra-

-
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lement opposées.: Conséquemment les jugements que
nous portons en classant le crime homicide parmi les
anomalies de la moralité, comme tous ceux que nous
portons sur les actes de la moralité, en général, sont
essentiellement relatifs. Et lorsque l'aliéniste considé-
rera, a juste titre, certaines déviations du sens moral
comme des indices de dégénérescence, il ne le fera
jamais qu’en verlu d'une définition conventionnelle de
la moralité, et non en vertu d’un principe absoli. Lors-
qu’il analysera le fonctionnement de I'axe cérébro-
spinal pour y découvrir une anomalie, il pourra le
faire au moyen de principes fixes; lorsqu’il voudra
juger au contraire la valeur des produils de cer-
taines opérations intellectuelles compliquées, il lui

faudra d’autres éléments d’appréciations qu’il puisera

dans -ses propres acquisitions et qui n'auront ja-
mais qu'une précision relative. Indiscutables scienti-
fiquement dans le premier cas, ses conclusions se-
ront toujours plus ou moins discutables dans le
second.

Cela dit, voyons ce qui s’observe chez le dégénéreé.
La note caractéristique de son état mental réside dans
la disparition de cet équilibre, de cette harmonie de
fonctionnement entre les divers centres dont nous
venons de parler. Au fonctionnement normal se sont
substituées des anomalies de fonctionnement. Le dége-
néré est un déséquilibre. Tel est le terme genéral dont
on peut qualifier son etat. Nous prendrons encore un

e
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exemple pour mieux faire toucher du doigt ce qu’est
cette déséquilibration. | |

Nous avons vu tout a I’heure les conditions normales
de I'importante fonction de reproduction. Chacun des
facteurs qui y concourt peut étre ou perverti, ou
annihilé on au contraire exagéré; cette destruclion de
Pharmonie qui existe enlre tous ces facteurs et qui
préexiste a I'accomplissement de la fonetion laissera la
place aux anomalies les plus singulitres en meéme
temps que les plus variées. Les centres spinaux sont-ils
wnhibés, I'érection ne peut se produire en temps utile;
sont-1ls surexcités ou fonctionnent-ils automatiquement,
c'est le satyriasis qui se produit. Les centres sensilifs
fonctionnent-ils en s'affranchissant du contréle des
centres psychiques, I'instinct sexuel se manifeste dans
toute son ntensité et réclame impéricusement satisfac-
tion, ¢’est I'origine de certains accés impulsifs de nym-
phomanie chez les femmes. Sont-iis inhibés, Iinstinct
sexuel ne se révele jamais: cest la frigidité. L'intelli-
gence elle-méme présente les anomalies les plus
étranges en ce qui concerne I'acte sexuel. Lindividu
lrouve alors son excitant habituel, non plus dans un
|étre de sexe contraire qu’il a choisi, mais souvent dans
jun étre de son sexe (inversion du sens génital, pédé-
irastie), dans la fréquentation des animaux (bestialité),
’étres inanimés (nécrophilie), dans I'usage de choses
inamrnees (tabliers blanes, rubans rouges, efe.). Les
tentres psychiques fonctionnent-ils sans la coopération




100 LES DEGENERES.

des centres sensitifs et spinaux; c’est le cas de ces
amoureux contemplatifs, réveurs, chercheurs d'idéal,
absolument détachés de 'acte sexuel qui leur répugne.
Voila quelques exemples qui mettent en relief les con-
séquences de la rupture de I'équilibre physiologique
régnant entre plusieurs centres dont I'action concourt
normalement a un but déterminé. Que ’on porte par la
pensée le désarroi dans d’autres fonctions, et ’on 1ma-
ginera sans peine les multiples anomalies qui en
resulteront.

Telle est la déséquilibration dont nous retrouverons
la trace, a un degré quelconque, chez tous les dége-
nérés ; elle constitue la hase de leur élat mental. Elle
consiste en somme dans une absence d’harmonie entre
les diverses fonctions, dans une absence de synergie
entre les différents centres dont la coopération s’adapte,
en temps normal, & des objets déterminés. Plus de
synergie, plus d’adaptations réguliéres, ou adaptations
incompletes, inefficaces et sans but. (Vest le désarroi le
plus complet dans tout 'axe nerveux.

La cause immédiate de cette déséquilibration, son
meécanisme, sont faciles 4 concevoir. Certains centres
possédent un tonus exagéré, tandis que d’autres fonc-
tionnent encore normalement, ou que d’autres fonc-
tionnent mal. Les premiers exercent sur les autres une
action inhibitoire qui dépasse la moyenne normale et
qui peut aller méme jusqu’au phénomene d'arrét. Clest
un varitable-antasnatisme de ces centres qui fonetionnent

s
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ainsi sans arrét et sans controle pendant un temps
indéterminé, jusqu’a lintervention d’'une mnouvelle
aclion inhibitoire ou modératrice. C'est la le secret de
la plupart des obsessions et impulsions pathologiques
qui surgissent au sein dune conscience parfaitement
lucide. Clest aussi le mécanisme de ces pensees ct
aclions étranges, mal relices entre elles, illogiques,
sans but apparent, ou dont le but est insuffisamment
dessiné, et dont la manifestation est proche de I'obscs-
sion et de Pimpulsion. Dans d’autres circonstances
certains centres ont disparu ou méme n’ont jamais
existé: leur fonction disparail conséquemment et le
malade donne P'idée d’un étre incomplet. Le type le plus
parfait de ce genre est I'idiot.

Eo somme, le mécanisme de la déséquilibration peut
se résoudre dans trois termes :

{° Destruction ou arrét de développement de cer-
tains centres ;

9* Suractivité momentanée ou durable de certains
autres;

3° Diminution momentanée ou durable de l'activité
de certains autres.

Les conséquences immédiates de ce désarro1 sont :

1° La suppression de certaines fonctions;

90 [ automatisme des centres surexeiteés;

5° [inhibition exagérée exercée sur les centres
moins valides.

Toutes ces séries de phénomeénes se combinent, se
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succedent, se suppléent de mille manieres, de telle
sorle que chez le dégénéré type, chez le déséquilibré
parfait, le médecin assiste a une véritable afazie cire-
bro-spinale (ce mot est pris dans son sens générique) :
alaxie de la pensée; alaxie des sentiments ; ataxie de la
volonté; ataxie des fonctions psychomolrices; autoina-
tisme médullaire, ete,

Sl élait possible de se représenter schématiquement
la conformation cérébrale de ce lype morbide, on
pourrait concevoir son cerveau comme constitué par
une série de saillies d’inégal volume représentant les
différents centres normaux et exagérément développés,
separés ¢a et la les uns des autres par des lacunes, de
veritables pertes de substance indiquant la place des
centres atrophiés ou arrétés dans leur développement
normal. (lest bien ainsi, en effet, qu'apparait clinique-
went le dégénéré; ici, prédominent une ou plusieurs
facultés ; elles sont parfois tellement exubérantes qu’on
a pu désigner leurs possesseurs du nom de génies
partiels; la, au contraire, on conslate e profondes
lacunes, I’absence d'une ou plusieurs facultés, une
maptitude flagrante du sujet i I'égar.| de certains objets,
inaptitude d’autant plus remarquable qu'elle contraste
avec des qualités voisines supérieurement développées.

On congoil par la que, si attitude clinique du dége-
nere peut élre la résultante d'un bouleversement géné-
ral de I'équilibre cérébro-médullaire, elle peut résuiter
aussi d’'un manque partiel d’équilibre entre unnombre

i
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plus ou moins grand de centres. Ge qui revient a dire
que la déséquilibration reconnait des degrés; que,
depuis l'idiot représentant I'état parfait de déséquili-
bration et I'état le plus complet de deégeénerescence,
jusqu’au dégénéré simple n’offrant que quelques lacunes
cérébrales, existe toute une échelle de cas interme-
diaires aussi nombreux que les dégénérés eux-memes.
L'un est faible d’intelligence, 'autre est doué d’une
émotivité exagérée: un autre est obsédé; un autre
encore est impulsif; un autre enfin a de simples tics
qui dénotent un fonctionnement anormal de la region
psycho-motrice. Le trouble fonctionnel peut étre plus
parlicl encore, et n'atteindre que des facultés fres éle-
mentaires, comme la mémoire, etc. Ces stigmates psy-
chiques de 'état dégénératil offrent la méme diversite
que les stigmates somatiques : tres développés chez les
uns, ils existent & peine chez les autres. Pas un dégénére
ne ressemble absolument a un autre, en apparence du
moins: car tous sont pourtant des déséquilibrés, a des
degrés divers, ¢'est-a-dire des malades que relie entre

~ enx un méme trouble élémentaire.

Il est & peine besoin d'indiquer que le degré de désé-
quilibration correspond & un méme degré de déchéance
dans I'ordre dégénératif. Ce degré de déchéance est lui-
meéme en relation exacte avee 1'mtensité des facteurs de
la dégénérescence.

Nous avons deécrit jusqu'a présent les caracteres
généraux de I'état mental du dégénéré, Ces caracteres
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sont universels et immuables : il n'existe entre un
malade et un autre qu'une différence de degré, car au
fond, en dépit des apparences extérieures, tous les
phénomeénes observés se raménent & une cause of i 1n
mecanisme de méme nalure.

Si 'on quitte 'étude des caractéres d’ensemble pour
entrer dans ’analyse des symptomes, on reconnait que
I'on peut scinder, pour plus de clarté, 'immense classe
des dégénérés et établir entre eux des catégories basces
sur la prédominance de tels ou tels phénomeénes mor-
bides. Un certain nombre de types de dégénérés qui,
cliniquement, offrent des physionomies peu différentes
sont ainsi trés bien définis.

Un premier genre, trés vaste encore, comprend les
déséquilibrés de Uintelligence. On peut dire, d’une
fagon générale, qu'il existe chez tous les dégénérés un
fond commun de pauvreté intellectuelle. Mais cette
pauvreté elle-méme présente des degrés a chacun
desquels correspond un type particulier de malades. Le
plus inférieur de ces types, celui chez lequel I'intelli-
gence n'est que rudimentaire, est 'idiof. Dans ce cas
le malade reste confiné dans sa moelle. Les centres
sensitifs sont eux-mémes a peine développés; les sen-
sations sont bornées; les perceptions presque nulles;
les acquisitions trés rares. Les centres psychiques,
frappes d’arret de développement, ne peuvent rien
par cux-mémes. Seraient-ils d’ailleurs organisés pour

'
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un fonctionnement régulier, qu'ils seraient prives de
Paliment nécessaire a leur entrée en fonction, de ce
bagage de multiples sensations que nous avons dit

~¢tre b peu prés nul. Chez Pidiot done, rien ou a peu

prés rien d’intellectuel. Sa vie nest qu'une succes-
sion de réflexes provogués par les excitations exteé-
rieures ou intérieures, réflexes qui n’ont point d’ahou-
tissant dans les centres psychiques, et qui n’y provo-
quent aucun travail. Etre instinetif par excellence, il se
défend a la maniére des animaux les plus inférieurs; il
n'acquiert jamais de personnahité; c’est une machine
automatique.

Les idiots forment une catégorie trés tranchée. Au-
dessus d’eux prennent rang des étres dont I'intelli-
gence s est développée, mais d’'une maniere ftres
inégale, et surtout trés incompléte; ce sont les faibles
d'esprit, les débiles, les arriérés. Les aptitudes intel-
lectuelles de ces étres sont trés variées. lls forment
une longue suile d’individualités superposées, depuis
Pidiot complet jusqu’an dégénéré intelligent que nous
retrouverons tout i 'heure. Les plus inférieures. tres
proches de l'idiot, quoique tres différentes des plus
supérieures, elles-mémes tres proches du dégénereé
intelligent, sont cependant reliées les unes aux autres
par des caractéres communs. Dans ce groupe les
facultés intellectuelles éléementaires peuvent acqueérir
tout leur développement; le débile a la faculté dac-
quérir les notions les plus diverses et méme les plus
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compliquées; il est capable de recevoir et de conserver
toutes les empreintes, mais sa pauvreté se révele
'égard des facultés dites supérieures; il n’a pas le pou-
voir de synthese; Je raisonnement, la geénéralisation et
surtout le jugement sont marqués au coin de I'insuffi-
sance la plus absolue. S'il peut tout acquérir, il ne
sail rien tirer de ses acquisitions. il ne crée pas. Ses
facultés élémentaires lui donnent des éléments qui res-
tent improductifs. S'il recoit beaucoup, il ne donne
pas. Il est incapable de ces grandes conceptions, de
ces Intuitions que seul l'exercice des facultés supé-
rieures peut engendrer. Cela est vrai pour tous les
sumples d’esprit, & quelque échelon qu'ils appartien-
nent. Mais on congoit combien de variétés peuvent
s’observer; les conditions soclales, I'education, ete.,
sont d’ailleurs des facteurs susceptibles non seulement
de les multiplier encore, mais de les modifier profon-
dément.

Les débiles les plus inférieurs, que I'on qualilie
encore d'umbéciles, n’ont qu'une intelligence minime,
dont les simples rovages les rapprochent de I’animalité.
Le débile supérieur peut étre au contraire un individa
brillant, offrant toutes les illusions de I'intelligence la
mieux pondérée, mais dont I'insuffisance ne manquera
Jamais d’éclater partoul ol le jugement formulera des
conclusions.

- Au-dessus du simple d’esprit, prend rang ce désé-
quilibré qu’on a qualifie du nom de dégénéré supe-
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riewr. Chez lui, les facultés, dites supérieures, de
I'esprit, ont acquis un grand développement; mais les
bizarreries multiples d’adaptations de ces facultés réve-
lent, en méme temps que leur développement parfois
trés inégal, un véritable désordre fonctionnel. On peut
dire de ce dégénéré qu'il posséderait les éléments néces-
saires pour devenir un étre bien pondéré, s’il lui était
possible de diriger constamment sa pensee et ses acles
vers une fin convenable. Chose remarquable, il fait une
besogne défectueuse avec un instrument dont les
rouages sont souvent complets et bien construits. Ses
moyens, si puissants qu’ils soient, restent partiellement
inutilisables, parce qu’il n’a pas le pouvoir de les
orienter, de les coordonner. C’est done, chez lui, un
contraste perpétuel entre la valeur réelle de ses apli-
tudes natives et son impuissance non moins originelle
a en tirer parti; les pensées et les actes sont dans une
constante antithése; I’homme d’hier n’est pas celui de
demain. Partout le manque de logique, l'absence de
suite dans les idées; le raisonnement le plus irvépro-
~chable aboutit aux actions les plus incohérentes; la
petitesse des déterminations efface la grandeur des
conceptions. Parfois fluctuant, indéeis sans motif plau-
sible, le déséquilibré étonne parfois au contraire par
un entétement que rien ne dompte; on voit les actions
les plus arrétées procéder soudainement des pensées
les plus vagues.

La perle de Uéquilibre mental résulte encore de
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Pexubérance de telles ou telles facultés. Elles peavent
prédominer au point de confiner au génie, et I'on sait
que l'on a cru voir, & tort bien souvent, dans les mani-
festations géniales de 'esprit une preuve de déséqui-
libration. De fait, on rencontre souvent une extraordi-
naire fécondite de I"imagination, mais, nen moins sou-
vent, elle coexiste avee des conceptions d'une étroilesse
surprenante. A coté d’'idées transcendantes, on voit des
préoccupations infimes; les théories morales les plus
quintessenciées et les plus sincéres contrastent avee des
acles d'indélicatesse. L'artiste gitera ses wuvres par des
conceptions incohérentes et déplacées; le poéle prosti-
tuera son talent a des objels sans valeur. Enlin,
comme le debile, le dégénéré supérieur n’est pas
déséquilibré que de P'intelligence; les autres territoires
participent au désordre. Le malade peut alors perdre
son pouvoir de controle et de régularisation sur des
sentunents, des affections, des penchants devenus eux-
meémes exubérants. Malgré son développement intel-
lectuel, le malade peut étre le jouet de ses passions, des
impulsions instinctives les plus grossieres, qu’il ne
peut maitriser et qui lui donnent toutes les apparences
de I'tmmoralité.

Ces quelques traits suffisent pour mettre en relief
I’état mental du dégénéré supérieur. Ils justifient plei-
nement les épithetes de bizarres, d’écervelés, d’excen-
triques, d’originaux qui servenl & les désigner encore,
soit dans le langage courant, soit méme dans le langage
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scientifique. Ils comprennent tous ces individus, qui,
y la faveur de leur intelligence et de Iintégrité ordi-
nairement complete de leur conscience, fait (qui les
distingue des maniaques raisonnants, ont été ranges
par quelques auteurs sur les frontieres de la folie, si
(ant est qu'un homme puisse etre autre chose qu'aliéné
ou non aliéné. Cette idée reflete, par son indécision
méme. les doutes et les discussions sans nombre que le
dégénéré fait naitre chaque jour au sujet de son degré
de responsabilité. Il est clair que son manque d'équi-
libre et sa remarquable activité cérébrale doivent le
mettre i chaque instant en conflit avee les usages regus
et par suite avec les tribunaux.

Le tableau que mous avons retracé du déséquilibre
est bien la reproduction fidele de sa conformation men-
tale. mais il n’est, bien entendu, qu'un schema synthe-
tique. Beaucoup le réalisent complétement; le plus
grand nombre le réalisent leur vie durant; d’autres
n’exécutent qu’une partie du programme; mais d'autres
le conservent a 'état latent, a 1'état de puissance, pen-
dant toute leur vie, et ne le révélent qu la faveur
d’une oceasion propice. Ils ont, en dehors de ces occa-
sions, toutes les apparences des individus normaux.
Iinfluence des causes déterminantes est ici frés puis-
sante, nous en reparlerons plus loin.

Nous avons terminé V'esquisse des déséquilibrés de
Pintelligence. Ils constituent bien des types cliniques a
part, qu'il était nécessaire de grouper enseible. Beau-
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coup de dégénérés ne sont jamais en effet, (que pauvres
d’esprit ; partout ailleurs que dans l’intu!i’igence pro-
prement dite, persiste un équilibre suffisant, quoique
lonciérement instable. Idiots, débiles et dégénéres
supérieurs sont reliés par un trait commun, leur insuf-
lisance intellectuelle. Tous Jes dégénérés peuvent
prendre place dans une de ces trois catégories, ¢ est
ce qui nous a fait dire plus haut, que chez tous exjs-
tait un fond d'indigence intellectuelle.

Mais on peat relever i actif de cerlains dégénérés
des caracteres morbides plus saillants que la déséquili-
bration de I'intelligence, et qui justifient d’autres
groupements.

lin face des déséquilibrés de Iintelligence, on peut
décrirve les déséquilibrés de la sensibulité, les émotifs,
comme ils sont encore appelés quelquefois. Véritahles
sensilives, ces malades réagissent avee la plus grande
energie en face de toutes les causes qui meltent en
euvre le eolé émotionnel de leur individualité - causes
physiques et surtout causes morales.

Leurs modes de réaction sont de deux ordres : I
dépression, V'excitation. A la premiére appartiennent
ces cas nombreux d’hypochondrie morale, ces eéfats
de perplexité indélinissable dans lesquelles vivent per-
pétuellement les malades soumis aux causes vulgaires
de dépression simple : chagrins, revers de fortune, etc.
Le méme groupe comprend une infinité d’hypochon-
driaques pour qui les plus insignifiantes sensations

Sl
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corporelles deviennent un theme A interprétations, a

préoccupations tristes, et souvent I'origine d’idées déli-

rantes.

D’autres dégénérés réagissent par I'excitation. Leur
reflectivité est telle qu'a la moindre sollicitation leur
cerveau est en proie a un éréthisme qui se traduit par
une tres vive irritabilité, des emportements violents,
des actes dont la brusquerie est telle qu’ils paraissent
irraisonnés et impulsifs, des susceptibilités de toute
nature. Aucune force ne régle un pareil état d’émoli-
vité: le raisonnement et la volonté sont impuissants;
les dérivatifs, 2 quelque ordre qu’ils appartiennent, ne
produisent aucun effet utile.

Mais les plus intéressants parmi ces malades & émo-
tivité exagéree sont évidemment les obsédés. Chez eux,
les sensations, les images, les perceplions s'impriment
% cerlains moments avee une lelle intensité, quelles se
répercutent pendant un temps souvent fort long, pro-
duisant des phénoménes d’inhibition caractéristiques
de l'obsession consciente. Ces phénoménes ont une
physionomie si particuliere qu'ils méritent une étude
approfondie. Ils stéréotypent a proprement parler I'état
de déséquilibration, et formeront un appendice néces-
saire i notre description de 1'état mental du dégénereé.

Les anomalies du senliment ne sont pas seulement
une question d’intensité, mais aussi de qualité. Comme
dans la sphére intellectuelle, on obseryera dans la sphere
de la sentimentalité les désordres les plus compleses
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des troubles de Iaffeclivité poussés ici Jusqu’a un
altruisme exagéré, une philanthropie ridicule s’exer¢ant
meme au détriment des intéréts les plus puissants; la,
au contraire, des altérations de affectivité se traduisant
par un égoisme excessif, un affaiblissement de amour
des siens, etc. D’autres fois le besoin impérieux de
satisfaire une passion, un penchant, un instinet exer-
cera un pouvoir dominateur sur le malade, étouffera
les autres sentiments et résistera au controle régula-
teur de l'intelligence et de la volonté. Les passionnés
de toute espéce, joueurs, jaloux, ele., rentrent dans
ce cadre. , '
L'exercice exagéré d’une passion, Iexubérance de
sentimentalité qui y prédispose, ne vont guere sans une
altération de ce qu'il est convenu d’appeler le sens
moral. Quelque idée que I'on se fasse de la moralité,
et quelque base, évidemment conventionnelle, que 'on
reconnaisse a la morale, il est certain que I’homme
normal nait avec une conformation cérébrale telle qu’il
est aple, grace & l'éducation qu’il recoit dans son
milieu social, as'assimiler trés vite les régles de morale
admises dans ce milieu. Cetle aptitude n’est qu’un
dépot cércbral di évidemment aux acquisitions ances-
trales, qui se sont accumulées peu & peu dans le cours
de I'évolution de I'espéce. L’homme apprend la morale
comme 1l apprend & marcher, comme il rompt son
corps i des habitudes qui ne se retrouvent pas dans
Pétat de nature. Or cerlains déséquilibrés du senti-

4 ..-l—-.—-.
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ment naissent conformeés de telle sorte, que jamais ils
ne peuvent s’assimiler les regles de morale en vigueur
dans leur milien habituel. S’ils les connaissent, ils ne
les sentent jamais, elles ne répondent a rien dans leur
esprit, ¢’est pour eux une langue qu’ils ne comprennent
pas. Ces dégénérés qui forment un groupe des plus
intéressants, surtout au point de vue social, ont été
qualifiés justement du nom de fous morauaz.

Ces altérations du sens moral offrent bien des degrés,
depuis son simple obscurcissement jusqu’a son atrophie
compléte, depuis son anmhilation passagére, comme
dans les cas oi, momentanément, les passions, les
instincts exercent leur puissance tyrannique, jusqu’a
sa disparition absolue pendant toute la vie, consti-
tuant alors une véritable infirmité dangereuse. Dans
cette catégorie d’altérations de la sensibilité, la cons-
cience du malade disparait complétement. Nulle part
ailleurs, si ce n'est au cours des folies délirantes a
systeme complexe, cette haule fonction ne présente de
perturbations aussi profondes.

On voit que si les déséquilibrés de I'intelligence ont
une physionomie hien spéciale, les déséquilibrés du
sentiment ne sont pas moins typiques.

Aux déséquilibrés de I'intelligence ct de la sensibi-
lité, on peut joindre les déséquilibrés chez lesquels la
volonté apparait plus spécialement lésée dans son fone-
tionnement.

[Is constituent des tvpes cliniques hien nets, ce sont

8
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les empulsifs. Il ne s’agit ici évidemment que d’appa-
rences cliniques, car la volonté n’est pas une faculté
dévolue & telle circonvolution plutot qu’a telle autre.
Aussi I'impulsif est-il toujours insuffisant, soit dans la
sphere des opérations intellectuelles, soit dans la
sphére du sentiment, mais chez lui, les déterminations
dites volontaires, et sur le mécanisme physiologique
desquelles nous n’avons pas a insister 1ci, se montrent
particuliérement impuissantes ; ’automatisme se montre
dans ce qu'il a de plus absolu. Dot résultent des syn-
dromes morbides si caractéristiques, qu’ils justifieront
dans un aulre chapitre une description spéciale.
Parfois absolument isolées en tant qu’actes morbides,
comme il arrive au cours de I'épilepsie a cela pres que
la conscience conserve toute sa lucidité, les impulsions
des dégenérés sont le plus souvent liées a des obses-
sions préexistantes, dont elles sont la conclusion comme
'acte l'est de la pensée. A cet égard, obsession et
impulsion sont deux phénomenes de méme nature que
nous déerirons parallelement. Nous n’avons mentionné
ici I'impulsion que pour compléter I'esquisse que nous
faisons des dégénérés, et aussi parce que I'impulsion !
peat se présenter seule, a l'état de pureté, comme -
I'expression par exemple de l'automatisme subit et
irrésistible d’un centre moleur (centres moteurs cére-
braux, région psycho-motrice, tics, centres moteurs
medullaires, ete.) Dans ces conditions les autres cen-
tres susceptibles de produire le phénoméne d'arret
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conscient et voulu (acte volontaire), sont réellement
inhibés.

Nous avons, pour fixer les idées et donner & notre
description plus de clarté, fragmenté le groupe des
dégenérés en un certain nombre de genres ou se trou-
vent réunis les types que caractérise une méme série
de symptomes prédominants. Mais tous ces types, ne
I'oublions pas, idiots, imbéciles, débiles, dégénéreés
intelligents, excentriques, originaux, émotifs, hypo-
chondriaques, fous moraux, obsédés, impulsifs, etc.,
tous sont les mémes quant au fond ; la forme extérieure
seule differe. Tous ces aspects, si variés qu'ils soient,
sont reductibles a une seale modalité psychopathique.
la_déséquilibration, ce sont autant d’apparences sous

lesquelles se cache une seule et méme individualité, le
dégénére.




CHAPITRE VI

EVOLUTION DU DEGENERE. SES REACTIONS CONTRE
LES MILIEUX AMBIANTS. LES CAUSES
ACCESSOIRES DE SA DESEQUILIBRATION.

Sommaire. — Le dégénéré i la naissance, dans la premiére et la seconde
enfance. — Mortinatalité, mortalité précoce. — Incidents physiolo-
eiques et pathologiques. — Défaut d’équilibre manifeste des celte
¢épogque. — Lenteur, irrégularilé de 'éyolution infantile. — Le dége-
néré a la puberté et a Iadolescence. — L'épreuve scolaire. — La
vie génitale. — Le dégénéré adulte. — La lutte pour la vie. — Le
milieu soecial; facteurs sociaux, physiques et physiologiques de désé-
quilibration. — Réaction du dégéneére contre le milieu et inversement
du milieu contre le dégénéré. — DProfessions, maladies incidentes;
intoxications. — La folie. — Le dégénéré sénile.

Nous nous sommes efforcés jusqu’ici de décrire les
caractéres généraux des dégénérés, tels qu'ils se déga-
gent de l'observation clinique. Mais I'histoire de ces
malades comporte encore un grand nombre de parti-
cularités importantes & signaler. Nous suivrons main-
tenant I'évolution du dégénéré depuis sa naissance
jusqu’a sa mort; nous mettrons en relief les divers
aspects qu'il présente a tous les ages de sa vie; nous
I'étudierons dans sa lutte contre les causes surajoutées
de la déséquilihratiﬂn qui s’ échelonnent successivement
autour de lui; nous verrons quels sont ses modes de




-

EVOLUTION DU DEGENERE. 117
réaction en face de la maladie, des processus physio-
logiques normaux, des influences morales, ete. Cest,
en un mot, le dégénéré aux prises avec les milieux
extérieurs que nous envisagerons surtout.

Taré dés 'origine, le dégeéneré doit tout naturelle-
ment étre porteur, deés la premiére enfance, des signes
témoins de son état pathologique. Les stigmates de la
dégénérescence apparaissent, en effet, de trés bonne
heure, et cette constatation est d'une importance
énorme cn ce qu’elle peut faire prévoir les divers inci-
dents morbides qui se suceederont plus tard, de méme
quelle jette rétrospectivement une vive lumiére sur
ces mémes incidents, lorsqu’ils arrivent a 'observation.
Bien des syndromes, bien des délires n’acquerront, en
effet, leur veritable signification, que si I'on sait les
relier aux froubles observés dans le passé, en se ser-
vant des indications générales que nous avons données
jusqu’ici et de celles qui vont suivre.

