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DE

A FOLIE HEREDITAIRE

DE L'HEREDITE.EN GENERAL

Dans le cours de mes précédentes lecens sur les maladies
mentales, j’ai eu bien souvent 'occasion de vous parler de I'hé-
rédité. Chaque fois que nous avons été amenés, par la marche
de nos études, a4 nous entretenir de 1'étiologie d’une affecticn
mentale, I'hérédité s'est présentée en premiére ligne. Je vous ai
fréquemment fait observer combien étaient légéres dans beau-
coup de cas les causes occasionnelles de la folie et je vous ai dit
que si des circonstances insignifiantes en apparence déterminaient
chez certains sujets I'explosion de troubles cérébraux graves et
parfois incurables, il fallait chercher la raison de cette dispropor-
tion apparente entre la petitesse de la cause et la grandeur de
I'effet dans la prédisposition organique créée par I'hérédité. Mais
entrainé sans cesse par la description des formes spéciales de la
folie, je n’ai pu vous donner que des notions incomplétes et
necessairement un peu diffuses sur cette grande cause généra-
trice des affections cérébrales.

Il me parait d’autant plus nécessaire d’entrer dans cquelques
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développements a ce sujet que la question a pris dans ces der-
nieres années une importance doctrinale et pratique de premier
ordre, sous l'influence de la direction qui a été imprimée aux
éludes par les tendances philosophiques modernes. Autrefois, en
effet, au lieu de rechercher les conditions des iransmissions
héréditaires ou leurs lois, on cherchait des explications métaphy-
siques du mystérienx processus par lequel des parents trans-
mettent a leurs descendants des ressemblances physiologiques
ou pathologiques. On discutait pour savoir si Van Helmont avait
raison de dire que I'hérédité est un cachet idéal imprimé dans
Parchée séminale et causant Uaptitude ¢ la maladie héréditaire |
ou s'il fallait croire avec Stahl qu’elle est le résultat de U'influence
de l'dme qui organise le fwtus d'aprées le plan du pére et de la
meére ; ou bien encore si comme le voulsit Hoffmann un certain
degré d'tmpulsion imprimé primitivement dans les parties ne
pourrait pas, conservé plus tard, étre la source des maladies de
famille,

Lorsque la médecine se débarrassa de son alliance incommode
avec la métaphysique, lorsqu’elle entra dans ses voies natu-
relles, lorsque les savants comprirent que la recherche des
causes premieres était toujours stérile, ils donnérent & leurs
travaux un but plus modeste, mais infiniment plus utile. Au lieu
de chercher la cause des trensmissions héréditaires, on chercha
les conditions qui leur donnaient naissance : en d’autres termes,
au lieu de chercher le pourquoi de I'hérédité, on en chercha le
comment, Sous I'influence de ces idées la question qui nous
occupe {it de rapides progres. Elle fut étudiée avec beaucoup
de soins par de nombreux auteurs, parmi lesquels je vousciterai:
Galmeil (1824), Bouchet et Cazawieiln (1825), Beau (1836),
Piorry (1840), Gaussail (1842), Baillarger (18/44), Prosper Lucas
(1849-1850), Boileau de Castelneau (1852), ete.

Ces auteurs apportérent de nombreux matériaux. Ilsétablirent
d’une fagon incontestable que les maladies mentales peuvent se
transmettre des ascendants aux descendants par voie de généra-
tion d’aprés des lois souvent trés-complexes. Ils monirérent que
la maladie peut sauter une génération pour réapparaitre ensuite
dans les descendants au deuxiéme ou au troisidme degré, Enfin,
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ils déterminérent d’une fagon précise quelles étaient les condi-
tions de santé des parents qui pouvaient faire redouter I'appari-
tion de la folie chez les enfants.

La question de I'hérédité paraissait etre ainsi épuisée lorsque
de nouveaux travaux démontrérent qu’'on ne 'avait étudiée que
sous une de sesfaces en laissant 1'autre complétement dans 'om-
bre. Ces recherches sont dues a M. Moreau, de Tours, et surtout
a4 Morel, dont la perte récente a €té si vivement ressentie par
tous ceux qui s'intéressent aux progrés de la médecine men-
tale. On avait jusqu'a eux considéré surtout I'hérédité au point
de vue des ascendants : ils D'étudidrent plus spécialemer:
au point de vue des descendants. On avait surtout étudié les
sources des transmissions héréditaires, ils en étudiérent les con-
séquences. Ils arrivérent ainsi & découvrir que la folie transmise
présente des caractéres qui la distinguent de la folie acquise,
et Morel démontra que ces caractéres étaient suffisamment ners
pour qu’on puisse les reconnaitre cliniquement et suffisamment
importants pour légitimer la création d’un nouveau groupe nos.-
logique sous le nom de folie héréditaire. Vous comprenez com-
bien il est important d’étre fixé sur la valeur de ces idées. Il ne
c'agit en effet de rien moins que de savoir sil'on doit arracher
des classifications symptomatiques généralement en usage, une
grande famille naturelle d’aliénation mentale, ayantune étiologie,
une symptomatologie, une marche, un pronostic spéciaux,
comme on en a récemment arraché les cas qui forment aujour-
d’hui le groupe des paralysies générales.

Dans I'état actuel de Ja science, la création du groupe des folies
héréditaires est parfaitement légitime. Mais il ne suffit pas que
je vous donne mon opinion personnelle, il faut encore que je vous
la fasse partager, et il importe que je vous mette au préalable
sous les yeux toutes les pidces du procés afin que vous puissiez
le juger vous-meémes en pleine connaissance de cause. Pour cela
il me parait indispensable de suivre la marche logique qui nous
est indiquée par la nature méme des choses, ¢'est-a-dire d’étu-
dier les conditions des transmissions héréditaires chez les ascen-
dau.ts avant d’en étudier les conséquences sur les descendants.
Mais je serai trés-bref sur cette premiere partie, et je ne vous dirai
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de I'hérédité en général et des parents des fous héréditaires que

ce qu'il est absolument indispensable de connaitre pour bien
comprendre la folie héréditaire.

En médecine le mot hérédité n'a pas la méme valeur qu'en
jurisprudence, Les législateurs, en effet, appellent hérédité ledroit
de recueillir la totalité ou partie des biens qu’une personnelaisse a
son déces. Pour les médecins, le mot hérédité est synonyme de
transmissibilité. 1l n'indique pas un droit, il constate un fait. Sa
définition est celle-ci : la transmission des parenls aux enfants
par la voie générative de certaines dispositions, ou de certains
états physiologiques ou pathologiques.

Ainsi définie et envisagée d'une fagon générale, I'hérédité joue
un role important dans 'étiologie des affections mentales. Mais
ce role est exprimé, selon les auteurs, par des chiflres trés-diffé-
rents et qui varient dans les proportions de /4 & 90 p. 100, Voici,
du reste, le relevé que j’ai pu faire.

Preportions numériques de 'hérédité dans la folie.

pour 100.
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—  Brierre de Boismont. . . . . . & prasde 350
—  Dagonet, & Stephapsfeld. . . . . « . . . 29
—  Skac, d’Edimbourg, 248 cas. . . . . . . 34
—  Jarvis, prés de 100,000 cas. . . . . &
—  Asile de Bloomingdale, 2 \ew York, ib’il

cas. AIE A s R o) (RIS el bt 16
—  Bini, & Fluronr-n, ............. 25
—  Bonacossa, & Tuorin, {066 cas.. . . . . . 12
—  Statistique de Rouen, 570 cas. . . . . . 16,5
— — de Berdeaux, 265 cas. . . . . 10
— —  deLyon, 503 ca8. « . . . . - 12
= —  des Etats-Unis, 196 cas.. . . . 10
- - deiTaring 450 cass - s L nh 16
e -- de: Gaen, {16 68,5 e sl 20
— — Palerme, 306.CA3., o coov o s 7

Ces différences énormes daps les résultats statistiques fournis
par des savants nombreux et tous fort honorables et fort instruits,
tiennent & plusieurs raisons. Généralement, les statistiques trés-
nombreuses fournissent des résultats tendant & amoindrir le role
de I'hérédité, tandis que les petiles statistiques donnent des
chiffres relativement plus considérables. Cela tient sans aucun
doute aux conditions différentes dans lesquelles ont €té réunis
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les matériaux de la statistique. Ainsi Esquirol a fait trois statis-
tiques, l'une a Ja Salpétritre, hospice public non payant; un
autre a Charenton, ol les malades sont dans une position de for-
iane plus aisée, puisqu’ils doivent payer un certain prix de pen-
sion, et ou le médecin résidant peut facilement prendre auprés
des familles les renseignements que les malades sont souvent
incapables de fournir. Enfin une troisidme, dans la Maison de
santé, a Ivry, ol les rapports du médecin avec les malades et
leurs familles sont pour ainsi dire constants. Eh bien, dans sa
premiére statistique, Esquirol trouve 438.30 héréditaires pour
100; dans la seconde 31.30, et dans la troisiéme 3/4.80.

En outre, les statistiques des différents auteurs ne peuveat
gudre étre comparées entre elles. En effet, les uns ne considé-
rent comme héréditaires que les cas dans lesquelsles ascendants
directs et immédiats ont été atteints d’aliénation, tandis que
d’autres comptent, an nombre des cas héréditaires, ceux ou l'on
a découvert des individus aliénés parmi les aieux ou méme les
bisaieux, ou encore parmi les collatéraux des malades.

Une autre cause d’erreur provient de l'adultére. Lorsque le
médecin cherche a établir la généalogie pathologique d’une fa-
mille, il ne peut tenir compte que des parents 1égaux, Orle pére,
qui crée la prédisposition pathologique n’est pas toujours celui
quem juste nuptice demonstrant, et c’est pour cela que les faits
d’hérédité sont souvent plus contestables du coté du pére que
du coté de la mére.

Enfin I'insouciance, les réticences, les mensonges des malades
ou des familles doivent entrer pour une large part dans les
causes d’erreurs de statistiques. Quand on observe & I'hdpital,
on est en présence de gens pauvres, indifférents, ignorant I'his-
toire de leur famille, ou pouvant & peine donner quelques ren-
seignements sur leur pére et sur leur meére. Le plus souvent, ils
ne connaissent aucun détail sur les familles auxquelles ils sont
alliés. Dans la clientéle civile, c’est tout autre chose. Générale-
ment, on pourrait donner les renseignements que réclams le
médecin, mais sous I'influence de sots scrupules ou dans un inté-
rét inavouable, on préfere garder le silence ou méme mentir !

Remarquez que toutes ces circonstances tendent & diminuer
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dans les statistiques le nombre des cas héréditaires, si bien que dans
les statistiques bien faites on a plus & craindre d’étre au-dessous
qu'au-dessus de la vérité. Il est impossible d'arriver a la con-
naissance exacte du nombre des aliénés héréditaires; tout ce
que je puis vous dire, c’est que les recherches les plus modernes
et les plus précises, celles de Thurnam et de Hugh Grainger
Steward, permettent de porter entre /40 & 50 pour 100 la
proportion des aliénés héréditaires. Vous voyez par ces chiffres,
qui ne sont certainement pas exagérés, quel rdle important
joue I'hérédité dans la production des affections mentales.

Fitudions maintenant les divers modes de transmission héré-
ditaire.

Le cas le plus simple, c’est celui dans lequel les ascendants
transmettent & Jeurs descendants D'affection dont ils étaient
atteints eux-mémes, avec tout son appareil symptomatique.
Le délire éclate alorschez les enfants avec les mémes caractéres,
avec les mémes nuances qu’il avait présentés chez les parents.
Quelquefois 'analogie est plus grande encore; les enfants sont
frappés de folie au méme 4ge que leurs parents, et la cause ocea-
sionnelle est la méme. Si parentes aliqua ctate morbum illi
etati congruum insigniter foleraverunt et illo maxime tempore
infantem genuerunt, infans ille quando illi eetati pariter appropin-
guart contigit, affectut illi eodem familiariits atque certius expo-
situs observatur, dit Stahl. La manie héréditaire, dit Esquircl, se
manifeste chez les parents et les enfants aux mémes époques de
la vie 5 elle est provoquée par les mémes causes ; elle affecte le
méme caractére. Les exemples de ce genre de transmission hé-
réditaire sont nombreux : une dame devient aliénée & la suite
d'une couche a 1'dge de vingt-cing ans; sa fille est enceinte &
vingt-cing ans et devient folle & 1a suite de ses couches.

Moreau (de Tours) rapporte dans sa Psychologie morbide
qu'on individu frappé des premiers événements de la Révolution
ue 1789, devient aliéné. 11 s'enferme dans son appartement et
pendant dix ans refuse absolument d'en sortir. Sa fille, vers le
méme dge que lui, tombe dans le méme état : elle s'enferme
anssi et refuse de sortir sous aucun prétexte.

Lorsque I'hérédité revét ces caractéres, on dit qu’elle est simi-



laire. Elle est rare dans les phenomenes de la pathologie men-
tale; au contraire, dans les transmissions physiologiques élle
joue le principal role. La ressemblance si fréquente des enfants
aux parents est un fait d’hérédité similaire. Chez les animaux, la
transmission similaire est d'observation si vulgaire qu’elle a été
consacrée par un proverbe : bon chien chasse de race, L'étude
de ces lois a conduit & des résultats véritablement surprenants,
On peat modifier les variétés et les races presque & volonté, et
les grands €leveurs de bestiaux Bakwell, Fowler, Payet et Prin-
ceps, elc., ont élevé 1'étude de ces transformations 4 la hauteur
d'une science pratique. On a poussé si loin ces études, qu'un
éleveur de pigeons, John Sshright, demandait trois ans pour
obtenir n’importe quel plumage et six ans pour fagonner une
téte ou un bec de pigeon !

Chez I'homme, ’hérédité similaire se manifeste d'une fagon
éclatante. Il y a des familles ou la bonté, la charité sont des
qualités qui se transmettent de pére en fils; comme il en est
d’autres on les enfants semblent hériter de la bassesse des sen-
timents et de la perversité des instincts de lears ascendants. 1
est des familles dont tous les membres sont doués d'une grande
¢énergie intellectuelle, tandis que, dans d’autres, on ne compte
que des faibles d'esprit ou des gens d’une incontestable médio-
crité. « Si 'on apportait autant de soin, dit Voltaire, & ne pas
méler les races d’hommes qu’on en montre & ne pas confondre
celles des chevaux ou des chiens de chasse, les généalogies =e-
raient écrites sur les visages et se manifesteraient dansles meeurs.»
L’histoire confirme a chaque instant I'exactitude de celle pensée.

Il y avait des familles romaines qui portaient les noms de
nasones ou de labeones, selon le développement de telle on telie
partie de leur visage. Les Bourbons ont eu depuis leur origine
historique un ez aquilin, et cela d'une fagon si constante, que
I'on dit aujonrd’hui un nez a la Bourbon. Les Juifs ont conserve
de tout temps et dans tous les points du globe un type identque
et une grande aptitude pour le trafic.

Saint-Simon raconte que Louis XIV était d’'une voracité et
d’'une gloutonnerie extraordinaires : tous ses enfants étaient
comme lui gourmands et grands mapgeurs,
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« Toute la lignée des Guise, dit Voltaire, fut téméraire, fac-
tieuse, pétrie du plus insolent orgueil et de la politesse la plas
séduisante. Depuis Frangois de Guise jusqua celui qui, seul et
sans étre attendu, alla se mettre & la téte du peuple de Naples,
tous furent d'une figure, d'un courage et d'un esprit au-dessus
du commun des hommes. »

« Chez presque tous les princes de la fawillede Condé, dit Saint-
Simon, on note une chaude et naturelle intrépidité, une remar-
quable entente de I'art militaire, de brillantes facultés de I'intel-
ligence. Mais a cété de ces dons, des travers d’esprit voisins de
la folie, des vices odieux du cceur et du caractére, la malignité,
la bassesse, la fureur, I'avidité du gain, une avarice sordide, le
golit de la rapine et de la tyrannie et cette sorte d'insolence qui
a fait plus détester les tyrans que la tyrannie elle-méme. »

Ce sont.la des exemples d'hérédilé similaire physiologique
exercant son influence sur plusieurs générations successives et
imprimant & toutes un cachet identique. On n’observe pas géné-
ralement dans les transmissions des maladies mentales une aussi
invariable uniformité ; le plus souvent, /o maladie qui se trans-
met se transforme. Il est cependant une espece de folie qui se
transmet des parents aux enfants avec une constante similitude :
je veux parler de la folie suicide. Ellis fait la remarque qu'il
n’est point d'affection de l'intelligence ou I'hérédité ait plus de
fidélité dans la répétition. On voit, en effet, des familles entiéres
disparaitre et s'éteindre par le suicide de tous leurs membres.
Gall raconte I’histoire d'une dame qu’il a connue, dont la mére et
les sceurs s’étaient suicidées. Elle avait deux enfants, un fils et
une fille : la fille a tenté de se svicider et le fils s’est pendu.