Un bonnombre de dégénérés ne vivent pas. La morti-
natalité, dans laquelle on peut englober les naissances
avant terme suivies de mort et les avortements, est, en
effet, un des attributs de la dégénérescence hérédi-
taire. Elle se produit, est-il besoin de I'ajouter, par
suite de l'existence chez les générateurs de tares assez
puissantes (alcoolisme, syphilis, ete.) pour engendrer
chez le produit des lésions incompatibles avec la vie.
Dans d’aulres circonslances, également fréquentes, le
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jeune dégénéré vit pen pour des raisons analogues. La
mortaliteé est trés grande dans le premier age chez cette
categorie de malades. Ils naissent avec une santé pro-
caire, soit avec des lésions graves, de nature tubercu-
leuse, syphilitique ou autre, soil sans lésions propre-
ment dites, mais avec une résistance physiologique
tres amoindrie. Beancoup succombent alors a la suite
de complications méningitiques. Ces fails justifient les
données de certains auteurs qui affirment la diminu-
tion de la durée moyenne de la vie chez les dégénérés.

Ceux qui vivent vont nous donner dés la premiére

enfance des preuves de leur mmsuffisance. En dehors de
leur tendance tres nelte aux affections serofuleuses et
plus tard tuberculeuses qui les signale déja a I'attention,
cette insuffisance se traduit encore par deux faits
principaux : la difficulté et le retard de I'évolution
infantile. La dentition, la marche, le langage sont les
trois phénomenes physiologiques dont ['altération
frappe le plus.

- Les dents apparaissent en géneéral tardivement et
d'une fagon irréguliere, cerlaines n’apparaissent méme
jamais ; elles affectent des dispositions vicieuses dont
les modes varient a I'infimi et dont la description de-
taillée dépasserait le cadre de ce travail. Elles portent
des lésions de divers ordres et sont souvent de bonne
heure frappées de carie.

. Le retard et la difficulté de la marche traduisent au
dehors la faible éducabilité¢ de Ja moelle qui ne par-
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vient qu’aprés beaucoup d’efforts & coordonner les
mouvements complexes, et a les adapter a leur fone-
tion correspondante. Il n’est pas rare de ne voir marcher
I'enfant que vers 2, 3 et 4 ans.

Le langage est une fonction si complexe qu’il n’est
pas extraordinaire de le voir altéré dans tous ses modes.
Le plus souvent il s’acquiert avec la plus grande lenteur.
Les images des mols se fixent mal dans la mémoire ; le
bagage verbal, longtemps insuffisant, ne permel pas au
langage ntérieur de se constituer. Quant a son expres-
sion elle est aussi troublée : le bégaiement, la blésite et
ses multiples formes en témoignent. (ertamns enfants en
restent au stade écholalique de la formation du langage.

Dans le méme temps l'évolution de Uintelligence
subit le méme retard. Elle est lente, laborieuse. Cette
lenteur n'est que la conséquence de Uinaptitude des
divers centres i recueillir et & conserver les diverses per-
ceptions, base premiére des opérations intellectuelles.
La faculté d’assemblage ou de synthese est elle-meme
inhabile et difficilement eéducable. D’autres fois les
facultés intellectuelles se développent en temps régulier
et avec leur acuité normale, mais déja apparait, dans
U'inégalité des aptitudes, dans maintes anomalies, le
défaut d’équilibre que nous avons décrit. Dans presque
tous les cas on peut observer un manque de parallé-
lisme entre I'évolution physique et I'évolution intellec-
tuelle des jeunes dégénérés; la prépondérance appar-
tenant tantot a 'une, tantot a 'autre.
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Au cours de cette évolution, le systéme nervenx se
révele déja comme un locus minoris resistentize, le
point faible de I'individu, le plus vulnérable & 'endroit
des plus minimes causes. |

Les incidents physiologiques de cette période s'ac-
comupagnent fréquemment de réactions cérébro-médul-
laires. L'éclampsie au cours de la dentition par exemple
est une des manifestations les plus communes de 1'état
dégénératif. Les maladies aiqués, les pyrexies se
compliquent de troubles cérébraux et de convulsions;
les moindres affections internes provoquent, de la part
de ce systeme nerveux en état de susceplibilité perma-
-nente, les réactions les plus inattendues.

Plus tard et dans le cours de la seconde enfance se
montrent des troubles de plus en plus caractéristiques
de I'intelligence, des anomalies du caractére, impul-
sions, violences, coléres, indiscipline, souvent déja
des anomalies étranges de la sensibilité morale, que
I'on trouve reéfractaires 4 tout redressement, des actes
mstinetifs ou pervers, le vol, la brutalité, la cruauté
méme, ete.... Onvoit encore se manifester quelquefois,
fait capital, de véritables obsessions, avec leur caractere
d’irrésistibilité et de conscience, aussi nettement déli-
mitées que celles observées communément a un age
plus avance. '

Avec cet étatde U'intelligence coincide tres souvent
une trés vive impressionnabilité. Elle se traduit par
des craintes non motivées, des appréhensions extraor-
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dinaires a I’égard de certains objets, des antipathies
inexplicables, des sympathies exubérantes; enfin les
terreurs nocturnes sous toutes les formes en sont un
sérieux lémoignage.

La moelle déséquilibrée joue son role sur la scene.
Si d’une part certains centres fonctionnent déja auto-
matiquement avec une grande énergie, d’autres restent
inertes ou fonctionnent par intermittence. L onanisme
simple, dépourvu a cet age de tout complément intel-
lectuel ou sensitif cérébral et Vincontinence des
maliéres mettent ces deux faits en évidence.

Enfin, dans cette période de la vie, on voit en général
apparaitre certains phénomeénes morbides d ordre
moteur ou sensitif, phénomenes graves, laissant des
traces indélebiles, en rapport aveec des phlegmasies
particlles ou générales des méninges. Ces phlegmasies
ne sont elles-mémes le plus souvent que I'extension ou
aggravation des lésions apportées en naissant; elles
se (raduisent par des paralysies diverses, des spasmes,
des convulsions, hémiplégie, monoplégie, paraplégie,
~ hémiathétose, hémichorée, épilepsie symptomatique, ete.

Pendant la seconde enfance jusqua la puberté la
gituation reste sensiblement la méme. Pourtant a ce
moment l'intelligence subit une nouvelle épreuve,
celle de I'éducation scolaire. Jusque-la, le dégenére,
a quelques défauts d’équilibre prés, a pu se montrer
suffisant ; sa débilité ne se révele qu’a I'école, lorsqu’il
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se trouve aux prises avec des opérations plus délicates, |
sollicitant ’entrée en fonction de facultés plus élevées.
Jusque-la le cerveau a tout recu sans effort; lorsque
Peffort devient nécessaire, lorsque I'intelligence doit
donner sa mesure, rien ne se produit, ou bien i des
efforts exagérés correspondent des acquisitionspresque
nulles. Dans d’autres circonstances, I'intelligence con-
serve foute son acuité, mais c¢’est ici que se révele
surtout I'inégalité des aptitudes; certaines facultés se
développent brillamment, faisant des enfants de petits
prodiges partiels, tandis que d’autres restent dans
l'ombre.

Il faut noter encore a cette époque I'apparition de
Iépilepsie qui vient compliquer fréquemment, on le
sait, I'histoire des dégénéres.

Avec la puberté commence une nouvelle période des
plus importantes de la vie des dégénérés. A mesure que
ces étresa équilibre instable avancent dans la vie, ils se
trouventsoumisaun nombre croissantd épreuvesdontils
ressentent vivementle contre-coup. Le grand mouvement
physiologique qui marque I'installation de la puberté
et qui, chez les étres normalement constitués, se traduit
déja par un bouleversement complet des fonctions -
tellectuelles et physiques, se complique chez les deége-
nérés d’accidents multiples et variés. Il est bien rare
qu'un dégénéré, en supposant qu'il ait évolué norma-
lement jusque-1a, dépasse Ia puberté sans avoir donné
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quelque témoignage des défectuosités de sa conatibu-
Lion.

(’est I'époque ot commence la vie génitale; la foue-
tion sexuelle est appelée a jouer un role prépondérant
chez le dégénéré; elle présentera chez le plus grand
nombre de curienses anomalies. Dés Ja puberté, l'in-
telligence réagit déja d’une fagon spéciale en face de
l'instinet sexuel. Des troubles variés de 'intelligence
et du caractere marquent I'installation de la menstrua-
tion; ils se répetent parfois a chaque époque mens-
truelle et consistent, dans les cas les plus simples,
en modifications de Uhwmeur, phénomenes quon
désigne quelquefois du nom vague de neryosisme.
D’autres fois ce sont de franches attaques d’hystérie;
elles marquent le déhut d'une névrose qui, comme
I'épilepsie, comp'ique souvent la degénerescence men-
“tale. D'autres fois ce sont des troubles plus spéciale-
ment intellectuels, des impulsions, des obsessions et
surtout des crises délirantes que ['ona decorées du nom
de folies menstruelles. Ces états d’aliénation, comme
' les autres syndromes, puisent souvent leurs élements
constitutifs dans la sexualité, témoin I'importance pré-
pondérante acquise par les fonctions geénitales a ce
moment, mais ces éléments sont loin d’étre exclusifs
des autres, et lorsque la menstruation devient prétexte
a déelire, celui-ci peut affecter toules les formes
possibles.

Dans les deux sexes, I'essor de la fonction sexuelle
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devient la cause fréquente de I'onanisme, simple ou
réciproque, qui, a son tour, devient pour lorganisme '
une cause facile d’épuisement.

Les anomalies, les aberrations les plus étranges du
sens génital peuvent se développer des celte période.
La fonction génitale elle-méme s'installe a des époques
tres irréguliéres, et ces irrégularités constituent autant
d’anomalies. Elles est habituellement trés précoce, en
dehors des conditions de race ou de climat qui reglent
quelquefois cette précoeité. D’autres fois, au contraire,
les sujets restent tres tardivement neutres au point de
vue sexuel, sans que pour cela les signes physiques de
la puberté fassent défaut. On constate quelquefois

méme, chez des dégénérés bien constitues, I'absence
totale de toute impulsion sexuelle; ils ne naissent

jamais a la vie génitale. Enfin, dans d’autres eircons-
tances, lafonction ne s’installe qu'avec les plus grandes
difficultés, au beut d’'un nombre d’années plus ou
moins long; c¢’est dans ces cas surtout qu'on observe
les desordres intellectuels et nerveux dont nous avons
parlé. C'est aussi I'époque de ces anémies constilu-
tionnelles, de ces chloroses graves qui sont pendant
longtemps rebelles a toute thérapeutique, et qui puisent
leurs origines dans une nutrition défectueuse, dépen-
dant elle-méme de troubles du systéme nerveux
central. 1

En dehors des causes physiologiques de déséquili-
bration qui naissent dans la spheére génitale, la puberté
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elle-méme avec I'évolution cérébrale intense qui l'ac-
compagne, engendre des accidents nombreux. Gest a
elle qu'il faut rapporter la plupart des cas d'aliénation
précoce qui s'instailent chez les jeunes dégéncéres, et
dont il sera plus spécialement question a propos des
délires. A la puberté appartiennent encore ces bizar-
reries mentales qu’on a qualifiées du nom d’hébéphrénie.
Notons encore I'anéantissement precoce et définitif de
Pintelligence chez un certain nombre de jeunes dege-
nérés, tres lourdement tarés, dont la résistance cére-
brale ne peut soutenir les efforts constants et de jour
en jour plus nombreux de I’accommodation. Ils tombent
dans la démence aprés une lutte plus ou moins longue,
ot lon voit leurs facultés jusque-la bien développées,
sombrer peu a peu cans le plus complet deliquivm.
Ceux qui résistent sont déja ces memes déséquilibres
que nous allons retrouver a I’age mur.

(Quand nous aurons mentionné la tendance tres nette
que présentent les jeunes dégénérés a commelttre toutes
cortes d’exeés. tendance quin’est qu'une des modalités
de la déséquilibration, mais qui offre une importance
énorme en raison de ses conséquences épuisantes, nous
aurons signalé les points les plus saillants de I'époque
de la puberté.

Avec Vadolescence et Vage adulte commence la
période la plus active de la vie. Celle-e1 ne sera pas
moins que les précedentes feconde en ineidents. (est
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'age ot le dégénéré fera choix d’une earriere, o,
échappant aux diverses tutelles qui I'ont pu protéger
et mamtenir jusque-la dans les limites d’un équilibre
raisonnable, il va entrer dans la vie libre qui sera plus
d’une fois un danger pour lui ou pour autrui. Ayant
désormais le droit et le devoir de se diriger lui-méme,
il va se montrer plus que jamais insuffisant. Plus que
Jamais 1l va se trouver aux prises avec les éléments
extérieurs, avee maintes causes accessoires de déséqui-
libralion, avec ces multiples incidents de la lutte pour
la vie, qui sont déja pour 'homme normal des causes
d’amoindrissement, et qui, pour ces étres mal armés
pour la lutte, deviendront A chaque instant lorigine
d’événements pathologiques. Mélé a Iexistence com-
mune de la famille. jouant un réle dans la société,
possesseur d’une profession ou d'un métier, le dégé-
neré trouvera dans foutes ces conditions plus d’occa-
sions qu'il ne lui en faut pour metire en relief son
activite morhide.

De ce choc journalier entre Ja prédisposition mala-
dive et les causes accessoires résulteront les effets les
plus variés, et c’est ici que ces deux facteurs détermi-
nants acquerront une importance réciproque qu'il est
bon de faire ressortir. Les causes accessoires de désé-
quilibration sont ici la véritable pierre de touche de
la résistance cérébrale quin’est elle-méme que I'expres-
sion de la valeur du facteur predisposition. L'impos-
tance des premiéres variera fatalement en raison inverse
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de ce dernier, ce qui revient a exprimer cet axiome que
plus la prédisposition est intense, moins l'action des
causes surajoulées aura besoin d’étre énergique pour
produire un effet pathologique déterminé, ou encore, sl
une cause intense produit un effet insignifiant, la pré-
disposition doit étre minime. Gest la une loi générale
que P'observation clinique confirme journellement.

Les facteurs nouveaux qui vont intervenir sont de
plusieurs ordres; on peut les diviser en sociaux, phy-
siques et physiologiques.

Les facteurs sociaux, les plus nombreux, compren-
nent tout ce qui se rapporte a la vie de societe : famille,
profession, politique, veligion, —amitiés, inimitiés,
devoirs de citoyen et devoirs d’humanité, ele. L'accom-
plissement des obligations les plus élémentaires comme
les plus compliquées fera naitre loutes les exagérations
possibles ou laissera le déséquilibré au-dessous de sa

tache. L’existence de chaque jour avec ses dangers, ses

tentations, ses déboires, ses vicissitudes, constitue une
véritable collection de causes morales contre lesquelles
viendront se heurter ¢t sombrer bien des mtelligences.
Si 'on considére que le dégénéré, grace a son elat
mental, n’est pas seulement la victime de ces causes
contingentes, mais qu'il va au-devant d’elles et souvent
meme les engendre, on comprendra en vertu de quelle
fatalité il est destiné a verser dans l'aliénation: Cetle
catégorie de causes comprend la longue énumération

des causes vulgaires de la folie que I'on voit figurer
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dans les vieilles stafistiques : amour contrarié, amour-
propre blessé, chagrins, revers de fortune, religiosité,
mysticisme, ete..., autant d’éléments qui n’agissent,
on le sait, qu'i la faveur d’un terrain préparé, c¢’esl-a-
dire sur des cerveaux en état d’opportunité morbide.
L’¢tude que nous avons faite de 1'état mental du
dégénere, nous donne l'explication du mécanisme 3
laide duquel tous ces moments étiologiques peuvent
intervenir. Si, pour ce malade, le danger réside dans
une intelligence faible, impropre & éclaiver les détermi-
nations, dans une imagination déréglée qui enfante ci
et la les enthousiasmes les plus inconsidérés, les embal-
lements les plus regrettables (théories politiques subver-
sives, 1nventions burlesques, exagérations religieuses
poussées jusqu’au mysticisme, jusqu’a l'ascétisme, ete.),
le danger réside le plus souvent dans cette perpétuelle
indécision, dans celte versatilité, dans celte absence
d’énergie volontaire qui font du dégénéré le jouet facile
de toutes les influences. Crédule, superstitienx, il est
apte & subir toutes les suggestions et tous les entraine-
ments; 1l est la victime habituelle de toutes les conta-
gions morales. Dans les cas de folie communiquée, s'il
peut étre parfois '¢lément actif, I'inventeur du délire,
il en est le plus souvent I'élément passif. Les mceurs,
les coutumes recues, les lois du pays n’ont pas de
plus énergique protestataire ; 1l s'insurge contre leurs
qualités restrictives de la liberté: il ne les comprend
pas ou se les assimile mal; encore un pas il sera
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un processif. Tout devient matiére i -troubles céré-
braux. |

Le coté intellectuel de la vie sociale n’est pas le seul
a provoquer la rupture de I'équilibre, son coté sensa-
tionnel est pour les dégénérés un péril de tous les ins-
tants. La sensation est le stimulant habituel et néces
saire du plus grand nombre. Beaucoup rechercheront
ces excilants artificiels que la société met complaisam-
ment a leur disposition. Les poisons sociauax, I'alcool,
la morphine, la cocaine recrutent leurs victimes parmi
les déséquilibrés qui, par essence, sont des voluptuensx,
et pour qui la recherche de la jouissance sous toutes
ses formes est un but instinctivement et constamment
poursuivi. '

Tels sont les facteurs sociaux en tant (que ecauses
surajoutées et déterminantes de déséquilibration chez
le dégénére. Il est facile de concevoir que ce malade
sera 4 chaque instant sollicité par de multiples
influences nouvelles, et que sa vie se résumera dans
une lutte permanente contre ces éléments de désorga-

misation.

Comme aux époques précédentes de sa vie, le dégé-
neré adulte se heurtera a des agents physiques et
physiologiques contre lesquels il réagira i sa maniére.
Il se montrera d’'une sensibilité insolite 3 I'égard des
facteurs atmosphériques et telluriques (changements
de temps, électricité, etc.). Au cours des maladies ies
plus légeres, le systéme nerveux ne restera pas indiffé.

1]
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vent; le délire, les hallucinations seront des symptomes
fréquents ; il en sera surtout ainsi au cours des maladies
aigués graves, dont les déterminations sur le cerveau
et la moelle seront presque de régle. Les maladies
professionnelles enlin retenliront sirement sur ces
organes.

Parmi les causes physiologiques, les plus influentes
ici seront encore celles qui se rattachent de pres ou de
loin a la fonction sexuelle. Le pole génital est celui
autour duquel gravitent les actions de beaucoup de
déséquilibrés. Cetle importance énorme prise par la
fonction sexuelle est pour le déséquilibré la source des
plus graves désordres. Chez la femme particuliérement,
la grossesse, I'état puerpéral, la lactation scront fre-
quemment la cause occasionnelle de troubles eérébraux
(folie puerpérale).

Apres les causes et leurs effets immédiats étudions
les effets plus éloignés, dont l'importance est conside-
rable pour I'individu lui-méme et surtout pour la societe.
Chez lindividu la lutle conslante ne tarde pasa épuiser
ane résistance déja faible. Dans certamns eas, les plus
simples, il se produit un état de faligue cerébraie
extréeme ; toul labeur devientimpossible ous’accompagne
d'un élat douloureux; toute aptitude cesse momentanc-
ment. Cest la neurasthénie, état de faiblesse irritable
avee toutes ses conséquences. Beaucoup de neurasthéni-
ques sont des dégénéres dont 1'énergie ceérébrale a
momentanément cédé devant des causes accessoires.

i
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Cette neurasthénie offre les mémes caracléres cliniques
que celle qui survient chez les individus hien pondérés,
@ la suite de maladies graves ou de fatigues exagérées,
mais elles naissent pour des causes de bien moindre
importance; le veéritable agent caché de I'épuisement
est iel hérédité morbide.

Dans les cas plus graves, les dégénérés versent dans
la folie. Celle-ci est I'épisode le plus marquant de leur
histoire. Grice & la fragilité de leur équilibre cérébral,
le délire est chez eux constamment en puissance. Tant
que linfluence des causes accessoires est conire-
balancée par une résistance cérébrale originelle assez
puissante, on n’observe que les épisodes caractéristi-
ques de I'état mental du déséquilibré. Mais des que

- celte résistance se trouve affaiblie pour une raison quel-

conque, souvent insignifiante, I'équilibre se rompt déli
nitivement, la raison chancelle, la conscience s'obs-
curcit, le chaos régne dans les pensées, dans les senti-
ments et dans les actes, le délire s'installe avee Jes
caracteres spéciaux que nous lui décrivons ailleurs.
Celte aliénation marque ainsi le maximum que puisse
atteindre la déséquilibration. Son époque d’apparition
a I'age adulte dépend de bien des causes; elle subit Ia
loi que nous avons signalée déja, et qui résulte des
rapports réeiproques entre lintensité de la prédispo-
sition et celle des causes déterminantes. Elle est géné-
ralement précoce et sujette aux récidives, deux carsc-
teres qu'il est aisé d'e expliquer. Certains dégénéreés
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délirants ne récuperent plus leur sanlé intellectuelle
premiére et sont voués a la démence.

[’age adulte est encore I'époque de floraison par
excellence de ces épisodes morbides rangés par les
auteurs sous la rubrique : folie lucide el qui com-
prennent ces obsessions et impulsions conscientes qui
sont 'ceuvre exclusive des dégénéreés.

En dehors des délires variés et des états lucides dont
il vient d’étre question, I'aliénation affectera encore
chez le dégéncéré deux formes qui lui sont spéciales : la
manie raisonnanle et la folie morale, deux variétés
trés proches parentes dans lesquelles, aux divers modes
de déséquilibration déja mentionnés se joint-un degreé
plus ou moins avancé d’inconscience. Il s’agira dans
le premier cas d'une activité désordonnée, exubérante,
d’un veritable délire des actes, et dans le second cas,
de cette méme activité, régnant alors dans le domaine
des actes moraux et s'accompagnant d’aberrations du
sens moral.

Telle est la situation du dégénéré dans la période
active de sa vie. Elle n’est pas sans entrainer de facheuses
conséquences pour Uélat social. La société, apres
avoir précipité les conséquences de la déséquilibration
originelle du dégenéré, subit le contre-coup de ceite
situation. Beaucoup de ces malades sont perdus pour
elle dés la premitre heure, nous P'avons vu; d'autres
sont immobilisés et deviennent des membres inutiles;
ce sont les idiots et les imbéciles. Quant aux aulres,

LN
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faibles d’esprit ou déséquilibrés simples, ils sont bien
souvent une charge pour le pays, quand ils ne sont pas
des étres nuisibles. Capables de toutes les exagérations,
insuffisants sur bien des points, ciloyens médiocres, 1ls
grossissent pour une large part la liste des déclassés
et des dévoyés. S’ils ne sont pas frappés de stérilité, ils
sont en tous cas des générateurs faibles et redoutables
en ce sens qu'ils reproduisent de nouveaux dégeneres,
et qu'ils sont par suite une source d’appauvrissement
pour la race. Il ne faut pas oublier enfin que beaucoup
d’autres ne connaissent que deux destinations : I'asile
d’aliénés et la prison dont ils sont les hotes assidus. Le
fou moral comme l'aliéné est un embarras permanent
dont la société ne peut se débarrasser qu'au prix des
plus grands sacrifices.

Le dégénéré a I'age de retour et a la vieillesse ne
differe gueére de ce qu'il a été jusqu’ici. Chez la femme
seule, la ménopause, dernier acte de la vie génitale,
est une nouvelle source de désordres intellectuels, au
meéme titre que la puberté, la menstroation et la gros-
sesse. Si, a la faveur de la sénilité, les dégénérés parais-
sent moins susceptibles de verser dans la folie, cette
circonstance est due a la diminution méme de activité
cérébrale dont U'intégrité est nécessaire a la confection
d’un délire. Mais 'aliénation proprement dite s’observe
encore ici, de méme que les formes lucides, obsessions et
impulsions, qui souvent méme ne se révelent qu'a celte
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¢poque de la vie chez les dégénérés peu tarés et qqui
ont pu sans sombrer supporter les assauts de la vie.
Ces syndromes éclatent & la faveur de Vinvolution
scnile qui, en désorganisant la cellule cérébrale, donne
le coup de grace & I'équilibre mental; et permet aux
phénomeénes vulgaires de la dégénérescence d’éclater
avec plus de facilité !,

Pour résumer en quelques mots I’étude que nous
venons de faire, nous dirons que le dégénéré est un
etre a systeme nerveux fragile, & résistance faible, &
¢quilibre instable, depuis son origine jusqu’a sa fin.
Cette tare qu’il tient de ses ascendanis dans I'immense
majorité des cas, mais qu'il peut acquérir au cours de
sa vie, et qu'il transmet en l'aggravant a ses héritiers,
comporte des aspects multiples; trés différents les uns
des autres en apparence, mais qui se réduisent pourtant
dans tous les cas aux mémes processus psycho-physio-
logiques. Si les multiples modalités de la déséquilibra-
tion cérébro-spinale dépendent de la tare originelle,
elles dépendent aussi beaucoup comme on I'a vu, des
nombreux facteurs accessoires engendrés par la vie
clle-méme. Si le dégénéré réagit autrement que I'indi-
vidu normal en face de ces éléments surajoutés, ceux-ci
réagissent a leur tour sur sa situation mentale, en 'ag-
gravant, en précipitant une ruine qui est I'aboutissant
fatal de toute dégénérescence.

1. Yoir Pecuamyax. Les psychoses de la vieillesse. Thése de Paris,
1895.
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CHAPITRE VI

DES OBSESSIONS ET DES IMPULSIONS. SYNDROMES
EPISODIQUES DE LA FOLIE DES DEGENERES.

Sowmaire. — L’obsession et l'impulsion en tant qu'expression la plus
parfaite de 1'état de déséquilibration. — I. Etude physiologique de
ces deux phénomeénes; définition. — Circonstances qui transforment
I'état physiologique en état pathologique. — Obsession et impulsion
morbides; caracléres cliniques; ¢lats paroxystiques. — Valeur rela-
tive de ees caraetires et variétés cliniques. — 1I. Des syndromes en
particulier. — Tableau analylique des plus connus. — III. Généra-
lités cliniques. — Multiplicité des syndromes; leur origine dans les
divers modes d'activité du dégénéré. — Causes délerminantes. — Leur
contenu. — Début, marche, paroxysmes, durée, terminaison. —
Coexistence de plusieurs syndromes. — Réduclibilité des syndromes
les uns aux autres.— 1V. Nature des syndromes; raisons cliniques qui
les confondent ensemble pour en faire un état symptomatique de la
dégénérescence.

Dans la description que nous avons faile de I'état
mental du dégénéré, nous avons vu que tous les
. incidents morbides se ramenaient psychologiquement
a un état de déséquilibration, du tantol a I'action pré-

pondérante de certains centres ou groupes de centres,
tantot a Pinsuffisance ou a 'absence de certains autres
cenlres. La désharmonie fonctionnelle est alors I'expres-
sion de phénomenes d'arrét ou d'inhibition, ou bien
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elle traduit au contraire des phénomenes L]'im[:«uissanc{r
inhibitoire,

Or cette situation mentale se trouve en quelque sorte |

stéréolypée, comme schématisée dans deux phénomenes
morbides bien connus, I'obsession et U'impulsion, (qui
apparaissent alors comme I'état parfait de la déséquili-
bration. Ils sont I'expression la plus haute et la plus
significative de'la dégénérescence. Ils ne sont d’ailleurs
que les types purs des troubles que I'on rencontre en
tout temps dans I'histoire des dégénérés ou il n'est
question, a chaque instant, que d’automatisme cérébral.
Mais ici nous assisterons a de véritables acces d’aulo-
malisie couscient; nous saisirons sur le vif le jeu
isolé de centres qui se disscquent en quelque sorte
pour la circonstance. Tous ces troubles germent d’ail-
leurs sur ce fonds commun d’insuffisance intellectuelle
dont la deseription a fait 'objet du chapitre précédent.
Leurs caractéeres sont si tranchés, yue, de tout temps,
ils ont frappé I'attention des manigraphes. Sous diffe-
rentes appellations, les obsessions et impulsions ont
eété 1solées comme autant d’entités morbides. Morel fut
un des premiers, nous I'avons dit, qui trouva entre elles
quelqueair de parenté en les réunissant sous ’étiquelte :
délive émotif. Pour bien d’autres, elles sont restées
isolées comme autant de vestiges des anciennes mono-
manies : manie du doute, manie du vol, manie du
snicide, ete. Bien peu ont saisi le lien commun qui les
réunissait, bien plus qui les confondait entre elles; bien

.
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peu leur ont attribué leur véritable signification mor-
hide. Or si 'impulsion a voler, I'impulsion a hoire, la
peur des espaces, I'amour exagéré des animaux sont
des états superposables, n’est-il pas clair qu’ils révelent
une conformation cérébrale identique dans tous les cas;
n’est-il pas évident aussi que cette conformation doit
relever de la méme cause?