Falret rapporte qu'un pére bizarre et taciturne eut six enfants,
parmi lesquels quatre se suicidérent. Le premier se précipita
sans motif d’un troisieme étage ; le deuxiéme eut des peines et
s'étrangla; le troisieme se précipita d’une fenétre et le quatrieme
se tira un coup de pistolet. Un cousin de ces jeunes gens s'élait
jeté dans la riviére.

Moreau parle d'une famille qui comptait cing enfants, qualre
freres et une sceur, qui se suicidérent tous successivement.

Autant I'hérédité similaire est ordinaire dans la folie suicide,
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autant elle est rare dans les autres especes d'aliénation, Elle peut
exister incontestablement, et l'on en trouve ¢i et 14 dans les
auteurs des exemples indiscutables, mais ces exemples ne sont
pas trés-fréquents. De plus,on n’a pas jusqu’a présent suffisam-
ment tenu compte d'une série de phénoménes qui peuvent en
imposer et faire croire a une hérédité similaire, alors qu'il n’y a
qu'une véritable contagion.

J'ai déjh appelé I'attention sur ces faits dans mon livre sur
Le délire des persécutions, et j’ai démontré que certains persé-
cutés convertissent quelquefois a leur délire les personnes de leur
entourage. Lorsqu'une personne, saine d'esprit d’ailleurs, vit
continuellement avec un de ces malades, et qu'elle assiste au
début de son délire, elle trouve d’abord ses idées étranges, puis
il arrive dans certains cas qu'elle excuse les défaillances de sa
raison, qu’elle partage une & une et & mesure qu’elles naissent
toutes ses aberrations et toutes ses conceptions maladives, de
sorte quau bout de quelque temps elle a accepté et s'est appro-
prié une! systématisation délirante créée de toutes piéces par le
malade !

Dans ces cas, le persécuté qui a communiqué son délire do-
mine celui qui 1a regu. Celui-ci n’est que 1'écho fidéle de celui-
la. Il ne fait que reproduire quelquefois, en les atténuant, les
conceptions délirantes du premier. Il y a bien contagion, car si
I'on isole ces malades, si on les met en traitement, si on les
place dans I'impossibilité de se voir et de s'écrire, le vrai persé-
cuté fera tous les jours un pas vers l'incurabilité, tandis que le
perséeuté par influence marchera rapidement vers la guérison.
Méeis (et c’est 1a un coté de la question que je tiens & spécifier)
si ces communications du délire se sont faites du pére ou de la
mére aux enfants, ou bien encore des fréres aux fréres, on peut
supposer qu’il s’agit 1a de cas de folies héréditaires similaires,
et que P'hérédité a prédisposé également les membres d'une
méme lignée 4 une méme affection. Pour se faire alors une opi-
nion bien assise, il faudra étudier avec soin I’évolution du délire
chez les deux malades et surtout observer la marche de leur
maladie aprés les avoir complétement isolés I'un de I'autre pen-
dant un certain temps.
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Done, dans I'immense majorité des cas, les transmissions hé-
réditaires des maladies mentales ne se font pas d’une fagon si-
milaire, et I'on se ferait une idée bien incompléte de I'hérédité,
si on voulait limiter son action aux cas dans lesquels on a pu
reconnaitre chez les descendants les mémes formes morbides,
les mémes états maladifs que chez leurs ascendants. Le plus sou-~
vent, au contraire, I'hérédité est essentiellement polymorphe,
et la régle générale, c'est que les affections mentales se trans-
forment en se transmettant. Un pére épileptique peut engen-
drer des enfants excentriques, aliénés, idiots, ete. Un aliéné
peut engendrer des épileptiques, des extravagants, des faibles
d’esprit, ete., ete.

Pour bien comprendre ces transmissions héréditaires poly-
morphes, il faut absolument considérer les affections mentales
et les grandes névroses comme des variétés d'une méme espéce,
en prenant le mot espéce dans le sens que lui ont donné les natu-
ralistes, c’est-a-dire la succession des étres provenant de parents
communs et capables de se reproduire entre eux.

Au premier degré de cette échelle morbide se trouve cet état
maladif mal caractérisé, sorte d’'intermédiaire entre la maladie
et la santé, que Lorry appelait la cachexie nervense, Pomme la
fizvre nerveuse, Brachet la névrospasmie, Cerise la névropathie
protéiforme, Sandras I'état nerveux, et qui n’est en effet que
'exagération du tempérament nerveux. Cet état névropathique
est comme le début, comme le germe, si vous voulez, des
états mor ides plus graves, que I'hérédité fera apparaitre et
évoluer si ce germe est fécondé par de nouveaux éléments mor-
bides.

Au dernier degré de I'échelle, se trouvent les agenésies intel-
lectuelles, I'imbécillité, I'idiotie, etc. Entre ces deux extrémes, se
trouvent rangées, d’aprés leur ordre de gravité, les grandes né-
vroses convulsives et les diverses formes de 'aliénation. Tous
ces états morbides ont entre eux des liens intimes de parenté.
Leurs produils pathologiques ont entre eux des rapports directs,
L'influence de 1'hérédité les combine et les transforme, de sorte
qu’ils peuvent passer par une série complexe de métamorphoses
sans changer de nature, comme I'on voit certains animaux subir
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¢galement, dans leur ¢volution, des wélamorphioses varides sang
pour cela cesser d'étre eux-mémes.

Cette idée vous parait peut-étre un peu bizarre, et cela sans
aucun doute, a cause des divisions scolastiques des maladies
mentales que vous étes habitués & considérer comme désignant
des espéces morbides distinctes. Mais c’est 134 une idée fausse
que je ne saurais combatire trop vivement. Les classifications des
maladies mentales actuellement en usage sont artificielles et con-
séquemment mauvaises, les groupes qu'elle consacrent ne sont
pas des groupes naturels, les mots de manie, monomanie, elc.,
e caractérisent que des états morbides symptomatiques; ils ne
correspondent en aucune fagon a des maladies distinctes, 4 des
groupes specifiques naturels. Aussi dans 1'évolution d’'une méme
maladie nous voyons ces symptomes se transformer et se suceé-
der les uns aux autres. Tel malade a aujourd’hui un délire partiel
(ui demain aura un délire général et plus tard sera dément. Un
paralysé général passe successivement par les états de mono-
manie, de manie et de démence et n’en est pas moins resté pour
cela un paralysé général. Ces transformations qui s’opérent dans
la maladie d'un individu s'opérent aussi dans sa descendance,
mais ici les conditions de transmission étant eomplexes, leurs ré-
sultats le sont aussi.

Les adversaires de 'influence héréditaire ont puisé un de leurs
principaux arguments dans ce fait que la transmission n'est pas
constante et inévitable. Heureusement il n’en est pas ainsi, car
si cela €tait, on pourrait compter sur une extinction plus ou
moins rapide mais infaillible de I'humanité! Je dirai meme que
objection n’est pas fondée théoriquement. En effet, le role
de I’hérédité c'est de mélanger, de combiver les €léments
paternel et malernel pour y puiser les €léments du produit.
Lorsqu'elle est accumulée, lorsqu'elle est a facteurs conver-
genls, cest-a-dire lorsque le pére et la mére sont aliénés,
'évolution de laliénation mentale dans la descendance suit
une marche progressive qui précipite rapidement les produits
au derpier degré des dégénérescences physiques et intellec-
tuelles. G'est dans ces conditions que nait I'idiotie, forme ter-
minative qui est relativement a I’évolution des maladies mex-
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tales dans l'espice, ce qu'est la démence dans I'évolution des
maladies mentales de I'individu.

Mais lorsque I’hérédité est & facteurs divergents, c'est-a-dire
lorsqu’un seul des ascendants est aliéné, il résulte de la fusion, de
J]a combinaison des éléments paternel et maternel, des états
extrémement variables selon le degré et la dose de l'imprégna-
tion morbide ; si bien qu’au lieu de progresser toujours davan-
tage dans le sens des dégénérations 125 enfants peuvent au con-
traire remonter vers l'intégrité physique et intellectuelle. En
d’autres termes I'hérédité agit suivant la puissance des facteurs.
Progressive si les facteurs sont convergents, elle peut s’amoin-
drir et perdre son influence si les facteurs sont divergents.
Mais ce qu’il importe bien de savoir c’est que I'hérédité morbide
ne reste pas staticnnaire. Elle évolue,tantot vers le mal, tantot
vers le bien. Si son influence est combattue par I’hygiéne, par
I'infusion d'un sang nouveau, elle tendra a s’éteindre ; si au con-
traire elle est accumulée, progressive, elle créera des états mor-
bides de plus en plus graves et aménera promptement I'extinc-
tion de la famille qu’elle frappe.

C’est pour cela que les unions consanguines, les unions con-
stantes des membres d'une méme famille entre eux sont des
conditiors facheuses au point de vue de la descendance. Esquirol
fait remarquer que l'aliénation est surtout active en Angleterre,
parmi les catholiques qui s'allient toujours entre eux, et en
France parmi les grands seigneurs, qui sont presque tous parents.
Il en est de méme en Amérique pour les quakers. Dans tous ces
cas, les croisements de races ne venant plus corriger les vices
héréditaires, rien n’arréte I'évolution progressive de 'hérédité.

Les curieuses recherches de Benoiston (de Chateauneuf) ont
montré que les familles les plus illustres, malgré teutes leurs
précautions, et peut-étre a cause de ces précautions méme, dis-
paraissent rapidement et ne durent pas plus de trois sidcles.
Elles s’épuisent et s'éteignent parce que des causes nombreuses
de dégénérescence pésent sur elles et ne sont pas combattues.

Les dégénérescences sont des déviations maladives du type
pr:unil;it' (Morel). Elles sont le résultat d’une influence pathologique
£0It morale soit physique. Un de leurs caractéres les plns impor-
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tants, c’est qu’elles se transmettent par hérédité et dans des
conditions exceptionnellement graves, car les produits des étres
dégénérés sont ordinairement plus sérieusement alteints que
leurs ascendants, jusqu'a ce que, frappés de stérilité, ils devien-
nent par I'exagération méme de leur mal, incapables de trans-
mettre le type de leur propre dégénérescence.

Si simple qu’on la suppose au début, dit Morel, cette dévia-
tion renferme néanmoins des éléments de transmissibilité d'une
telle nature, que celui qui en porte le germe devient de plus en
plus incapable de remplir sa fonction dans I'humanité et que
le progrés intellectuel, déja enrayé dans sa personne, se trouve
encore menacé dans celle de ses descendants. Ces caractéres
distinguent les races et les variétés animales des dégénéres-
cences. Les premiéres, soustraites a l'influence qui leur a donné
naissance, tendent 4 retourner vers le type primitif. Les dégéné-
rescences, au contraire, une fois créées, tendent a se perpétuer
en s'aggravant, & moins que leur influence ne soit victorieuse-
ment contre-balancée par certaines conditions déterminées.

D’aprés ce que je vous ai déja dit, vous pouvez voir que les
différentes variétés de l'aliénation mentale présentent, dans
leur transmissibilité, des caractéres qui les placent a coté des
dégénérescences. Et de fait, Morel arrive & conclure que, dans
Iimmense majorité des cas, la folie est la conséquence d'un
état de dégénérescence. Incontestablement, elle peut éclater chez
un individu placé en dehors des causes dégénéralives. Clest
alors la fulie acquise. Mais une fois créée, une fois fixée par I'hé-
rédité, elle devient le point de départ de phénomenes nouveaux,
de transformations sucgessives dans les descendants.

Vous voyez alors comment doit-étre compris le role de I'hé -
rédité. Ce n'est pas une force qui crée de toutes pieces les afec-
tions mentales. Elle les transmet en les modifiant. A I'origine
de la dégénérescence, il faut une cause productrice, un nisus
formativus, comme disent quelques physiologistes allemands,
tout a fait indépendant des transmissions héréditaires. Mais
une fois la dégénérescence créée dans 'individu, I'hérédilé la
fixe dans la descendance. Quelquefois 1'ascendant peut guérir,
mais peu importe, il a imprimé a son descendant un cachet,
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un stigmate ineffagable. La maladie qu'il a acquise est fixée dans
ca descendance : ce qui n’était qu'un accident parfois transitoire
chez la pére, fait partie inhérente de la constitution du fils.

Les remarquables expériences de Brown-Séquard sur la pro-
duction expérimentale de 'épilepsie, nous fournissent un exem-
ple de ce mode de fixation d'une maladie par le fait de la trans-
mission héréditaire, Rien n’est plus facile qne de produire
I'épilepsie chez le cochon d’lnde. Quand on a pratiqué sur un de
ces animaux certaines lésions nerveuses, et particuliérementune
hémisection latérale de la moelle ou une section du nerf scia-
tique, indépendamment des troubles bien connus qui sont le
résultat immédiat de la section de ces parties, on voit survenir
une série d’altérations organiques et de troubles fonctionnels sur
lesquels Brown-Séquard a attiré I'attention.

Du coté de la face et du cou correspondant & la lésion, la
sensibilité cutanée diminue, et il se produit quelques petits trou-
bles trophiques peu importants. Si alors on excite cette zone de
peau, l'animal a un accés convulsif absolument semblable &
ceux qui chez 'homme caractérisent I'acces épileptique, En
outre, 'animal a deg acces épileptiques spontanés, qui survien-
nent périodiquement en dehors de toute excitation de la zone
épileptogene.

Ces accidents sont susceptibles de guérison. Au bout de quel-
que temps, les attaques spontanées disparaissent, puis les poils
qui étaient tombés sous la peau de la région épileptogéne re-
poussent, la sensibilité recouvre son intégrité et I’excitation de
la zone épileptogéne ne détermine plus l'explosion d'acces
convulsifs : 'animal est guéri. Mais si pendant le temps qu’il
avait des accés épileptiques, cet animal a engendré des petits,
ces petits peuvent étre épileptiques. En outre, chez eux, I'épi-
lepsie n’a pas les mémes caractéres que chez les ascendants. En
effet, il n'y a plus de zone épileptogéne, on ne peut plus pro-
voquer des attaquesa volonté, il n’y a que des accés spontanés :
c'est une véritable épilepsie idiopathique. Ces faits ont d’autant
plus de valeur que je ne sache pas qu’en dehors de ces cas de
transmissions héréditaires on ait jamais observé I'épilepsie
spontanée chez les cochons ’Inde.
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Ainsi, voila une lésion expérimentale qui, chez les ascendants,
produit une épilepsie temporaire : c’est un accident passager qui
guérira au bout d’un certain temps. Chez les descendants, au
contraire, 'épilepsie s'est établie d’une fagon définitive, avec
des caracléres d’incurabilité qu'elle n'avait pas chez les ascen-
dants : elle s'est fixée par sa transmission héréditaire.

L'ivresse alcoolique produit des troubles transitoires du sys-
teme nerveux. Or, il parait démontré que les enfants congus
pendant un acces aigu d’ivresse, en dehors bien entendu des
altératicns permanentes que détermine I'alcoolisme chronique,
sont souvent épileptiques, aliénés ou idiots. Ces faits avaient
€l pressentis depuis bien longtemps. Une loi de Carthage défen-
dait toute autre boisson que I’eau le jour de la cohabitation ma-
ritale, et Amyot dit, dans un langage pittoresque et fort expressif,
que « I'ivrogne n’engendre rien qui vaille »; mais ils n’ont été
scientifiquement démontrés que dans ces derniéres années, ou
MM. Demeaux, Dehaut et Vousgier (de Strasbourg), ont commu-
niqué a I’Académie des sciences des observations bien nettes de
cette transformation d’un symptome transitoire en une maladie
confirmée et durable. Ils ont montré que l'enfant engendré dans
un acceés de délire toxique transitoire, peut étre épileptique,
aliéné, idiot, etc., et porter les stigmates indélébiles d’une dégeé-
nérescence plus ou moins avanceée.

Dans I'alcoolisme chronique, nous voyons également un indi-
vidu antérieurement sain, devenir par le fait de son avilissante
passien, la source d’une série de dégénérescences, qui ne com-
promeltent pas seulement sa propre existence physique et intel-
lectuelle, mais qui se transmettent aussi a ses descendants
d’aprés les lois qui régissent les transmissions dégénératives,
c¢'est-a-dire en se transformant et en snivant une évolution pro-
gressive ou régressive, selon les cas. Vous le voyez, 'hérédité
ve joue aucun role au début, a l'origine des dégénérescences;
elle ne les crée pas, elle les fixe seulement dans I'espéce et les
perpélue en les aggravant.