En outre de ce fait que les manigraphes n'ont pas
tous su grouper ensemble les obsessions et les impul-
sions, beaucoup d’entre eux n'ont méme pas bienaper¢u
leurs caracteres cliniques et il s’efforcent d’en retrouver
la trace dans toutes les psychopathies. Ils confondent
en cela les idées obsédantes avee les obsessions et les
acles impulsifs avec les impulsions. La distinction
clinique entre les uns et les autres ressortira claire-
went de la présente étude; on verra de méme quelle
signification différente leur appartient. L’idée obsé-
dante que l'on retrouvera ailleurs a lorigine des
délires proprement dits n’est pas plus [lobsession
que l'état meélancolique n’est la meélancolie : de
meéme I'acte impulsif n’est qu'un état réactionnel, un
etat secondaire, tandis que l'impulsion est un état
primitif,

[l est done important de bien définir ces deux termes,
obsession, impulsion, et pour cela 1l est bon d’éfudier
succinctement ces phénomenes a I'état physiologique,
car il n’est pas exceplionnel de les rencontrer au cours
de la vie normale chez des individus d’ailleurs hien
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pondérés; ils font partie de la biologie cérébrale
réguliere.

Toute manifestation cérébrale d ordre intellectucl
ou affectif quis’impose ala conscience, en dépit des
efforts de la wolonté, interrompant ainsi pour
quelque temps ou par intermiltence le cours réqulier
des opéralions intellectuelles est une ossessios. Toul
acle consciemment accompli, mais qui n’a pu élre
inhibé par un effort de la volonlé est une mpruLsioN.

L'impulsion est & l'acte, ce que l'obsession est i
I'idée. Si I'obsession peut exister seule, 'impulsion est
assez ordinairement le dernier terme d'une série
d'obsessions, a laquelle elle sert de conclusion. Les
deux phénoménes sont unis I'un & l'autre par la voie
psychologique qui relie entre eux les actes de la vie
cérébrale; c’est la pensée qui se transforme en acte:
c’est I'idée qui s'extériorise et prend une forme acces-
sible aux sens.

Quelles sont les condilions physiologiques qui
permettent & ces phénomenes de s’accomplir? Dans
I’état normal, lorsqu'une idée prend naissance, elle se
trouve reliée soit a une série d’association d’idées, soit
a4 une sensation, soit & un senliment. La consecience
s'en empare, la controle, et I'idée se transforme en
acte par I'intervention de la volonté. Supposons qu'une
idée surgisse tout & coup du fond de Uinconscient, sans
étre apparemment relice & ses générateurs ordinaires:
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supposons encore que cette idée soit 'expression d'une
irritation exagérée des centres qui l'ont engendrée,
ot que sa répétition incessante entrave le cours régulier
des associations antérieures : la volonté apparaitra
désarmée, comme paralysée; l'obsession sera consti-
tuée. Décomposée par 'analyse en ses éléments consti-
tutifs, elle comprend alors :

1° Un centre entrant tout & coup en fonction 1solc-
ment, sans y étre sollicité par les besoins du moment.
— 2° Une impuissance momentanée de la volonté
chasser le phénoméne qui s'impose.

Nous retrouverions exactement les mémes éléments
dans I'impulsion. En résumé : rupture de I’équilibre
des opérations intellectuelles, engendrée par le fonc-
. tionnement exagéré d'un certain nombre de centres et
entrainant passagérement 'impuissance de la volonté,
tel est le mécanisme des obsessions et impulsions
physiologiques.

il faut encore s'entendre lorsique I'on parle d'une
paralysie momentanée de la volonté, qui est en réalité
beaucoup plus apparente que réelle, ainsi qu'il ressort
d'une analyse plus approfondie du phénoméne. Soit en
effet un centre : son irritation provoque son entrée en
action ; mais son activité a des degrés proportionnés i
I'intensité de I'irritation. Dans I’état normal d’équilibre
cérébral, celte quotite d’irritation ne dépasse pas un
certain taux qui permet au pouvoir dit volontaire
d’exercer son action inhibitoire. Exagérez D'irritation
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primordiale, I'activité du centre excité s'ex agérera,
dépassant la limite normale; elle se continuera pen-,
dant un temps en échappant a action restrictive de la
volonté; Iéquilibre normal - sera mnnmnlanement
rompu. Dans ce cas, on le voit, la volonté n’est nulle-
ment affaiblie ni paralysée; il n’y a fout au moins
(qu'apparence ; seul son taux normal d’énergie 'empéche
de lutter efficacement. Exagérez encore I'irritation pri-
mordiale, supposez que cette irritation soit singuliére-
ment favorisée par un état spécial du sujet (émolivilé),
I"activité du centre acquerra une intensilé plus durable
encore; le phénomene s’entourera d’autres conditions.
quenous ¢ludierons tout a I'beure et 1'état pathologique
sera constitué. Entre le phénomene physiologique et le
phénoméne pathologique nous ne reconnaitrons alors
quune différence de degré, dont fa cause résidera
précisément dans un élat natif défectueux de l'organe
cérébral.

L'obsession et I'impulsion physiologiques ne sont
que des incidents sans importance dans la vie intellec-
tuelle. Elles apparaissent comme une géne momentanée::
le retour périodique de I'obsession peut étre fatigant,
mais la volonté n'est pas longtemps désarmée; elle
triomphe dans la lutte. D'autre part le sujet parvient
facilement & s’abstraire et a diriger son attention d’un
autre coté. Pour ce qui est de I'impulsion isolée (phé-
nomene bien rare dans I'état normal) la volonté est
completement désarmée en ce sens qu'elle n’a pas le
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temps d’intervenir; la conscience n’est guere avertic
de I'impulsion qu’au moment méme ou ellese produit.
Aucun controlen’est possible, partant aucune restriction.
| Telles sont P'obsession et I'impulsion physiologiques.
| 1l est important d’ajouter que, ni: dans I'un ni dans
Pautre cas n’existe aucune souffrance morale. Tout se
passe tres simplement et quand 'ordre est retabli, il
ne reste du souvenir de 'incident aucune impression
pénible.

Etudions maintenant les circonstances psychologiques
en vertu desquelles ces états de conscience deviennent
autant de syndromes morbides. Nous retrouverons ic
les mémes éléments que dans I'élat normal, mais ils
auront changé de caractére. Pour mieux fixer les 1dees,
nous emprunterons a la clinique une série d’exemples :
Nous choisirons une obsession simple, une obsession
suivie d'impulsion, une impulsion simple, et un exemple
. d’inhibition pure (phénomene d’arrét).

Certains malades sont constamment obsédés par une
infinité de questions qui se pressent dans leur esprit
. en s’enchevétrant les unes dans les autres et s’appelant
mutuellement (folie du doute). Ces questions, relatives
3 toutes sortes d’objets, méme insignifiants, ne trouvent
jamais une réponse satisfaisante. Constamment préoc-
. cupé de la solution de ces problémes, le malade ne
peut plus faire autre chose; le doute I'étreint et le

. plonge dans une inexprimable angoisse qui se renou-
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velle d’une maniére paroxystique dés I'apparition d’une
nouvelle série d’interrogations mentales et par suite de
doutes. Le malade a parfaitement conscience de sa
situation, sa lucidité d’esprit est entiére; il fait des
efforts surhumains pour détourner son esprit d’objets,

dont il déclare hautement I'inanité; ses efforts sont

vams: 1l est le plus faible dans la lutle. Chaque
minute amene avee elle de nouveaux doutes et de nou-

veaux efforts; le malade est en proie & une souffrance

moraleindescriptible au moment des paroxysmes. Cetle
souffrance se calme parfois lorsqu'une question posée
mentalement regoit une réponse quelconque, mais
cette salisfaction qui remplit d’aise el de soulagement
le malade n’a qu'une trés courte durée; 'obsession
revient plus intense que jamais jusqu’a la prochaine
accalmie et, ainsi de suaite, souvent pendant des
années. (e n'est pas tout encore, lorsqu’on a pu
observer un douteur au fort de ses paroxysmes, on a
constaté qu'a I'anxiété correspondaient des signes de
soullrance physique; a ce moment son front se couvre
de sueur, le pouls s’accélére ; 1l existe des palpitations,
des douleurs précordiales, une douleur constriclive
dans la région frontale qui témoigne de I'exces d’at-
tention et de la fatigue intellectuelle.

Voila un type parfait d’obsession simple; en voici
un d’obsession suivi d'impulsion. Certains dégénéres
sont parfois obsédés par des mots orduriers (coprolalie)

e e L T i, i - — . -

qui surgissent tout a coup dans le champ de la
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conscience, sans élre amenés par une série d’assocld-
tion d'idées: ils ne riment a rien et s‘imposent a
l'attention du sujet, interrompant méme le cours régu-
lier des pensées; c'est un véritable corps étranger qui
vient troubler la monotonie de succession des états de
conscience; ¢’est un coin qui pénétre entre les pensces
el les dissocie, suivant l'expression de Schiile. Le
malade lutte pour s'en débarrasser; plus il lutte, plus
I'obsession acquiert d’intensité, d’autant qu'au méme
moment survient I'impulsion a vépéter, a articuler
souvent un grand nombre de fois le mot obsédant;
'anziété est a son comble; le malade a conscience de
I'effet que produira I'émission des mots orduriers, mais
aussi de son impuissance a se retenir. Le paroxysme
approche, la sueur perle sur le front, le visage est
animé, le coeur bat violemment; soudain le mot est
laché, projeté en quelque sorte; le centre surexcité s’est
déchargé. Avec cetle décharge le calme renait; le
malade éprouve une réelle salisfaction. Rien ne peut
exprimer la torture morale des dégénérés atteinls de

ce tic ceérébral. Pour échapper a l'embarras de la

situation qu’il commande, 1l n’est pas rare de voir les
malades disparaitre au moment des paroxysmes; ils
vont dans quelque coin proférer avec une étrange
volubilité ces mots qui les génent; ils reviennent
ensuite soulagés d'un grand poids.

Prenons maintenant un exemple d’impulsion simple,
I'écholalie. Les malades se sentent poussés en dépit des
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efforts les plus énergiques de leur volonté, & répéter
les mots, les phrases ou les derniers mots de phrases
quils entendent. Rien dintellectuel dans espece,
c'est un simple écho ; I'image auditive du mot réveille
mmmédiatement 'image motrice d’articulation et au
moment méme ou le sensorium est averti, méme avant
quil en ait pu apprécier la valeur, celte image s’exlé-
riorise. Cette infirmité, sur laquelle les malades ne
peuvent exercer aucun empire, les plonge dans une trés
vive anziélé. Ils sont surtout anxieux 4 la pensée du
retour obligatoire de Pimpulsion dés que I'oreille sera
frappée par un nouveau bruit. Ils fuient le monde,
évitent toute conversation, se renferment autant quils
peuvent dans le mutisme.

Yoici encore un exemple puisé dans Dordre des
mmpulsions simples : nous avons connu une malade
qui se trouvait obligée a certains moments d'exécuter |
tantot avec les bras, tantot” avec les jambes, tantot
avec les uns et les autres des mouvements plus ou
moins incohérents et plus ou moins compliques.
Quand le paroxysme allait survenir, le visage s'ani-
mait, le ceeur battait tres fort; la malade était en
proie a une émotion étrange; rien alors ne pouvait
maitriscr ces mouvements irrésistibles dont 1'exécu-
tion seule était capable de procurer quelque soulage-
ment. '

Nous venons de montrer des exemples [rappants de
cette inhibition volontaire qui favorise I'évolution des
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syndromes obsession, impulsion. Ce phénomene d’arret
est bien plus saisissant encore lorsqu’il existe seul, a
I'état de pureté, sans obsession ni impulsion.

Il est tout entier représenté dans un syndrome,
I'aboulie. Les malades qui en sont atteints voient leur
pouvoir volontaire s’anéantir tout & coup au moment
meme ot 1l est nécessaire de prendre une détermination.
Au moment de signer un acte, de terminer un compte,
de sortir pour faire des courses, ou dans toute autre
circonstance, grave ou anodine, le malade se trouve
subitement figé, 'acte voulu ne s’effectue pas; s'il est

“commencé 1l ne s’achéve pas. La conscience est dans

toute sa lueidilé; aucune raison plausible ne peut
apparemment expliquer le phénomene ; il semble qu'une
main 1invisible retienne le malade, tant la lutlte entre
le pouvoir et le vouloir est intense. Le trouble est si
typique, I'arrét est si brutal qu’il rappelle ces inhibi-
tions subites, que l'on produit si facilement d ans la
phase somnambulique de I’hysterie par la pression sur
une zone d’hyperesthésie. En attendant, le malade
surpris, décontenancé, fait de suprémes efforts pour
vaincre la résislance inconnue;; ¢’est en vain, il est le plus
titble dans la lutte qui ne va pas sans provoquer nne
anxiété incroyable, une émotion se traduisant au-
dehors par les phénoménes vaso-moteurs déji men-
tionnes.

Toute la théorie des obsessions et impulsions mor-
bides se trouve résumée dans ces quelques exemples,

10
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Yoila des syndromes : folie du doute, coprolalic,
écholalie, aboulie, qui certes n’ont rien extérieure-
ment de comparable et qui pourtant pour I'analyste
relevent du meéme mécanisme. Il ne nous reste qu’a en
extraire, pour les metire en relief, les caractéres qui
les relient et les identifient.

Reprenons I'analyse de I'obsession et de I'impulsion
au point ounousl’avons laissée dans I'état physiologique.
Supposons que ces deux phénomenes, au lieu de rester
des faits 1solés en tant qu’incidenis dans la série des
ctats de conscience, tendent au contraire i supplanter
pour longtemps ces états ou tout au moins a en inter-
rompre le cours régulier; supposons que leur persis-
tance et leur répétition inévitables substituent a la
simple géne momentanée un réel état de souffrance
durable. Supposons encore que l'obsession et I'impul-
sion, au lieu de puiser leurs origines exclusivement
dans une 1dée, un senliment, une sensation de nature
indifférente, comme la recherche angoissante d'un mot,
le besoin de compter ou de répéter cerlains mouve-
ments, les trouvent encore dans des conceptions
étranges, dans des sentiments pervertis, dans des sen-
sations anormales (impulsion a voler, & tuer, 4 boire,
aberration de l'instinet sexuel, ete.) qu’arrive-t-il? Un
état moral extrémement pénible, lié surtout au senti-

ment d'impuissance absolue dans laquelle se senlent -

les sujets, soit & chasser I'obsession, soit a arrcter I'im-
pulsion par un libre effort de ur volonté; l'inlensité
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de cetle douleur morale atteste la présence d’esprit du
malade, dont la conscience est intacte. Tout d’abord
étonne 1l contemple cette sorte d’automatisme d’une
partie de lui-méme; il lui semble qu’il vient de se
dédoubler; que cet étre qui agit sous l'empire de
I"impulsion n’est pas celui qui était docile tout &
I'heure aux injonctions de la volonté. Il essaye de sc
distraire, dirige les forces de son esprit, concentre
ses pensces et son attention vers un autre objet; mais
I'obsession revient impérieuse, angoissante, énervante ;
une lutte s’engage, delaquelle le malade a la prescience
qu’il sortira vaincu.

Dés lors le cours normal des opérations intellectuelles
est interrompu ; I'obsession dérive & son profit latten-
tion, lasubjugue et fait du malade une véritable victime
impuissante. L'angoisse alteint alors son summum. A
ce moment lout le systeme nerveux vibre; les signes
physiques de Tobsession apparaissent ou prennent
plus d'importance : ce sont des phénoménes vaso-
moteurs et douloureux : palpitalions, cardialgie,
accélération du pouls, anxiété précordiale, céphalée,
rougeur et paleur du visage, tremblement, transpi-
ration, ete. Ces signes physiques sont le corlege a
peu pres invariable de toute obsession et impulsion
pathologiques.

Dés que ces deux phénomenes ont recu satisfaction
(le mot obsédant a été trouvé, le chiffre néfaste a é1@
conjuré, 'acte homicide a éte accompli, ete.) la lulte est
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suspendue pour un certain temps; le malade, quoique
profondément soulagé comme il arrive lorsqu'une
difficulté a été vaincue, reste alfligé de son impuissance,
car si 'obstacle a été franchi, il n’en est pas moins
certain qu’il n’a pu étre évité. Cetle salisfaction
donnée a un besoin momentané et impérieux procure
une sorte de bien-étre mdéfinissable, quel que soit
d’ailleurs I'objet de 'obsession ou de I'impulsion; mais
la crainte de leur retour offensif entretient un certain
degré d'inquiétude. De fait, la rémittence est de courte
durée tant que I'accés ne touche pas a sa fin; 'obses-
sion renait; U'impulsion réclame une nouvelle satis-
faction ; I'angoisse étreint de nouvean le malade et
la lulte recommence, laissant invariablement les su-
jets dans I'incapacite absolue de se délendre; la volonte
succombe encore. Et ainsi de suite jusqu’a ce que
la cause premiere de celle sorte d'automatisme soit
épuisce.

[ obsession et l'impulsion pathologiques sont en
somme réductibles aux mémes caracteres que leurs
homologues physiologiques en y ajoulant la souffrance
morale et 'angoisse concomitantes. L'impuissance
inhibitoire de la volonté apparait toujours comme un
symptome capital, mais non le plus important. L'ob-
session et I'impalsion sont-elles en effet engendrées par
une sorte d’anénergie momentanée et morbide de la
volonté, en d’autres termes existe-t-il la une maladie
de la volonté? Cela n’est pas probable. La vérité au
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contraire est que le taux normal de V'énergie volon-
taive est souvent décuplé dans lalutte contre 'obsession,
et si la volonté succombe, ce n'est pas en vertu d’une
faiblesse passagére, mais parce qu'elle lutte contre
une force supérieure. Il est bon d’ajouter pourtant que,
dans cette immense déséquilibration des facultés qui
préexiste a I'apparition des ohsessions et impulsions,
la diminution de la puissance réactionnelle des indi-
vidus peut bien élre un fait cerlain qui favorise encore
leur défaite dans la lutte, mais cet aflaiblissement de
I'énergie volontaire n’est jamais le fait le plus sail-
lant. '

Done : retour incessant de 1'obsession et de 1'im-
pulsion, auquel les sujets n’opposent qu’une résistance
inutile (irrésisiibilité); conscience irés nette du
phénomene qui s’impose; lulte énergique dans le but
de s’en affranchir, torture morale complémentaire de
I'idée d'impuissance, et refentissement physique de
I'état réactionnel ; soulagement constitutif a la satis-
faction donnée aux centres surexcités, tels sont synthe-
tisés les caracteres psychologiques de toute obsession
et de toute impulsion pathologiques. On voit par la que
les malades sont & tout instant des étres consecients,
lucides. lls conservent cette luecidité entiere au sein
méme de l'angoisse. la plus eruelle, elle ne s’ob-
scurcit guere quau cours des paroxysmes les plus
violents.

Ces caracteres si saillants, si indiscutables et si uni-
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formes dans tous les cas méritent d’étre réunis sous
forme de tableau synoptique :

Conscience lucide.
Lulte angoissante.
Irrésistibilité.
Obsession. Exagération des signes
Impulsion. physiques de 1'émo-
Phénoméne d’arrét, Lion.
Soulagement conséeulif
a l'accomplissement
du phénoméne.

Syndromes épisodiques
dela dégénérescence
(automatisme céré-
bro-médullaire).

Des faits précédents 'on peut tirer les deux défini-
lions suivantes :

.’ OBSESSION PATHOLOGIQUE est un syndrome morbide
caractérisé par Uapparition brusque dune idée ou
d'un groupe d'idées qui s’imposent a la conscience
lucide sous forme de paroxysmes inlerrompant pour
un temps le cours normal des associations d'idées,
en dépit des efforts de la volonté dont U'impuissance
se traduil par une angoisse et une souffrance morale
inlenses.

L’nipuLsioN paTnoLoclQue est un syndrome morbide
caraclérisé par une aclion ouw une série  actions
accomplies par un sujet lucide et conscient, sans
U'intervention et malgré Uinlervention de la volonté
dont Uimpuissance se traduil par une angoisse, el
une souffrance morale intenses.

La valeur de tous les caracteres que nous avons énu-
mérés n'est pas la méme, il importe que nous en com-
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plétions 1'étude en les reprenant un & un. Le plus
imporlant, celui qui est réellement pathognomonique
du syndrome, est I'état lucide de la conscience. 11 suffit
a lui seul pour différencier I'obsession et I'impulsion
vraie des idées obsédantes et des actes impulsifs. Sup-
primons cetle lucidilé, nous enlrons de plain-pied dans
le domaine du délire ou de la folie morale; le syndrome
n'a plus la méme significalion. Ce caractére capital
commande d’ailleurs la plupart des autres; il est la
raison d’étre de la lutte énergique soutenue par le ma-
lade, de son anxicte, de ses tortures morales. Reste
I'irrésistibilité qui fait partie méme de la définition de
l'obsession (sans elle point d’obsession) et I’exagération
des signes physiques de 1'émotion qui n'est qu'un phe-
nomene de réaction. Quant au soulagement consécutif,
c’est un phénomene physiologique que l'on retrouve
partout dans la biologie humaine, comme conclusion a
'accomplissement de toute fonction obligatoire. Les
auteurs qui ont englobé les syndromes en question dans
I'aliénation lueide ou avee conscience, sans d’ailleurs
leur donner leur vraie signification, ont done saisi sur
le vif leur caractére dominant.

La lucidité de la conscience est un caractere qui ne
manque jamais. Parfois elle s’obscureit, mais consécu-
tivement i I'apparition du syndrome et au paroxysme
de son évolution. Le dipsomane en plein acecés, 'im-
pulsif qui tue, en sont quelquefois un exemple. Mais
elle ne tarde pas a reparaitre, plongeant le malade dans
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toute I'horreur de 'action qu'il vient de commetire et
qu'il n’a pu éviter. Les autres caractéres ont une im-
portance qui varie suivant les cas el suivant le contenu
de I'obsession ou de I'impulsion ; ils peuvent méme éfre
tres effacés.

Certaines obsessions par leur nature insignifiante
relentissent peu sur I'éfat moral ; elles affectent peu les
malades, qui luttent peu pour s’en débarrasser; telles
sont certaines obsessions a compter, a toucher certains
objets. Dans ces cas, I'obsession et 'impulsion sont une
sorte de tic chronique avec lequel les malades vivent
comme avec une infirmité a lagquelle ils ne sont guére
attentifs, sice n’est a certains moments ou le syndrome
devient plus pressant, plus aigu. (’est alors seulement
que I’on observe le phénomeéne avee tous ses caracteres
morbides.

L angoisse est en raison directe de la lutte entreprise
pour se débarrasser du syndrome. Quand celle-c1 est
intense, c’est alors que se produisent les paroxysmes
douloureux.

La lutte peut naitre a propos de 'impulsion la plus
simple, mais en général elle acquiert toute son intensité
lorsqu'il s’agit d’obsessions ou d’impulsions dont I'es-
sence méme en fait pour les malades un objet de déshon
neur, d’horreur ou de répulsion. La femme vertueuse qui
se sent poussée a se livrer au premier venu, la mére qui
est poussée a égorger son enfant, I'individa qui ne peut
résister 4 1'idée de se suicider, 'homme qui, malgré

!
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son désir, ne peut résister au besoin de jouer, réalisent
des cas dans lusque]s la torture morale doit atteindre

“son apogée. Dans ces circonstances, la lutte contre le

syndrome est corrélative de 'importance que les malades
eux-mémes altachent & ce syndrome. On concoit done
que, tout en existant dans tous les cas, son impm‘lﬂnce
peut varier dans des limites tres étendues, et dans cer-
tains cas méme l'aspect clinique s’en trouve modifié.

La valeur des signes physiques est également tres
variable. Nuls ou presque nuls lorsque le syndrome
fait partie en quelque sorte intégrante de la vie cére-
brale des malades, ils ne se manifestent en général
qu’au moment du paroxysme et sont contemporains de
la lutte et de 'angoisse. lls ne sont pas dans un rapport
fatal d’intensité avec le contenu du syndrome. L’état
vertigineux bien connu de I'agoraphobe et du claustro-
phobe n’a rien de comparable a la réaction émotion-
nelle de I'individu qui recherche les nudités masculines
ou méme de celul qui se livee impulsivement i 1'orgie
alcoolique. Dans certains cas, les signes physiques ont

‘une ftelle intensité qu’ils peavent faire naitre queljue

inquiélude. Cerlains douteurs sont tremblants, ¢gares,
ils ont la peau chaude, moite; on les voit se livrer i
loutes sortes de contorsions, se rouler sur leur lit
pour échapper a la torture affrense qui les étreint; le
pouls est vibrant, plein, les yeux sont brillants.

Quelle que soit la valeur réciproque de tous ces
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caracteres, il n’est pas difficile pourtant de les retrouver
tous dans lhistoire de chaque syndrome. Il nous sera
facile d’en faire la preuve en analysant sommairement,
parmi les syndromes connus, ceux qui ont fait I'ohjet
de descriptions spéciales dans les nosographies en
raison de leur forme clinique déterminée.

1° Fouie pu povte. Obsession sous forme d’interro-
gations mentales. Conscience lucide. Les questions se
pressent dans I'espril d’une maniére irrésistible; lulle
inutile pour chasser I'obsession; angoisse contempo-
raine de la lutte; signes physiques; soulagement et
repos momentané quand la question obsédante a trouve
sa solution.

2° Dévre pu Tovcner. Crainte obsédante du contacl
de certains objets. Conscience lucide; impossibilité
de vainere la répugnance; lutle angoissante pour la
surmonter; signes physiques; victoire momentanée
entrainant une salisfaction évidente,

2" AcorarnoBie. Terreur obsédante et insurmon-
table des espaces. Conscience lucide. Résistance
accompagnee d'angoisse et de signes physiques. Sa-
tisfaction quand I'obslacle est renversé.

4" Crausrropnopie. Méme terreur obsédante avee les
mémes caracteres a I'égard des espaces restreints.

o’ Torornopie. Méme crainte obsédante a I'égard de
certains lienx déterminés.

6° Diesomanie. Impulsion a boire. [rrésistibilité
absolue. Lutte énergique et inutile contre la tentation.

et s i,
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Conscience lucide. Angoisse extréme se traduisant par
des signes physiques. Soulagement quand I'impulsion
a été satisfaite.

7° Simoyanie. Méme impulsion avec les mémes carac-
teres a I'égard des aliments.

8° Pyrovanie. Impulsion a mettre le feu. Conscience
lucide. Irrésistibilité du phénomene. Lulle et angoisse
concomitante. Signes physiques. Salisfaction des que
I'actle est accompli.

9° Pyropnosie. Crainle obsédante du fen, des objets
susceplibles de metire le feu, ou crainte de metlre le
feu. La premiére n’est qu’une variété du délire du tou-
cher. Quant a la seconde «<lle s’accompagne d’une an-
goisse cruclle, I'idée obsédante ne peut élre chassée
sans une lutte tres longue, la conscience est lucide.

(Ce n'est en realité quune forme de la folie du doute.

10° La Kuepropnosie, ou la peur obsédante de voler,
est aussi une forme de folic du doute dont elle revét
tous les caractéres morbides.

11° Kueerouanie. Impulsion irrésistible au vol.

Conscience lucide. Lutte trés pénible contre le syn-

drome avec anxié¢lé inexprimable, et signes physiques
¢motionnels tres accentués; défaite finale avec regrets
amers mais satisfaction évidente.

192° Oxtovanie. Impulsion a acheter loules sorles
d’objets. Impulsion conscienle, pénible mais invincible
en dépit de tous les efforts et dont I’accomplissement
produit un réel soulagement.
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15° Manie pu sev. Ltat de certains jouenrs poussés a
Jouer malgré Jeur plus vif désir de résister; conscients
de leur situation qu'ils déplorent; lutte avec angoisse,
défaite certaine, accomplissement de I'acte s’accompa-
gnant de phénomenes émotionnels tres violents et
suivi d’une satisfaction indéfinissable mélée de regrets.

14" Tveursion nostcioe. Tentation irrésistible de tuer
un indifférent ou méme un étre cher sans aucun motif,
Souffrance morale indescriptible. Lutte horrible sou-
tenue par le malade, réaction physique énergique. Si
Facte saccomplit, il est suivi d’un soulagement n’ayant
d’égal que le sentiment d’horreur qu’il inspire i la
conscience demeurée ntacte.

15° Iveursiox av suicior. Elle présente exactement les
meémes signes que la précédente.

16° Oxomaromanin. Syndrome & variélés cliniques
innombrables dont la plus typique est la rechierche
obsédante et angoissanie de certains mots. La con-
sctence est en éveil. Le malade [ufte pour chasser une
1dée qu’il reconnait absurde ; mais 'obsession se répete,
s'accompagnant d’'une anziété trés vive et de signes
physiques jusqu’a ce que la trouvaille du mot procure
le soulagement désireé.

17° Arirnyovanie, ou impulsion irrésistible i comp-
ter. Impulsion tellement intense parfois que le malade -
compte antomatiquement. Dans les paroxysmes, au mi-
lieu d’efforts consciemment accomplis pour chasser le
phénomene, survient une angoisse avec ses signes
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physiques habituels. La numération intenstve peut seule
produire un soulagement.

18° L’écioranie nous a servi plus haut de type pour
décrire I'impulsion morbide.

19° La coprorauie a élé de méme choisie comme
exemple d’obsession suivie d’impulsion.

20° Zoomanie, zoophilie ou amour exagéré des animaux
(folie des antivivisectionnistes). Sollicitude exageree et
obsédante 2 I'égard des animaux. Angoisse pénible a la
pensée des maux qui peuvent les accabler, Certains
zoomanes ont au sujet des animaux de véritables acces
de doute. Si ce syndrome doit étre rapproché des autres
en raison de Pobsession réelle, de la souffrance morale,
il faut ajouter qu’il n’est le plus souvent qu’'un mode
d’émotivité exagérée des malades, et par suite une ma-
niere d’étre, normale, chez le dégénéré. Peu de zooma-
nes ont en effet conscicnce de leur état morbide; la
zoomanie ne procede guére par acces, par paroxysimes;
enfin le malade au lieu de lutter pour se débarrasser du
syndrome, lulte beauconp plutot contre le médecin qui
voudrait le convainere de son mal,

21° Anomalies, perversions, aberrations sexuelles.
(’est un chapitre d’'une étendue énorme, qu’il est im-
possible d’analyser sommairement. On peut dire pourtant
qu’en dehors des cas ol ces anomalies relevent d’une
perversion morale et sont par suite ignorées du malade
lui-méme, toutes les autres reléevent des caracteres

généraux de I'obsession et de l'impulsion consciente.
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Exemple : certains hornmes sont obsédés irrésistible-
ment par la pensée d'avoir des relations avee d’autres
hommes. Cette idée hante constamment leur cerveau ;
ils ne peuvent la chasser en dépit des luttes les plus
acharnées qui s'accompagnent d’un désespoir sincere.
L'accomplissement seul de Pacte a la fois désiré ct re-
prouvé peut seul rétablir le calme dans’esprit du malade.
22° Apourie. Ce syndrome nous a servi d’exemple
pour déerire les phénoménes d’arrét.

L’histoire de chaque syndrome réduite ainsi a sa
plus simple expression montre d’une facon bien plus
saisissante que toules les obsessions ef toutes les impul-
stons morbides sont des phénoménes de méme ordre. Le
malade atteint d'agoraphobie est le méme que celui qui
est atteint d’aboulic; le dipsomane et 'onomatomane
sont deux membres d'une méme famille. Pour le bien
comprendre, il faut faire abstraction de la forme exté-
ricure du syndrome el I'analyser dans ses éléments
psychologiques. Les raisons cliniques qui rapprocheront
tous les obsédeés et tous les impulsifs seront alors les
memes  que celles qui ont rapproché le déséquilibre
du sentiment du déséquilibré de lintelligence. Nous
verrons plus loin que les mémes raisons réuniront dans
un meme groupe, celui des dégénérés, les syndro-
miques et les déséquilibrés.

Mais auparavant nous devons compléter I'analyse
psychologique des syndromes par 'étude de quelques
vénéralités cliniques qui se rapportent i leur histoire.
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Le nombre des syndromes épisodiques est évidem-
ment illimité. Morselli a décrit récemment deux nou-
velles varictés d’obsessions cliniquement bien délimilées
ot caractérisées, l'une par la crainte obsédante des
déformations (dysmorphophobie) et Pautre par la crainte
obsédante de la mort (thanatophobie).

Tout dans la vie du déséquilibré, ou tout procéde
par tic, peut élre matiere & obsession et a impulsion ;
tout peut devenir un syndrome. Le dégénéré tel que
nous 'avons décrit est vérilablement le jouet de I'au-
tomatisme de ses centres nerveux. Le caractére obse-
dant et impulsif des pensées et des actes fait partie de
la définition méme de 1'état mental du dégénéré. Mais
en temps normal ce malade a plus ou moins conseience
de son état de déséquilibration qui n’est ni plus ni
moins que sa maniére d’étre habituelle; par suite 1l
n’existe pas de lutte, partant pas d'angoisse. St parfois
la conscience du déséquilibré est suffisamment éclairée,
il s’opére un certain effort pour le maintien de I'équi-
libre entre les diverses opérations cérebrales, et I'équi-
libre, quoique toujours chancelant, se maintient grace a
cet effort. L'intensité de leffort est trés variable, mais il
n’entraine pas, en tout cas, la constitution de I'état d’an-
goisse caractéristique del’obsession parfaite. Survienne
une des causes surajoulées de déséquilibration que nous
avons énumérées au chapitre précédent, 1'équilibre se
rompt, 'obsession ct I'impulsion, dont I'¢hauche est
fatalement latente chez le malade, revétent les carac-
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teres morbides stéréotypés que nous avons es(uisses :
le syndrome proprement dit est créé. Dans bien des
circonstances, on relrouve les fraces d’un syndrome
dans le passé du malade; celte constatation fournit Ia
preuve de ce que nous venons de dire. 11 est certain par
exemple que la crainte superstiticuse du chiffre 15 (qui
hante le cerveau de tant de déséquilibrés sans cepen -
dant leur procurer la moindre géne est une idée obsé-
dante quise transformera fatalement, le cas échéant., en
une véritable obsession typique. Elle servira alors d’ali-
ment, suivantladirection donnéeaux associationsd’idées,
soit a un acces de doute, soit encore & unacees d’onoma-
tomanie, soit encore a4 un acces d’arithmomanie, ete...
De fait, il est généralement assez facile de rattacher
apparition d'un syndrome 4 un moment eétiologique
d’une certaine valeur, c’est ici I'accouchement, ¢’est 13
une fiévre typhoide, ailleurs une longue suite d’excés,
le plus souvent ce sont des causes épuisantes qui ont
produit cet état d’éréthisme des centres nerveux, cet
¢tat de faiblesse irritable, qui précipitent la ruine totale
de I'équilibre mental. Mais il faut bien savoir que
I'intervention d'une de ces causes plus ou moins puis-
santes n'est nullement nécessaire; le syndrome dégé-
neratif peut se produire en quelque sorte spontanément,
sans aucune sollicitation spéciale apparente, il est une
modalité psychopathique que le dégénéré peut créer
avec les seules ressources que lui donne sa constitution
cérébrale defectuense,




DES OBSESSIONS. 161
Le confenu des syndromes est infiniment varié,
comme on I'a pu voir; il n’a, d’ailleurs, aucune impor-
tance et 1l faut le proclamer bien haut. Tous les dépar-
tements cérébraux peuvent leur fournir un aliment.
(Cest ici la sphere des 1dées (folie du doute); la, la
sphere des sentiments (antipathies obsédantes, irrésis-
tibles); des instincts (impulsions homicides et suicides) ;
ailleurs c’est le terriloire des sensations tactiles (ter-
reur des pointes), celui des centres sensoriels (vertiges
agoraphobiques); la région psycho-motrice (écholalie,
tics variés), enfin la moelle elle-méme (onanisme im-
pulsif, mecoordination motrice), etc. Tout ce désordye
est dominé par une conscience lucide et souffrante.
Le mode de début du syndrome n’est pas constam-
ment le méme. Le plus souvent, il est brasque et par
suite imprévu. Un mot lu dans un journal devient le
debut d’un acees d’onomatomanie; la rencontre fortuite
d’une personne antipathique provoque l'idée impulsive
de la tuer; la vue d'un objet entraine I'idée obsédante
de le dérober; une conversation philosophique est 1opi-
gine d'un acces de doute. Dans tous ces cas, on le voit,
un ou plusieurs centres se lrouvent impressionnés d’une
facon plus ou moins vive, mais, et ¢’est la ce qui con-
stitue I'état pathologique, la sensation se prolonge
pendant un temps fort long au liea de s'épuiser tres
vite ou de rester a I'état de simple dépot, comme il
arrive chez I’homme normal. L'intensité de 'impre

sslon
est telle qu’elle trouble la continuité des opérations

1
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intellectuelles, arréte les unes, active les autres, pro-
voque enfn ce désarroi des pensées, des sentiments el
des actes gue 'on constate au moment des paroxysmes
dusyndrome. Dans d’autres circonstances, les paroxysmes
sont annoncés par des troubles vagues, tristesse, irri-
tabilité, inquiétude, etc., troubles qui nw'ont rien de
spécifique et qui n'ont rien de commun avec le syn-
dvome lui-méme. lls sont bien plutot Pindice de ce
trouble morbide général qui dispose le cerveau aun
paroxysme obsédant ct impulsif. Cetle situation se ren-
contre particulierement dans I'histoire des syndromes
dont l'apparition est souvent périodigue comme la
di IISGHIEHiE. Paruneerreurd’interprétation, ces troubles,
précurseurs plutot que p rodromiques, avaient fait penser
que la dipsomanie devait étre classée parmi les psychoses
a acees.

[ évolution des obsessions et impulsions ne possede
rien de typique, tant 1l est vrai que chez le dégénéré
tout cst liveé A la fantaisie. On ne saurait leur décrire
une période prodromique, une periode d’¢tat, une
période de déclin; encore moins est-il possible de for-
muler un prun{}stic absolument rigoureux. Comme le
début est apparemment brusque dans la plupart des
le syndrome arrive de suite a sa période d’état, a
paroxysie. Clest la période de lirrésistibilité

cas,
SO
absolue, 1

paroles du mal
peignent eloquemment I’état de lutte ou ils sont plonges:

e triomphe du « Il faut ». A ce moment, les
ade sont absolument stéréotypées et de-
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« Je n'y puis rien faire; je ne puis pas I'empécher,
¢’est plus fort qur moi. »

Le début est toujours brusque en réalité, car au
moment des paroxysmes le syndrome ne différe en rien
de ce quiil était auparavant; il n'y a qu’une question
d'intensité en plus. Le paroxysme, d’ailleurs, n’est
pas fatal, nous en avons donné des exemples; c’est
essentiellement une question de disposition individuelle
et de moments étiologiques secondaires.

Parfois le syndrome ne fait qu’une courte apparition,
puis disparait pour ne plus revenir; d’autres fois, sa
marche est lente, 1l reste stationnaire pendant des
mois et des années; de temps en temps, une crise d’an-
goisse plus aigué se manifeste et le syndrome reprend
son cours; c’est le cas pour la folie du doute. Enfin,
dans une derniére série de cas, le syndrome disparait
totalement, mais pour reparaitre un peu plus tard. (Vest
daus ce cas que les observateurs avaient ét¢ séduits et
trompes par les apparences intermittentes du mal.

La durée est impossible 4 délimiter. Les variations
~individuelles d’un méme syndrome sont infinies; sa
durée n’a absolument rien i faire avec son contenu, ce
qui prouve surabondamment que le syndrome n’est
rien en soi et qu’il faut compter avant tout avee Je sub-
stratum mental. On voit, en effet, des acces de doute
durer pendant vingt ans, alors qu'ils dureront huit jours
chez un autre malade.

La terminaison du svindrome est la plupart du temps.
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la guérison, réserve faite pour les rechutes. Celle gueé-
rison ne suit pas fatalement le soulagement éprouve
apres satisfaction donnée a I'impulsion ou a Iobsession.
(e soulagement ne peut rien sur l'issue favorable du
syndrome. Tant que le centre surexcité n'a pas epuise
son influx supplémentaire, 1'obsession et 'impulsion
reparaissent. Ce qui s’observe assez souvent, ¢'est la
diminution progressive du nombre des paroxysmes qui
se trouvent petit & pelit séparés par des rémissions
de plus en plus longues, jusqu’a guérison compléte.
Ce fait nous permet d'assister ala décharge progressive
des centres maladivement excites.

D’autres fois, le syndrome n’a d’autre terminaison
que la mort méme du malade, non pas que le syndrome
lui-méme soit susceptible de la provoquer, mais parce
que, s’incorporant d'une fagon définitive a l'existence
mentale des sujets, il les accompagne jusqua leur
fin, 4 la maniére d’'une infirmité incurable. Mais, ¢ Vest
un fait remarquable, jamais dans ces cas on n’observe
la moindre modification du syndrome qui reste toujours
semblable i lui-méme. Il n’évolue pas, il ne se trans-
forme pas; jamais il ne devient l'origine d'un delire
proprement dit, comme on I'écrit quelquelois en con-
fondant idée obsédante avec 'obsession pure; jamais
il ne se termine par la démence. (Vest 12 une des meil-
leures preuves que le syndrome n'est (quune des
manieres d’étre du déséquilibré; il fait partie intégrante
de sa vie cérébrale; il est une des manifestations de sa
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vie psychique normale. Si le syndromique devient
dément, il ne le devient pas parce qu’il est syndro-
mique; il le serait devenu par un autre procédé; en
Qautres termes, celte démence ne constitue pas la
période ultime de 'histoire de son syndrome.

La marche par paroxysmes est la caractéristique du
syndrome parfait. Il ne s’agit pas ici. bien entendu, de
récidives, mais de rechutes. Ces rechutes peuvent étre
trés rapprochées et faire partie d'une seule et meme
crise d’obsession, mais elles peuvent étre trés éloignées
les unes des autres et étre séparées par des intervalles
de calme complet, sans que pourtant la réapparition du
mal perde son cachet de véritable rechute. Le malade
atteint 2 vingt-cing ans d’un premier accés de dipso-
manie et qui en présente un second & quarante ans ne
fait pas une nouvelle maladie. C’est une nouvelle ma-
nifestation d'un mal qui s’était amendé grice a une
hygién e cérébrale appropriée, mais (ui était demeurée
latente dans un cervean profondément tare.

Un fait essentiellement clinique et trés frappant pour
le médecin qui, au lien de réserver son atlention seu-
lement au syndrome qu’il observe dans le présent, se
préoccupe au contraire de tout le passé morbide de son
malade, est la coexistence d'un nombre plus ou moins
considérable de syndromes, d’obsessions ou d’'im-
pulsions d’aspect différent chez le méme malade, soit
dans le méme temps, soit a des époques successives de
son existence. Cest la, en elfet, une particularité qu’il
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tmporte de bien mettre en lumiére, car elle jette sur la
nature de ces manifestations morbides la plus vive
clarté. Sil'on y réfléchit bien, en effet, et si 'on veut
se reporter a L'analyse psychologique du syndrome, tel
que nous 'avons esquissée, on ne peut plus s’étonner
de pareilles coexistences, qui sont commandées par
I'état mental lui-méme du syndromique et qu’il était
aisé de prévoir. Lorsque 'on fouille dans le menu détail
la vie de ce malade, on peut dire qu'il est exceptionnel
de 0’y rencontrer quun seul syndrome. Les exemples
d’associations de plusieurs syndromes sont innom-
brables ; aucune loi ne préside, le plus souvent, & cette
association et les syndromes coexistants n’ont entre eux
aucun lien, si ce n'est. celui d'origine. Les obsessions
et les impulsions les plus différentes comme objet peu-
vent se rencontrer simultanément : la dipsomanie avee
la terreur des pointes, le délire du toucher avec I’ago-
raphobie, I'impulsion homicide avee les perversions
sexuelles, ete. 11 n’est pasrare de voir coincider jusqu’a
quatre et cing syndromes. Nous avons observé par
exemple chez une malade, dans le méme temps : la
cramnte de I'eau, 'impulsion homicide et le doute. Plus
on observe, plus les exemples de cette nature se mul-
tiplient.

Au lieu d’une coexistence dans le méme temps, c’est
assez souvent une coexistence chez le méme malade 2
des époques différentes que I'on constate. Gest une
succession de syndromes les plus variés, séparés ou
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non par des périodes de santé apparente. Un de nos
malades eut, dansson enfance, des perversions sexuelles;
plus tard il devint kleptomane, puis onomatomane.
Une femme, onanisteimpulsive dans sa jeunesse, eut plus
tard des rires et des pleurs irrésistibles, de l'incoordi-
nation motrice, de l'onomatomanie et de nouvelles
perversions sexuelles.

Nous avons dit que presque toujours aucun lien d’af-
finité ne reliait entre eux les syndromes. Il en est pour-
tant quelques-uns que I'on voit sassocier de préférence,
comme la folie du doute avec le délire du toucher dont
Falret avait fait une psychopathie distincte. Cetle con-
ception ne se justifie pas, car il n'est pas rare d’obser-
ver le doute sans la erainte du contact, et inversement.
Lorsque la erainte du contact coexiste avee le doute,
il n’est, ne I'oublions pas, qu'une variété d'adaptation
des interrogations anxieuses i des propriétés supposées
fatales ou dangereuses des objets que le malade redoute
de toucher. (’est encore de la folie du doute et non pas
du délire du toucher. l'

[l est encore trois syndromes: I’écholalie, la copro-
lalie et I'incoordination motrice, que I'on a vu coexister
fréquemment et méme se propager épidémiquement.
(Jumping, Latah, Myriachit, les sauteurs du Maine.)
Gilles de la Tourette a déerit cette association singu-
litre et a tenté de lisoler sous forme d’entité cli-
nique. N'oublions pas que ces trois syndromes se sont
présentés épidémiquement. II n'est pas étrange qu'ils
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aient coexisté chez le premier malade de la série, ¢’est
un fait fréquent ; quant a la transmission intégrale de
la triade symptomatique aux autres malades de la série,
I'imitation I'explique suffisamment et ne prouve pas lenr
union obligatoire. Onsaitd’antre part combienil est aisé
d’observerisolément chacun de ces trois syndromes avee
les mémes caractéres qu'ilsont offerts pendant’épidémie.
Il ne serait pas difficile, d’ailleurs, d’expliquer la
coexistence plus fréquente de ces syndromes les uns
avec les autres, si 'on voulait bien se rappeler qu’on
ne les isole souvent que pour les besoins de la des-
eription, mais qu’en réalité ils ne sont qu'une seule et
meéme modalité psychopathique. Iarithmomanie n’est-

elle pas par exemple une variété d'onomatomie; la

crainte du toucher n’est-elle pas souvent une forme

spéciale du doute ; 'aichmophobie ou terreur des poin-
tes n’est-elle pas une variété de la crainte du toucher?

Si lous ces syndromes coexistent, se succedent, se
combinent a U'infini, ¢’est qu'ils sont au fond une seule
et meme chose, un senl et méme état morbide ; ce ne

sont que les adaptations d’une disposition mentale

unique a plusieurs objets différents.

Ces faits détruisent sans peine l'idée qu'on s’étail
faite antrefois que toules ces psychopathies étaient autant
d’entités morbides, autant de monomanies distinctes.

Comment pourrait-on l'admettre quand on sait gue '

toutes se réduisent, par l'analyse, aux mémes carac-
teres ? Comment considérer comme autant dallections

oy Wy g g
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distinctes des états qui coincident souvent en si grand
nombre et dont les combinaisons sont si multiples?
Cette conception ne trouve pas davantage sa preuve
dans la suceession chez le méme malade de syndromes
variés ou dans la répélition sous forme de paroxysmes
d’un méme syndrome a différentes époques de la vie
chez le méme malade. La succession chez le méme
sujet de I'eczéma, de la lithiase biliaire et de la goutte,
la coexistence chez le méme sujet de 'obésité et du dia-
béte ont pu en imposer pour un temps et faire croire
3 autant d’entités morbides jusqu’au jour ou l'on s'aper-
¢ut que ces élats n’élaient que des syndromes naissant
sur un fond commun de nutrition retardée . On en con-
clut alors qu’ils n’étaient que les apparences extérieures
d’'une méme diathése, qu’ils étaient une seule el meme
chose quant au fond. Il en est ainsi des syndromes psy-
chiques que nous avons étudiés. Effacez-les, toujours vous
retrouverez le méme terrain, le méme substratum qui
préexiste et qui suffit & les expliquer. Cest lui seul qu’il
est important de considérer, c’est lui que nous allons
~ étudier en peu de mots et qui nous donnera la clé de
la véritable nature de toutes ces modalités psychopathi-
ques dont Panalyse a fait 'objet du présent chapitre.

Que peut étre cette maladie aux aspects si multiples?
Quel peut étre ce malade qui a le pouvoir de présenter

1. Cu. Boucnamrp. Maladies par ralentissement de la nutrilion;
Paris 1882,
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dans le méme temps ou suceessivement, dans tout le
cours de sa vie, des ¢tats psychopathiques d’apparence
st différente ; ce malade qui hier, atteint de la folie du
doute. est aujourd’hui kleptomane et sera plus tard
dipsomane?

Nous avonsdevancé Jaréponse i ces questions en qua-
lifiant souvent notre syndromique de déséquilibré, de
dégénéré. Nous devons maintenant fournir la preuve
de cette assertion. En procédant par élimination dans
I'examen successil des différentes doctrines émises au
sujet des obsessions el des impulsions, nous rendrons
nos conclusions bien plus saisissantes.

Tout d’abord ces états morbides ne sont pas des élats
différents les uns des autres, ce ne sont pas autant de
monomanies distinetes. On 'a eru longtemps, mais
apres examen (rop superficiel, et I'on se basait sur la
varieté de dissemblance infinie des objets auxquels s’ap-
pliquaient les obsessions et les impulsions : ici le
doute, la I'impulsion a boire, ailleurs Pimpulsion a
tuer, & voler, etc. Ce n’était 13, en vérité, qu'une doc-
trine symptomatologique. On s’était basé encore sur
des considérations étiologiques beaucoup trop étroites,
en raltachant le syndrome a sa cause déterminante la
plus immédiate : ic1 la menstruation, la la grossesse,
ailleurs les exces de toute nature, ete. Cétait prendre
une cause occasionnelle pour une cause efficiente. C'est
la méme interprétation qui fit considérer 'excés d’ali-
mentation comme la cause de la goutte ou de I'ohésité,

- g — A W S vy, B
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tant quon laissa dans 'ombre I'étude du substratum
organique ; il en est ainsi, d’ailleurs, de tous les eétats
constitutionnels.

En combinant certaines notions symptomatologiques
et ¢liologiques, en exagérant surtout dans chaque syn-
drome la valeur des éléments qui semblaient y prédo-
miner, on s'é¢loigna de plus en plus de la vérité: la
dipsomanie fut une variété spéciale de 'aleoolisme ou
une forme de folie périodigue ; 1'agoraphobie un état
vertigineux lié & des troubles oculaires ou auditifs, les
impulsions sexuelles furent des états symptomatiques
d’anomalies anatomiques ou physiologiques des organes
génitaux, les tics, I'incoordination motrice furent des
variétés de chorée, ete. Dans I'ensemble, ils furent con-
sidérés comme des états sympathiques.

Or, les syndromes que nous avons analysés ne sont
pas des phénoménes différents les uns des autres, nous
I'avons surabondamment démontré ; ils présentent les

~meémes caracleres psychologiques et eliniques ; partout
la méme angoisse, partout le méme état de conscience,
partout le méme automatisme. Pourquoi séparer des
elats que I'analyse décompose en des éléments iden-

tiques ? La coexistence enfin de plusieurs syndromes
' chez le méme malade détrait 'idée de maladies dis-

| linctes.

Conséquemment, ces élats sonl des élals similaires.
Cette premiére conclusion en commande une autre :
' fous ces clats ne sont que des apparences cliniques.
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Puisque, d’autre part, les moments étiologiques ocea-
sionnels different dans presque tous les cas, il n'en
faut pas tenir compte et fixer exclusivement son atten-
tion sur le substratum mental. Done, faire de la |
symplomatologie en désignant les syndromes sous le.i
nom de monomanies, faire de I'étiologie restreinte ﬂni.
les appelant des états sympathiques, c’est laisser la:
question en |’état. '

La méme critiqgue s’adresse aux auteurs qui cher-.
| |

!

i

fréquente des paroxysmes, ils en firent des folies inter=
mittentes. Le mot rémitlence eit, en lout cas, mieux

chérent a définir les syndromes d’aprés leur marche.

Frappés de leur périodicité, ou mieux de la répétition

valu, car I'état mental, cause premiére du syndrome,
persiste avec ses caractéeres pathologiques dans les

On oubliait ensuite la succession de syndromes diffé-
rents chez le méme individu, suceession qui, si ell
démontre l'instabilité mentale des sujets qui justifie le
retour fréquent des paroxysmes avee conscience, détruit
I'idée d’intermittences vraies qui ne s’adressent qu’a
des états morbides de méme aspect. De plus. si l'on .
considere ceux des syndromes qui, comme la di]}sn-{:-
manie, ont pu, par leur retour périodique, faire croire
A une intermittence, on s’apercoit que la répétition
des accés n'a rien d’obligatoire ; certains malades s'en
sont tenus a un seul acces dipsomaniaque. Enfin, n'ou-
blions pas qu’il existe des syndromes qui, une fois
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installés, ne laissent guére de vépit aux malades jus-
qu’a la fin de leurs jours.

Si les syndromes ne sont pas des psychopathies dis-
tinctes, sont-ils, considérés ensemble dans un seul et
méme groupe, une maladie a manifestations multiples,
protéilormes? Gertains ont répondu i cette question en
les décrivant sous les noms divers de folie lucide,
folie avec conscience, folie impulsive. Gest la encore
une fois de la symptomatologie pure; c’est prendre la
partie pour le tout, en donnant comme caracteristique
A tout un groupe morbide, I'état de la conscicnce ou
Pétat impulsif. Ce procédé ne nous révele point la
pature intime du phénoménes c’est définir la pneu-
monie par ses crachats rouillés et la fitvre typhoide
pas sa diarrhée fétide.

Cependant 'idée de grouper ensemble les folies avec
conscience réalisait un progres, nous I'avons dit. Elle
a présidé 4 Uenfantement de la théorie de Morel, quu fit
de nos syndromes une névrose du systéme nerveux
ganglionnaire viscéral. Morel fut frappe surtout de
Pétat d’émotivité des sujets et de Pintensité des phéno-
ménes émoltionnels qui sont si saillants en certains cas,
et qui parfois paraissent ctre les phénomeénes précur-
seurs des paroxysmes obsédants ou impulsifs. Pour lui
Pétat de souffrance du sympathique retentissait sur
’élat mental et engendrait cette situation qu'il désigna
du nom de délire émotif.