De ces faits, ré:ulte cette conséquence pratique que les enfants
nés avant ’explosion de la folie de leurs parents sont moins fré-
quemment frappés d’aliénation que ceux qui naissent apres.
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Sila folie est accidentelle, en effet, si elle est acquise de toules
pitces, P'enfant sera certainement indemne. Mais il faut étre
prudent dans les pronostics de ce genre, il fd-l]t se rappeler
que si la folie est souvent acquise de toutes piéces, plus sou-
vent encore la cause quia paru la déterminer n’a €té qi'une
occasion propice au développement d’un germe morbide caché,
que I'étincelle qui met le feu aux poudres. Celte méme cause
occasionnelle agissant sur un sujet parfaitement sain, n'ett
amené aucun trouble de Vintelligence ; mais agissant sur un sujet
prédisposé & la fulie, trouvant le terrain merveilleusement pre-
paré i la recevoir, elle s'e-t développée avec uoe intensité en
rapport direct avec le degré de Ja prédisposition. C'est ce qui
explique comment des parents non aliénés au moment de la con-
ception peuvent donner le jour & des produits dégénérés.

Dans I'état actuel de nos connaissances, il est absolument
impossible de déterminer exactement quelle sera la furme de
la dégénérescence qui frappera les enfants d'un dégénéré. Parmi
les enfants d’un ascendant épileptique ou aliéné, on peut voir
des types de tous les degrés de dégénérescences, de toutes les
formes de la folie, Morel a donné ses soins aux quatre fréres
d’une méme famille. Le grand-pere de ces enfants éiait mort
aliéné ; leur pére n’avait jamais pu se fixer a rien d’ulile; leur
ouele, doué d’une grande intelligence et méd=cin célébre, était
fort connu par ses bizarreries et ses excentricités. Eh bien, ces
quatre enfants, produits d'une méme souche, présentaient des
formes différentes de troubles psychiques : I'un était maniaque
a accés périodiques et désordounés; le second, mélancolique,
était réduit par sa stupeur d un élat purement automatique; le
lroisieme se signalait par une extréme irascibilité et des ten-
dances au svicide ; le quatrieme se faisait remarquer par de
grandes dispositions artistiques, mais il élait d’une nature crain-
tive et soupgonneuse,

M. G. Doutrebente, dans un trés-bon travail cur les aliénds
héréditaires a dressé plusieurs tableaux généalogiques. Il est facile
de constater en éludiant ces tableaux combien sont variables les
formes de dégénérescences que présentent les enfants d'une

méme souche. M™ L. S... (Obs. VII), fille d’'une mére bizarre
L

)



— 15 —

et d’'un pere épileptique, est elle-méme atteinte du délire des
persécutions, Elle a eu trois enfants : un fils intelligent, mort
jeune d’une fievre cérébrale, un fils semi-imbécile et une fille
hystéropathe. '

Dans une autre observation (Obs. XV), je trouve que d'un
pere hypochondriaque et persécuté et d'une mére nerveuse et
émotive, naquirent dix enfants, dont trois moururent en bas
age. Parmi les survivants, il y a une fille hypochondriaque,
eémotive, en proie a des scrupules religieux: une autre fille
aliénée, une troisi¢me faible d’esprit, une quatriéme persécutée
- suicide, un gargon faible d’esprit, un autre hypochondriaque,
enfin le dernier semi-imbécile.

La diversité est si grande dans ces cas et dans beaucoup
d’autres, que je povrrais vous citer, qu'elle ne peut étre sou-
mise & aucune loi. Actuellement, tout ce que I'on peut faire,
c’est d’établir les liens de parenté de I'état névropathique, des
névroses et de 'aliénation, et pour me résumer dans une con-
clusion pratique, je vous dirai que la folie, I'épilepsie, 'idiotie
et les troubles meins graves de l'intelligence et des sentiments
sont & redouter chez les descendants lorsqu’'on a pu obseryer
chez les ascendants :

1° Des névropathes;

9* Des gens bizarres, originaux, exaltés, violents, passionnés,
instinctifs ;

3° Des hystériques, des épileptiques, etc.;

i* Des suicidés ;

5" Des alcoolisés ;

6° Des aliénés véritables,

A cette énumération je devrais encore, si j'adoptais pieine-
ment les idées de Moreau, ajouter le génie; mais, jusqu'a plus
ample informé, je ne crois pas que le geénie soit une neéyrose.
Pour moi, le génie est une raison supérieure.

Je ne place pas non plus parmi les conditions de santé des
ascendants qui peuvent donner lien & la folie chez Jes descen-
dants, 'apoplexie cérébrale. Les conditions anatomiquesde 'apo-
plexie cérébrale ont €té bien étudiées daus cesderniéres années :
ce sont, dans 'immense majorité des cas, le ramoilissement ou
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I'hémorrhagie encéphalique, et les causes les plus fréquentes
de ces lésions sont des altérations chroniques des arteres (atheé-
rome, anévrysmes miliaires). Que ces lésions soient dans beau-
coup de cas la conséquence de I'alcoolisme chronique, cela est
incontestable : mais alors c’est I'alcoclisme qui crée la dégéné-
rescence, et I'apoplexie, qui n’est elle-méme qu'un de ses effets,
ne doit pas étre comptée parmi les conditions originelles de la
folie héréditaire,

A plus forte raisen, j’élimine les diath&ses cancéreuse, tuber-
culeuse, rhumatismale, etc., que quelques auteurs placent parmi
les causes qui, modifiées par 'hérédité, peuvent engendrer les
affections nerveuses. Ces diathéses n’ont avec la folie aucun rap-
port. On a dit qu'elles pouvaient favoriser indirectement son
apparition en créant des tempéraments faibles, débilités, plus
facilement impressionnés par les causes morbides. Je ne pense
pas que cette maniére d’envisager la question soit exacte. Il
faudrait démontrer, pour assurer la légitimité de cette con-
clusion, que les individus affaiblis sont plus facilement atteints
d’aliénation mentale, et je ne crois pas que personne ait pu I'é-
tablir.

Jusqu'a présent nous avons étudié I'hérédité, comme si
les transmissions héréditaires se faisaient toujours des ascen-
dants a leurs descendants directs et immédiats, c’est-a-dire
comme si l'origine des affections héréditaires qui frappent les
enfants se trouvaient toujours dans leur pére ou dans leur mére.
C'est 12, en effet, le cas le plus fréquent, le plus évident et aussi
le plus simple. Mais comme nous le verrons tout & I'heure, ce
n’est pas le seul. Lorsque hérédité revet ces caractéres, lorsque
la transmission pathologique se fait du pére on de la mére a leurs
enfants, on dit qu'elle est directe. L'hérédité directe se manifeste
non-seulement par la production chez les enfants d’états organo-
pathiques du méme ordre que ceux dont étaient atteints leurs
parents, mais encore par la création d'un état particulier de
P'organisme, qui favorise & un moment donné Vexplosion de
troubles fonctionnels oude 1ésions anatomiques analogues & ceux
des ascendants, Je m’explique : un pére et une mére tubercu-
leux engendrent un enfant qui, pendant toute sa jeunesse, parait
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jouir d’uoe excellente santé. A vingt-cioq ans, il est frappé de
phthisie et succombe.

Dans ce cas, les ascendants n’ont pas transmis la ma'adie
elle-méme dont ils élaient atteints, puisque I'enfant en venant
au monde ne présenlait aucune trace de tubercules, et que,
pendant vingt-cing ans, il a joui d’une santé parfaite. Ce qu'ils
ont transmis, c’est une certaine tendance maladive, un certain
état de I'organisme qui le rend plus apte & ressentir les influences
morbides et a réagir contre elles d’une certaine facon ; en un
mot, la prédisposition. L'enfant dont je vous parlais n’est pas né
tuberculecx, il est né prédizposé 4 la tuberculouze. Son existence
est sans cesse menacée par cette prédisposition héréditaire, car
alors méme qu'il parait parfaitement sain, il est sous une immi-
nence morbide redoutable, la cause la p'us légére pouvant étre
'occasion du développemeut de la diathése dont il porte le germe
caché,

Il en est de méme dans les transmissions des maladies men-
tales. Certes, I'enfant qui nait microcéphale, idiot, etc., porte
en naissant les stigmates de sa dégénérescence. Mais le plus
souvent il n’hérite pas de la maladic de ses ascendants, mais
bien de la prédisposition & lz contracter. Le fils d’'un suicidé n’est
pas en naissant fatalement voué au suicide, mais il a hérité de
ses ascendants d'un certsin état mélancolique, capable de lui
inspirer, a un mement donné, un dégoit profond de I'exis-
tence : 'ennui le plus léger, le chagrin le plus futile, suoffiront
alcrs pour le déterminer a attenter a ses jours. Il en est de
méme des autres formes de folie, mais nous aurons 'occasion
de revenir en détail sur la prédisposition héréditaire, et sans
entrer dans plus de développements sur ce sujet, je passe &
I'étude de I’hérédité médiate ou atavique. Dans ces cas, les
parents immédiats ne présentent pas d’affection analogue a celle
des descendants; mais en remontant plus haut dans I’histoire de
la famille, on trouve que ces affections ont exi-té chez les ancé-
tres directs ou collatéraux. L’hérédité a donc sauté une ou pla-
sieurs générations; elle est atavique (d= afavus, aieul). Ge mot
atavisme a 6té créé et introduit dans la science par le botaniste
Duchesne et peut ¢tre défini: la réapparition dans un individu
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ou dans un groupe d’individus de caractéres anatomo-physiolo -
giques, positifs ou négatifs, que n'offraient point les parents
immédiats, mais qu’avaient offert leurs ancétres directs ou colla-
téraux.

Si bizarre que paraisse ce phénoméne de [I'atavisme, il
existe réellement. Les naturalistes en ont cité des exemples
fort curieux. Vogt, Lyell, Darwin, Gaudry, ont souvent invo-
qué son influence pour expliquer certaines anomalies de 'orga-
nisation. Darwin, par exemple, considére comme ataviques tous
les organes rudimentaires inutiles & un animal; il les compare
aux lsttres d’'un mot conservées dans |'écriture, mais perdues
dans la prononciation et qui srrvent de guide dans la recherche
de son élymologie. Ainsi ces organes rudimentaires indiqueraient
les tran-formations subies antérieurement par les especes,

C’est sur les plantes que I'on a surtout étudié les phénoménes
d’atavisme. Lorsque, par le fait de la calture, ou d’autres cir-
constances, elles ont été écartées de leur type primitif, elles
tendent sans cesse & retourner a leur état naturel par une sorte
d’altraction vers le type spécifique primitif, qui empéche la
fixation de formes artificielles et qui mérite aussi le nom d’ata-
visme,

Les phénoménes de génération alternante découverts par Cha-
mino et étudiés plus tard par de nonbreux savants, nous four-
nissent des faits d’atavisme extrémement curienx. En voici un
exemple : 1l exisie de petits mollusccides marins, les biphores,
que I'on trouve sovs deux élats tout & fait differents; les uns
vivent solitaires, les autres vivent en colunies, réunis sous
forme de chaines, Eh bien, ceux qui vivent isolés eng ndrent
C-ux qui vivent en chaines, et ceux-ci n’engendrent que des
Individus solitaires. Si bien, ainsi que le fait remarquer
M. de Quatrefages, qu'un biphore ne ressemble jamais ni 4 sa
mere ni a ses fils, mais toujours a son aizul et & s-s p-tits-fils,
Ces fails, empruntés & I'anatomie philusophique et & I’hislore
naturelle, duiveut bien vous faire comprendre ce que c'est que
Patavi-me,

La pathologie nous offre aussi des exemples de transmissions
médiates, Boerhaave (anhorisme 1075) dit que l'épilepsie peut



L1 e

étre héréditaire et tenir & I'influence du pere ou de la mére ou
méme des grands-parents, la maladie manquant souvent chez
le pére, mais se transmettant du grand-pére au petit-fils; et son
commentateur Van Swieten, aprés avoir affirmé le principe
-:.:le I'hérédilé en ces termes : Morbos ex parentibus propagari
in progentem innwmeris observationibus confirmatur, ajoute :
Silente morho in genitore dum ex avo derivatur in nepotem.

(’est Ia toute la doctrine de l'atavisme, et vous voyez que
si le mot atavisme est de création récente, 1'idée qu'il repré-
sente avait été nettement formulée par des observateurs anciens.
C'est qu'il est impossible, quand on étndie la généalogie des
malades et particuliérement des aliénés, de ne pas étre frappé
de voir un pére on une meére bien portants, mais issus de parents
aliénég, parvenir a une longue vieillesse sans présenter aucun
trouble de I'intelligence, et donner le jour & des enfants aliénés,
Ces cas sont trop fréquents pour que l'on puisse les mettre en
deute ou les considérer comme de simples coincidences, surtout
quand on voit dans les conditions physiologiques des plantes et
de certains animaux, 'hérédité atavique s’exercer avec une
constance qui en fait une des lois les plus importantes de la
génération des étres.

Mais si l'existence de la transmission immeédiate ou atavique
des maladies est incontestable, il n’en est pas de méme d’une
autre forme de transmissicn, de celle que 'on a appelée indi-
recte ou collatérale. On appelle hérédité indirecte ou collatérale,
celle ou 'on trouve dans la nature physique on morale du pre-
duit la représentation des collatéraux. Par exemple : un pére
bien portant a deux fréres morts aliénés. Leurs ascendants ne
présentaient ancun signe d’aliénation. Eh bien, les fils de cet
homme sain de corps et d’esprit, sont tous aliénés. Ou bien
encore, un individu né d’ascendants directs et indirects sains a
des cousins aliénés et devient aliéné lui-méme.

Dans cea cas, ’hérédité est souvent contestable, mais on ne
doit pas trop facilement nier son influence. Avant de le faire, il
faudrait au moins avoir étudié avec soin la généalogie de la
famille et avoir bien constaté qu'il n’y a pas eu de cas d'alié-
nation ou d’affections pouvant engendrer l'aliénation, dans les
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trois générations d'ascendants directs de I'aliéné que I'on sup-
pose héréditaire. _

On a beaucoup discuté pour savoir si le pére et la meére jovaient
dans le phénoméne des transmissions héréditaires pathologiques
un role égal, ou i I'un des deux avait le privilége de transmettre
plus stirement que l'autre les maladies dont il était aiteint.
Esquirol pensait que la mére jouissait de ce privilége. Pour lui,
les enfants sont plus exposés a hériter des affections de leur
mére que de celles de leur pére. Il établissait cependant uoe ex-
ception pour I'épilepsie, qui, & la Salpéiriere, lui avait paru
provenir plus souvent du pére que de la mére.

Baillarger a étudié cette question avec soin et en se fondant
sur une statistique comprenant 453 cas d’hérédité , il a cru re-
marquer que Iinfluence maternelle prédominait dans le tiers
des cas.

Ces résultats, confirmés par les recherches de Thurnam
Brigham, etc., me paraissent devoir étre considérés comme
gxacts.

On a dit aussi que les femmes étaient plus exposées que les
hommes & subir I'influence de I'hérédité morbide, et les faits
paraissent légitimer cette maniére de voir.

Voici les résuliats de quatre statistiques, qui toutes tendent i
démontrer qu’en effet les femmes sont relativement frappées
par I'hérédité névropathique plus fréquemment que les
hommes :

HOMMES FEMMES
pour 100. pour 100,
MO0l vaneaiigd it SRR L 10, 62
GUIBIAING . ek s e R 7zl
MG e e P e 35,48
ktabl. de Chrichton... 48,56 ........ 51,05

On a voulu pousser I'analyse plus loin encore : ainsi Bail-
larger a voulu établir que la folie du pére est un peu plus dan-
gereuse pour les gargons que celie de la mére, tandis que celle
de la mére est deux fois plus dangereuse pour les filles.

D'autre part, Cullen avait fait 'observation que parmi les
enfants d’une méme famille, ceux qui ressemblaient le plus &
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SIGNES DES TRANSMISSIONS HEREDITAIRES : 1° DE L'ORDRE
PHYSIQUE; 2° DE L'ORDRE INTELLECTUEL,

Aprés avoir étudié les sources des transmissions héréditaires
et recherché quelles étaient les conditions de santé dont I'exis-
tence chez les adcendants pouvait faire craindre le développe-
ment d’états divers de dégénérescences chez les descendants,
aprés avoir déterminé le role de I’hérédité et fixé ses limites, il
nous reste a constater ses conséquences. Maintenant que nous
connaissons les ascendants qui créent I’hérédité névropathique,
il nous faut apprendre & connaitre les descendants qui la subis-
sent.

M. Moreau (de Tours), et surtout Morel, sont les auteurs qui
ont le plus et le mieux étudié les caractéres des aliénations
transmises. Ce dernier a introduit dans la science une classifica-
tion nouvelle des maladies mentales. Au lieu de se baser unique-
ment sur les caracléres symptomatiques actuels des troubles
psychiques, il a pris pour fondement de sa classification, 1'étio-
logie; an lien de décrire des manies, des monomanies, ete., il
a décrit des folies héréditaires, alcooliques, épileptiques, etc. I
rapproche ainsi les uns des autres des faits pathologiques qui,
étant les résultats d’'une cause identique présentent entre eux
une sorte de parenté, puisqu’ils ont une crigine commune,

Celte classification de Morel n’est évidemment pas parfaite,
Pour qu'une classification fat parfaite, il faudrait qu’elle tint
compte de I'ensemble des caracléres des objets & classer et de
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leur valeur hi€rarchique, tandis que la classification étiologique
de Morel est fondée exclusivement sar 'étude des causes, Mais
quelque imparfaite qu’elle soit, elle constitue néanmoins un pro-
gres réel. L'étiologie, en effet, est la source principale du pro-
nostic et du traitement, de sorte qu'en réunissant des affections
qui ont une méme cause, on forme des groupes nosologiques
dont les diverses individualités ont un méme pronostic 2t récla-
ment un méme traitement. Il est inutile de vous faire remarquer
les avantages pratiques qui en découlent. Aussi, dans le langage
ordinaire des médecins aliénistes, vous entendrez parler a chaque
instant de folie alcoolique, hystérique, épileptique, etc.

La classe des folies héréditaires, une des plus importantes
dans la classification de Morel, a eu le privilége de susciter les
critiques les plus vives. On a dit que les cas qui la constituaient
¢étaient artificiellement rapprochés; que leurs caractéres com-
muns étaient sans importance et que leurs dissemblances étaient
bien plus marquées que leurs analogies. On a conclu, enfin, qu'il
n'y avait pas lieu de distinguer nosologiquement la folie trans-
mise de la folie acquise, et que pratiquement cette distinction
€tait iropossible.

Avant d’entrer dans la discussion de ces questions difficiles,
il me parait indispensable de définir nettement ce que 'on doit
entendre par folie héréditaire.

Tous les états névropathiques étant transmissibles par I'héré-
dité, il en résulte que si 'on rangeait dans la classe des folies
héréditaires, tous les malades qui doivent leur affection & leurs
ascendants, on formerait le groupe le plus hétérogéne et le plus
disparate qui se puisse imaginer. Mais ce n’est pas ainsi qu'il
faut comprendre la folie héréditaire.

Il existe des troubles névropathiques bien définis, bien carac-
térisés, ayant des symptOmes, une marche, un pronostic spé-
ciaux, et formant des espéces bien distinctes. L'hystérie, 1'épi=
lepsie sont de ce nombre. Lorsque ces maladies sont transmises
par I’'hérédité, elles n’en restent pas moing elles-mémes: ce sont
des hystéries, des épilepsies héréditaires, ce ne sont pas des
folies héréditaires dans le sens qu'il convient en nosclogie de
donner a cette expression,
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1l en est de méme de la paralysie générale des aliénés, en un
mot, de toutes les esp&ces naturelles; elles peuvent étre le ré-
sultat de transmissions héréditaires ou étre acquises accidentel-
lement par un individu dont les ascendants sont parfaitement
sains, mais dans les deux cas, elles présentent un ensemble de
caractéres communs qui ne permettent pas de les séparer dans
une classification.

On doit entendre par folie héréditaire une série de troubles
psychiques appartenant uniquement aux aliénés héréditaires.
(est une espéce spéciale qui ne peut étre accidentellement
acquise. Sa geénération est absolument liée & la transmission
héréditaire. Elle ne peut exister en dehors de I’hérédité.

De méme que l'alcoolisme détermine, comme I'épilepsie, des
formes spéciales de délire, dont la nature est intimement liée & la
cause productrice, de méme 1'état névropathique des ascendants
peut créer chez les descendants une forme spéciale de troubles
psychiques qui mérite le nom de folie héréditaire, comme les
précédentes méritent les noms de folie épileptique ou de folie
alcoolique.

La folie héréditaire doit donc étre caractérisée non-seulement
par ses causes, mais encore par une symptomatologie et une
~ évolution qui n'appartiennent qu'a elles ; sans cela, il serait tout
a fait inutile de l'isoler dans un groupe nosologique spécial et
d’en faire une espece i part.

Or, jespére vous démontrer que cette évolution, ces symp-
tomes spéciaux existent réellement, et que, des lors, la créa-
tion du groupe des folies héréditaires est tout aussi légitime que
celle des folies alcoolique et épileptique.

Esquirol, parlant de la manie transmise par 'hérédité, s'ex-
prime en ces termes : « Cette funeste transmission se peint sur
la physionomie, sur les formes extérieures, dans les idées, les
passions, les habitudes, les penchantsdes personnes qui doivent
en étre les victimes; elle se fait remarquer méme dés I'enfance;
elle peut expliquer une multitude de bizarreries, d’irrégularités,
d’anomalies. Averti par quelques-uns de ces signes, il m’est
arrivé d’annoncer un aceds de folie plusieurs années avant qu’il
n'éclatat, » Esquirol avait donc pressenti que la folie héréditaire
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avait des signes spéciaux : il avait méme poussé trés-loin I'oh -
servation, puisqu’il avait constaté l'existence de signes prodro-
miques a I'aide desquels il avait pu prédire la folie plusieurs
années avant son explosion. Malheureusement, il ne nous a pas
laissé d’exposé détaillé de ces signes, et c’est 4 la science mo-
derne que revient tout I’honneur de les avoir décrits et d’en avoir
déterminé 'importance.

Quels sont les signes spécifiques des transmissions héréditaires ?

La folie héréditaire présente dans ses manifestations sympto-
matiques une excessive variété. Il en est ainsi,du reste, dans les
autres formes éliologignes de la folie, et cette diversité des effets
n'exclut nullement 'unité nosclogique de la maladie. Est-ce que
I'appareil symptomatique qui caractérise livresse alcoolique
aigué ressemble beaucoup au delirium tremens ou a la démence,
qui caractérisent des formes plus avancées de I'alcoolisme chro-
nique? Evidemment non, et cependant tout le monde s’accorde
aujourd’hui pour décrire tous ces états, si différents en appa-
rence, sous le nom générique de folie alcoolique,

Il en est de méme pour la folie héréditaire. Les formes les
plus bénignes sont caractérisées par cet état de dérangement
cérébral & peine appréciable, qui est compatible avec 'accom-
plissement des devoirs ordinaires de la vie et que 'on désigne
sous le nom d’originalité ou d’excentricité. Les formes les plus
graves sont représentées par les agénésies ou les débilités intel-
lectuelles, c'est-a-dire par l'idiotie et 'imbécillité. Eutre ces deux
extrémes, se trouvent une foule d’états intermédisires plas
graves que les premiers, moins graves que les seconds, et les
reliant par une chaine non interrompue, dont chaque anneau
est constitué par uns forme spéciale de troubles psychiques.

Tous les descendants de parents néyvropathes, aliénés, alcoo-
liques, etc., ne deviennent pas fous. Quelques-uos possedent
toute leur vie une intelligence vive et brillante et ne présentent
jamais aucun trouble des facullés morales et aflfectives. D'aulres
parviennent & un dge avance sans avuir présenté d'autres trou-
bles psychiques qu'une grande prédisposition native &u délire.
Ce sont des candidats perpétucls & I'aliénation. Dans I'élat ordi-
naire, leur intelligence et leur volonté paraissent fonctionner ré-
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gulitrement, mais la moindre cause les [ait délirer. Leur aclivilé
cérébrale est trés-susceptible de dérangement.

A cdté de ces cas, il en est d’autres ol la transmission héré-
ditaire s’anconce dés 'origine des manifestations psychiques et
leur imprime un cachet indélébile qui n’est pas encere celuide
la folie proprement dite. Beaucoup d’héréditaires, en effet, ne
sont pas de véritables aliénés dans le sens scientifique du mot, et
cependant lear dynamisme mental se trouve dans des conditions
anormales. Placés sur les limites de I'état physiologique et de
P'état pathologique, successivement fous et raisonnables pendant
un certain temps, ou p'utdt partiellement fous et partiellement
raisonnables, ces prédisposés, ces fous incomplets (si vous vou-
lez me permetire celte expres-ion qui rend bien ma pensée),
forment un groupe nombreux, et dont 1'élude clinique et mé-
dico-14gale est extrémement importanle.

Enfin, 'hérédité crée des formes plus graves de dégénéres-
cences caractérisées, les unes par les symptomes nettement ac-
cnsés de l'aliénation mentale, les autres par les agénésies in-
tellectuelles. Etje ne puis a ce propos m’empécher de vous
faire observer la frappante analogie de l'évolution des maladies
mentales dans I'espéce et dans I'individu.

Ce n’est pas, en effet, par des symptomes & grand éclat, que
nait le plus souvent la folie chez lindividu. Le drame débute
silencieusement ; les premiers actes s’accomplissent dans I'om-
bre, et il faut un ceil exercé pour prévoir la gravité du dénot-
ment.

Voyez ce qui se passe, par exemple, dans la paralysie géné-
rale. Son début est marqué par des irrégularités de caraciéere
a peine apprécisbles. Le malade difiére un peu de lui-méme.
Il était affectueux, doux, économe, moral, il devient indiflérent,
irritable, dépensier et moins scrupuleux surla nature de ses actes.
Ses parents, ses amis, tous ceux qui l'approchent de pres sentent
bien qu’il se passs quelque chose d’extraordinaire dang son es-
prit, mais quelle en est la sigoification ? Arrétez en ce moment,
par la pensée, la maladie dans son évolution, et dites, si vous
pouvez, sicet individu est fou? Il n’est pas sain, incoutestable-
ment, et cependant I'on ne peut pas dire qu’il soit fou. Il est dans
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cet état intermeédiaire dont je vous parlais tout & I’heure. 11 est
encore dans la raison, mais il cotoie la folie, on si vous voulez,
il est déja dans la folie, mais sur les limites de la raison,

Mais a quoireconnaitce cette limite ? Ot cesse la raison, c'est-a-
dire la santé moerale ? Ol commence la folie, ¢’est-a-dire la ma-
ladie mentale ?

Il est certain qu’entre I'état d’intégrité bien manifeste de
|'intelligence et I'état de folie bien confirmée il existe une série
d’états mixtes qui conduisent par une pente insensible de la
santé & la maladie. Ces étals mixtes qui sont caractérisés par les
bizarreries du caractére bien plus que par le délire des paroles
ou I'extravagance des actes s'observent au début de presque
tous les cas de folie chez l'individu; ils ne sont la qu'une des
peériodes de la maladie ; leur existence est transitoire ; le mal va
progresser, et ces troubles légers vent étre remplacés par des
troubles plus graves. Suivons notre paralysé général : les désor-
dres de P’esprit s'accentuent, son délire & la fois orgueillenx e
niais, aussi bien que ses propos incohérents ne laissent plus
aucun doute sur son état. C'est un fou.

Laissons écouler quelques mois et revoyons ce méme malade.
A ce moment, tous les ressorts de son intelligence sont brisés;
ses facultés sont anéanties ; 'aliéné est tombé dans cet état de
déchéance physique et intellectuelle qu'on appelle la démence.

Notre malade a donc passé par trois phases successives : la
premiére 2 caractéres inconstants et peu appréciables; la
deuxiéme caraclérisée par l'excitation, la perversion des facul-
tés intellectuelles, morales et affectives; la troisiéme, carac-
térisée par la perte et lanéantissement de ces mémes facultés.

Eh bien, les choses se passent de la méme fagon dans I'évo-
lution de la folie dans l'espéce, et ces trois phases se trouvent
représentées dans la folie héréditaire.

L'état de démence qui termine la folie de l'individu est aussi
la derniére forme de l'aliénation dans l'espéce, ol elle est re-
présentée par les débilités natives de l'intelligence : I'imbécillité,
l'idiotie, le crétinisme.

L'état de folie est représenté par les cas de folie héréditaire
ol les symptomes sont nettement aceuses.
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[ofin, 'état intermédiaire est représenté par une foule d'étres
étranges, bizarres, dont 'activité intellectuelie est modifiée et
jetée en dehors des voies naturelles sans que pour celala ma-
ladie s’annonce par des signes bien apparents. Ils présentent
a-un faible degré toutes les manifestations symptoreatiques qui,
A un degré plus élevé, constituent la folie hérédilaire. Fantasques,
excentriques, insaisissables, ils ont toute leur vie des ano-
malies affectives ne différant de celles qui caractérisent la folie
que par leur moindre degré, leur nuance plus claire. Foncez un
peu la teinte, et vous aurez la fulie. Querelleurs, emportés, vio-
lents, oisifs, instinctivement entrainés vers le mal, cruels, orgueil-
leux, ils ont, dés leur plus tendre enfance, des habitudes toutes
spontanées de mensonge et de maraudage, et s'ils travaillent,
ce n’est qne par boutades, par soubresauts éphéméres. Toujours
indisciplinés, ils font la désolation deleurs parents et le tourmect
de leurs professeurs. Rien ne peut adoucir leurs mauvais in-
stincts, rien ne peut amender ces natures que la fatalité patho-
logique fait invariablement dévier.

Quelquefois, ils présentent des facultés intellectuelles trés-
développées; leur mémoire extraordinaire retient tout; ils
apprennent avec une étonnnante facilité et sont les premiers de
leur classe. Ce sont de petits prodiges. Puis, quand 1ils arrivent
a I'époque de la puberté, leurs brillantes qualités disparaissent
tout & coup ; leur développement psychique s'arréte;ils n’ap-
prennent plus rien; leur croissance inlellectuelle est terminée.
La vie aventureuse des marins oa des soldats leur parait
souvent séduisante. Alors ils s'engagent dans la marine ou
dans I'armée, Quelquefois ils sont domptés par la sévere disci-
pline a laquelle ils sont soumis, mais plus souvent encore ils
s'insurgent & chaque instant contre cette discipline et sont sans
cesse accablés de punitions, jusqu’a ce qu'ils soient enfin livrés
aux consells de guerre !

Arrivés & I'dge adulte, ce sont des élres éminemment dan-
gereux qui portent surtout avec eux la désunion, la misére et
le déshonneur, et comme on ne les considére pas comme des
fous, il arrive malheureusement trop souvent qu'ils s'introdui-
sent dans les familles et y jettent le trouble et la ruine. Ce sont
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surtout ces étres intermédiaires dont 'origine se rattache i 1'hé-
rédité que M. Trélat a étudiés dans son livre sur la folie lucide.

Pour décrire avec ordre taot d’états si différeots par leur gra-
vité et leurs manifestations symptomatiques, il est iudispenscble
de les classer en un cerlain nombre de cat¢gories,

Morel a divisé en quatre groupes l'espéce des folies hérédi-
taires : le premier groupe est caraclérisé par |'exagération du
tempérament nerveux. On y trouve tous ces malaies chez les-
quels I’élat morbide se manif:ste par les originalités et les bi-
zarreries du caractére, par la perversion des sentiments coexis-
tant avec un développement normal de Pintelligence. Dans le
deuxieme groupe, se placent les cas de folie mora'e. Le troi-
sieme comprend les maniaques instinctifs chez lesquels Pintelli-
gence est peu développée. Enfin, le quatriéme est formé par les
débililés et les agénésies intellectuelles congéniales.

Cette cla-sification est basée sur une ¢tude treés-approfondie
de la folie héréditzire, et je crois qu'il serait bon de la conser-
ver si on voulait faire une description compléte de tous les
types cliniques de la folie héréditaire. Mais telle n’est pas
mon intention. Je me propose de vous faire connaitre simple-
ment la séméiologie générale des transmissinns héréditaires.

La folie héréditaire, en effet, s'annonce par un petit nombre
de symptomes fondamentaux dont on trouve les traces dans
tous les cas, méme les plus légers. Ces symptomes une fois bien
connus, il devient facile de les rechercher, et conséquemment
d’arriver &4 poser un diagnostic précis. :

La séméiologie générale des transmissions hérélitaires com-
prend de nombreux phénoménes, que I'on peut scinder pour la
facilité de 'exposition, en trois catégories :

La premiére renferme les caracléres de I'ordre physique ;

La deuxiéme, ceux de I'ordre intellectuel proprement dit ;

La troisiéme, celle de 1'ordre moral et de I'ordre affectif,

I. Caractéres de Uordre physique. — Les transmissions des
maladies nerveuses, dit Morel, ont souvent un retentissement
apparent sur les caractéres physiques de l'individu. G'est 1a une
proposition dont I'observation conlirme tous les jours I'exacti-
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tude. Chez les héréditaires, la dégénérescence ne se montre
pas seulement par les signes de I'aliénation mentale : elle se ma-
nifeste par des malformations d’organes, comme elle se manifeste
par des malformatious intellectuelles, et la réunion de ces deux
ordres de phénoménes est si constante que 1'étude des carac-
téres physiques des héréditaires est presque aussi importante
au point de vue du diagnostic, que celle des troubles de l'intel-
ligence onde la volonté. Morel a trouvé une expression fort
heureuse pour caractériser la valeur de ces signes physiques :
il les appelle les stigmates de I'hérédité. Je vous demande la
permission d’entrer a leur sujet dins quelques développements,
que légitiment suffisamment, je pense, leur importance méme
et aussi 'oubli volontaire dans lequel les laissent encore aujour-
- d’hui quelques psychologues,

On dit que les individus qui naissent dans de facheuses con-
ditions héréditaires sont fréquemment d'un tempérament lym-
phatique exagéré, qu'ils sont prédisposés aux diverses mauifes-
tations de la diathése scrofuleuse et que pendant leur jeunesse
ils sont souvent frappés de rachitisme. J'ai cherché dans mes
souvenirs et dans mes notes la confirmation de cette idée, et
j'avoue que je n'ai rien trcuvé de bien démonstratif A cet égard.
Certainement les heéréditaires peuvent étre scrofuleux et le
rachitis ne les épargne pas; mais les scrofules et le rachi-
tis ne sont pas beaucoup plus fréquents chez eux que chez
les personnes qui ne sont pas victimes de I'hérédité névropa-
thique.