Mais ces phénomenes eémotionnels, pour capitaux
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quils soient, ne révélent pas fatalement une Iésion des
sympathiques. Il ne faut pas oublier quiils ne sont, en
somme, que exagération des phénoménes normaux de
'émotion qui s’accompagne toujours de manifestations
vaso-molrices : rougeur ou pileur de la face, palpita-
tions, etc. Ces phénoménes qui ne sont & 'état normal,
quiun état réactionnel en face de situations mentales

bien déterminées, ne sont encore. au cours des Sy1-

dromes morbides, que des états réactionnels dont I'in-
tensité est précisément due i Pexcés d’émotivité, i
I'émotivité pathologique des sujets. Done si le sympa-
thique intervient, il le fait secondairement et non pri-

mitivement. Il obéit & la situation mentale au lien de

la commander. Bien des circonstances démontrent,
d'autre part, que le syndrome est avant tout un éfaf
cérébral. I’onomatomanie, la folie du doute, le délire
du toucher, I'écholalie, sont sans aucun doute des.
troubles du fonctionnement de I'écorce. Enfin rappelons.
que les phénomeénes émotionnels ont une intensité tros
variable, qu’ils sont souvent réduits i peu de chose et
que, dans certains cas méme, ils disparaissent en laissant
le syndrome suivee son cours, pour ne réapparaitre
quau moment des paroxysmes.

St done les syndromes ohsession etimpulsion ne sont
pas des enlités morbides, ce ne sont que des dtals.
symptomatiques. C'est ce qu’il nous reste i établir.

L’examen du syndrome en lui-méme nous révele tout
d’abord un état d’émotivité exagérée, un état de suscep-

P Ap—
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tibilité spéciale du systeme nerveux central ct surtout
un profond état de déséquilibration. Nous n’avons pas a
revenir sur ces poinls qui ont été établis. Mais si nous
examinons maintenant le malade porteur d’un syndrome,
en dehors des acces, avant leur apparition ou dans
I'intervalle de deux paroxysmes, il se présente avec le
meme état de déséquilibration, avec le méme ¢tat d’émo-
tivitée dont I'exagération est la base méme de tous ses
acces obsédants ou impulsifs. Il se révele, en un mof,
avec ces caractéres si typiques d’instabilité mentale qui
stigmatisent le dégénéré et sur lesquels nous nous
sommes étendus dans les précédents chapitres. Gest un
taré, un nerveux, un insuffisant des la base, dés 'ori-
gine ; cet état morbide est chez lui constitutionnel. On
constate A toutes les époques de sa vie l'existence des
éléments qui pourront constituer, le cas échéant, une
obscssion et une impulsion pathologiques. Ces syn-
dromes qui germent sur cet état foncier, et qui offrent
par instant une physionomie si frappante, y apparaissent
5 Détat d’ébauche; on pressent qu’il ne faudra qu un
rien pour détruire U'équilibre et permetive au malade
de franchir la limite incertaine qui le sépare du syn-
drome. Il est aisé d’en conclure que ce syndrome [ait
corps avec U'état mental lui-méme du dégéneré el
qu'il wen est qu'un des aspects conlingents.

(elte assertion trouve encore sa preuve dans I'appa-
rition souvent trés précoce du syndrome. Nous avons
observé lobsession et l'impulsion des la premiere
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enfance, dans la seconde enlance: leur apparition a la
puberté est d'une fréquence extréme. Un de nos
malades recherchail i cing ans les nudités masculines:
il fut un peu plus tard kleptomane et cut plus tard
encore d’autres syndromes. Un autre avait i six ans la
crainte du toucher, un autre avait 4 la méme époque la
terreur angoissante des chiens et des miroirs. Nous avons
vu la folie du doute éclore a treize ans. Des enfants
présentent encore des impulsions trés nettes au suicide
et a I'homicide. Et combien d’exemples semblables! Ne
sont-ce pas la, au premier chef, des indices de tares
constitutionnelles? (e n’est pas tout encore.

Les syndromiques sont héréditaires dans I'immense
majorité des cas. Si, par exception. ils ne tiennent pas
leur état morbide d’influences héreditaires, ils la tien-
nent alors d’'influences acquises assez puissantes pour
faire naitre d'emblée 'état de dégénérescence; le
syndrome dans ces cas ne cesse pas d’étre un des attri-
buts du dégénéré. L'un de nous a observé la consti-
tution de I'état mental du dégénéré consécutivement &
une fievre typhoide chez une femme qui avait été
jusque-la bien équilibrée. Cefte femme fut prise quel-
ques années apres d'un acces de dipsomanie.

Lorsqu'ils sont héréditaires, les syndromiques comp-
tent des aliénés dans leur famille. Il n’est pas rave d'y
rencontrer aussi des syndromiques. Les syndromes que
ceux-cl ont présenteés ont assez souvent un aspect dif-
férent de ceux gu'ont présenté leurs descendants. On
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sait que ce fait n’infirme en rien l'identité d’origine des
syndromes observés chez les parents et chez les enfants,
car nous avons vu qu'un seul malade pouvait souffrir
simultanément ou consécutivement des obsessions et
impulsions les plus variées. Le pere et le lils sont,
de par U'hérédité, unis par des liens tels que 'on peuat
dire que les syndromes du fils continuent la série inau-
gurée par le pére en vertu des mémes raisons qui les
font se succéder dans la vie de 'un ou de Pantre pris
separement.

La constatation chez les ascendants et chez les des-
cendants de syndromes, méme différents, prouve le
caractere héréditaire de ces états morhides. Il est prouvé
plus éloquemment encore par les faits assez nombreux
de transmission intégrale de pére en fils du méme syn-
drome : citons pour mémoire les impulsions au sui-
cide, I'onomatomanie dont I'un de nous a rapporté un
cas tres remarquable, la dipsomanie, ete.

Les syndromiques enfin sont pour la plupart des can-
didats sérieux i 'aliénation proprement dite, a l'aliéna-
tion avec delire. Les délires qu’ils présenteront les
confondront cncore avee ces malades dont nous avons
décrit dans ce travail 'etat mental ; nous étudierons
dans un autre ouvrage le délire des dégénéreés.

[in résume, 'obsession et impulsion reprisentent
I'état parfait, idéal en quelque sorte, de la déséquilibra-
tion mentale. Ils en sont la véritable formule et sont
la signature indisculable des ¢lats dégenératifs. Grace A
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la persistance de la lucidité de I'esprit, ils permettent
de saisir sur le vil, mienx encore que ne le fait la
simple déséquilibration, la désharmonie fenctionnelle
du systeme nerveux, I'automatisme des centres cérébro-
spinaux. Ils méritent 'épithéte de stigmates psychiques
qui leur a été donnée par I'un de nous. Groupés en un
faisceau unique apres une analyse clinique scrupuleuse,
ces états morbides acquierent une valeur symptomatique
tréssignificative ; disséminés sur toutle parcours de la vie
du dégénéré comme autant d’incidents marquants, ils
justifient 'antre qualificationde syndiromes épisodiques
de la folie des dégénérés qui leur a él¢ attribuée par
['un de nous depuis longtemps.

Pour terminer cette étude du substratum mental des
dégénérés que nous avons répartie en deux chapitres
pour les besoins de la description, nous dirons que le
dégénéré peut s’offrir a Pobservation sous deux aspects
principaux : un état de déséquilibration simple; un
état syndromique qui n’est qu'une variété plus stéréo-
typée du premier. Le premier est constant, il fait partie
de la délinition méme des états dégénératifs; 1l est
fatal : pas un dégénéré n'en est exempt. Sur ce terrain
vient germer le second état, qui est constitué par une
série d’épiphénomenes qualifiés, dans I'ovdre des phéno-
ménes psycho-physiologiques, par les épithetes d’obses-
sion et d'impulsion. Ces élats sont inconstants: ils ne
font pas, comme le premier, fatalement partie de I'his-
toire du dégénéré. Lorsqu’ils existent, ils donnent aux







CHAPITRE VIII
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Sommaine. — Dégénérescence el criminalité. — Etude anthropologique
du criminel; conceptions de Lombroso et de 1'école ilalienne; le type
criminel ; le eriminei né. — Critique de la doctrine; preuves i I'ap-
pui; ses points faibles; sa réfutation; clle préjuge la définition du
crime. — Rapports vrais de la dégénérescence ct de la criminalilé; si
le criminel est un dégénéré, c'est un malade ; les fous moravx. —
Théories atavique et régressive du crime; refutation. — Le crime
n'est pas une malitre anthropologique; sa défimtion doit précéder
toute théorie el toute application médico-légale. — Ecole criminaliste
classique. — Ecole anthropologique. — La morale et le crime selon
I’évolution; le crime est une maliére sociologique. — Facleurs inlrin-
séques et extrinstques du erime. — Responsabilités individuelle et
sociale. — Moyens d'action basés sur le principe unique de la préser-
vation el de Ia collectivité. — Modification pratique des vieux sys-
témes pénaux. — Critique de la responsabilité indiwviduelle; les res-
ponsabilités allénuées et miligles. Neécessité de les cousidérer non
plus au point de vue individuel, mais au point de vue social. — Me-
decine légale du dégénéré; sa responsabilité; bases d'appréciation
pour I'expert. — L'idiot; I'imbécile; le faible d’esprit; le déséquilibre,
'obsédé et I'impulsil. — Les aliénés criminels; les prisons-asiles. —
Traitement du criminel. La pl'l}pli}']ﬂxie du erime.

[étre qualifié de criminel est-il, considéré a un
point de vue géneral, un dégénéré? Est-on en droit de
conclure de 'observation que le crime est un indice de
déchéance de 'espece, en d’autres termes, un stigmate
de la dégénérescence? Un sait que certains criminolo-
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gistes modernes et certains philanthropes anxieus
d’expliquer une semblable monstruosité ont soutenu
cette thése, séduisante au premier abord et qui semble
s’appuyer, il faut le dire, sur des raisons sérieuses.

Par le fait méme de son état mental, le dégénére
devient sowvent un délinquant ; ¢’est un fait d’obser-
valion courante. L’étude compléte que nous avons pour-
suivie de cet état mental a été suffisante pour établir
la possibilité du fait, sinon sa nécessité. Déséquilibre,
¢’est-a-dire inapte a diriger régulierement ses opérations
intellectuelles, jouet conscient ou inconscient d impul-
sions ou de sentiments qui font de lui un étre qnasi
automatique ; souvent faible d’esprit et par suite faci-
lement suggestible, on comprend que plus que tout
autre, 1l doit se laisser solliciter par les occasions du
crime, par les causes qui, duns ['etat de sociéte, peuvent
le déterminer. Dans ces circonstances, l'acte dont il se
rend coupable semble bien étre, pour une part, le pro-
duit de son dérangement intellectuel ; il en est au
moins une des manilestations attendues, bien qu'elle ne
soit pas fatale. Elle n'est pas fatale, pas plus que
les syndromes morbides dont nous avons parlé, pas
plus que les manifestations délirantes ; eile est seule-
ment possible. Cest une affaire d’antagonisme entre
I'intensite de la canse déterminante ¢t le degré de
résistance cérébrale de celui qui commet le crime:
grave probleme de responsabilité individuelle sur le-

quel nous reviendrons.
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St I'on examine maintenant les eriminels, on ne
peut nier que beaucoup possédent les altributs de la
dégénérescence. Nul n’amieux contribué que Lombroso
et son école d établir ce fait et & propager I'idée qu'une
commune nature réunissait souvent le crime et la
dégénérescence. Quelques détails sont ici nécessaires.

Les conceptions de I'école 1talienne ont en le grand
meérite de placer la criminalité sur le terrain de
I'anthropologie et de ponsser a fond I'élude biologique
du criminel; elles peuvent se ramener a trois princi-
pales.

1o [Vétude de la personnalité tout entiére du crimi-
nel démontre tout d’abord que ce dernier n'est pas
seulement une monstruosité morale, mais qu’avee
celle-ci coexistent des anomalies physiques et physio-
logiques, des troubles somatiques qui le dislinguent
de I'homme considéré comme non-criminel. Ces désor-
dres, dans le détail desquels nous ne pouvons entrer’,
affectent irrégulierement les différents points de 1’éco-
nomie et les divers systémes. La motilité, tous les
modes de la sensibilité générale ou spéciale, peuvent
se trouver profondément modifiés. Tantot 1l y a exage-
ralion fonctionnelle, tantot diminution ou abolition,
tantot perversion, dissociation ou asymétrie, etc. Les
anomalies les plus remarquables portent sur le déve-
loppement de 'individu ; 1l est vicieusement construit
(déformations craniennes, prognathisme, ecryptorchi-

1. V. Loupnoso. L'homme criminel. Trad, fr. Paris, 1887.
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die, etc. Voir ce que nous avons dit des stigmates
physiques de la dégénerescence). De semblables irre-
gularités existent du coté de la fonction cérébrale; a
coté des sentiments, des passions, des penchants extra-
ordinaires qui ont eu le crime comme résullante appa-
rente, on remarque des bizarreries, qui semblent faire
du criminel un étre a part.

Voila un premier point : ¢’est la partie analytique de
I'ceuvre italienne.

90 (onsidérant alors dans leur ensemble ces vices
moraux el ces vices physiques, on admet que les uns
el les aulres sont de méme nature. On va plus loin et
I'on déclare que non seulement ces deux ordres de
stigmates coexistent, mais encore quils se correspon-
dent et méme se commandent mutuellement, On for-
mule cette conclusion, qu’il existe une relation enlre
le crime et les stigmates physiques du criminel, que
ces derniers sont autant d’indices révelaleurs du pre-

mier.

On va plus loin encore, et, demandant a la statistique
des indicalions numeériques, on ne tarde pasaétablir que
telle catégorie d’anomalies physiques correspond a
lelle calégorie de troubles moraux eta tel genre de
crime : la pédérastie, 'homicide, le viol, ete., possedent
des lors leurs signes cerfains. De I'examen anthropolo-
gique d’un individu, 'on peut déduire quila commis ou
qu'il peut commellre tel ou tel attentat. Tel est le
second poinl de la doctrine Lombrosienne; c¢’estla con-
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stitution de divers types anthropologiques du criminel.
9° knfin prenant pour base de raisonnement le fait
que toules ces anomalies sont d'ordre congénital,
qu'elles naissent avec l'individu et meurent avee lui, que
le eriminel est construit d’une autre fagon que I'homme
honnéte, on déclare que Lous les types criminels peuvent
étre synthetisés dans un type spécial auquel on donne
le nom de criminel-né. Des lors n’est pas criminel qui
veut; le crime est un acle auss1 fatal que le sont les
stigmales physiques qui I'accompagnent et qui Pindi-
quent. Le criminel-né apporte en Ini la prédisposition
au crime comme un autre est un épileptique ou un
aliené en puissance; c’est une sorte de diathése erimi-
nelle qui se relie a des générateurs multiples, ordinai-
rement ('ordre pathologique. 1l faudrait en conclure
qu'a l'instar des stigmates physiques, le crime lui-
méme est un stigmate morbide.

De ce double fait que le dégénéré peut devenir délin-
quaut, parle fait qu’il est dégenéré, et que les erimi-
nels possedent des attributs degénératils on pourrait,
ce semble, conclure que dégénérescence et eriminalité
neuvent étre confondues. Nous ne critiquons pas encore
cette conclusion. Constatons seulement qu'il existe, au
moins dans certains cas, des relations étroites enlre ces
deux facteurs, qui semblent méme parfois devoir étre
confondus. Ces points de contacl ne sont d’ailleurs pas
les seuls qui aient donné quelque force a la these de
Lombroso. En voiel d'aulres.
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On voit souvent eriminels et dégénérés émaner d’une
méme souche morbide ot 'on rencontre péle-méle
alicnés, fous moraux, deéséguilibres, eriminels. Dans
une méme lignée, il n'est pas rare encore de voir les
uns i eoté des autres, les criminels et les aliénés. En
outre, il est fréquent de voir un criminel devenir aliéné
délirant ou encore un homme devenir criminel apres
avoir guéri autrefois d’un accés de délire. 1l est com-
mun encore d’observer un criminel engendrant un autre
criminel et ce qui est mieux, engendrant, & coté de
celui-ci, un aliéné.

Enfin, si I'on analyse le premier criminel venu,
méme dénué de toute tare physique, il est certain
qu'il apparaitra souvent, sinon comme un monsire
moral, ou comme un dégénéré intellectuel, tout au
moins comme un faible, un homme a volonté chance-
lante, un étre dont la sensibilité morale est sujette a
caution. Sinon. rien ne donnerait I'explication du
crime, a moins, et cela est souvent legitime, d’en
rechercher la cause dans des fatalités indépendantes de
individualité eriminelle elle-meme.

Tous ces molifs ne sonl-ils pas propres a faire
admettre une parenté étroite entre folie, dégeneres-
cence, folie morale, crime, cie ? Ne semble-t-1l pas que
le crime n’est autre chose quun des nombreux maux
qui s’attachent a U'espece décadente; que tous ces élats
sont les rameaux d'un méme trone? Enfin cette con-
clusion de Lombroso lui-méme ne s’impose-t-elle pas :
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les criminels de toutes les races tendent vers un type
uniforme qui est le résultat d*une dégénération morbide?

Mais, pour sérieuse qu’elle soit, la thése n’est pas
I"abri des critiques, et il nous semble que, si elle pos-
sede sa part de vérité, elle a aussi sa grosse part d’exa-
gération. (’est 1a le danger des généralisations trop
rapides, surtout lorsqu’elles sout échafaudées sur un
sol aussi traitre que la statistique.

Il cst bien vrai que le dégénéré est souvent eriminel,
mais faut-il en conclure que le crime est relié a I'état
dégénératil par un lien d’effet i cause ? Le nombre est
considérable des dégénérés qui ne délinquent jamais, et
leur conformation psycho-physique n’est pas différente
de celle des dégénérés qui délinquent et méme
de ceux qui récidivent. Le crime n'est ici qu'une des
st mulliples et si différentes adaptations de 'esprit du
déséquilibré. Pour le clinicien, il n’a pas plus de valeur
que le moindre de ses autres actes. La société seule
peut s’en préoccuper davantage a cause de ses consé-
quences exceptionnelles ; mais I'observateur théoricien
| n’y voit pas autre chose que l'activité irréguliére d'un
étre qui par essence est irrégulier. Le déséquilibré
n’est pas plus porté par sa nature vers le crime qu’il
ne I’est vers les bonnes euvres qu’il accomplit souvent
avec une irrégularite maladive. Songera-t-on & iden-
tifier ses bonnes actions avec la tare dégénérative?
Evidemment non. Crime et honnes ceuvres seront deux
modes de réaction opposés, commandés par des ecircon-
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stances multiples, chez le déséquilibré comme chez
I'homm e sain d’esprit, sans qu’il appartienne plus au
premier de devenir un criminel qu'au second de deve-
nir un honnéte homme. La dégénérescence n'enfante
pas plus la propension aux actes immoraux, obseénes,
etc., que Iexpansivité philanthropique du raisonnant.
Ce qu'elle crée, c’est un terram en vertu duquel les
causes génératrices, extrinséques ou infrinseques, du
crime agiront d’une facon plus intense parce que ce
terrain résiste moins ou parce que ces causes seront
appreciées d'une fagon toute spéciale par le dégénére.
Celui-ci deviendra plus facilement eriminel que I"homme
bien pondéré, de meéme qu'il délirera plus facilement
que lui, mais il n’aura pas en lui le germe du crime;
le crime ne s’accomplit pas chez lui en vertu d'une
fatalité native. Il ne faut pas confondre la semence
avee le terrain propice a sa germination. Brel, il
n'existe pas de raison de confondre ensemble dégene-
rescence ct criminalité ; le crime n’est pas plus un
syndrome faisant partie de I'histoire des dégénéres
qu'il ne fait partie de celle de la paralysie générale. lei
et la il n’est qu’un accident.

Mais poursuivons. Il est vrai encore que beaucoup
de criminels sont porteurs de stigmates de dégéné-
rescence. Faut-il en conclure que crime el dégéné-
rescence ne font qu'un? Evidemment non. Si ces cri-
minels sont physiquement stigmatisés du vice heérédi-

taire, cela prouve qu’ils sont dégénérés et rien de
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plus ; nous rentrons alors dans le cas précédent et les
mémes réflexions trouvent ici leur place. Les slig-
mates décrits par Lombroso et, d'une facon générale,
par tous les criminalistes, sont communément ceux
que I'on observe chez les dégénérés non criminels.

Faut-il mainienant s’attarder a combattre le type
criminel? Les stigmates physiques n’indiquent pas
plus le crime ou tel genre de crime quils n'indiquent
les autres bizarreries mentales dont la collection est si
grande chez le déséquilibré. Les uns et les autres se
sont développés parallelement sans s’influencer réci-
proquement. En supposant que le crime soit une
matiere anthropologique définissable, les stigmates
physiques ne I'annonceraient pas plus que le tophus
n'indique la lithiase biliaire, bien que la goutte et la
lithiase biliaire soient deux syndromes communs 3 un
meme elat dystrophique géncral. Les stigmates phy-
siques pourraient dénoncer I’état dégéncratif dont le
crime serait une autre manilestation, mais rien de
plus.

Combien voit-on encore de criminels, méme parmi
les plus récidivistes, qui ne sont porteurs d’aucune
tare physique, et combien encore de dégénérés crimi-
nels dans le méme cas ? Bt inversement, comkien ne
voit-on pas de dégénérés parfaitement stigmatisés au
point de vue physique et dont I'existence est a jamais
indemne de toule lentative nuisible? Le Congres
d’anthropologie eriminelle qui s’est réuni a Paris en
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1889 a pu rencontrer les preuves cliniques de ce que
nous avancons dans un choix d'individus que I'un de
nous lui a présentés a Sainte-Anne. [l n'est pas diffi-
cile de trouver des eriminels porteurs, par exemple,
des sligmates accusateurs da meurtre, au dire de
Pécole italicnne, et qui n’ont commis que des vols.
sans méme une tentative meurtriére. Combien d’autres
commeltent des erimes dont ils n’ont aucun stigmate,
et ne commettent pas ceux dont ils ont les stigmates?
L'occasion en a manqué, objectera-ton. Il est bien
difficile d’admettre que le criminel prédispose au
meurtre, au vol, ou a la pédérastie n'ait jamais ren-
contré, dans son milieu de vie habituelle, I’oceasion
d’agir dans ce sens, d’autant mieux que, fatalement
prédisposé, il n'a pas a attendre cette occasion, il doit
la faire naitre ou tout au moins la rechercher. Mais,
en Padmeltant ainsi, dés lors qu'on fait intervenir le
facleur occasion, n’est-ce pas réduire de beaucoup le
facteur prédisposition et les tendances fatales qui
I"accompagnent ? Reconnaitre dans la genese du erime
I'influence possible de 'oceasion, n’est-ce pas faire du
méme coup du crime, tout au moins dans certains cas,
une eéventualité étrangere a lindividu ? N'est-ce pas
admettre tout au moins que ce crime peut etre, sui-
vant l'importance de I’occasion, un acle accessible a
tout étre sur lequel ne pese aucune tare? Gela nous
parait évident. Si done le erime peut avoir une origine
étrangere au criminel, la théorie de la prédisposition
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se trouve détruite, tout au moins dans ses coneclusions
absolues.

Ce que nous venons de dire s‘applique en grande
partie & la réfutation du criminel-né qui n’est que
la synthése dogmatique des types variés de criminels,
Criminel-né se dit de I'étre qui nait avee les attributs
moraux et physiques du criminel. Nous avons vu que
ces altributs n’avaient rien d’absolu; que, lorsqu’ils
existent, ils ne sont pas plus significatifs de tel genre
de crime qu’ils ne le sont de la eriminalité elle-méme.
(es prétendus attributs ne sont autres que les stigmates
de la dégénérescence, d’ot il suit que ceux qui en sont
porteurs sont des dégénérés. (est dire conséquemment
que le crime est un état dégénératif et par suite un
etat morbide. Done, le criminel est un malade.

St cette affirmation était bien logiquement déduite de
faits observés et hors de contestation, ses conséquences
pratiques seraient considérables. Mais, quelles qu’elles
fussent, il faudrait les accepter. Malheureusement les
criminalistes qui les ont adoptées ont par trop
préjuge la question de savoir ce qu'est un crime. (est
la une question préalable qui n'a pas encore recu sa
solution, de telle sorte que la théorie tout entiére est
construite sur des bases hypothétiques, et qu’elle n’est
clle-méme qu’une hypotheése, quelles que soient ses
apparences scientifiques et positives. Parler de criminel-
ne revient a dire que l'on nait doué d’aptitudes & com-
metlre des actions sur la valeur desquelles tout le
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monde discute. Nest-ce pas dire que le eriminel-ne
n'exisle pas. Voila le eoté erroné de la doctrine lombro-
sienne. Mais elle a son coté vraisemblable. Criti-
quons-le.

Il est toute une catégorie de criminels qui naissent
non pas criminels, mais avec les aplitudes maximum a
le devenir, suivant les eirconstances. Ceux-la, appelons-
les, si lon veut, des criminels-nés. Or, nous avons vu
ce qu'ils sont, ce sont des dégénérés, des malades ;
nous les connaissons aussi sous une autre dénomina-
tion, celle de fous moraux. Lors donc que le crime-né
existera, 1l sera synonyme de folic morale, de dégéné-
rescence. Mais nous sommes ici sur un terrain patho-
logique, du ressort exclusif du meédecin, de 1'aliéniste.
On ne saurait dire, et Lombroso lui-méme ne le ferait
pas, que tous les criminels sont des fous moraux. Ces
malades ont des caractéeres spéciaux bien connus ; s'ils
sont des eriminels aux yeux de la loi, aux yeux du juge,
pour le médecin, ils ne le sont pas, et ils ne peuvent
'étre. N'est-ce pas la meilleure démonstration que
I'acte légalement qualifié crime ne peut servir de hase
d’appréciation du criminel, puisque, chose essentielle-
ment relative, il cesse d’étre crime dans certaines cir-
constances déterminées?

Le criminel-né n’existe pas, ou, s’il existe, ¢’est un
malade. Cette formule dont nous empruntons les
termes a M. Garnier, réduit a sa juste valeur I';uvre
si considérable de Lombroso. Crime et dégénérescence
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ne peuavent étre identifiés. L'idée de Lombroso est vraie
pour quelques cas : elle devient une erreur si on la
genéralise. Il nous devient facile maintenant de fixer
les rapports vrais de ces deux facteurs : crime et dégé-
nerescence. Ces rapports peuvent étre exprimés par
quelques aphorismes.

1° Les dégénérés peuvent devenir criminels, ot ils
le deviennent plus souvent sans doute que les étres
non dégéncrés, parce qu’ils s’adaptent moins commio-
dément que ces derniers aux conditions de vie régu-
liere et aux conventions incompatibles avee les actions
légalement qualifiées crimes.

2 Cerlains criminels présentent des stigmales de
dégénérescence. Bien que ces stigmates ne puissent
avoir aucun rapport d’indication avee les actions com-
mises par ceux (ui en sont porteurs, ils signifient tout
au moins que ces criminels sont des dégénérés.

3° Mais s1 le dégénéré peut étre criminel, et si le
criminel peut étre un dégénéré, il y a aussi des cri-
minels qui n'ont aucun des caracteres de la dégéné-
rescence. Il faut faire une différence entre le criminel
morbide ef le criminel vulgaive. Le premier seul
répond & la deseription du criminel-né, encore que
celte expression consacre une erreur, en tant qu'elle
proclame comme fatales des aptitudes a agir dans un
sens qu’'une convention seule définit coupable.

Il nous reste a répondre aux arguments lirés de la
parenté, évidente dans certains cas, de la dégéne-
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rescence, de la folie et du erime. Cette connexion
n’est qu'apparente. Si elle était réelle, elle prouverait
tout simplement que le criminel peut étre un dégénéré
ou que le dégénéré peut étre un criminel. Elle n’iden-
tifierait en aucune fagon le crime et la dégénérescence,
pour ce fait, déja amplement indiqué, que le crime
n’est rien de défini en soi, qu’il est toujours une action
discutable. Enfin, si elle prouvait encore que le dégé-
néré peut étre plus souvent que tout autre un faible,
un incapable, un étre qui succombe facilement dans la
lutte, elle n'indiquerait pas que crime et folie, qui
sont d’ailleurs deux choses incomparables, doivent étre
confondus.

Cette grave question des rapports de la criminalité
et de la dégénérescence meéritait les développements
dans lesquels nous sommes entrés. La théorie anthro-
pologique qui tend a les confondre, compte de nom-
breux partisans, et ses conséquences sociales, si elle
¢tait rigoureusement exacte, préoccuperaient a hon
droit tous les esprits.

Nous ne dirons que quelques mots maintenant des
deux théories qui ont fait du crime, 'une un état
atavique, I'autre un état régressif.