Le crine des héréditaires présente trés-fréquemment des mal-
formations. Ces malformations, dont 1’étude compléte serait
Exirémement int€ressante, ont éié jusqu'a présent assez mal
déterminées. On s’est contenté d’en signaler I'existence sans
le.s' classer méthodiquement et sans rechercher les rapports
qui pouvaient exister entre I’état de I’encéphale et celui de
sa boite osseuse. Il serait pourtant fort intéressant de savoir
81, chez les hérédilaires, les malformations du crane ne sont
pas le résultat de malformations cérébrales. 1l semble que la
Violente réaction dont la dectrine de Gall a étS Vorigine, ait
€carté les travailleurs de cette voie, cor personne, que je sache,

L 3
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n'a dirigé dans ce sens une série sérieuse de recherches.

Quoi qu’il en soit, le crdne peut étre altéré dans son volume
ou dans ses formes.

Quelqueiois, une ossification trop précoce des os du créne a
mis un arrét a son développement, et le sujet reste microcéphale ;
quelquefois, au contraire, un certain degré d’hydrocéphalie est
la cause, par un mécanisme facile a comprendre,d’une exagéra-
tion du volume du crane.

Le macrocéphalie et la microcéphalie coincident le plus sou-
vent avec les formes graves des dégénérescences. On les observe
uniquement chez les imbéciles ou les idiots,

Les déformations du crdne qoi nous restent & éludier peuvent,
au contraire, s’observer dans les formes moins graves des trans-
missions héréditaires : il ne faut jamais oublier de les rechercher
avec un soin minutieux, lorsqu’on soupgonne chez un malade
I'existence de la folie héréditaire, Ces déformations du craae
sont extrémement variées. On a signalé la présence de saillies
volumineuses, de bogases, de crétes osseuses sur différents points
de la téte. On a encore noté les proéminences exagérées des
régions pariétale, frontale ou occipitale.

Les types de malformations que I'on observe le plus fréquem-
ment sont au nombre de trois : le premier, c'est le type
asymeélrique dans lequel les denx moitiés latérales du crdne ne
sont pas semblables, soit qu'elles aient un volume différent,
soit que leurs courbures ne se correspondent pas. Le deuxidme
est caractérisé par I'allongement insolite de l'ovale antéro-pos-
térieur du crane. Dans ce cas, les diameétres antéro-postérieurs
sont augmentés relativement aux diamétres transversaux qui sont
amoindris. On observe alors une dépression frontale, qui rend
le front fuyant, et 'ensemble de la téte allongée d’avant en ar-
riere, se rapproche par sa forme de celle des singes ou des
mammiféres plus inférieurs. Le troisiéme type a été décrit avec
soin par M. Campagne. Cet auteur a eu I'occasion d’éiudier les
formes et les dimensions da créne chez treize héréditaires at-
teints de troubles psychiques spéciaux (manie raisonnante).
Chez douze de ses malades, la téte présentait une difformité
identique. Elle était plus petite que chez les personnes saines



d’esprit et que chez les aliénés non héréditaires; de plus, elle
présentait une déformation particulire, consistant en un aplatis-
sement de la région postérieure de la téte. En d’autres termes,
sur treize observations, M. Campagne a trouvé douze fois le crane
amoindri au détriment de Ia région occipitale,

Cette constante uniformité de la déformation crinienne dans
une série de cas ot les symptomes morbides présentaient une
incontestable similitude, est un fait extrémement remarquable
et qui porte involontairement & se demander §'il n’existait pas
un rapport entre la nature de la déformation cranienne et la
nature des troubles psychiques.

Il est inutile de vous rappeler que toutes les malformations
craniennes ne sont pas congénitales. Il en est qui sont acquises
aprés la naissance, et qui sont par conséquent teat a fait indé-
pendantes des transmissions héréditaires. Vous savez que, dans
certains pays, on conserve encore le stupide usage de déformer
la téte des enfants en l'enfermant aussitot aprés la naissance
dans des coiffures serrées, qui en génent et en dirigent le déve-
loppement. Comme les sutures ne sont pas encore ossifiées,
comme les os sont encore extrémement malléables, on arrive
facilement avec un peu de persévérance a donner au crine les
formes les plus bizarres. Il suffit de connaitre ces faits pour ne
pas les interpréter faussement lorsqu’ils se présentent & 1'obser-
vation,

La face des héréditaires présente des anomalies aussi fré-
quentes et peut-étre aussi importantes que celles du crane. Quel-
quefois, il y a absence d’harmonie du visage; les différents
segments n’ayant pas entre eux les proportions normales. Ainsi,
le front peut étre extrémement exigu relativement & la face, ou
inversement, sur un front trop développé on remarque une face
trop petite.

Plus souvent encore, la face est asymétrique; une de ses
moitiés latérales est plus petite ou plus élevée que l'autre, ce
qui donne & la physionomie un aspect dysharmonique choquant.
L'asymélrie faciale est extrémement fréquente chez les hérédi-
laires. C'est un des stigmates de 1'hérédité les plus ordinaires et
les plus saillants, Mais il faut tenir compte de la possibilité d’er-
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reurs et ne pas considérer comme héréditaires tous les gens
dont la face est asymétrique.

Beaucoup de conditions peuvent, en effet, donner naissance
Pasymétrie faciale. Je ne vous parlerai pas des maladies qui
peuvent produire une tuméfaction temporaire unilatérale de la
face. Il faudrait étre aveugle pour les confondre avec des cas
d’asymétrie congénitale. Mais il existe d’autres Iésions qui pour-
raient étre des causes d'erreurs si I'on n’était parfaitement
prévenu,

Ainsi, I'absence des dents molaires d’un coté, avec conserva -
tion de celles du coté opposé produit une asymétrie des joues
dont il est, il est vrai, trés-facile de découvrir I’origine.

Il en est de méme de |'atrophie musculaire progressive et de
I'atrophie paralytique.

On connait une maladie qui a pour effet de produire une atro-
phie partielle unilatérale de la fice. Etudiée d’abord en Allema-
gne par Romberg, sous le nom de trophonévrose faciale, elle a
fait, en 1869, le sujet de la dissertation inaugurale de M, Lande,
qui, guidé par des considérations doctrieales que je crois erro-
nées, ol a donné le nom d'aplasie lamineuse, M. Lande, en effet,
ne voit dans cetle affection qu'une atrophie primitive idiopa-
thique du tissu lamineux.

M. Frémy s’est efforcé de rendre & la trophonévrose faciale
sa véritable signification. Je crois, avec lui, qu'elle est le résul-
tat d’'une névrose trophique du trijumeau. Mais ce qui nous
intéresse actuellement, ce n'est pas de savoir quelle est la nature
de la trophonévrose faciale, mais bien de savoir la distinguer de
'asymétrie congénitale de la face. Ce diagnostic sera facile, si
I'on se rappelle que la trophonévrose apparait apres la nais-
sance; que l'atrophie qu’elle produit est limitée par une ligne a
contours fort irréguliers ; que dans les parties atrophiées, la
pean est amincie, décolorée, etc.; enfin, que la trophoné-
vrose débute par un point iocalisé et suit une marche enva-
hissante.

Vous voyez qu'il suffit d’'un peu d’attention pour ne pas con-
fondre deux états si différents & tant de poiatsde vue. J'ajouterai
que la trophonévrose faciale est une affection assez rare, et que,
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dés lors, on n’est pas souvent exposé & commetlre l'erreur contre
laguelle je cherche & vous meltre en carde.

Il en est de méme de ces cas rares d’atrophie unilatérale de
la face, consécutifs a des lésions osseuses. Ainsi M. Panas a cité,
4 ]a Société de chirurgie, un cas d’atrophie de toute une moitié
de la face chez un individu de vingt-cinq ans, qui avait eu, a
I'age de dix ans, une fracture du maxillaire inférieur.

Si un cas pareil se présentait a vous, vous pourriez toujours le
reconnaitre en vous renseignant sur l'époque ot s'est montrée
I'atrophie; du moment qu'elle n’est pas congenitale, elle est
indépendante de la transmission héréditaire.

L’examen de la face permet encore de reconnaitre quelques
signes physiques dont on peut rattacher I'origine & la dégené-
rescence héréditaire.

Ainsi, on observe assez souvent, chez les descendants de pa-
rents névropathiques, des tics grimaciers, des contractures cho-
réiformes partielles d'un des muscles ou d’'un des groupes mus-
culaires de la face ou des paupiéres. Il n’est pas rare non plus
de constater chez eux le strabisme ou le nystagmus.

La bouche présente des déformations peu importantes, Elle
est ordinairesment grande; les l&vres sont souvent épaisses, sur-
tout linférienre. Le bec-de-lievre congénital est rarement si-
gnalé,

Les dents présentent de nombreuses irrégularités de dé-
veloppement. La premiere dentition est souvent retardée ; 'ap-
parition trés-reculée de la seconde a été fréquemment observée.
Baillarger a méme ncté I'absence comp!éte de la seconde denti-
tion chez certains idiots. C’est surtout dans les formes graves
des dégénérescences que l'on observe les malformations des
dents. Elles sont alors irréguliéres, serrées les unes contre les
avtres, les canines insérées sur un plan différent des autres ;
les incisives, quelquefois dirigées directement en avant. La sur-
face antérieure des dents médianes a élé trouvée couverte de
rugosités ou criblée de trous. Enfin, on a noté souvent la déca-
dence rapide et précoce de toute la dentition.

Cest ausei dans les formes graves que I'on observe les mal-
‘ormations de la luette et de la lapgue. La uelte a éié trouvée
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considérablement hypertrophiée, allongée et couverte d’une
muqueuse €paissie renfermant des glandes volumineuses. Quel-
quefois elle était bifide. La langue présente souvent une hyper-
trophie notable, et chose eurieuse, I’hypertrophie parait porter
surtout sur les papilles fongiformes. La muqueuse linguale,
épaisse, rugueuse, est sillonnée de dépressions profondes, irré-
guliéres, limitant des saillies plus ou moins élevées, et dont la
disposition rappelle vaguement celle des circonvolutions céré-
hrales.

Cesaltérations anatomiques entrent pour une part dans la pro-
duction des troubles de la mastication, de la déglutition et de
la salivation si fréquents chez las idiots. Ils contribuent aussi,
dans quelques cas, & géner ou & empécher complétement I’arti-
culation des mots, mais il ne faut pas s'exagérer leur impor-
tance. Le plus souvent les troubles de la parole tiennent & des
lésions centrales et les malformations de la langue n’ont qu’un
rdle secondaire dans leur production.

La voite palatine présente trés-sonvent méme, dans les for-
mes peu avancees des dégénérescences héréditaires, des défor-
mations importantes. Tantdt, elle est asymétrique, un de ses
cOtés étant & peu prés plane, tandis que l'autre représente la
moitié d’'une ogive plug ou moins arquée ; tantot, un sillon pro-
fond masque sa suture médiane antéro-postérieure. Dans quel-
ques cas méme les os ne sont pas réunis az niveau de cette suture.
Trés-souvent la voute palatine forme une ogive plus arqu’e
qu’'a I'état normal. On peut aussi observer une disposition ah-
solument inverse dans laquelle le palais représente une surface
a peu pres plane, comme cela se voit chez beaucoup d'ani-
maux, particulierement chez les carnassiers.

D'une maniére générale, on peut dire que, chez les hérédi-
iaires, le palais est plus étroit que chez les individus sains.

Quelques auteurs ont voulu trouver une relation entre Ia
forme du palais et celle du crane. Selon eux I'étroitesse du pa-
lais indique D'étroitesse de la base du créne, et, inversement
sa largeur insolite indique une largeur anormale de la base du
crine; mais ces déduclions ne me paraissent pas bien certaines.
Pour les juger, il serait indispensable de faire I'exameu compa-
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ratif d'un grand nombre de pitces osseuses dépouillées, et je
crois que les auteurs ui les ont émises ont fait plutot des théo-
ries que des observations.

Les organes des sens subissent aussi lenr part de malforma-
tions. Je vous ai déja parlé du strabisme et du nystagmus ;

Le gofit présente des modifications variables : quelque-
fois il est altéré ; d’autres fois, et c'est 1a le cas le plus fréquent,
il est perdu ou tellement émoussé que les walades n'éprouvent
de sensations gustatives que lorsqu’ils prennent des substances
fortement irritantes ; c’est c2 qui- explique Pavidité avec la-
qnelle certains idiots recherchent les boissons fortes, et
le plaisic que beaucoup d’entre eux éprouvent & manger du
tabac. :

La surdi-mutité n’est pas trés-rare chez les héréditaires.

Le pavillon de 'oreille est un des organes qui portent le plus
souvent la trace de I’hérédité. Il prézente des déformations va-
riables, Dans certains cas, les deux pavillons de l'oreille sont
asymétriques. Dans d’autres, ils sont vicieusement implantés.

Plus souvent le pavillon est incomplet, en ce sens qu'il man-
que de quelques-unes de ses parties constitutives. Ainsi le lo-
bule manque ou il n’est pas isolé des parties voisines. Enfin la
déformation la plus ordinaire, c’est I'absence des saillies et des
dépressions normales du pavillon. L’oreille est alors dite dé-
plissée et se présente sous forme d'une lame unie, comme re-
passée, amincie sur ses bords, et généralement plus grande
que de coutume.

Le systéme nerveux, atteint dans ses parties centrales, est
aussi frappé dans ses parties périphériques.

L'innervation motrice est quelquefois troublée, et alors on
observe les balancements automatiques, la lourdeur et V'incerti-
tude de la marche ou un certain degré d’ataxie des mou-
vements, symptomes qui indiquent une dégénérescence Lrés-
avancee,

Les pieds-bots congénitaux sont fréquemment constatés dans
les familles ot sévit I'hérédité névropathique. Je vous signale ce
fait & propos des phénoménes appartenant i I'innervation mo-
trice, car vous savez que ces pieds-bots congénitaux paraissent
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étre le résultat d'une myélite atrophique siégeant dans les cel-
lules des cornes antérieures de la moelle épinidre.

Les troubles de I'innervation sensitive sont beaucoup plus fré-
quents que ceux de 'iunervation motrice. Ils existent sous des
formes variées chez presque tous les héréditaires. Dans I'im-
mense majorité des ohservations, on trouve signalée I'existence
dles migraines, des névralgies, des gastralgies, ou encore de cet
¢tat de malaise général, sorte de névralgie diffuse qui fait hor-
riblement souflrir le malade et explique quelquefois leurs préoc-
cupations hypcchondriaques.

Il n’est pas rare aussi d’observer des phénomenes d’hyperes-
thésie ou d'anesthésie temporaires ou périodiques.

Enfin, j'arrive & 1'étude des malformations et des troubles
fonctionnels que présentent les organes génitaux des héréditaires.
Chez les idiots, chez les étres tont a fait dégénérés, les organes
génitaux sont souvent a I'état rudimentaire : ils sont congénia-
lement atrophiés et leur malformation physique explique leur
absence de fonctionnement,

Dans les dégénérescences moins graves, les organes génitanx
présentent un développement normal. Mais il est rare que les
fonctions génitales s'accomplissent régulitrement, Tantot on
observe une excitation instinctive du sentiment génésique, qui
pousse les malades a la masturbation ou aux exces de coit; tan-
tot, au contraire, les désirs génésiques font absolument défaut,
et c’est une chose curieuse que de voir des jeunes gens vigou-
reux ou des adultes, en apparence bien constitués, privés com-
plétement de 'instinct de la reproduction. Ces malheureux sont
morts pour I'espéce : ils sont incapables de se reproduire.

D’autres fois, les hérédilaires peuvent remplir normalement
leurs fonctions génitales, leurs organes sont bien conforaiés, leur
activité est réguliére ; mais ils sont stériles ou bien ils donoent
le jour a de nombreux enfants qui meurent en bas age, pres-
que toujours & la suite d’acces de convulsions de Ja premiere
enfance.

Il en résulte que 'avenir des familles des héréditaires est gra-
vement compromis. A moins de circonstances spéciales amenant
leur régénération, le mal va tonjours s'accentuant davantage ; il
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multiplie ses effets et, finalement, la famille s'éteint par le fait
de la stérilité des parents ou de labsence de viabilité des
enfants !

Voici le tableau généalogique, d'aprés M. G. Doutrebente,
d’une famille entachée d'hérédité morbide accumulée a facteurs
convergents. Ge sont 13, vous le savez déja, les conditicns les
plus favorables 4 la formation des dégénérescences graves.

X.o.y 21 ANs. — Heérédité et consanguinité. — Délire des actes.
Perte des sentiments affectifs.

iTe GENERATION, e GENERATION. 3¢ GENERATION.  4& GENERATION.
/1. Enfant mort de convul-
| A. Pere épileptique|  sions. Neéant.
i crises I't‘équuu-ﬁﬂ. Le jeune X..., aliéné,
tes, suivies de) sujet de I'observation. 3
coma avec perte] 3. Enfant mort de convol-
momentanée delaf sions 1 Néanl.
mémoire. %. Enfant mort d’hémor-
1I1:ig|e: cérébrale. Id.

. Un garcon épileptique.| Id.
. Un enfant mort d’apu-

Girands-parents B. Mere ﬂ!r::llnque Td.
entachésd’hé-/ et sourde. \ pt}‘inneenhnt mort de con-
rédité  mor-\ Oncle bizarre, ins- 1'** o lsions. 1d.
hide. llﬂﬂllf,fﬁtl‘ﬂhll’[llﬁ, . Jeune fille choréique,
regarde  comme Stl”lhlqtll" 9
aliéné. . Enfant mort d'hémor-
l'hﬂglﬂ cérébrale. Néant.
‘m- Garcon hydrocéphale
y et strabique. !
C. Cousin klepto-},, Enhntmmt de conval-
mane, mort trés- " oo Néani
ERRGLE LSS | 12. Enfant mort de convul-
l\ . sions. Id.

Tous les survivanls de cetle famille sont atteints de strabisme et présen-
lent tous aussi des oreilles difformes ou incomplétes,

D’apres ce tableau, le pére était un épileptique a crises rap-
prochées; la mere, strabique et sourde, avait des ascendants
directs et des collatéranx aliénés. De cette union naquirent
douze enfants, dont huit moururent en bas dge de convulsions
ou d'autres affections nerveuses. Les quatre survivants présen-
taient les signes de dégénérescences avancées : un fils était
aliéné , un autre épileptique, un autre hydrocéphale; enfin une
fille était choréique. La famille était éteinte a Ia 4* génération.
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Dans Ie tableau suivant, quiest plein d’enseignements de tous
genres, et que j'emprunte encore & M. G. Doutrebente, car je
ne possede pas personnellement de faits généalogiques aussi
probants, on peut constater & premiére vue cette extinction ra-
pide de tous les descendants d’une souche dégénérée.

M. F... — Hypochondrie avee délire des persécufions,

{re GENERATION. 28 GENERATION. 98 GENERATION. §e gENERATION,
1. Enfant mort subi-
tement & seizeans, | Néant. Neéant.

2, Enfant mort sn-
bitement a dix-
huit ans. Id. Id.

3. Enfant mort sn-
bitersent & quinze

ans, Id. Id.
1. Enfant mort en bas dge.| 1d.
2. Id. Id.
3. 1d. Id.
4. Id. Id.
b, Id. 1d.
mariés , trés-
4, Fille ainée hypo- intelligents ,
Pére (M. F...), § chondriague,émo- /6. Gargcony oreilles dil-
trés - intelli- § sive, scrupuleuse’ 7. Id. formes. Ont
gent, atteint | en religion. 8. 1d. eun des en-
d'hypochon - fanis morts
drie avec dé- en bas dge. | Id,
lire despersé- 9. Excentrique , extrava-
cutions, mort gant. Id.
dans un accés 10. A eun {rois accés de dé-
de folie fu- lire transitoire. Id.
rieuse. 5. Fille aliénée dans
une maison de
Meére nervense, | santé depuis I'dge
émotive, en | de vingtans, Néant. Id.
raison sur- [6. Fille faible d’es- [ Enfant imbécile atteint
toutdeserain- | prit. d’hermaphrodisme. Id.
tes que lui Gs:jrqcm Iiﬂlﬁllifﬂ[lt, f'rm::ri,
inspirai ‘apoplexi vingt-qua-
inspirail son 7. Mme L....., déli- poplexie Bgi~q

tre ans. Id.
arcon imbécile, érotique,

Ak rante par persécu- )

tion, s'est suici-

kleptomane. Id.

dée. Garcon arliste , extrava-
gant, mobile, bizarre. Id.

fG&n:an névropathique ,

8. Gargon simple) mort dans un accés de
d’espril, l folie furieuse. Id.
ille disparne. 1d.

9. Gargon soupgon-
neux , hupﬂuhonn
drmque, n'a ja-
mais voulu vivre
avec sa femme. | Pas d’enfants. Id.

10. Gargon hypo- :

| chondriaque. Semi-imbécile. Id.
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La mort des enfants en bas dze & la suite de convulsions, de
méningites ou d’autres affections aigués du systéme nerveux
central, la stérilité de ceux qui survivent, telles sont les causes
principales de la destruction des familles atteintes par I'hérédité
morbide.

Il est des cas, moins fréquents il est vrai que ceux dont je
viens de vous parler, dans lesquels on voit les sujets affectés
d’hérédité morbide arriver sans accidents a 'adolescence ou aI'age
adulte, mourir subitement en présentant des symptomes dont il
est difficile de préciser la nature et de comprendre la patho-
génie. Ge sont quelquefois des troubles graves, qui paraissent se
rattacher & deslésions de I'encéphale : hémiplégie, convulsions,
coma.

Vous en avez des exemples dans les trois premiers sujets de
la 2 génération du' tableau généalogique ci-contre, qui meu-
rent tous trois subitement : le premier & seize ans, le deuxiéme
a dix-huit ans, et le troisidme & quinze ans !

Quelquefois la mort a lieu d’une fagon peut-étre plus inexpli-
cable encore. Le malade est frappé d'une affection aigu@, sans
gravité en apparence. Tout va bien pendant quelques jours, tout
fait espérer une terminaison heuareuse : puis, sans que 1’on sache
pourquoi, au moment méme o1 la gnérison paraissait assurée et
la convalescence établie, il survient des troubles nerveux bizarres,
obscurs, et le malade est emporté avec une grande rapidité.

Pour les héréditaires, il n'y a pas de maladie bénigne. Les
affections les plus légeéres peuvent étre 1’occasion des troubles
les plus graves. Leur vie et leur raison sont sans cesse menacées
par les causes en apparence les plus fatiles.

Pour eux, I'époque de la puberté est pleine de danger:. Chez
les jeunes filles, la menstruation quelquefois précoce, plus sou-
vent aun contraire extrémement tardive, s'établit difficilement et
s'accompagne de troubles de toates sortes. G'est fréquemment &
cette €époque que la folie fait explosion. Bien plus! chaque
période menstruelle saccompagne d’une 1égére excitation physio-
logique sans danger pour les individus sains, mais qui, pour les
néréditaires, constitue un véritable péril.,

Le mariage lui-meéme, en changeant les conditions d’existence,



en doonant aux appétits génésiques une excitation nouvelle,
produit un ébranlement qui peut compromettre la santé morale
ou la santé physique des héréditaires.

Je me suis assez longtemps étendu sur les signes physiques
des transmissions héréditaires, parce qu'ils ont une grande
valeur diagnostique. Les plus importantes sont les déformations
du crdne et du visage, les malformations des creilles et du
palais et les anomalies ou les troubles fonctionnels des organes
génitaux. Il est trés-rare d’observer un fou héréditaire chez
lequel on ne puisse constater un ou plusieurs de ces signes phy-
siques.

. — Caractéres de lordre intellectuel. — L'état de Dintel-
ligence chez les héréditaires est trés-difficile & analyser; il est
surtout trés-difficile de trouver dans les manifestations intellec-
tuelles de ces malades un fonds commun de désordres dont on
retrouve les traces dans tous les cas.

D'une fagon générale, on peut dire que toutes choses étant
égales d’ailleurs, I'intelligence est moins frappée dans la folie
héréditaire que dans la folie acquise. Souvent méme les héré-
ditaires jouissent de facultés intellectuelles trés-développées :
ils occupent quelquefois dans la société des positions élevées et
remplissent avec une parfaite lucidité les devoirs de leur profes-
sion. Chez eux, l'influence morbide ne se manifeste que par des
bizarreries de caractére, des excentricités qui seraient tout
a fait inexplicables, sil’on ne tenait pas compte des conditions
d’hérédité qui lenr ont donné naissance, et si I'on ne les envi-
sageait comme les manifestations les plus bénignes de la folie
héréditaire.

Dans les formes les plus graves, la folie se dévoile encore bien
plus par le délire des actes que par le délire des paroles, et
c’est en s’appuyant sur ces cas que beaucoup d’auteurs admet-
tent un délire des actes indépendant du délire de I'intelli-
gence,

Nous verrons plus tard ce qu'il faut penser de cette doctrine.
Pour le moment, je me contente de vous dire que toujours une
analyse minutieuse démontre dans le dynamisme intellectuel des




—_— -

héréditaires une série d’anomalies qui pour étre moinsapparentes
que les anomalies physiques, affactives ou morales, ne doivent
pas moins étre prises en sérieuse considération dans l'étude de
leur folie.

Mais si I’intelligence présente toujours quelques troubles dans
con fonctionnement, il n'en est pas moins vrai que dans beau-
coup de cas les troubles intellectuels sont relativement moins
profonds que les troubles moraux et affectifs.

On retrouve les traces de cette persistance partielle de I'intel-
ligence jusque dans les formes les plus avancées des dégeénéres-
cences héréditaires. 1l n'est pas rare, au milien de l'anéan-
tissement des facultés psychiques qui caractérisent lidiotie
héréditaire, de voir survivre une faculté intellectuelle. Ces étres
dégénérés possedent pour la musique, le calcul, le dessin, la
poésie, etc., une aptitude instinctive, native, qui parait d’au-
tant plus extraordinaire que le contraste la fait briller davan-
tage.

On peut dire aussi d’'une maniére trés-générale que I'intelli-
gence est sans cesse menacee par les causes occasionnelles les
plus futiles. Les héréditaires, en effet, délirent avec une étonnante
facilité ; il en est dont la susceptibilité intellectuelle est si grande
que chez eux le délire éclate pour la moindre émotion, pour la
contrariété la plus legére. Les maladies intercurrentes les plus
nsignifiantes, un coryza,une fiévre éphémeére, sont une occasicn
presque certaine de délire. J’en ai connu plusieurs qui ne pou-
vaient boire un seul verre de vin pur sans commencer a perdre
la raison, sans présenter aussitot le premier degré de I'ivresse !

Le plus souvent, ce délire, qui débute sous l'influence de la
cause la plus insignifiante, est transitoire; il disparait aussi
rapidement et aussi subitement qu’il s’est développé ; mais quel-
quefois il s’établit définitivement ; il ne disparait plus. A partr
de ce moment, I'individu, qui n’était que prédisposé, estdevenu
un fou, et peut-étre un fou incurable.

Parmi les facultés intellectuelles, celle qui parait surtout
atteinte, c’est le jugement. Extrémes en tout, exagérant tout
sans motifs, amateurs de paradoxes, partisans de doctrines mal-
salues, adeples de théories risquées et absurdes, les héréditaires
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passent & justs titre pour avoir Vesprit fauz : leurs idées et leurs
acles se ressentent incessamment de ce défaut complet de juge-
ment,

Lorsqu’ils ont adopté une idée, rien ne peut leur en démon-
trer la fausseté, Ils s’sttachent & leurs paradoxes; ils les sou-
liennent avec une conviction inébranlable, et, pour les défendre,
batissent tout un échafaudage d’absurdités. La fixité des idées
délirantes ameéne leur systématisation.

L’intelligence des héréditaires est souvent fort active. Ils per-
coivent rapidement; ils ont une certaine imagination ; ils s'ex-
priment avec facilité et méme avec élégance. Joignez a cela les
dispositions instinctives dont je parlais tout 4 I'heure pour la
musique, la poésie, etc., et vous comprendrez comment ces
individus sont presque toujours méconnus dans le monde. On
les considére quelquefois comme des originaux, mais on ne les
prend jamais pour ce qu’ils sont réellement,

Si cependant on va au fond des choses, si on ne s'arréte pas
a ces dehors brillants, =i I'on pousse assez loin I'analyse, on con-
slate bien vite que leur activité turbulente et désordonnée est
le fait d'une excitation maladive, on remarque qu'ils sont inca-
pables de coordonner leurs connaissances et d’en grouper les
éléments, et sil'on découvre quelques signes phyeiques ou quel-
que anomalie des sentiments et du libre arbitre, on peut con-
clure hardiment que ce sont des descendants d’aliénés.

Leur attention est flottante; ils ne peuvent la fixer pendant
un certzin temps sur un sujet sérieux, et par conséquent il leur
est impossible de s’astreindre & un travail régulier et soutenu.
Aussi leurs connaissances sont-elles tout a fait superficielles,
et leurs entreprises aussitot abandonnées que commenceées ne
peuvent-elles jamais étre conduites & bonne fin, ce qui ne les
empéche pas de se poser en juges compétents dans toutes les
discussions et de trancher avec une audacieuse assurance les
questions les plus délicates.

Leurs lettres (ils aiment généralement beaucoup & écrire)
sont tout & fait caractéristiques. Leur style est verbeux, diffus,
formé de phrases sonores et retentissantas. A chaque instant iis
se perdent dans des digressions et des déyeloppements deésor-
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donnés. Les phrases ou les mots sur lesquels ils veulent parti-
culidrement attirer 1'attention sont écrits en gros caractéres ou
soulignés plusieurs fois. Le plus souvent ces lettres contiennent
le réeit de leurs souffrances ou I'histoire de leur vies

Quand ils sont enfermés dans les asiles, ces malades écrivent
sans cesse aux autorités, aux grands personnages pour pro-
tester contre l'illégalité de leur séquestration. Ils dénoncent
leur famille qui les a fait enfermer; ils accusent le médecin
qui les retient. Il présentent souvent leurs plaintes dans des
termes excellents, et si I'on jugeait leur élat mental uniquement
par la lecture de leurs récriminations, on serait souvent disposé
a penser qu’elles sont fondées.

Telles sont, dans Ie plus grand nombre des cas, les anoma-
lies intellectuelles que présentent les héréditaires. Elles sont ge-
néralement moins importantes et moins nettement caractérisées
que celles de la volonté ou des sentiments; mais la clinique
n’accepte pas de lois absolues, et celle-ci a des exceptions. Il
est en effet des cas ol les troubles intellectuels sont plus saii-
lants que tous les autres et attirent tout d’abord, je dirais volon-
tiers attirent seuls I’attention du médecin. Tels sont les cas de
substitution d’'un moi imaginaire au moi réel. Les malades se
figarent alors qu’ils portent un nom qui n’est pas le leur et qu’ils
ne sont pas du tout les individus que 1’on croit.

Généralement, cette substitution est toute a leur avantage en
ce sens que le moi que leur imagination en délire leur fait
adopter est celui d'un personnage haut placé, d’un homme
historique, d'un prince, ete. Il n’est méme pas rare de les voir
porter plus haut leurs prétemions et se figurer par exemple
qu’il sont Dieu. J'ai eu I'occasion d’observer un de ces malades
qui prétendait étre Dien. CG'était un homme d'une soixantaine
d’années, toujours grave et, sérieux, paraissant plongé dans de
profondes méditations; il se promenait dans les cours de ’hos-
pice, examinant avec soin 1’état de la végétation. Lorsqu’on
I’abordait en employant les formules les plus respectueuses, son
visage s'épanouissait; il promettait alors & son interlocuteur de
lui faire ouvrir les portes du ciel. Souvent il lui demandait des
nouvelles de ce qui se passait sur la terre : « Vous auriez peut-
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étre besoin d'un peu de pluie pour vos moissons. Comptez sur
moi, je, vais m’occuper de vous satisfaire. » Cet homme, du reste,
était extrémement doux et bienveillant; il ne se fachait que
lorsqu’il entendait blasphémer, et ses coléres n’étaient jamais
bien sérieuses.