L'une et 'autre commettent encore 'erreur d’envi-
sager le crime comme une entité bien définie; I'une et
I’'autre, considérant encore le crime comme une abher-
ration étrange, accessible seulement i quelques-uns,
admettent implicitement 'apport & la naissance d’ap-

15
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titudes speciales,a la réfutation desquelles nous nous
sommes appliqués.

Ces deux théories sont, en vérité, identiques: une
seule différence les sépare. La théorie atavique ne con-
sidere pas le criminel comme un étre pathologique; la
théorie régressive le confond avec le dégénéré. Nous
avons montré ailleurs (chap. m) qu’on ne saurait
confondre dégénérescence et régression. Si I'on admet
la confusion, nous n'avons rien a ajouter aux arguments
que nous venons de développer; si le régressif est un
atavique pur et simple, les deux théories n’en font
qu'une et c¢'est I'idée seule du crime, considéré comme
phénomene d’atavisme, qu’il nous reste a combattre.

La théorie de I'atavisme repose sur les rapports de
similitude qui paraissent exister entre le physique et
le moral du criminel et ceux que l'on attribue aux
ancétres de 'espece. Le criminel est, affirme-t-on, un
homme primitif égaré au sein de la civilisation moderne.
Les ancétres étaient plus eriminels que nous; ils avaient
les vices, les instinets, les passions et les penchants
que I'on retrouve chez nos crimmels modernes.

(e sont la des conceptions hien étranges. De quel
droit déclare-t-on que le taux de la eriminalité était
plus élevé chez les ancétres que de nos jours? Sur
quelle base scientifique appuie-t-on cette affirmation,
si pen flatteuse pour ces derniers? De quels ancétres
parle-t-on d’ailleurs? Ot commence et ou finit I'ancétre

eriminel auquel nous pouvons comparer nolre criminel
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d’aujourd’hui? Le connait-on? L’a-t-on déerit? Il est
tout aussi hypothétique que I’'homme normal auquel on
a proposé de comparer le dégénéré. On a procédé par
assimilation, en comparant d'une part le criminel a
’homme sauvage, et en supposant d’autre part que
ancétre devait reproduire le type de ’homme sauvage
actuel. Admettons-le un instant. Mais de quel droit
considére-t-on maintenant ’homme sauvage comme un
type plus criminel que 'homme civiliseé? Nous voyons
ic1 poindre la confusion. L’étre brut, inculte, I'arriére,
le sauvage si 'on veut, esl un étre plus instinctif,
moins intellectuel que 'homme cultivé, que celui qu’on
est convenu d’appeler civilisé. Ses actions répondent
par suite, beaucoup plus souvent que les notres, a I'idée
plus ou moins étroite que nous nous faisons du crime.
Cela prouve-t-il encore qu’il soit plus criminel, ou
mieux plus porté au crime par sa nature primitive, que
nous autres? La réponse affirmative préjuge toujours
la délinition méme de l'acte criminel qui est, il faut
bien s'en convaincre, lout entiére a trouver et qui est
avant tout une matiére conventionnelle.

Peut-on s’appuyer davantage sur les similitudes de
I’état physique? Ce serait nne grossiére erreur d’obser-
vation qui consacrerait une fois de plus la confusion
tant de fois faite entre 1'é¢tat normal et I'état patholo-
gigne. Oui, la microcéphalie, par exemple, est un trait
ecommun aux criminels el aux races arriérées, mais on
ne peut comparer un crane dont la faible capacité est
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en rapport avec un organe en cours de développement,
avec un crane dont la faible capacité est due i des
synostoses prématurées et essentiellement morbides.
On en peut dire autant de toutes les prétendues ana-
logies morphologiques que l'on a cru trouver entre
Phomme criminel et I'homme primitif. La similitude
serait-elle parfaite, il faudrait prouver au moins que
toutes ces imperfections natives sont indicatrices de la
criminalité; nous avons vu ce qu'il fallait en penser a
propos du criminel-ne.

Nous croyons avoir mis au point la question des rap-
ports de la dégénérescence et de la criminalite. 11
résulte de notre étude que 'acte qualifié crime n'a
par lui-méme aucun caractére spécifique qui puisse
servir de base a une classificalion des criminels ni a
une différenciation entre le criminel dégénéré et le
criminel vulgaire. Le mot crime est un terme qui s’ap-
plique seulement a toute une catégorie d’étres nuisi-
bles, quelle quen soit I'essence, quels que soient leur
état d’esprit, leurs attaches héréditaires et leurs carac-
teres anthropologiques. Done, le crime n’est pas un
phénoméne dégénératif; nous avons vu qu’il n’était
pas non plus un phénomene atavique ou regressif.

Aucune des doetrines que nous avons examinées ne
donne pleine satisfaction a l'esprit ni au point de vue
théorique, ni au point de vue pratique. Lexpert, il est
yrai, n'a pas a se soucier des divergences d’opinion
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relatives aux origines de la criminalité, & Dexistence
ou 4 la non-existence du libre arbitre; il ne demande
que les moyens d’éclairer sa religion, pour ensuite
guider le magistrat en déclarant a bon escient que tel
est responsable, que tel autre ne I'est pas. Mais les
discussions théoriques ont bien quelque portee, et,
lorsqu’il s’agit surtout d’une matiere variable comme
le erime, les régles pratiques découlent fatalement de
conceptions théoriques. Or, 'on ne peut rester aujour-
d’hui indifférent & Pévolution de l'anthropologie cri-
minelle qui annonce, pour un avenir peut-étre assez
prochain, un remaniement complet de nos codes et le
bouleversement de nos systémes penaux. Il est 1mpos-
sible que I'expert ne s’inspire pas, dans ses détermi-
nations, des données positives de cette nouvelle science,
dautant plus qu’elles peuvent contribuer, ainsi qu’on
le verra, 2 lui donner une grande aisance en face des
graves problémes qu'il est appelé résoudre, tout en
lui permettant de concilier les exigences de sa con-
science avec celles de son mandat.

(est done & l'anthropologie criminelle que nous
emprunterons des notions exactes pour étudier le erime
et le eriminel et en déduire quelques indications gené-
rales en ce qui concerne la médecine légale des dége-

 neres.

Deux écoles eriminalistes sont aujourd’hul en pré-
sence : I'une, la plus ancienne, est I'école dite classique
de droit pénal, par opposition & la seconde, de création
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rccente, et que 'on nomme Vécole anthropologique.
Les principes de ces deux écoles sont tout différenis.

Nous aurons peu de chose a dire de ceux de I'école
classique qui ont régné de tout temps, et qui ont servi
de base a 'édification de tous les codes. Pour elle, il
existe une loi morale; le bien et le mal, le juste et
I'injuste ont des caracteres irréductibles. En outre,
I’homme raisonnable a le pouvoir de choisir entre I'un
ou 'autre ef il est libre de se déterminer. Ce sont la
des données psychologiques que tout le monde connait.
Leurs conséquences sont tres simples; le crime est
une chose parfaitement définie et indiscutable : c’est
un attentat a la loi morale. L’homme conscient et
jouissant de son libre arbitre est responsable; il est
par suite punissable. Le talion est un principe qui
forme la base de toutes les legislations. Deés lors tous
les arréts judiciaires ont un caractere tres net de repré-
sailles qui sont évaluées, fragmentées suivant les cir-
constances, et mises en rapport avee la valeur supposée
de I'infraction a la loi morale.

Nous nous étendrons davantage sur les principes de
I’6cole anthropologique, dont I'existence a été quasi
proclamée lors du dernier congres d’anthropologie
criminelle tenu i Bruxelles en 1892. Cette école entend
etudier erimes et criminels a4 'aide des méthodes scien-
tifiques, et les considérer comme autant de phéno-
menes accessibles & l'analyse. Elle se défend par
conséquent de tout @ priori; elle n'est inféodée a




e

ETUDE MEDICO-LEGALE. 199
aucun dogme. Son point de départ est I'observation
pure et simple; elle analyse et ne hasarde de conclu-
sions quautant qu’elle est en possession de faits
établis. Appliquons sa méthode a la critique des bases
mémes de 1'école classique.

I’anthropologiste se refuse tout d’abord a reconnaitre
existence d’une loi morale immuable. Il observe au

contraire que la morale est une chose essentiellement

conventionnelle, qu’elle varie selon les temps, selon les
lieux, que chaque age de Iévolution humaine a possédeé
son code moral. Le bien et le mal, le juste et I'injuste,
sont des mots qui ne désignent rien que de relatif, 1l
est aussi impossible au boschiman le plus arriéré qu'au
philosophe le plus transcendant de définir ce qu’est en
soi le bien, ce qu’est en soi le mal. Ces deux choses
évoluent avee les sociétés et se modifient suivant les
circonstances, non pas seulement individuelles, mais
encore collectives par lesquelles les unites elles-mémes
sont constamment influencées. Les bases sur lesquelles
ont été édifiés les divers systemes philosophiques de
morale ont été aussi nombreuses que les philosophes
cux-mémes et aussi incertaines que nombreuses. On
peut affirmer qu’il n’est pas deux hommes qui mettent
en pratique les mémes principes de morale; aucun
systeme n'a prévalu si ce n'est. dans un groupe social
déterminé, la codification des us et coutumes en hon-
neur chez la majorité. Il n'y a rien la que de conven-
tionne! et cette sorte de contrat a subi les fortunes les
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plus diverses, les modificalions les plus opposées aux
dilférentes époques de I'histoire de I’homme. Voila ce
que I'observation enseigne.

L'on peut objecter que, malgré tout, une sorte de
doctrine morale semble s’étre constituée partout, dans
tous les groupes sociaux, méme les plus inférieurs,
avec des caracteres a peu pres uniformes, ce qui sem-
blerait prouver que la conception du bien et du mal
n est pas seulement affaire de convention, mais decoule
de principes plus élevés. Ce fait incontestable n'infirme
en aucune maniere le caractere évolutif de la morale;
il prouve seulement que les besoins de I'étre indivi-
duel et de I'étre collectif sont partout les mémes et ont
partout exigé les mémes garanties. Au point de vue
social, le bien et le mal sont conditionnés par les
exigences des rapports collectils. La morale a pour
base les principes mémes de la solidarité qui assure le
fonctionnement régulier, présent et futur, de la collec-
tivite. Au point de vue individuel le bien et le mal
sont condilionnés par les exigences de la conservation
propre et celle de I'espece. C'est foujours aux grandes
vérités mises au jour par la science anthropologique
qu'il faut en revenir quand on veut discuter ces ques-
tions de haute philesophie pratique.

Si, d'apres les donnees anthropologiques, la morale
est une matiere essentiellement changeante et évolutive,
le crime lui-méme ne comporte pas une définition uni-
voque. Les actions nuisibles, en effel, n’ont été quali-
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fices crimes qu'autant qu'elles contrevenaient aux prin-
cipes de morale en cours, lesquels principes etaient
variables. Cela a toujours été et c’est encore vrai de nos
jours ou l'on voit le meurtre sinon en honneur, du
moins considéré comme cuvre utile dans certaines
peuplades sauvages, alors qu’il est puni de la peine
capitale dans notre société. Le crime n’a rien en soi
d’absolu, il est relatif, il est chose conventionnelle. Sa
valeur en tant qu'acte réprouvé par la loi est condi-
tionnée par une foule de circonstances individuelles ct
extra-individuelles dont la principale réside dans le
degré d’évolution plus ou moins avanceé ou se trouve
telle ou telle société. Nous en avons vu un exemple dans
le meurtre dont nous venons de parler. Si le sauvage
tue les vieillards, ¢’est qu’ils sont devenus par leur
faiblesse et leur inutilité, un obstacle i 'évolution de
la tribu sauvage. Il eroit accomplir une ceuvre utile & la
collectivité. Si ce meurtre est inversement un acte cri-
minel dans une société avancée, c'est que I'évolution a
développé des sentiments d’altruisme et de solidarite
qui n’existent qu’a ’état imparfait chez I'arriére : ¢ est
qu’en outre il n’existe plus de motifs d’intérét collectit
a la suppression des étres faibles. Le crime est donc,
suivant 'expression de M. Manouvrier, une matiere
essentiellement sociologique.

Il n’est question ie1, bien entendu, que du erime en
tant qu’action nuisible a autrui, car l'action nuisible
que I'homme commet contre lui-méme, est exclue des
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sanctions pénales, & moins qu’elle ne se répercute sur
autrui.

Quelque conventionnelle que soit la définition de la
morale et du erime, elle n’en sert pas moins de base a
Iédification des codes pénaux qui, par leur systéme de
repression graduée, ne sont en vérité que la formule de
la defense sociale et de la préservation contre les étres
qualifiés criminels, ou mieux nuisibles. Mais dans
quelle mesure ces représailles sont-elles justifiées, jus-
qu'a quel point la société a-t-elle le droit de fragmenter
les peines en donnant aux actes qualifiés crimes, une
valeur déterminée ? Y a-t-il erreur ou simplement exage-
ration dans I'exercice de son droit de défense de la part
de la société? (Vest ici que se dresse la grosse question
des vesponsabilités que I'anthropologic criminelle tend
a résoudre d’une facon nouvelle et plus appropriée aux
notions qu’elle a acquises.

L’anthropologiste ne voit dans le erime qu’'un mode
de reaction contre un certain état de choses reconnu
utile et convenable pour le bien géneéral. Cet état de
choses doit étre mamtenu dans I'intérét de tous et la
lo1 est chargée d'immobiliser I'mmdividu qui s’insurge
contre Jui. D'autre part, pou 'anthropologiste le cri-
minel est un étre sollicité inégalement. mais toujours,
par deux ordres d'influences : par des influences intrin-
seques, individuelles, elles-mémes biologiques, s'il est
réputé normal, biopathologiques, sil est réputé malade
ou dégénéré ; et par des influences extrinséques, sociales.
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Ces influences, biologiques ou pathologiques, relevent
toujours plus ou moins directement des influences
extrinséques, et particulierement sociales. Il n’est nulle-
ment question ici, on le voit, d'une détermination de
la responsabilité individuelle, qui ne fait rien a la

chose. Le criminel est-il responsable et punissable ou

ne I'est-il pas? Nous n’en savons rien, car nous 1gnorons
¢'il jouit de son libre arbitre; nous ne savons qu'une
chose, c’est qu’il nuit aux intéréts de tous.

L’étude ecomparative du erime, matiére sociologique,
et du criminel, matiére anthropologique, révele done
un point important : un antagonisme entre I'individu et
la société, d’or résulte le crime. Cette constatation est
pleine de conséquences. De quel coté est le crime? Il
peut étre imputable a P'individu, comme il peut I'étre
4 la sociéte. Il peut étre aussi bien 'action nuisible de
Ia collectivité envers 'unité que celle de I'unité envers
la collectivité. Le plus souvent il est imputable aux

~deux a la fois. D’ou deux ordres de responsabilité, celle

du criminel et celle de la société, conséquence de ce
fait qu'il existe dans U'étiologie du crime un facteur
individuel et un facteur social. Pour Iécole classique ce
facteur social entre i peine en ligne de compte; il ne
constitue pas en tout cas un principe; il est laissé tout
entier i Pappréciation du magistrat chargé d’appliquer
la loi. C’est une grosse lacune.

Quelles sont maintenant les conséquences pratiques
de cette facon toute nouvelle de comprendre les choses?
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Quel que soit le crime dans son essence, et quel que
soit le eriminel, nanti ou non de sa responsabilité, des
lors qu’il y a action nuisible, le droit d’agir contradic-
toirement est acquis & la loi. Le principe de la préser-
vation sociale est sacré : il est proclamé hien haut par
I'anthropologiste, qui aboutit au méme résultat que la
vieille école classique. Mais il dénie du méme coup &
la société le droit de graduer les peines, ce qui suppose
que le erime possede une valeur intrinseque calculable.
Or le crime est chose variable et le libre arbitre appar-
tient encore au domaine de la métaphysique.

Iin méme temps qu’elle exerce son droit de défense,
la société, consciente de ses erreurs et de sa part de
responsabilité. doil considérer comme un devoir de
payer sa part de dette. Elle ne le peut qu’'en unissant
systématiquement aux mesures de répression des
mesures d’atténuation. Pratiquement elle change de fond
en comble les modes habituels de répression et les
divers régimes pénitenciers. (Cest dans ce but qu’elle
fait de la peine, qu’elle est forcée d’appliquer, un moyen
de relévement et de réhabilitation pour le eriminel. Ce
n’est pas tout. La meilleure partie de son action consiste
i prévenir le crime par tous les moyens possibles, afin
de diminuer le nombre des circonstances ou elle est
obligée de sévir. La prophylaxie du crime doit étre sa
constante préoccupation. Il en est de ce mal social
comme des maux du corps; mieux vaut les éviter que
d’avoir & les traiter. Ce n’est pas ici le lieu d'indiquer
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ou d’étudier les moyens d'y parvenir; ¢’est affaire a la
sociologie. Cependant l'on peut dire d'une manicre
générale que la substitution progressive des prisons-
asiles. ol serait institué le traitement moral des
condamnés, aux établissements pénitentiaires ou les
condamnés subissent uniquement les rigueurs d'une
peine morale et corporelle, est un des modes d’action
proposé par Panthropologiste. Comme corollaire, les
pénalités temporaires seraient abolies; 11 n'est pas
possible de les déterminer d'une maniere équitable, pas
plus quil n'est possible de chiflrer la valeur exacte
d’un crime. Les peines doivent étre illimitées et leur
durée proportionnée 4 la durée méme des tendances
nuisibles du condamné et aux résultats de son traite-
ment. C'est ici que l'union intime des lumiéres du
magistrat et du médecin pourra produire les plus heu-
reux résultats tant au point de vue de la sécurite publique
qu’au point de yue méme de Péquite.

Résumons en quelques mots les principes de I'école
anthropologique : La morale est évolutive et changeante ;
le crime lui-méme est évolutif et changeant. Done les
systemes pénaux qui ne peuvent étre basés sur l'exis-
tence hypothétique d’une loi morale, ni sur la valeur
des actes qualifiés crimes, ne peuvent étre qu’une série
de conventions ayant pour but : la préservation sociale
contre les nuisibles. La durée des peines doit éire pro-
portionnée a la durée du danger couru, car tout tarif
pénal suppose I’évaluation exacte de la valeur du erime,
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el ce qui est plus grave, Pévaluation du degré de respon-
sabilité. La société enfin ayant sa part de responsabhi-
lité dans le crime individuel et n’ayant qu’un droit,
celui de se préserver, a le devoir, tout en protégeant le
criminel contre lui-méme et en se protégeant contre
lui, de chercher & l'amender en donnant, d’autre part,
tous ses soins a la prophylaxie du crime.

Tel est I'état actuel de la question criminelles nous
Favons indiqué dans ses termes contradictoires en
rappelantd’une partles principes de la vieille école clas-
sique et, d’autre part, ceux de I'école anthropologique.

Il n’est pas douteux que les données positives de cette
derniére ¢cole continuent a féconder les réformes de
Favenir comme elles ont commencé a le faire déja.
Bien que les données anthropologiques n’aient pas
encore produit tous les résultats qu’on est en droit d’en
attendre et qu'elles ne puissent servir de base unique
aux jugements des experts, 1l n’était pas possible de les
passer sous silence. Elles peuvent tout au moins dicter
a ces experts des déterminations qui eussent paru autre-
fois trés hasardées, et qui le paraitront de moius en
moins, si l'on en juge par ce fait que les magistrats
simpregnent de jour en jour davantage des idées nou-
velles. Le congres de Bruxelles est un éclatant témoi-
onage de ce progres de 'opinion; en dehors des discus-
sions dogmatiques et thcoriques qui ont pu diviser
encore les esprits, on ne peut meconnaitre, qu'a la
louange de la magistrature de tous les pays, un élan
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¢’est manifesté, tendant & fusionner sur le terrain de la
pratique, les efforts du juge et de 'homme de science,
au grand avantage de 'équite.

Quoi qu'il en soit, a ’heure actuelle, lorsque I'on
discute un sujet de médecine légale, il faut encore
compter avec les codes tels quils sont constitués, et
tenir compte des doctrines qui les ont inspirés, relatives
4 la responsabilité humaine. Comment faut-1l entendre
cette question de la responsabilite?

Nous n’avons pas a soulever ici de discussion sur la
responsabilité, mais nous devons dire qu'au lieu de
poser & I'expert la question de savoir si tel eriminel est
ou n'est pas responsable, il serait plus juste et plus
scientifique évidemment de lui poser ces deux autres
questions : Le crime dont il s’agit, n’est-il qu’un acel-
dent ou bien le criminel offre-t-il des caracteres mdi-
quant une tendance habituelle a sinsurger contre les
lois et combien cette tendance i nuire peut-elle durer?
Mais il faut avouer qu'une réponse positive a ces ques-

 tions, qui seules onlun caractére scientifique, ne permet-

trait pas au magistrat application de modes de répres-
sion autres que ceux qui existent quant a present.
Force est done a I'expert de conclure & la responsabilité
ou a lirresponsabilité des sujets. Pour cela, 1l na qu'un
moyen de se tirer d’embarras, ¢’est, partant de ce prin-
cipe que le criminel quel qu’il soit est un nuisible, de
considérer la responsabilité a son point de vue social,
objectif, plutot qu’a son point de vue individuel, sub-
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jectif*. Ainsi considéré, le mot responsabilité devient
alors équivalent de dette a payer pour un dommage
cause; ¢'est affaire de solidarité, de mutualité; cela
dispense de résoudre la question philosophique. Dans
l'appréciation de ce mode de responsabilité, I'expert
peut alors s’inspirer largement des vues anthropolo-
giques que nous avons esquissées, en faisant la balance
de ce qui revient dans le crime au criminel, et de la
part qui devrait incomber a ses facteurs extrinséques.

C’est dans ce sens que peut encore se résoudre la
question de responsabilité partielle on atténuée, alin
qua coté de l'isolement réclamé pour I'étre nuisible,
au nom de la sécurité publique, il soit tenu grand
compte de certaines particularités accessoires du erume.
En considérant encore ici la question de responsabilité
a un’ point de vue purement social, 'expert peat per-
mettre au tribunal I'application d’une peine atténuée,
sans qu'il ait besoin d’employer dans son rapport les
termes si discutés de responsabilité partielle. L’étude
qu’il aura faite du crime dans ses relations avec la
personnalité du criminel et avec les circonstances acces-
soires qui ont précedé ou accompagné le crime, lui
permettra de formuler dans ses considérants le coeffi-
cient de nocivité de son malade, et non plus son degré
de responsabilité, coefficient qui servira de base aux
appréciations du rihunal.

Toutes les considérations précédentes, en raison de
leur sens général, sappliquent parfaitement & la méde-
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cine légale du dégénéré, et nolre travail s’en trouve
abrége d’autant.

Le dégénéré est-il responsable? Si I'on consideére la
responsabilité au point de vue individuel, la réponse
ne peut étre que négative, car, par définition, le dégé-
néré jouit d'un état mental nativement irrégulier; son
équilibre défectueux, qu’il ne lui appartient pas de régu-
lariser, et qui le dispose éminemment i s'insurger
contre 'ordre des choses recu, se manifeste dans la
plupart de ses actions. Son libre arbitre, si tant est
quil existe, est fatalement entaché d'impuissance. Dans
lapratique, ¢’est le dégénéré qui souléve les plus grosses
difficultés médico-légales, et c’est pour lui qu'a été
imaginée l'idée d'une responsabilité partielle. Ce malade
peut-1l effectivement n’étre. mal équilibré que sous
certains rapports, et rester libre d’agir dans tel ou
tel sens, sous d’autres rapports? Suffit-il qu’il soit
conscient de ses actions pour que la responsabilité de
celles-ci lui soit imputée? Ce sont autant de questions
bien épineuses dont la solution reste toujours des plus
difficiles.

(e n'est pas, on le voit, sur le terrain psychologique
quil faut se placer pour résoudre ces questions, et les
conceptions modernes de I'anthropologie eriminelle, en
donnant & 'action qualifiée crime une signification trés
étendue ct toute nouvelle, permettent de tourner la
difficulté en attendant que les législations réformées
autorisent l'usage de modes de repression mieux en

14
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rapport avec I'idée qu'on doit se faire du crime. Au
point de vue social, le dégénére eriminel est un nuisible
tout comme le criminel vulgaire; on doit s’en garantir
avec la méme énergie. C'est a ce point de vue seul qu'il
est possible de parler de responsabilité atténuce, ces
deux termes signifiant alors 1'isolement du nuisible
pendant une durée proportionnelle a son degré de noci-
vité et justement variable avec ce degré. Cest du moins
ainsi que doit I'entendre I'expert, puisque le juge est
impuissant encore & tarifer la répression d’apres le
degré de nocivité. Le dégénéré se trouve étre simulta-
nément irresponsable et responsable : irresponsable en
principe, puisqu’il est dégénéré, et responsable au
point de vue social, puisqu’il est nuisible. L acclarer
irresponsable, ¢’est, comme on I’a dit, tendre aaffaiblir
la répression, car le nombre des criminels dégéncéreés
est considérable; n’oublions pas en outre que leur
qualité d’irresponsables les désignerait tous indifférem-
ment pour Pasile d’aliénés. Déclarer le dégénéré cri-
minel responsable, en ne se plagant alors qu’au point
de vue social, c’est placer le juge dans un grand em-
barras, et Uobliger & appliquer une peine injuste. On
voit donc la nécessité pour expert, dans I'état actuel
des choses, de réclamer ce qu'il est convenu d’appeler
une atténuation de peine.

Sur quoi se baseront les appréciations de I'expert
pour réclamer eette atténuation, et comment pourra-
til évaluer le coefficient de nocivité du eriminel ? 11
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est difficile de tracer des régles générales, car ici, les
questions d'espéces, qui sont si multiples et si variées,
priment toutes les autres. Pourtant deux éléments de
jugement devront intervenir, I'un tiré de I'examen
meéme du criminel, et I'autre de I'étude du crime.

Au point de vue individuel, le degré de dégénération
sera tout d’abord déterminé. Les deux premiers degrés,
I'idiotie complete et 'imbécillité, n’offrent pas matiére a
discussion. L'idiot et I'imbécile sont aussi pleinement
irresponsables au point de vue psychologique qu'ils sont
responsables en tant que nuisibles. Si le premier cas
est la négation absolue de toute pénalitée, le second
indique un isolement abhsolument illimite.

Le debile ou simple d’esprit apprécie difficilement
la valeur de ses actes; il n’a que rarement la pleine
conscience de la valeur morale qu’on peut leur attri-
buer dans son milieu habituel. C’est de lui que 'on
peut dire que son crime est en général un accident.
[’attéenuation de peine trouve alors sa légitimation
dans cette idée méme d’accident, et dans le degré de
résistance que sa nature maladive et déséquilibrée lui
aura permis de déployer contre les sollicitations exte-
rieures au crime. L'importance de ces sollicitations est
énorme ; elles peuvenl étre élrangement puissantes
dans certains cas, et méme assez puissantes pour inno-
center un étre bien équilibreé. Il y a, dans ces cas déli-
cats, une sérieuse balance a faire, et 1'on congoit
combien peuvent élre utiles a I'expert d’amples con-
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naissances relativement a I'étiologie sociale du erime,
telle que la concoit 'anthropologie. Cette balance est,
il faut bien 'avouer, livrée absolument a I'arbitraire,
car il n’exisle aucune mesure capable de jauger exac-
tement la valeur intellectuelle et morale du dégenéré
et celle des circonstances accessoires du crime. Elle
est tout aussi arbitraire d’ailleurs que le tarif des péna-
lités qui servent de sanction au crime. Mais pour arbi-
traire qu’elle soit. c’est la seule arme que possedent
médecins et magistrats pour protéger le déséquilibre
contre lui-méme et contre la societé, et inversement la
societé contre le déséquilibré.

(es mémes particularités s’appliquent au malade que
nous avons qualifié cliniquement du nom de dégenére
supérieur, cet étre qui, malgré le développement sou-
vent tres large de ses facultés intellectuelles, ne pre-
sente pas moins d’étranges lacunes qui le rendent
accessible aux suggestions criminelles si nombreuses
qu'engendre I'état méme de société, C'est 1c1 surtout
que l'examen approfondi des différents mobiles du
crime, des mobiles individuels et des mobiles extra
individuels, rendra les plus grands services. [st-il
plus responsable que les simples d’esprit? Cest ce
qu’il est bien difficile d’affirmer; toujours est-il quil
est infiniment plus nuisible que ce dernier, a cause de
ses moyens puissants d’action. Les dégenérés de cette
satégorie récidivent au erime avec une étonnante faci-
lité, bien qu’ils n'aient aucun des caractéeres du fou
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moral. Cette suggestibilité si facile n’établit-elle pas
d'une facon péremptoire I'importance des facteurs
sociaux du crime, et n’indique-t-elle pas l'urgence
absolue de mesures d’élimination autre que nos pena-
lités, meéme atlénueées, contre ces étres dangereux ? Le
devoir de I'expert, dans ces cas s litigieux, sera, tout
en déclarant le dégénéré éminemment nuisible, d’énu-
mérer les circonstances capables de faire apprécier
Pacte criminel en lui-méme et comparativement le
degré de suggestibilité ou de résistance qu'a présenté
le criminel. L’expert n’ignore pas que de ses conclu-
sions dépendent en partie le renvoi du criminel &
I’asile d’aliénés, ou son renvoi pour un temps dans un
établissement pénitencier. N'ayant pas & choisir d’autre
alternalive, la plus équitable base de ses conclusions
devra reposer d’une part sur I'importance des circon-
stances extra-individuelles du erime dans l'espece qui
lui est soumise, et d’autre part, d’une fagon plus géné-
rale, sur les caractéres cliniques présentés par le eri-
minel, semblant indiquer une tendance a la récidive.

Il n'a pas été question encore du dégénéré impulsif,
de celui qui, souffrant de I'un des syndromes épisodi-
ques que nous avons étudiés, se rend coupable d’une
action eriminelle ; nous désignons ici par exemple 1'im-
pulsif homicide, le pyromane, le kleptomane, le dipso-
mane. Il ne peut étre question de responsabilité. Qu’on
se rappelle les caractéres de I'impulsion morbide dont
le principal est Virrésistibilité absolue. Ge caractere
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suppose par délinition I'anéantissement du pouvoir volon-
taire et par suite de la responsabilité individuelle. Mais
il y a plus.

Le syndromique, pour arriver a ses fins, emploie
souvent des moyens criminels qui, n’ayant plus le
caractére de I'impulsion, peuvent paraitre imputables.

(Vest le cas du dipsomane, par exemple, qui vole pour
satisfaire son besoin de boire. Ici 'action de wvoler,
bicn qu’elle ne soit pas impulsive en elle-méme, est
cependant commandée par un besoin 1mpérieux, d'une
autre nalure, ¢’est vrai, mais dont elle n’est pas sepa-
rable. La responsabilité n’est plus en cause. La question
médico-légale relative aux impulsifs offre un vif-intérét
en ce sens qu'elle prouve surabondamment qu'on ne
saurait se servir du caractére tiré de l'intégrité de la
conscience pour etablir la responsabilité. Le syndro-
mique est parfaitement conscient, et il est parfaitement
irresponsable.

Arrivés au terme de notre étude médico-légale, nous
ne pouvons mieux faire que de souserire aux veeux du
congres d’anthropologie criminelle, tendant i la création
d’établissements que I'on a, peut-étre, improprement,
Appelés prisons-asiles. Celte question se rattache au
premier chef & la médecine légale des dégéneres.
Actuellement, entre I'asile et la prison n’existe aucun
milien, si ce n’est cette fameuse responsabilité atténuée,
qui n’est qu’une solution d’attente. Nous ne savons, ni
ce qu’est le crime, ni ce qu'est la responsabilité hu-
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maine; nous ne savons positivement qu’une chose :
c'est qu'il y a des étres nuisibles, que l'on qualifie de
criminels et qui sont dégénérés. Un doute pese sur la
valeur morale d'un grand nombre d’entre eux et pourtant
il faut s'en garer. L’asile d’aliénés ne leur convient pas,
la prison les stigmatise peut-étre a tort. Que faire? Ayons
des établissements ot grace aux lumieres combinées du
magistrat et du médecin, 'on pourra faire du criminel
une étude approfondie, tout en sauvegardant les inte-
réts de tous, ol les méthodes de moralisation et de
relevement du eriminel seront le corollaire foreé de la
séquestration. La conséquence premiére de cette orga-
nisation sera la réforme pénale, en vertu de laquelle
toute répression limitée par le temps sera supprimee
comme principe, et plus équitablement proportionnée
3 la durée de nocivité des criminels. La conséquence
seconde en sera de faciliter singulierement la tiche du
magistrat et du médecin auquel ne sera plus posé la
question si discutable de responsabilité, mais seulement
celle de la possibilité d'une récidive et de la duree
probable de la tendance a nuire. Dés lors, 4 l'asile
d’aliénés appartiendra le criminel nettement aliéné ; a
la prison le eriminel paraissant indigne d’une alténuation
de peine ; 4 la prison-asile enfin, appartiendrale criminel
sur lequel pesera un doute, disons le mot, le dégeénére.

Quelle peut étre la durée du séjour a la prison-asile
et comment peut-on déterminer le moment ou toute
tendance nuisible aura cessé? Dans I'immense majorité
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des cas, c'est affaire do tatonnements, et 'on doit se
déclarer tout aussi impuissant a dire que tel eriminel
ne récidivera pas, qu’on I'a été 4 le dire responsable
ou irresponsable. La sortie définitive ne peut étre pro-
noncee que par le tribunal, aprés plusieurs sorties
d’essai, et aprés qu’il aura pris connaissance du dossier
médico-judiciaire relatant attitude du eriminel 4 la
prison-asile et les résultats de son traitement.

Les progrés futurs de I'anthropologie hateront la
solution des problémes sociaux si complexes que sou-
leve la question de la criminalité. Elle les résoudra
tout d’abord, c’est vraisemblable, en ce qui regarde
les dégénérés. Ne sera-ce pas la déja une immense
acquisition? Car, sinous n’avons pu résoudre par I'affir-
mative la question de l'identité du ecrime et de la
dégénérescence, n'est-il pas vrai, que les dégénérés
émargent, pour un nombre énorme, au bilan de la cri-
minalité?

s Wy
-




CHAPITRE IX

TRAITEMENT DE LA DEGENERESCENCE

SomMMAIRE. — Bages générales du traitement. — 1° Thérapeutique géné-
rale : traitement chirurgical ; criniectomie. — Traitement de l'arricre :

- hveiene physique, traitement pédagogique, culture intellectuelle et
-g i u | o il | 3

morale ; méthode d’entrainement: méthode sensoriella. — Role capital
du pédagogue. — Enseignement professionnel. — De 'éducation. —
Instituts médico-pédagogiques. — 2° Indications tirées du milieu am-
biant et des causes de la déséquilibration; hygiéne intellectuelle. —
Réle de la tamille. — De l'internement du dégénéré non délirant. —
Ses indications. — 3° Prephylaxie. — La question du mariage ; le
probleme de la régénérescence. — Prophylaxie sociale. — Role et
devoirs de la sociéleé.

Il peut paraitre illusoire de parler de la thérapeu-
tique des états dégénératifs. Ne sont-ils pas en effet,
par définition, des étits de déchéance définitive? Nest-
ce pas un vice congénital destiné & se transmeltre, a
s'accroilre de génération en génération, jusqu'd ce
que I'espece décadente disparaisse ? 1l ne peut pas étre
évidemment question d’un traitement ayant pour fin
une guérison impossible, mais il est du devoir du mé-
decin de chercher des palliatifs & une infirmité. d’en
atténuer les effets; il Jui appartient surtout d’'étudier
les moyens de la prévenir. Or, en ce qui concerne les
dégénérés, la question de fraitement se double d’'une
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importante question de prophylaxie, qui intéresse au
plus haut point 'avenir des sociétés. L'action du méde-
cin se borne ici i des indications générales concernant
les principaux agents de la dégénérescence et les
moyens d’enrayer le mouvement qui précipite 'espece
vers sa fin; I'application appartient au sociologue et
au législateur.

Le médecin peut faire beaucoup pour le dégénéré. et
le présent chapitre meriterait de grands développe-
ments. 1l suffit de citer les noms de Calmeil, Dela-
siauve, Séguin, Morel, Bourneville, pour montrer que
la thérapeatique spéciale des degenerés a captive I'atlen-
tion des esprils les jlus élevés. Faute de place nous
nous bornerons 4 des indications substantielles, sans
trop pénétrer dans les détails.

Trois points principaux sont a envisager :

1° Le dégénéré est un faible, un incomplet, un
minus habens dont il fant utiliser et développer les
aptlitudes natives, pour contre-balancer les 1mperfec-
tions qui résultent de ses lacunes.

9¢ Déséquilibre, el plus sensible que tout autre en
face des influences extrinséques, familiales, socia-
les, ete., qui determinent le plus souvent sa maniere
d’étre, il doit étre mis & Pabri des causes de déseéquili-
bration.

5° Taré et dangereux pour l'espece, il doit étre
Iobjet d’une étude prophylactique destinée a diminuer

les périls qu'il fait courir.




gy ——

TRAITEMENT DE LA DEGENERESCENCE. 219

Nous examinerons successivement ces trois points.
Le dégénéré doit étre traité dés sa premiere enfance, A
ce moment son traitement est du ressort de la théra-
peutique générale, car le médecin spécialiste n'inter-
viendra qu'a l'époque du premier développement des
facultés cérébrales. I1 consistera surtout dans emplol
des moyens propres a relever le taux de la nutrition,
souvent languissante chez le dégénéré, et a éviter les
choes qui pourraient atteindre un systeme nerveux
nativement irritable et enclin aux réactions graves.

Dés la seconde enfance, le dégénéré commence a se
caractériser au point de vue cérébral. Il y a lieu, pour
plus de clarté, de reprendre notre division des dege-
nérés en idiots, imbéciles, faibles d’esprit et déséqui-
librés.

[’idiot et I'imbécile apparaissent stériles des la pre-
miere heure au point de vue intellectuel; ils le restent
i peu prés completement dans Pavenir. Gette conside-
ration a fait penser que, peut-étre, seul I'arrét de déve-
loppement du cerveau était la cause du mal, et que
cet arrét était lié, soit & des synostoses craniennes pre-
maturée<, soit i une incapacité crinienne génant
Pexpansion du cerveau. Une méthode de traitement
chirurgical de lidiotie par la craniectomic est née
récemment de celte conception théorique. Toule ten-
tative dans ce sens ecst assurément louable, mais les
résultats envegistrés jusqu’a ce jour ne paraissent pas
encourageants. Et d’ailleurs n'est-on pas parti d’une
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hypothése souvent inexacle? Il est certain que larrét
de développement du crane arréte consécutivement
celul du cerveaun, mais ce trouble de nutrition est loin
d’étre la régle. L'idiol n’est pas malade que de son
crane, 1l 'est ausst de son cerveau; I'on oublie que le
crane est une boite au service de I'organe qu’il contient
et dont 1l suit exactement I'expansion. Le microcéphale
a la téte petite parce que son cerveau est pelit, parce
que des lésions empechent celui-ci de se développer.
Toute tentative chuurgicale, dans ce cas, ne doit-elle
pas etre a prioreintructueuse ? [l n’est pas enfin prouve
que le développement intellectuel soit en raison dircete
du developpement cérébral ; beaucoup de microcéphales
ayant le méme développement cranio-cérébral que les
idiots jouissent d’une intelligence tres satisfaisante, et
iversement beancoup d’idiots, sans étre hvdrocéphales,
ont une conformation et une eapacité cranienne régu-
lieres. On ne peut juger, quant a présent, la méthode
chirargicale, mais nous pensons qu’elle doit étre limi-
tée aux cas ou, les fontanelles s’oblurant prématurément,
il y a un indice que l'ossification précoce a enlravé le
développement du crane.

Il y a peu a espérer de I'idiot et de I'imbéeile qui
sont presque fatalement voués aux asiles d’aliénés, du
moins en ce moment, car 1l n'existe pas encore d’asiles
spéeiaux pour ce genre de malades. Leur séjour dans un
établissement est rendun obligatoire pour plusieurs
motifs. Tout d’abord, s’ils restent dans la famille, ils
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mangquent le plus souvent des soins matériels que
reclame leur état; ils sont fréquemment des soufire-
douleurs, parfois méme ils sont séquestrés a domicile ;
ensuite ils constituent un danger en raison de leur
inconscience. Les familles aisées peuvent seules conser-
ver I'idiot auprés d’elles; et encore ne sont-ils jamais
qussi convenablement traités que dans les asiles ou ils
sont en sureté, hors d’état de nuire, et ou leurs rares
aptitudes peuvent étre méthodiquement cultivées.

Les simples d’esprit, débiles intellectuels, offrent de
plus grandes ressources et les résultats obtenus par
Pentrainement systématique légitiment les tentalives
de redressement qui se font plus nombreuses de jour
en jour ainsi que l'extension considérable que tend a
prendre lassistance des arriérés. Nous indiquerons
sommairement les moyens employés. Ils constituent
dans leur ensemble une méthode spéeiale d’éducation
et d’instruction comprenant quatre parties : partie
physique, parlie intellectuelle, partie morale et par-
tie professionnelle.

I’hygiéne physique a une trés grande importance;
le mens sana in corpore sano trouve son application
aux dégénérés, plus que partout ailleurs. L’hydrothé-
rapie sous forme de bains tiedes, de bains froids, de
douches d’affusion ; la gymnastique méthodique, réduite
surtout aux exercices d’assouplissement, et réglée d'apres
le développement ostéo-musculaire des deux cotés du
corps ; tous les exercices physiques, marche au grand
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air, sautl, courses Jusquaux limites de la fatigue, les
travaux manuels, surtout an grand air, telles seront les
bases du traitement. L’une des causes de la dégénéres-
cence est'l'étiolement dd aux milieux urbains ; aussi le
séjour a la campagne procure-i-il les plus heureux
résultats. Beaucoup de débiles sont mous, apathiques,
ils réagissent mal; leur lourdeur intellectuelle est
Pimage fidéle de leur anénergic corporelle. A ceux-la
s'adresseront les frictions stimulantes, seches ou aro-
matiques, de la peau, les bains salés, I'électrisation
statique, ete. C’est en usant de tous ces moyens qu’on
préparera un excellent terrain pour le développement
intellectuel futur. Noublions pas qu’il faut traiter
énergiquement les manifestations diathésiques si nom-
breuses qu'on observe chez les jeunes dégénéreés, telles
que 'arthritisme, la scrofule, 'herpétisme, ete.., et qui
appartiennent a la thérapeutique géncrale.

La thérapeutique infellectuelle a recu dans ces der-
niéres anneées une trés grande impulsion, dans certains
services hospitaliers, svécialement consacrés a I'éduca-
tion des arrierés et dont le type en France est celui de
Bicétre. I'arriéré ne peut étre ni instruit ni éduqué de
la méme maniere que les enfants normaux. On peut
dire méme qne les moyens usités varient presque avec
chaque enfant et que ln méthode dépend de l'examen
fnédim-psyclmlugiquﬂ préalable auquel doit étre livré
tout arriéré. Le principe en est trés simple : il s’agil
de faire tourner au profit de l'instruction de I'enfant
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I'utilisation des facultés existantes, tout en cherchant a
développer les absentes. La méthode laplus fructueuse
peut étre désignée sous le nom de méthode sensorielle;
elle consiste A se servir des sens pour faire pénétrer
dans l'intelligence le plus grand nombre de notions.
Tout 'enscignement doit étre palpable, objective sous
la forme de legons de choses. Cest le seul moyen d’aller
vite et sirement au but. (Cest ainsi qu'on développera
tout d’abord le langage, ordinairement si tardif, et que
I'on corrigera les défectuosités de I'expression verbale.

I’¢ducation de arriéré est un probleme a résoudre,
comme un probléme scientifique; I'observation, I'expé-
rimentation et surtout la comparaison seront les pre-
miers auxiliaires a employer: ils feront naitre plus ou
moins facilement, suivant les eas, 'induction et la dédue-
tion et précéderont I'essor des idées générales quon a
quelquefois la satisfaction de faire naitre. Il esl rare
que ces premiers auxiliaires de 'enseignement, lorsqu'ils
sont trés méthodiquement employés par des maitres
intelligents, stylés et patients, demeurent infructueux.
Mais beaucoup d’arriérés en restent la, ¢’est-i-dire a la
phase d’acquisitions; c’est déja quelque chose. Un
nombre moins grand associent les idées, induisent,
déduisent et développent leurs facultés syllogistiques;
enfin un nombre moins grand encore acquierent les
idées générales ; on sait que le débile peche surtout par
la; c’est la caractéristique clinique de son état mental.

Les résultats maximum de 'enseignement sont exelu-
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sivement 'ceuvre des maitres, dont les qualités doivent
étre celles du pédagogue, doublées de celles de I'obser-
vateur et du psychologue. Le maitre doit graduer son
enseignement pour chaque éléve et non plus pour un
groupe d’éléves ; chacun d’eux doit étre tour & tour
'objet de son attention; la durée des exercices doit étre
proportionnée aux aptitudes de I’éleve et & la puissance
d’efforts qu’il doit fournir; en général elle doit étre
courte. Cette formule répond a la question posée sou-
vent au médecin concernant 'opportunité des études
pour tel ou tel arriéré, chez lequel on craint I'appari-
tion de phénoménes cérébraux ou méningitiques. L’en-
seignement ne peut avoir de conséquence aussi néfaste,
tout au plus peut-il engendrer des accidents d’épuise-
ment, dits neurasthéniques, chez un étre a aptitudes
médiocres: 1l importe conséquemment de proscrire
I'abus du travail intellectuel, et d’indiquer pour limite
a I'usage, la fatigue cérébrale et la cessation de loute
acquisition nouvelle. Le tact, la patience, la prudence
et le pouvoir d’analyse sont les qualités indispensables
de tout pedagogue qui se voue a I’éducation des arriérés.

Nous ne pouvons nous étendre davantage sur ces
diffcrents points. Aussi bien le lecteur que la question
intéressera aura-t-il tout avantage a apprendre par lui-
méme le détail des méthodes en visitant les services
d’arriéres.

Le traitement moral, en raison de ses conséquences
pratiques, a, croyons-nous, une imporlance beaucoup
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plus grande que le traitement intellectuel ; il est méme
trop négligé en géneral dans les services d’arriérés ot
on se préoccupe surtout de produire des résultats qui
peuvent étre objectivement consacrés par un examen
ou un concours. Les notions de morale s'acquiérent
tout cemme les autres; on apprend le hien et le mal,
le juste et I'injuste comme on apprend a live et & comp-
ter, mais, a cette différence prés, que ces notions ne
peuvent étre le produit de I'enseignement scolaire que
chez les étres intellectuellement bien doués. A I'asile,
les notions théoriques de morale seront hien fournies
par les lectures, les conversations, les dissertations
orales du professeur, mais I'enseignement pratique seul
atteindra le but. Il sera basé snr une discipline rigou-
reuse et sur I'exemple donné par le personnel. Le sen-
timent du jusle sera inculqué par lapplication des
sanctions les plus rigoureuses, décernées aussi bien
aux bonnes actions qu’aux mauvaises. La rigueur doit
etre poussee icl jusqu’au serupule et 'on apercoit que
tout le succes deépend du choix si délicat des agents de
surveillance. Il faut en oufre pouvoir pratiquer une
sélection parmi les arriérés; rien n’est contagieux
comme I'exemple, celui du bien autant que celui du
mal; I'arriéré est une cire molle qui recoit volontiers
toutes les impressions. Il faut obéir strictement au prin-
cipe de la séparation de 'étre moralisable et de I'étre
réfractaire au redressement. La stimulation, les encou-
ragements, la douceur doivent étre substitués i inti-

=
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midation, a la terreur des peines qui influencent péni-
blement I'éire impressionnable et Uincitent a la dissi-
mulation. Ce sont Ia des principes d’éducation morale
applicable a tous, mais particuliecrement a arrieré, dont
le pédagogue doit le plus souvent pouvoir faire ce quiil
veul.

[’action moralisatrice par excellence sera le travail
qui nous améne sur le terrain de I'enseignement pro-
fessionnel. Le principe est absolu, bien qu’il ne soit
pas mis partout en pratique; il faut enseigner a I'arriéré
un métier non seulement pour I'oceuper, mais pour le
mettre, si possible, en état de gagner sa vie dans la
société. Cette pratique permet de conjurer bien des
effets nefastes de la dégénéremencﬁ et surtout de
roduire dans une forte proportion les frais d’entretien
du dégénéré dans les asiles. Le choix d’une profession
n'est pas indifférent. Les méliers manuels et surtout
ruraux convienoent a merveille a Uarriéré. Tout ce qui
contribuera a I'éloigner des centres urbains ot pullu-
lent les causes accessoires de la déséquilibration sera
un bienfait. Il importe que le métier choisi expose le
moins possible le malade aux dangers professionnels ;
les meétiers sédentaires, qui se pratiquent dans un heu
étroit, a I'air raréfie et insalubre : ceux dont 'alcoolisme
est trop souvent un accessoire obligé devront élre pros-
crits. Il importera enfin de s'inspirer des gouls person-
nels en méme temps que des aptitudes physiques et
ntellectuelles de 'enfant.
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Tels sont les principes d'éducation et d’instruction
qui doivent présider au redressement des arriérés. Dans.
Pespéce, I'éducation et Iinstruction bien dirigées sont
de la véritable thérapeutique. Le dégénéré est une non-
valeur intellectuelle et un danger moral; le traitlement
doit avoir pour but de diminuer la premiere et d’atté-
nuer 'autre.
Dans quelle mesure et comment ce traitement peut-
il étre appliqué? Lorsque I'arriéré reste au milien
des siens, ce qui est un désavantage, la divection
doit en étre confiée au médecin. Mais il est certain
que le but ne peut étre sirement atteint que dans
des établissements spéciaux. Les détails que nous
avons donnés suffisent & montrer que les conditions
sl minutieuses du traitement ne sauraient étre peéa-
lisées dans la famille. La future loi sur le régime
des aliénés prévoit 'installation générale de {jum'-
tiers d'arriérés dans les asiles: c’est un bienfait,
car Jusqu'ici l'assistance de ces déshérités a éle
livrée tout entiére soit & Dinitiative privée, soit au
hon vouloir de quelques conseils départementaux.
Mais ces quartiers spéciaux donneront-ils entiere
satisfaction ? (est peu probable. Leur corollajre indis-
pensable est I'institution, dans tous les centres, d’écoles
municipales ou d’instituts mfi[licﬂ-p&riagﬂgiques, ot
les arriérés de toutes les classes pourront recevoir
librement une instroction appropriée a leur état, sans
qu’ils aient besoin de subir, par le fait de leyp séques-
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tration, les conséquences d'une assimilation avec
PPaliéné’.

Nous n’avons pas parlé encore du déséquilibré
simple. Son instruction et son ¢ducation penvent étre
celles des enfants ordinaires, dont ils possédent les
mémes aptitudes intellectuelles et morales, mais 1ls
tireront un plus grand profit encore de I'éducation
systématique en usage pour les autres arriérés et qui
permettra, grace a I'étude analytique de I'état mental
qui lui sert de base, de corriger certaines imperfec-
tions d’équilibre qui peuvent échapper au pédagogue

ordinaire.’

La seconde grande régle thérapeutique que nous
avons énoncée concerne l'usage des moyens propres i
prémunir le dégénéré contre les causes de déseéquili-
bration, intrinséques ou extrinseques, qui s accumulent
autour de lui, pendant toute la durée de son existence.
Nous avons indiqué déja quelques-uns de ces moyens
en parlant de I'éducation et de I'instruction. Ce-n’est
pas tout. Si les deux facleurs que nous avons etudics
contribuent & rétablic chez le dégénéré un certain
¢quilibre psyeho-moral et lui communiquent ua plus
haut degré de resistance, ils le laissent sans arme
contre bien des causes perturbatrices, pour pen que

1. V. Lecnay. Des modifications & apporter & la législalion en ce qui

concerne l'assistance des arriérés. Projet disculé et adoplé par la Société
internationale d'éludes pour les queslions d'assistance, 1891.

P




TRAITEMENT DE LA DEGENERESCENCE. 229
ces causes acquierent une certaine puissance. [l est
beaucoup plus pressant alors d’éliminer ces causes ou
d’en atténuer la portée. La connaissance précise du
caractere du malade et de son degré d’émotivité sera
ici indispensable. Beaucoup de dégénérés sont enclins
a croire au merveilleux 5 ils sont portés au fanalisme ;
leur esprit se frappe avee une étonnante facilit¢. On les
détournera des pratiques religieuses exagérées, si
proches de celles du mysticisme ; on ¢loignera d’eux
toute occupation capable d’exalter leur impressionna-
bilité, lectures, conversations, ele. D’autres, enclins a
I’hypochondrie, seront garés contre ses conséquences
arice a une cducation sévere, d'ou seront exclues ces
minuties, ces caresses infempestives ek exagérées qui
poussent fatalement le prédispose & ne se préoceuper que
de lui-méme. Nous ne pouvons entrer dans le détail
de toutes les situations a traiter; disons seulement qu’en
général 1l faut savoir, sans secousse, s‘opposer aux
tendances qgui, en devenant peu i peu prédominantes,
précipitent la ruine d'un équilibre mental déja instable.
(Cest affaire au milien familial dont l'influence ne peut
élre sagement dirigée que par un médecin.

Nous avons vu combien le dégénéré réagissait vive-
ment en face de tous les moments physiologiques, la
puberté, I'apparition des régles, la grossesse, I'accou-
chement, la ménopause, ete. Dans teutes ces eircon-
stances, en dehors des médications ordinaires suscep-
tibles de calmer lirritabilité nerveuse, attention da
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médecin devra redoubler pour supprimer toute cause
de déséquilibration. 1l en sera de méme a I'endroit de
toules les maladies qui retentissent généralement sur
le systéme nerveux.

A Tige ol le dégénéré est appelé a prendre une part
active a la vie, il doit étre I'esclave de ce qu’on peut
appeler son hygiéne mentale. Cest I'époque ot les
causes extrinseques, tout en se multipliant, agissent
avec le plus d’énergie : soucis d’affaires, chagrins
domesliques, ¢émotions diverses; tous ces facteurs
doivent étre écartés. 1l n’appartient pas, au dégénéré
lui-méme, 1l faut le dire, d’éviler ces agents perturba-
teurs; on sait, au contraire, que, par essence, il les
fait naitre ou les aggrave par son attitude. Il doit étre
soumis, autant que possible, & l'influence de personnes
bienveillantes et prudentes qui lui font sentir une
autorite cllective sans provoyuer de réactions, et qui
substituent, en vérité, une direction utile a une direc-
tion désordonnée. Le milieu familial peut étre I'heurenx
antagoniste du miliea social. Il lui appartient de mé-
nager au déséquilibré un genre d’oceurpations ou ses
lacunes seront moins sensibles, ou ses facultés natives
trouveront mienx & s'adapler, on son émotivité ne
sera pas souvent en jeu. Enfin cette hygiene cérébrale
comprendra, est-il besoin de I'ajouter, la prosecrip-
tion de tous les exees, particulierement sexuels et
alcooliques, et la praliqgue d'une vie habituellement
bien reglée. Les influences réciprogques du physique
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et du moral ont ici besoin d'étre minuticusement
calculées.

Malgré 1'usage de tous ces moyens, il faul pourtant
dire que, bien rarement, ce déséquilibré ¢chappe a
gquelqu’un de ces paroxysmes ou, débordé par des
influences pernicieuses, il voit choir complétement son
equilibre intelleetuel. La question de I'internement se
pose alors. Doit-on interner ce déséquilibré en état de
paroxysme ? Une réponse affirmative ne peut fare de
doute, bien que le malade, dans cette circonstance, ne
remplisse pas absolument les conditions requises par
la loi. Il faudrait pouvoir interner le déséquilibré qui
ne peut plus lutter, quand ce ne serait que par pru-
dence. Cette mesure offrirait les plus grands avantages,
car le malade touche 4 un moment, ou il va se nuire
& lui-méme ou nuire a autrui. On ne peul qu'appeler
de tous ses voeux le nouveau dispositif légal en vertu
duquel un malade pourra venir spontanément se faire
soigner dans un asile. Il est incontestable que beaucoup
de déséquilibrés simples se retrempent dans un milieu
tranquille ou I'existence est réguliere, et qu’ils sortent
au bout de quelques semaines aptes & recommencer la
lutte. On ne saurait méme conseiller mieux & ce genre
de malades que de venir périodiquement, qu’on nous
passe l'expression, faire une saison a l'asile, comme
d"autres vont aux bains de mer ou aux eaux. Beaucoup
de nos malades auxquels cette pratique a été enseignée
s'en trouvent bien, évitent des paroxysmes cerlains,
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sentent eux-mémes qu'ils ont besoin de se faire soigner,
et s'imposent un traitement de quelgques semaines dans
une maison de santé. L'hydrothérapie, les sédatifs, les
bons eonseils, el surtout la privation des soucis ordi-
naires de la vie, font seuls les {rais de leur rélablisse-
ment.