Dans d’autres cas, ce sont des idées hypochondriaques gni
dominent, et 1'on observe, dans la manifestation des idées déli-
rantes, une étonnante fixité., Une malade de Morel se figurait
tous les jours que le lendemain, on devait lui faire subir d’horri-
bles supplices. Celadura pendant plusieurs années. On avait beau
lui faire observer combien ses idées élaient fausses, on avait
beau lul faire remarquer que, depuis longtemps, ses craintes
ne seréalisaient pas : « C’est pour demain, » répondait-elle tou-
jours. A ce propos, je dois vous signaler une remarque qu’'a
faite Morel au sujet des persécutés héréditaires. Il a observé que
ces malades racontent franchement, sans difficultés et sans ca-
choteries, tout ce qu’ils éprouvent et tout ce qu’ils redouten.
Il yala une nuance qui les distingue des persécutés non hére-
ditaires. Ceux-ci, en effet, n’aiment pas a raconter les mauvais
procédés dont ils sont victimes. Si on les y pousse, ils répondest
par des phrases vagues, obscures et évasives : « On m’en veut;
on me persécute. — Mais qui vous persécute ? Que vous fait-on?
— Pourquoi me demandez-vous cela? Vous le savez bien ! Yous
devez bien le savoir !

A cdté des troubles intellectuels & forme hypochondriaque,
se place un état qui en est tout & fait 'opposé. C'est ’hypo-
chondrie au rebours. Les hypochondriaques sont toujours mal-
heureux. Au mileu des jouissances de la fortune, ils se trouvent
misérables. Bien portants ou soulffrants, ils se préoccupent sans
cesse de leur santé. Les malades dont je parle, au contraire,
sont toujours heurenx. Ils voient tout en beau. Plongés dans
la misére, ils se trouvent fort riches. Malades, ils ne voient
pas la gravité de leur mal; ils ont le sentiment d’'un état
de santé parfaite, d’'un bien-tre général inaltérable. Le bon-
heur est toujours devant eux. Rien n’altére leur sérénité, rien
ne trouble leur satisfaction. Leurs réves d'avenir sont merveil-
leux et semblent se réaliser dans le présent ; toutes les facultes
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de leur 4me sont épanouies; ils aiment tout le monde, vou-
draient pouvoir faire partager leur bonheur & tout le genre hu-
main. Cette forme de troubles psychiques s'observe quelquefois
dans la folie héréditaire, mais elle est bien plus fréquente au
début de la paralysie générale. Il est inutile de vous dire que
Je diagnostic se fera facilement si 'on tient compte des symp-
tomes concomitants et surtout de I'évolution de la maladie.

Un des groupes les plus curieux et les plus caractéristiques
de la folie héréditaire avec prédominance des troubles de I'in-
telligence proprement dite est celui des inventeurs.

Ils jouissent généralement d’'une activité intellectuelle assez
grande, mais ils manquent absolument de jugement. Leurs tra-
vaux n’ont ni suite ni méthode. Leur but n’a jamais d’applica-
tion utile et pratique. Les observations patientes et rigoureuses,
les recherches méthodiques qui sont les sources du progrés
scientifique leur sont inconnues ; leur esprit ne peut se soumet-
tre & la marche logique qui conduit a la découverte de la vé-
rité. Aussi, l'activité de leur esprit est toujours stérile ; ils ne
fécondent rien de ce qu’ils étudient. Et comment pourrait-il en
étre autrement ? Se sentant & 1'étroit dans le monde des réali-
tés, ils se jettent & la poursuite de chiméres insaisissa-
bles; les problémes dont ils cherchent la solution sont presque
toujours insolubles de leur nature. Ilstrouvent la quadrature du
cercle ; ils sont en possession du mouvement perpétuel! Vous
concevez que s'ils entrent dans la voie de l'expérimentation,
ils ont bien vite ruiné leurs familles en essais infructueux, dont
rien ne peut leur faire comprendre I'inutilité.

Beaucoup d'inventeurs préférent les études d'économie so-
ciale aux recherches mécaniques ou industrielles. Ils préconi-
sent alors les doctrines les plus insensées. Ils ne veulent rien
moins que bouleverser la marche des sociétés ; ils inventent un
systeme dont 'application doit donner & tout le monde Ia for-
tune et le bonheur. Enfin, aucune impossibilité ne les arréte,
aucune conseéquence n’épouvante leur imagination,

Il est peu de formes de troubles psychiques qui soient plus
tenaces que celle-ci. Les inventeurs ne se modifient jamais.

Quand on cherche & leur faire comprendre combien leurs
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idées sont erronees et leurs projets irréalisables, ils répondent
invariablement que c’est le sort des hommes de génie d’étre
méconnus par leurs contemporains et qu'ils sont victimes de
leur supériorité.

M. Trélat rapporte I'observation d’un héréditaire qui avait dé-
couvert le mouvement perpétuel. Sa machinedevait marcher toute
seule sans qu'aucune force motrice intervint, soit pour lui donner
Fimpulsion premiére, soit pour entretenir son activité. Il avait
ruiné toute sa famille dans les dépenses nécessitées par 1'essai de
ses inventions, En dehors de son idée fixe, ce malade raison-
nait avec lucidité. Quand M. Trélat voulait lui démontrer I'im-
possibilité absolue de I'application de son systéme : « Permettez-
moi de vous dire, monsieur le docteur, répondait-il, que je re-
connais votre parfaite compétence en médecine, mais qu’il m’est
impossible de vous accorder en mécanique la méme infail-
libilité, »

M. Trélat conduit alors son malade & 1'Observatoire, auprés
de Frangois Arago. Le fou expose sans hésitation sa découverle
au célebre astronome, qui, aprés I'avoir €couté avec bienveil-
lance, s'efforce de lui faire comprendre que, pour mettre un
moteur en mouvement, il faut absolument une force, et que,
par exemple, on ne peut faire tourner une roue avec de l'ean
stagnante. Le malade, tout & fait déconcerté par ce raisonne-
ment, fond en larmes et prend respectueusement congé d’Arago,
A peine avait-l fait trente pas que, frappant du pied, rele-
vant fierement la téte : « C’est égal, dit-il, M. Arago se trompe !
ma roue & moi, tourne toute seule; elle tourne dans l'eau
stagnante. »

Telle est I’histoire de tous les inventeurs !

Ea résumé, les facultés de Vintelligence, chez les fous hérédi-
taires, sont en général moins atteintes que les facultés affectives
morales. Il est cependant des cas ou les troubles intellectuels
sont prédcminants, et alors la fixité des idées délirantes et leur
tendance & la systémalisation constituent leurs caracteres les
plus importants.

il e —



111

IGNES DES TRANSMISSIONS HEREDITAIRES : 1° DE L'ORDRE
AFFECTIF; 2° DE L’ORDRE MORAL.— MARCHE,— PRONOSTIC.

Les héréditaires ont les facultés affectives profondément alté-
rées : ils n'aiment absolument qu'eux-mémes. Mauvais fils,
époux distraits, peres oublieux, ils ont le cceur sec et froid, et
sont insensibles & tout ce qui ne les touche pas personnellement.
Le fond de leur caractdre se résume en deux mots : orgueil
et égoisme,

La manie raisonnante, d’aprés M. Campagne,n’est autre chose
qu'un amas de passions et de mauvaises qualités gravitant autour
d'un orgueil immense. Cette opinion est parfaitement vraie, non-
seulement dans la manie raisonnante telle que la comprend
M. Gampagne, et qui n’est qu'une des nombreuses variétés de la
folie héréditaire, mais encore de !'immense majorité des cag
dans lesquels la dégénérescence n’est pas assez grave pour avoir
supprimé complétement les manifestations affectives.

Cette ridicule exagération du moi se manifeste d’une foule de
fagons : on la reconnait dans l'attitude, la démarche, le jeu de
la physionomie, le langage et le geste. Les héréditaires détes-
tent généralement tout le genre humain, et ils méprisent tous
ceux qui ne rendent pas justice & leur mérite. A les entendre
parler, ils sont des étres extraordinaires et doués d’une fagon
providentielle, des types uniques destinés & accomplir de grandes
choses. lls résument en eux toutes les perfections et toutes les
vertus.

Bavards, présomptueux, despotes, ils aiment & occuper le
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public de leur personne et cherchent par tous les moyens pos-
sibles a attirer I'attention. Ils discutent trés-volontiers, mais ne
supportent aucune espece de contradiction. Poltrons, paressenx,
ambrageux, ils envient les honneurs et les richesses d’autrui,
parce que, dans leur pensée, eux seuls en sont dignes. Ils sont
railleurs, taquins, contrariants et ingrats par-dessus tout. Inca-
pables de sentiments élevés, ils ne connaissent ni le dévoue-
ment, ni la charité, ni le patriotisme, ni ’honneur, Toute la
morale se résume pour eux dans leur intérét actuel. La loyauté
leur est inconnue ; I’hypocrisie et le mensonge leur paraissent
tout naturels du moment qu’ils peuvent en tirer profit. Iis sont
trés-souvent fanfarons du vice, froidement cyniques et dissipa-
teurs par vanité.

La mobilité de leurs affections et de leurs haines est surpre-
nante. La plus futile circonstance modifie leurs sentiments. Au-
jourd’hui, ils n’ont pas assez d'injures pour un des leurs, et
demain ils ne trouveront jamais assez de flatteries et de lonanges
a son adresse. La moindre chose les met en courroux, et la
moindre chose les calme.

Ltres changeants, versatiles, inconséquents, paradoxaux, in-
caisissables, ils réagissent toujours d'une maniére capricieuse et
exagérée, Systématiquement hostiles &4 toute action moralisa-
trice, insensibles aux joies de la famille, inaccessibles aux dou-
ceurs de l'affection, instinctivement portés & la rébellion, aux
extravagances, au scandale, ils font toujours le malheur et quel-
quefois la honte de leur famille.

Il est un grand nombre de cas dans lesquels ces troubles des
facultés affectives sont peu apparents, soit parce qu’en réalité
ils sont peu développés, soit parce que masqués en quelque sorte
par des symptomes plus graves d'un autre ordre, ils n’occapent
dans I'histoire de la maladie qu'un plan secondaire. Mais il en
est d’autres ot les troubles affectifs sont prédominants. Ainsi,
chez bon nombre d’héréditaires, I'orgueil a pris des proportions
telles qu'il peut étre considéré comme le signe primordial carac-
téristique. Ces malades sont insupportables. Leurs icées vani-
teuses varient naturellement selon les conditions sociales dans
lesquelles ils se trouvent placés. Continuellement absorbés dans




Padmiration de leur personnalité, ils ont toujours I’envie de do-
miner. Rien ne doit résister a leur volonté.

Souvent ils font des dépenses qui ne sont nullement en rap-
port avec leur fortune, non par amour du luxe ni du‘plaisir,
mais uniquement pour paraitre riches. Alors ils se ruinent &t
plongent leur famille dans la détresse. Ils prennent fréquem-
ment en haine les personnes qui les entourent, et cela pour une
raison bien simple, c’est qu'on n'a pas pour eux la déférence et
le respect qu'ils méritent.

Toute leur personne a quelque chose de spécial qui les fait
assez facilement reconnaitre : la téte haute, I'air arrogant, ils
cherchent A attirer les regards. Leur parole est bréve et dédai-
zaeuse, et leur maintien s'efforce d’étre majestueux, mais n'est
la plupart du temps que ridicule.

[ls tranchent toutes les questions en dernier ressort, et leur
opinion une fois émise, ils ne supportent pas qu’on la discute.

Les femmes passent un temps considérable & 'arrangement de
lear chevelure, choisissent pour leur vétement les étoffes les
plus voyantes, cherchent & se rajeunir d’une fagon absurde, par-
lent sans cesse de leur beauté, de leurs vertus et de 'amour
qu'elles inspirent a tous ceux qui les voient.

On peut rapprocher des troubles des facultés affectives cer-
tains états caractérisés par I'exaltation maladive ou la perversion
de Ja sensibilité morale. Ainsi, il est des héréditaires que la
moindre cause jette dans un violent acceés de colére. Irritables
au supréme degrs, le motif le plus futile les fait entrer en fureur.
Morel a rapporté I'observation d'un malade de ce genre, que la
contrariélé la plus légére mettait hors de lui. Il se roulait par
terre, pleorait comme un enfant, et avait des spasmes violents.
Une femme, dont il a également parlé, s'exaspérait pour la
moindre chose. Son mari est un jour en retard d’'un quart
d’heure pour le diner ; elle se jette furiense sur lui, déchire ses
vétements et lui meurtrit le visage. A certains intervalles, ces
scénes de violence se reprodwisent. Pour les motifs les plus
insignifiants, cette femme abandonne la maison, son mari, ¢es
enfants, et se retire chez sa mére. Quelques jours aprés, quand
le calme est revenu, elle rentre chez elle:
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D’autres malades, au lieu de s'irriter pour la moindre cause,
tombent dans un état de profonde tristesse. La moindre émotion
les accable et les désespére. Ils passent sans transition et pres-
que sans motif du plaisir & la douleur, de la joie & la tristesse,
Doués d’une sensibilité maladive, ces malheureux réagissent avee
une extréme violence contre toutes les causes qui affectent cette
sensibilité.

Un grand financier, trés-habile dans la gestion de ses affaires,
s'attachait trés-vivement & ses animaux. Leur perte le plengeait
dans un désespoir inexprimable et amenait des crises de larmes
intarissables. Il possédait & Auteuil une propriété, et chaque
soir, ses affaires terminées, il allait jeter de la nourriture A de
nombreuses grenouilles qu'il élevait dans un étang. Quand un de
ces animaux mourait, il était en proie a une véritable douleur
délirante !

Dans ces cas, il n'y a pas seulement exaltation maladive de la
sensibilité, mais aussi perversion. Ces gens, que la perte d'un
chat ou d'une grenouille fait pleurer amérement, voient mourir
avec indifférence leurs parents ou leurs amis. Ils ont des affec-
tions instinctives, et leur sensibilité n’est éveillée que lorsque
I'objet de ces affections est intéressé & leurs capricienses fan-
laisies.

En qualité d’instinctifs, les héréditaires commettent des actes
bizarres, extravagants, immoraux, dangereux, sans raison, sans
motifs, comme s'ils étaient fatalement poussés par une nécessité
de leur organisation. Aucune conception délirante ne provoque
ces actes, aucune incohérence dans le discours ne les explique :
une impulsion impérieuse, irrésistible, qui n’est précédée d'au-
cun raisonnement, s'empare de la volonté du malade et le do-
mine,

Dans I'état normal, entre I'instant ot I'idée de faire une action
se présente a I'esprit et celui ol cette action est consentie, il
s'accomplit une opération trés-complexe, L'esprit s'empare du
désir, le jugement en apprécie la nature et en pése les consé-
quences. A la suite de cette délibération, le désir est accepté ou
repoussé, et si 'acte est commis, c’est un acte voulu. Eh bien,
chez beaucoup d’héréditaires, celte opération intermédiaire, cette



délibération qui seule crée la responsabilité, est remplacée par
une sorte d’automatisme instinctif qui supprime la spontanéild
et détruit le libre arbitre. Ils commettent des acles qui ne sont
pas voulus, et cela malgré apparente intégrilé de leur intelli-
gence et de leur raison, Chez eux, le phénomeéne dominant, c'est
le délire des actes.

La nature des actes délirants est extrémement variable : tantot
ce sont des actes enfantins, insignifiants par eux-mémes, absur-
des, bizarres, extravagants; tantot ce sont des actes dangereux,
obscénes, violents ou criminels.

Les individus qui, sans conceptions délirantes, sans halluci-
nations, commettent avtomatiquement des actes ridicules, dé-
raisonnables, dont la puérilité ne se justifie pas par un état
avéré de débilité mentale, sont connus sous le nom d’excentri-
ques. La variété des actes des excentriques est telle qu'elle ne
se préte a aucune description générale. Chez eux, tout se fait au
rebours des habitudes recues. Ils ne se vétissent pas comme
tout le monde; leur ameublement a quelque chose d’extraordi-
naire ; ils n'élevent pas leurs enfants comme les autres., En poli-
tique, en philosophie, en religion, ils ont des opinions para-
doxales, tranchantes, subversives, et ils cherchent au besoin a
les mettre en pratique et a les imposer,

Morel a connu un magistrat trés-distingué dont les réquisi-
toires étaient des modéles de logique et de lucidité, [l descendait
de parents névropathes, et fut toute sa vie un excentrique, Sé-
paré de sa famille, il vivait isolé dans une chambre d’hotel, dans
laquelle il ne permettait & personne de pénétrer. Quand il mar-
chait dans la rue, il prenait grand soin de ne pas mettre son
pied sur les lignes de jonction des pavés, de crainte de figurer
une croix, ce qui eiit été de trés-faicheux augure.

Un banquier, trés-expert dans les affaires, se croyait obligé de
faire périodiquement une excentricité pour se préserver de la
folie; et, & ce propos, je dois vous faire remarquer qu’il est
fréquent d’observer, chez les héréditaires, cette crainlte de la
folie. 1l semble qu'ils comprennent la faiblesse ou plutét I'insta-
bilité de leur intelligence.