Ces indications s’appliquent surtout & merveille aux
obsédés et aux impulsifs (syndromiques). 1ls ne trou-
vent géneralement le repos et la guérison que dans un
asile. Nous ne parlons pas, bien entendu, des cas ou
l'objet de I'obsession et de 'impulsion offre un carac-
tere dangercux (impulsions a tuer, a voler. ele.) el ol
I'internement s'impose par mesure de sécurilé générale.
Mais dans ces cas méme (I'obsédé est conscient, ne
I’oublions pas) le malade vient souvent lui-meéme
implorer le secours du médecin et considere sa sé-

questmtiml comme un bienfait.

Il nous reste a examiner brievement la question
prophylactique de la degénérescence. Nous avons vu
qu'en somme, traiter le dégénéré, c'est le proteger
contre lui-méme et par suile éviter bien des dangers
pour le milieu social. G'est déja fairve de la prophylaxie,
mais peut-on faire davantage? Nous ne sommes plus a
Sparte ou I'on précipitait dans Eurotas les étres qu
naissaient incapables de concouriv au maintien du
bien-étre collectif, et bien des considérations condam-

neraient un pareil procédé, pour peu que I'idée cn

—— ——
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vint & quelqu'un. Et pourtant, le dégénéré est un
danger social, danger immédiat et surtout danger
futur en ce sens qu'il reproduit un dégénéré, c’est-a-
dire une moins-valeur et par suite un nouvel étre dan-
gereux. Cela nous amene a parler des trois problemes
de la régénérescence, du mariage des dégénerés et de
la prophylazxie sociale de la dégenerescence.

Le dégéncére est-il fatalement perdu pour l'espéce,
et ne peut-l, le cas échéant, remonter le courant qui
I'emporte? Morel pensait qu'une régénérescence est
possible. « La transmission héréditaire dit-1l, peut étre
enrayée dans sa marche progressive en raison de diffé-
rentes circonstances. L'heureuse modification apportée
dans le sang par un mariage qui exclut dela part d'un
des conjoints I'élément de la consanguinité ou de tout
autre principe héréditaire de mauvaise nature, n’est pas
une des causes les moins importantes de la régénération
de I'espece. Dans ce cas I'évolution héréditaire peut
étre arrétée dans son développement et s’effacer a la
longue. Quoi qu'il en soit, I'observation intime des
faits m’'a démontré que 1'élimination des phénomenes
d’hérédité maladive ne se fait jamais d’'une maniere
subite. Il y a progression dans le sens du bien comme
dans le sens du mal. »

Morel était un optimiste, En est-il de la realité
comme il le pensait? Ce n’est assurément pas scienti-
liquement démontré bien que la thése n’offre rien
d'improbable. Ce que I'on sait au contraire par expé-
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rience, c’est que les dégénérés sont enclins a se rap-
procher les uns des autres et & s'unir par le mariage.
Partant de I'hypothése possible d'une régénérescence
de I'espeéce, il importe que le médecin s’insurge contre
toute idée d’union entre dégénérés, et surtout entre
consanguins dégénérés. Ce serait autoriser la reproduc-
tion certaine de types plus défectueux. Il n’y a pas de
doute a ¢lever sur ce chapitre.

Mais le médecin est souvent consulté sur I'opportu-
nité du mariage d'un dégénéré. Doit-il le permettre?
Iin principe, il ne peut Dautoriser, surtout si une
lourde hérédité pese sur U'intéressé et si celui-ci pre-
sente, 4 I'état habituel, les stigmates de la dégénéres-
cence. Ce n'est guere que dans ces cas, d'ailleurs,
qu'il est consulté : CCest affaire d’appréciation et de
conscience. En tout cas, il ne doit consentir & ['union
que si lautre conjoint est indemne de toute fare et
jouit, non seulement d’un bon état de santé intellec-
tuelle, mais encore d’une bonne santé physique.

Quel que soit I'avenir des types dégénérés qu'une
union favorable semble disposer a la régénérescence,
il est incontestable qu’a la société seule appartient
'emploi des moyens de guérir la dégénérescence en
I’évitant et en s’opposant & sa propagation. C’est, il est
vrai, une question de sociologie [pure, mais de laquelle
le médecin ne peut se désintéresser, car lui seul est
capable d'indiquer le mal auquel il faut porter remede.
Il suffit de se rappeler I’énumération que nous avens
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faite des principales causes de la dégénérescence pour
comprendre qu’elles sont a pen prés toutes d’ordre
social et évolutif. Elles sont mhérentes & I'état méme
de société qui les engendre. L'inégalité des conditions
créée par les besoins intenses de la lutte pour vivre, la
misére, 'alcoolisme, le surmenage, l'insalubrité des
professions, les agglomérations urbaines, la sophisti-
cation des produits alimentaires, les maladies épide-
miques et contagieuses, etc., ete., sont autant de
maux qu’il appartient a la société sinon de supprimer
complétement, tout au moins d’atténuer. Si le progres,
chose paradoxale, enfante les causes de la décadence,
ilfaut qu'il sache, en revanche, en multiplier les re-
medes. La dégénérescence est plus qu'une maladie indi-
viduelle, ¢’est un mal et un péril social; il importe de
lui opposer une hygiene sociale rigoureuse. Il ne faut
pas oublier que le dégénéré est un étre souvent dange-
reux contre lequel la société veut et doit se réserver
le droit de se prémunir. N'a-t-elle pas parallelement un
devoir a remplir vis-a-vis de lui, on pourrait dire vis-
a-vis d’elle-méme, celui de couper le mal dans sa racine,
si elle veut conserver, sans étre taxée d’abus, le libre
exercice de son droit ?
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Obésité, Dyspepsie, Congestions, ete.
Pour Commandes et Renseiqnements : 5, rue Drouot, PARIS

HYDRO-GEMMINE LAGASSE

EAU DE PIN GEMME CONCENTREE

Affections des voies respiratoires,de la gorge
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PHARMACIEN DE I CLASSE. LAUREAT DES HOPITAUX E DE L'ECOLE
DE PHARMACIE DE PARIS

12, BOULEVARD BONNE-NOUVELLE — PARIS

SACCHAROLE DE QUINQUINA VIGIER— Tonique, re-
constituant, fébrifuge, renfermant tous les principes de
I'ecorce. — Dose: | a 2 cuillerées a café par jour, dans une
cuillerée de potage, eau, vin.

Priz du flacou veprésentant 20 grammes d'exirait: 3 fr.
PILULES RHEO-FERREES VIGIER, SPECIALES CONTRE

LA CONSTIPATION. Laxatives, n’affaiblissant pas,
méme par un usage prolongé, dans le cas de constipation
opinidalre. — Dose: 14 2 pilules au diner. ’ ;
PASTILLES VIGIER AU BI-BORATE DE SOUDE PUR.
10 centigrammes par pastille, contre les affections de la
bowvehe, e la gorge et du larynz. — Dose: 5 a 10 pastilles parv
jour.

HYDRATE D’AMYLENE VIGIERontre l'épilepsie et les
affections nerveuses spasmodiques. — Dose : 246 cuillerées

4 bouche par jour. Administrer cet élixir de préférence
dans la soirée. _
UAPSULES D'ICHTHYOL VIGIERA 25 cenligrammes. —
Dose: 4 4 8 par jour, dans les maladies de la peau. — OVULES
D'ICHTHYOL VIGIER.employés en ginécologie.
EMPLATREE CAOUTCHOUTES VIGIER, TRES  ADHE
SIFS, NON IRRITANTS. — EPITHEMES ANTISEP-
TIQUES VIGIER — Remplacent les Empldtres, Mousse-
lines-Empldtires de Unna, Sparadraps, Onguenfs, Pom-
mades, — Les principaux sont : Vigo, rouge de Vidal, oxyde
de zine, boriqué, ichthyol, salicylé, huile de foie de morue
eréosotée ou phéniquée, etc. — Nous recommandons tout
spécialement &4 Messieurs les Chirurgiens notre Sparadrap
caoutchouté simple, tres adhésit, non irritant, aseptique,
inaltérable, et les bandes caoulchoutées.
SAVONS ANTISEPTIQUES VIGIER.hygiéniques, médi-
camenteux. — Préparés avec des pates neutres, ils com-
plétent le traitement des maladies de la peau.
TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSEpar le CARBONATE
DE GATACOL VIGIEE.en capsules de 10 centigrammes. —
Dose : 2 a 6 capsules par jour.
MANGANI-FER VIGIER contre l'anémie, la chlorose, stc.
— Le mangani-fer Vigicr est un saccharate de mangunése
et de [er en dissolution, d'un golt agréable, extrénemernt
assimilable, fortifiant par excellence, ne constipe pas, ne
nofreit pas les dents, — Dosc : | cuillerée i soupe au mowment
des repus.
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ELIXIR & PILULES GREZ

CHLORHYDRO-PEPSIQUES
DOSES: { Verre d liqueur,ow 2 ou 3 pilules par repas.

Dans les DYSPEPSIES, L'ANOREXIE. les VOMISSEMENTS DE LA GROSSESSE, ete

ALBUMINATE DE FER LAPRADE
Liqueur et Pilules LAPRADE

Le plus assimilable des ferrugineux, n'occasionne jamais de troubles
gutraliintasr.in;ut.— C'est le ter gfnécnl:agiquu par excellence (Dr Thiebaud),

DOSR : 1 Quillerée & liqueur ou 2 & 3 pilules & chaque repas.

PEPTONE PHOSPHATEE BAYARD
VIN DE BAYARD, le plus puissant reconstituant.
% 4 3 verres & liqueur par jour.

COLLIN & C'», Pharmacions, louréals des hipitaur, 49, r. de Maubeuge,

PARIS
| .
1V!
Saehe, soluble, blanehe, entiérement assimilable

Titréee a 90 o,
Sans odeur et a saveur trés agréable

Ue produit, préparé dans le vide, représent; exactement dix fois son
poids de wiande de bosuf débarrassée d- tous ses déchets.

Il est de beancoup supérieur & tous ses similaires et peut étre pris par les
estomacs les plus susceptibles,

La Peptone Cornélis =e donne de préférence dans e bouillun, anquel
elle ma communigue aucun goit, Elle peat encore parfaitement étre prise
dans du vin d'Espagne, du champagne, du lat, de I"vau sucree, ete.

Ne se vend qu'en Macons dessiccaleurs brevelés qui en assurent la conservalion.

Prix du flacon (verre compris), 6 fr. 50
Le flacon vide est repris au Dépdt genéral pour 0 fr, 75.

ENVO! GRATIS ET FRANCO D’'ECHANTILLONS
DEPOT GENERAL POUR LA FRANCE ET LES COLONIES :
Pharm'* L. BRUNEAU. 71. rue Nationale, LILLE

w




~ VIN GIRARD

DE LA CROIX DE GENEVE

Vvin Iodo-tannique Phosphaté
SUCCEDANE DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE
Le VINGIRARD rigoureusement dosé, contient par verred madére !

| T e i e 0 gr. 075 milligrammes.
oelanning . o T e . 0 gr. 50 centigrammes.
Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigrammes.
Le VIN GIRARD, outre les éléments constitutifs de I'huile
de foie de morue, renferme les prineipes de substances toniques
et apéritives qui stimulent les fonctions de U'appareil digestif.

Maladies de poitrine, Engorgements ganglionnaires, Cachexies, Dévia-
tions, Hhumatgsmes, Convalescences, Asthmes, Catarrhes, Bronchites,
Atfections cardiaques, Accidents tertiaires spécifiques et toutes affections
ayani pouar cause la faiblesse génerale et I'anémia

DOSE : Trois verres 4 madére par. jour avant ou aprés le repas.
Le SIROP GIRARD jouit des mémes propriéiés et possér'e les mémes élémen's
LE FLACON : 4 FRANCS
A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARIS

GROS. 17, ruede Tournonet 22, rue de Conde, Paris

EN VENTE

a la Librairie RUEFF et C'*
106, Boulevard Saint-Germain, PARIS

EXTRAIT DU CATALOGUE GENERAL

Manuel de Médecine.publié sous la direction de MM. G.-
M. Denove, professeur & la Faculté de medecine de Paris, et Ca.
Acaanp, médecin des hopitaux de Paris. — Condilions de la pu-
blication : Le Manuel de méddecine comprendra huit volumes,
ainsi distribués :

[. Maladies de I'appareil respiratoire. — 1. Maladies de
I'appareil circulatvire et du =sang. — Il et IV. Maladies du
systéme nerveux — V. Maladies du tul e digestif et du péri-
toine. — V1. Maladies du fnie et des rvins. — VI et VIII.
Maladies générales.

VOLUMES DEJA PARUS :
FOEMIER TDLUHH

Maladies de Uappareil respiratoire, 1 vol., relié en peau
pleine souple, .. ovvcvnnsoissascncis, eennas SRR E ey e L0 R ]
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DEDXIEME VOLUSME
Maladies de Uappareil circulatoire ef du sang, 1 vol., rend
en pbau pleina souple......
TROISIEME YOLUME :
Maladies du systéme n:rveux, 1 vol., relié en peau pleine
souple, avec 54 figures dans le texte, dont 23 en couleurs......

QUATRIEME VOLUME
Maladies du systéme nerveuz (deuxiéme partie). 1 vol.,
relié en peau pleine souple, avec 11 figures dans le texte ...,
CINQU BME YOLUME
Maladies du fube digestif et du péritoine, 1 vol., relié en
peau pleine souple. ... ... ... A i e 200 T
Traité des maladies de l'estomac, par le Dr G.-M De-
sove, membre de I'Académie de médecine, professeur & la Faculté
de médecinz, méd:cin de I'hdpital Andral, et le D A. Reuonc
(de Metz), professeur agrégé & la Faculté de médecine de Tou-
louse. 1 vol, in-8° raisin, reliure d'amateur, téte dorée ........

Le régime alimentaire dans le traitement des dys-

ppsies, par le Dr A, Marmeo. 1 vol. in-82 carre, reliure d’ama-
teur, téte dorée....... L i Sl P ettt TRAT e

Traitement chirurgical des maladies de 1'estomao,
par le Dr Doves, de Reims. — Sous presse.

Traité des maladies de l'enfance, par | Dr Juies Couoy,
médecin de I'hdpital Tenon, 4 vol. de 000 p., reliure damatenr,
peau pleine rouge, téte dorée...... ..... cisarataseges rses

Formulaire. Thérapeutique et prophy’acie des maladies des
enfants, par le Dr Jores Cowny, médecin de I'hdpital Tenon et des
dispensaires pour enfants malades de la Sociéte philanthropique.
! vol. in-16, reliure d’amiteur maroquin écrasé, téte dorée ... .

Consultations sur les maladies de I'enfance par le
Dr E. Fgnien. 1 vol. — Sous presse.

La syphilis dans I'allaitement. Hygiéne et prophy-
laxie, par le D* Pavr Ravsosp, ancien interne des hopitaux,
laurdat de I'Academie de médecine, lauréat de la Facalté de mé-
decine. Ouvrage couronné par 1'Académie de medecine (Prix de

= I'Hygiéne de 'enfance, 1892). 1 vol. in-16, broché, ..v.vuunn.-..

Essai sur I’6tat mental des hystériques, par le Dr Hexni
Cou, ancien interne des asiles de la Seine et de I'Infirmerie spe-
riale du Dépdt, médecin adjoint des asiles d'aliénes de la Seine;
préface de M. le professeur Cuancor, avec 82 figures dans le
texte et 8 plinches ophtalmologiques hors texte. 4 vol. in-82, br.

Ktudes sur les maladies nerveuses,parle Dr Pave Broce,
chel des travaux d'anatomie patholog'que & la Clinique des ma-
ladies du systéme nerveux de lu Facu'té, lauréat de la Societe
a6 Jico-psychulogique, de la Faculté, de I'Academie de medecine

F+"1'"‘lil--I_Illl.lr’-|l'|IIIt*I-i..
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et de I'[nstitut. 4 vol. in-8°, rel, amateur, peau pleine, tdte dorée.

Systéme nerveux et maladies, Synthése patholog que,
par le Dr Maxver [eves. 1 vol, in-8°, broché.,........ e e

Le traitement de la folie, par le D* J. Luys, membre de
I'"Académiec de médecine, médecin de I'hdpital de la Charité. 1 vol.
in-16, reliure d’amateur, tite dorvée. ..., R s S

Outrages 4 la pudeur. Violences sur fles organes sexuels de
la femme dans le somnambulisme provogué et la fascination.
Etude médico-légale, par le Dr Mesxer, membre de I'Académie de
medecive. 1 vol. in-82, reliure d'amateur, pean pleine souple,
této dorée...ovins. e A B e A T e Dl e

Chirurgie opératoire du systéme nerveux, par le D*
Cuteavrr, avee un: préface de M. le professeur Temmizm, 2 vol,
in-8° raisin,

Toxe [. — Chirurgie eranio-cérébrale, avec 430 figures dans
le toxte, dont 200 en couleurs.........u. .. =iisthuidduh s e h i s
Toue [I. — Sous presse.

Les coupes du systéme nerveux central.par le Dr A.
Me ciem, ancien sccond médecin de l'asile canfonal des aliénés da
Burghe'zli. 1 vol. in-18 raisin, reliure d'amaleur, téte dorée,
L T O T e S R e i e, 2 L 010 o s ey e
I'raité d’'anatomie du systéme nerveux,pur le Dr D¢-
JERINT, prolesseur agrégé i [a Facultd de médecine de Paris.

Toue [. — 1 vol. grand in-82, broché, avec 401 fizures dans
L R R srriimnaNnna
loue II. — Sous presse.

Traitement de la tuberculose par la créosote par ls
D Burruneavs, médecin major de 17 clusse, professeur agrége i
I'Ecole dapplication du Vul-de-Grice. Ouvraye couronné par
Plnstitut (Prix Bogant). 1 vol, in-8°, reliure d'amateur, téte do-
réy, peau pleine, avec 9 figures dans le texte,........ trarseas

La tuberculose et son bacille.par le D* Srasvs, profes-
seur & la Facullé de medecine de Paris, médecin de I'hdpital
Laénpec. | vol. — Sous presse.

De l'entérite chronique paludéenneou diarrhée de
Cochinchine. Essai d'interprétation de la pathologic des ré-
gions paludéennes intertropicales, par le D L. ne Saxti, méde-
cin-major. 1 vol. in-82, broché,.......ccoivunnnnnn

TR E s E A

Le choléra, ses causes, moyens de s'en préserver.
parle Dt G. Daneunzac, correspondant de I'Académie de mede-
cine. 1 vol. llruché........................................”

Notes clinigues sur l'albuminurie ¢ Albuminurie physio-
logique, Albuminurie minima, par les D™ E. Leconcus, proles-
seur agrége & la Faculté de médecine, médecin de la maison [y.
buis, et Cu. lTavauon, médecin de I'hdpitul Tenon, 4 vol, in-4 Lw,
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Formulaire gynécologique illustrd, parle Dr A, Auvano,
accoucheur des hipitaux, 1 vol. in-32 colombier, illustié de 100
gravures, dont 54 en couleurs et 11 aquarelles reproduites en
chromotypographie, reliure d'amateur, jeau pleine souple, téte
dnl'ée--ll ----------- Blmie m e R L e E e

Formulaire obstétrical illustré, par le Dr A. Auvvanp,
accouchear des hopitaux. 1 vol. in-32 colombier, illustré de 100
gravures, dont 29 en couleurs et 4 aquurelle reproduite en chro-
molypographie, reliure d'umaleur, peau pleine souple, téte dorée,

La blennorrhagie chez I'homma (Traitements anciens
et nouveanz), par le D* F.-P. Guiarp, ancien interne des hépi-
taux, avec une préface du professeur Guvon. { vol, in-B° carré
réliure d'amateur, peau pleine..... «.iovevnanns EIARE. SR

Manuel de thérapeutique gynécologique, publié sous
la direction du Dr A, Auvann, accoucheur des héopitaux, Cet ou-
vrage se compose de 7 volumes lformat in-16 carre, reliure d'ama-
teur, peau pleine souple, trauches dorées, qui sont réjartis de la
facon suivante :

Tour 1¢*, — Indications therapeufiques, par le Dr A, Auvamp

“Touz Il — Thérapeutique générale et hygiéne, pir le Dr
e B LT e e s e e Bt e e M e e S

Toue lll. — Médications locales, avec 35 figures dans le
toxte mar e ok R Ly, s e o L e e s

Toue IV. — Opérations, avec 112 figures dans le lexte, par

I-E ur I-EHLIH-l-Iii llllllllllllllllll .-_l--lul-+ llllllllll "EEFEET]
Towe V. — Llectricité, avec 20 figures dans le texte, par
le DT TOUVESAINT o v v s iinaianns ST S TR S e g
Tour VI. — Massage, avec 64 figures dans le texte, parle
AT D'oraian pE VILLIERS. ... veeevsnnness S e e i
Toue VIl. — llydrothérapic et eauxr minérales, par le

BT o B e e e e e e s a5 e ol ol a g o i orn ale i b aacais s

Les sept volumes réunis en un élégant carton.......... “dia
Traitement de la blennorrhagie par l'irrigation
antiseptique discontinue, par le Dr E. Dovax. 1 vol.
in-16 duuble couronne, b.oché, téte dorée..uve.eeivniannnna.
La respiration dans le chang, par le DT Joar, du Mont-
Dore. § vol, in~10, cartonnd 1oile....ccavsseenanesncasninsanes
Les intoxications alimentzires, par le Dr Martaa, ancien
jnterne des hdpilaux. v, cviciiiiinaiivanses RO 10 s
Coagulation des liquides organiques. par M. Mavaics
Antnus, préparaleur & la Facu!lé des sciences, docteur és scicnces.
Les alcaloides de l'opiu.d, par M. lzwb, professeur i
I'Eco’e de pharmacie de Nancy...sverrisssasnnsscrssssannns
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Guide de I'amateur photographe, par M. A. Graxces,
" ex-préparateur 4 la Faculté des sciences.,......evvveinnnnnnn.

Manuel théorique et pratique de bandages,pap es
Drs Mangvény, Momx et Rfriun, professeurs 3 1'Union des
Femmes de France, avec figures intercalées dans le texte. 4 vol,
In=10; DrochB e e s e it aa i tals aa it e a e s i

Etude sur la putréfaction,par lo Dt Fréntme Bonnas,
‘préparateur au Laboratoire de toxicologie et de médecine légale,
lauréat de I'Académie de medecine (prix Stanski), lauréat de la
Faculté de meédecine (prix Corvisart et prix Monthyon}, avec
figures intercalées dans le texte et 15 photogravures hors texte,
1 wols 1o 8oy heaoliat il s mn s i aiing B B i Salia

Traitement de la syphiliSipar 1e Df Avrnes Fourxien, pro-
fesseur & la Facullé de médecine, membre de I'Académie da
médecine, médecin de 'hopital Saint-Louis. 1 vol. in-89°, reliure
diamateur; - peau pleine, tola dorBe, ... vsu ceesssiasis e s siss o

Les affections parasyphilitiques, par le Dr Arrmen
Founxea, professeur & la Faculté de médecine, membra de I’Aca-
démie de meédecine, médecin de U'hépilal Saint-Louis. 1 vol,
in-8, reliure d'amateur, peau pleine, téte dorée............. g

Cure radicale des hermies,avec une siude stalistique de
275 opérations el 50 figures intercalées dans le texte, pir le
Dr Just Lucas-Cuameiosming, chirurgien de I'hopital Suint-Louis,
membre de la Societe de Chirurgie, président de la Sociélé d’Obs-
tetrique et de Gynécologie. Ouvrage couronné par I'loslilut
(Académie des sciences) (prix Monthyon). 4 vol. in-8°, brochaé,
de TRE PEEeSt oy i tee A O T A A I o e

Massage et mobilisation dans les fractures, jar le

'Dr Just Lucas-Ciaueionsizne, chirurgien de I’hopital Saint-Louis,
membre dela Sociélé de Chirurgie. 1 vol. in-82, —Sous presse.

Le massage.manuel théorique =t pratigue, par le D Geonces
Berxe, ancien interne, lauréat des hopitaux de Paris, aide d'ana-
tomie & la Facullé, avee 452 figures dans le texte. 1 vol. reliure
d’amateur, peau pleins, 188 doree. v .uvuesrrennseinnninnes.

Formulaire moderne. trasements, ordonnances, médica-

15

10

12

menis nouveauz, par le D Vavcaine, préfacedu Dr Cu, Tavason,,

medecin de 'hopital Tenon. 20 édit., revue et complétement mise
iljl}ur- 1 'lrﬂl-r in_lglll'!llill|¢-l-ll-l|-!--lllllri ............. i a2 &
Petit formulaire de poche, par MM. Vicamio, Webza et
Friwo. — Sous presse,
Formulaire pratique de I'hypodermiepar les Drs Caxn-

catos ef Mavnawce. "1 vol. reliure amateus, peau pieine, tdte
dorée....us.us Slhinid e B R e e T s e S
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Guidede 1'étudiant au Jardin botanique de I'Ecole
supérieure de Pharmacie de Paris, con'enant un ré-
sumé des caractéves des familles végétales et un plan du jardin,
par L£ox Guicxano, professenr & 1’Ecole supérieure de Pharmacie,
directeur du Jardin botanique. 1 vol. in=16, cartonné toile.....

Agenda du pharmacien-chimiste, manue! du praticien,
par A. Boumzz, pharmacien de 17 classe et chimiste & Lille,
lauréat de la Faculté de médecine et de la Société des sciences,
licencié &s sciences naturelles. 1 vol. in-16, cartonné toile.....

Manuel de chimie clinigque, analyse de l'urine, des col-
culs, concrétions et sédiments, des transsudats et ersudals
liguides, d-s liquides kystiques et du suc gastrigue, par le
Dr Bourcer, professeur & la Faculté de médesin: de Lausanne.
{ vol. in-16, cartonné toile........ e ta i Sy T Taa w aTE oI ala T e

Technique élémentaire de bactériologie, & l'usage des
médecins, par le DrC.-J. Savouonses, professeur agrége & I'Uni-
versité de Copenhague, directeur du Laboratoire de bactériologie
médicale; traduit par le Df R. Dunaso-Fanoer, ancien chef de
elinique médicale, préparatear au Laboratoire d'anatomie patho-
logique de la Faculté de Paris. 1 vol. in-16, carlonne toile. ..

Technique des pratigues hydrothérapiques, observa-
tions pratiques sur la forme, la pression, la dirée des procédés
hydrothérapigues, par le D*L.-C. Buscoxzio, traduit de l'italien,
avec mnotes et commentaires par le D Max Dunaxn-Fanoer,
membre de 'Académie de médecine, médecin inspecteur des
sources d'Hauterive, & Vichy, président honorairz de la Sociéte
d’hydrologie médicale de Paris et du Congrés international
d'hydrologie et de climatologie. 1 vol. in-16, cartonné toile....

Les végzétations adénoides dans lhistoire. La maladie
et la mort de Frangois [T, par 1e DT Poriquer. 1 vol. illustré de vi-
gnetleset portraits, 3 fr. 50. — Jla été tiré de cel ouvrage 100 exem-
plaires sur papier de Hollande, numérolés a la presse deldl00.

Revue des médicaments nouveaux et de gquelgues
médications nouvelles,, par G, Guxox, pharmacien d:
{rs classe. membre de la Sociaté de Pharmacie de Paris, direc-
teur du Répertoire de Pharmacie. 3* édilion, revue el augmen-
tée. 4 vol. in-18, cartonné toile... . veueenrvreas

Elements d’hygiéne et de zootechnle, par M. Rossicrot,
professeur & 1'Ecole d’agriculture de Melun, et M. Decuamon,
répétiteur de zootechnie & 1'Ecole vélérinaire d'Alfort, 2 vol. in-
18, avec nombreuses figures dansle texte. Reliur2en peau rouge, *
ta'e dorée. Chague volume,....cccoaviaeee.
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