Quelques excentriques se refusent absolument & toucher cer-
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tains objets, la monnaie d'or ou d’argent par exemple, de peur
de contracter des maladies inconnues. Morel a connu un magis-
trat excentrique héréditaire qui n’ouvrait jamais une porte sans
envelopper ses mains dans le pan de son habit. C’est & ces cas
que M. J. Falret a donné le nom d’aliénation partielle avec pré-
dominance de la crainte du contact des objets extérieurs, déno-
mination qu’il ne faut pas, je crois, conserver en nosologie ; car
si I'on forme un groupe spécial des cas dans lesquels le symp-
tome le plus saillant sera la crainte des objets extérieurs, il n'y
a pas de raison pour qu’on ne consacre pas aussi, par une
dénomination spéciale, toutes les variélés d’actes excentriques
que peuvent commettre les héréditaires.

Ces actes se reproduisent quelquefois avec une extraordinaire
ténacité pendant de longues années. Il y a la une fixité des actes
délirants analogue & celle que nous avons déja chservée pour les
idées délirantes, Une héréditaire, dont M. Trélat rapporte I'obser-
vation, raisonne avec justesse. Elle est toujours calme et tranquille.
Laseule chose qui paraisse extraordinaire dans sa vie, c’est qu’elle
néglige les soins de son ménage pour rester seule enfermée dans
sa chambre, pendant plusieurs heures tous les jours et pendant
une grande partie de la nuit. Durant plusieurs années, on igoora
complétement & quoi elle employait son temps, et 'on n'en eut
'explication que le jour o I’on pénétra dans ses appartements pen-
dant qu'elle était atteinte d’une maladie aigué assez grave. Toutes
ses arinoires étaient pleines de petits paquets de papier soigneu-
sement pliés et étiquetés. Cette femme passait tout son temps a
des soins intimes de toilette, et elle enfermait tous ses détritus
corporels ! Chaque pile de paquets contenait un produit spécial.
Ici se trouvait le cérumen; 13, la crasse enlevée au-dessous des
ongles. Il y avait une pile de paquets pour le mucus nasal con-
crété, une autre pour la crasse de chaque crteil, une autre pour
les malpropretés enlevées par le peigne. Chaque paquet portait
une étiquette sur laquelle était notée la natare du produit con-
tenu et !a date ou il avait été recueilli.

D’autres héréditaires sont trés-remuants. Toujours en mouve-
ment, toujours agités, toujours en activité, ils n’ont I'apparence
du calme que pendant leur sommeil. Je dis I'apparence, car,
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méme pendant le sommeil, des réves conlinuels maintiennent
en permanence 'activité maladive de leur esprit. Ils ne peuvent
tenir en place, s'agitent, gesticulent et éprouvent souvent un
besoin instinctif de locomotion. L'une de ces malades, dont
M. Trélat a parlé, travaille incessamment avec une étonnante
activité., Pendant un an environ, elle s'occupe de travaux
d'aiguille avec une ardeur incroyable. Au bout de ce temps,
ces travaux sont trop paisibles pour assouvir son besoin in-
stinctif de mouvement. Elle se livre alors au balayage et au net-
toyage des cours de I'hcspice. Pour n’étre point génée dans ses
mouvements, elle ne garde que sa chemise, et, du matin au soir,
court chercher de 'eau aux fontaines, la répand & profusion
dans les cours, lave les pavés, balaye les corridors, ne s'inter-
rompant de son travail que pendant le temps qui lui est stricte-
ment nécessaire pour prendre ses repas. Cette activité dévo-
rante dure environ deux ou trois ans. Aprés arrive une
nouvelle période de calme relatif, pendant laquelle la malade
reprend ses travaux de couture.

Chez d’autres héréditaires, le besoin de mouvement se traduit
par des voyages continuels, A peine sont-ils dans une ville qu'ils
veulent aller dans une autre. Ils dépensent ainsi toute leur for-
tune en voyages inutiles, et parcourent la France ou méme I'Eu-
rope dans tous les sens, uniquement pour le plaisir de se dé-
placer,

Malheureusement les actes délirants des héréditaires ne sont
pas toujours aussi innocents que ceux que nous venons de men-
Lionner, Rien n’est plus fréquent que d’observer chez eux des
lendances instinclives vers le mal sous toutes ses formes. Cette
perversité des instincts se manifeste quelquefois des les plus
tendres années. Les jeunes héréditaires sont souvent d’une
cruauté épouvantable ; ils martyrisent les animaux, les écor-
chent vifs, les bralent, et contemplent avec joie leur agonie et
leurs souffrances. Ils prennent plaisir & frapper leurs jeunes ca-
marades et a leur faire subir toutes les méchancetés qu'ils peu-
vent imaginer. En grandissant, ils portent daos le commerce de
la vie les mémes tendances vers le mal : ils forment la variété
des fous héréditaires méchants.
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Les méchants sonl au moins aussi nombreux que les excen-
triques, mais ils sont beaucoup plus dangereux. Véritables mons-
tres moraux, ils sont possédés par le génie de la méchanceté,
Toute leur activité intellectuelle est concentrée vers un but uni-
que : faire du mal. Aucune conception délirante ne les pousse,
aucune hallucination ne les provoque. Ils font le mal pour le
mal; ils sont instinctivement méchants, Un penchant irrésis-
tible les entraine.

[ls professent des sentiments de misanthropie outrée : ils dé-
testent et méprisent I'humanité entiére. Ils font avec cynisme
I'apologie du vice ; déclarent hautement qu’ils ne croient pas &
la vertu, et soutiennent avec ostentation les théories les plus
immorales, les plus attentatoires & la dignité humaine et a I'ordre
social. Quelques exemples vont démontrer combien ces malades
sont dangereux pour les personnes avec lesquelles ils sont en
relation.

Une femme B..., fille et petite-fille d’aliénés, s'est rendue
tellement insupportable par ses méchancetés, qu'on a été forcé
de la placer & la Salpétriére. Sa méchanceté est périodique.
Pendant les périodes de calme, elle est assez franquille et on
peut Pemployer dans les salles, ol elle rend quelques ser-
vices. Mais pendant ses périodes d’agitation, elle passe tout son
temps & préparer et & exécuter des vols et des actes pervers de
toutes sortes. Elle organise des complots, calomnie tout Ie
monde, cherche & compromettre le médecin de I'’hospice
en racontant & ses compagnes qu’elle est mariée avec lui,
mais que de grands intéréts obligent & tenir cette union
secréte.

Pariset fut chargé, pendant un certain temps, de la direction
du service ou était enfermée cette malade. Il avait I'habitude de
prendre, le matin, avant sa visite, une tasse de café au lait. La
femme B... péndtre un jour dans son cabinet, au moment o il
prenait son déjeuner habituel ; elle s'approche hypocritement,
et, S'emparant brusquement de la tasse encore pleine, elle en
renverse tout le contenu sur la téte de Pariset.

Une autre fois, elle fend avec soin tous ses vétements par
derritre, et, profitant du moment ol elle marche devant le mé-




decin, suivi de ses éldves et des surveillantes du service, elle
expose en riant sa nudité a tous les yeux.

On emploie souvent dans les services de femmes un vétement
gpécial qui forme, tout d'une pitce, camisole et pantalon ; les
malades ne peuvent ainsi se découvrir ou relever leurs jupons
devant tout le monde. La femme B... souille un jour toute la
partie intérieure d'un de ces vétements avec des matieres fécales,
puis I'endosse, et, non contente de répandre autour d’elle une
odeur repoussante, dont on ne reconnut pas tout d’abord I’ori-
gine, elle faisait tous ses efferts pour se frotter contre les méde-
cins, les éléves, les surveillantes, et salir leurs habits.

Enfin, toute sa vie, elle ne cessa d’imaginer et d’accomplir
des méchancetés, les unes puériles et sans importance, les au-
tres plus graves, quelques-unes meme dangereuses.

Cette femme 2 eu une fille dont 'observation est plus cu-
rieuse encore. Trés-intelligente, extrémement instruite, elle
va, pendant les périodes de calme, offrir ses services dans
les maisons d’éducation ot elle se rend trés-utile, méne une vie
trés-régulidre, et s'occupe avec activité de ses éléves; puis,
tout A coup, la scéne change; elle quitte alors son travail, se
livre & la débauche, au vagabondage, au vol, a I'ivrognerie ; elle
entre dans des maisons de prostitution et se vautre dans le vice,
jusqu’a ce que, la période d’excitation passée, elle reprenne sa
vie réguliére, ses habitudes morales et ses studieuses occupa-
tions. (Folie lucide, par M. Trélat, Obs. LXXIV.)

Une autre malade, appartenant & une famille dont plusieurs
membres sont aliénés, commet également des actes de méchan-
ceté intermittente. Enfant, elle présentait déja cette cruauté native
et instinctive qu’il est si fréquent d’observer chez les jeunes hé-
réditaires. Elle cherchait, quand on ne la voyait pas, a faire du
mal aux autres enfants de son dge. Ces mémes dispositions, crois-
sant avec l'dge, elle fit le malheur de tous ceux qui furent obligés
de vivre prés d’elle. Active, laborieuse, intelligente, elle est
toujours occupée & coudre ; mais, ua mois sur deux, elle est
meéchante, insupportable, quelquefois méme nuisible et dange-
reuse. Elle déchire les rideaux, les couvertures, ete., souille

'ouvrage de ses voisines, pique, pince, pousse ses compagnes,
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et accuse toujours d'autres personnes d’avoir commis ces mé-
faits. Elle est toujours parfaitement lucide, raisonne avee jus-
lesse, el meéme, dans ses accés de méchanceté, conserve les ap-
parences du calme le plus profond.

Vous comprenez combien de malheurs doivent causer ces
malades lorsqn’ils sont méconnus et qu’ils vivent dans les con-
ditions ordinaires de l'existence sociale! Ils jettent partout le
trouble et la division, ne prennent en main les intéréts des an-
ires que pour les compromettre et n’interviennent jamais que
pour nuire. Possédant parfois un certain empire sur eux mémes,
ces étres malfaisants peuvent souvent se faire violence pendant
un certain temps, cacher leurs défauts au public et réserver leurs
caprices et leurs cruautés pour les personnes de leur famille,
qui sont alors obligées de subir en silence un martyre continuel.

Les actes des héréditaires peuvent étre plus graves encore;
ils peuvent étre dangereux au premier chef. Moresu (de Tours)
dit avec juste raison que I'hérédité est I'origine la plus fréquente
de la propension au crime, et de fait, les malades que nous
étudions sont fréquemment conduits devant les tribunaux pour
des actes criminels dont Vappréciation médico-légale présente
les plus grandes difficultés. 1l est en effet quelquefois difficile
d’établir le diagnostic, et quand le diagnostic est posé, on éprouve
encore une certaine peine & faire admettre par les magistrats,
qu'un homme qui raisonne et qui parait jouir d’une vive intelli-
gence, est cependant, par le fait de son état psychique, privé de
son libre arbitre, dépossédé de sa volonté et de sa spontanéité,
¢’est-a-dire un sujet incapable et irresponsable.

Il est donc important de connaitre dans tous ses détails la
manieére dont se produit I'acte maladif, afin, le cas échéant, de
savoir le distinguer de I'acte criminel.

En médecine !égale, 'acte en lui-méme a beancoup moins
d’importance que son déterminisme. Il n'est pas d'acte criminel
qui ne puisse étre commis par un individu sain d'esprit aussi
bien que par un aliéné, et la nature de I'acte n’est pasun élément
de diagnostic. Les éléments du diagnostic se trouvent dans les
circonstances qui ont précédé, accompagné ou suivi I'accom-
plissement de l'acte. Ces circonstances, en effet, varient, non-
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seulement selon que lindividu est sain ou aliéné, mais encore
selon qu'il est frappé de telle ou telle forme de I'aliénation
mentale.

Lorsque 1'épileptique commet un homicide, il agit dans ua mo-
ment de fureur maniaque aveugle qui éteint sa volonté et abo-
lit momentanément toutes ses facultés intellectuelles. Il ne
choisit pas sa victime ; il frappe la premiére personne qu'il ren-
contre, et souvent il frappe a coups redoublés, découpe le
cadavre en morceaux et transforme sop crime en une véritable
scone de carnage. Au moment ou il revient a lui, il ne se sou-
vient de rien !

Quand le persécuté se fait meurtrier, il a pour cela des mo-
tifs; il ne frappe pas en aveugle, il tue son persécuteur pour se
venger, ou s'il tue une personne étrangere, c'est alin de terro-
riser des persécuteurs qu'il ne peut atteindre et de leur mon-
trer combien il est redoutable. Son délire est syst€ématisé, I'acte
criminel en est la conséquence logique.

L’alcoolisé frappe sous l'influence d’'une hallucipation terri-
fiante. Il tue un de ses amis oa un de ses parents parce qu'il se
croit attaqué par des animaux monstrueux.

Rien de tout cela n’existe chez I'héréditaire. Il frappe, il tue,
il incendie sans savoir pourquoi. Il ne croit pas tuer un étre dan-
gereux, comme l'alcoolisé ; il ne pense pas se venger d'un per-
sécuteur, comme I’hypochondriaque ; il n’agit pas au milieu
d'une fureur maladive qui enléve la notion du moi comme I'é-
pileptique. Il a frappé parce que quelque chose I'y a poussé.
Apres le meurtre, lattitude et le langage de ces différents
aliénés variera naturellement selon 1'état d’esprit dans lequel ils
se trouvaient.

Demandez a I"alcoolique pourquoi il a frappé, il vous répon-
dra que sa victime lui est apparue sous la forme d'un animal
fantastique prét & le dévorer, et qu’il a voulu se défendre con-
tre cet étre nuisible et dangereux. Le persécuté vous répondra,
le front haut, que les lois de son pays ne l'ayant pas suffisam-
ment protégé, il a cru devoir se faire justice lui-méme. L'épi-
leptique ne se rappelle pas son crime et le nie ou ne peut en
rendre compte que confusément.



N

L'héréditaire a eu une sorte de demi-conscience de ce qu'il
faisait, il en a conservé le souvenir et ne cherche pas a se dis-
culper. Il appréciait méme quelquefois la gravité de I'acte qu'il
commettait. Mais alors, pourquoi l'a-t-il commis? / ne saif
pas, Quelque chose Va poussé !

L'impulsion est donc ici le fait dominant, et c’est elle qu'il
nous faut surtout étudier. Elle ne se présente pas avec des ca-
racteres identiques dans tous les cas. Elle peut étre subite, in-
stanlanée et suivie d’'une exécution immédiate, soudaine. L’im-
pulsion et I'acte sont alors simultanés : d’un seul coup la volonté
est soumise & I'acte accompli. M. Foville dit trés-justement que
c’est l4 une sorte de phénomeéne réflexe, sans connivence avec
la volonté : une vraie convulsion, qui ne différe de la convulsion
ordinaire que parce qu’elle consiste en mouvements associés
et combinés en vve d’un résultat déterminé,

Dans ces cas, l'impulsion n'est pas le seul phénoméne pa-
thologique que présente le malade. On observe concurremment
des anomalies physiques et affectives. L'impulsion elle-méme est
précédée de signes particuliers, modification du caractére, insom-
nie, anxiété, bouffées de chaleur, céphalalgie, qui lui consti-
tuent une véritable aura.

On ne confondra donc pas les cas qui précédent avec les
exemples trés-rares de cette singuliére affection décrite par les
auteurs sous les noms de manie (ransitoire essentielle; furor
transiforius ; mania subita, acufissima, brevis, ephemera; folie
instantanée, etc., dans laquelle le délire éclate soudainement et
se termine au bout d’un temps qui oscille entre vingt minutes
et six heures par un sommeil profond. Beaucoup d’autres cir-
constances du reste permettent de distinguer la manie transi-
toire essentielle de la folie héréditaire avec impulsions soudaines.
Il me parait inutile de m’étendre sur les éléments de ce diaa-
gnostic, car dans les conférences qui vont suivre, j'aurai &
dérouler ici I'histoire clinique et médico-légale de I'épilepsie mé-
connue et de I'épilepsie larvée, et je vous aurai bientOt fait
comprendre comment 'on doit interpréter les cas de folie subite
OU passagere.

Il est des cas ot I'impulsion est plus lente, Elle se présente
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i Pesprit, 'impose a lui par degrés, progressivement, et peut‘de—'
venir 'objet d’'une sorte de délibération. Dans ces cas, I'aliéné
comprand la valeur morale de l'acte qu'il va commettre, il en
saisit toute la portée. Il peut méme arriver qu’il le repousse et
qu'il soit assez fort pour lui résister. 1l prévient alors la per-
sonne que lui désigne l'impulsion du danger qu’elle court, ou
bien il se fait attacher pour étre mis dans 'impossibilté de
nuire. Je connais plusieurs exemples de ce genre.

Mais plus souvent encore I'impulsion s'impose d'une fagon si
impérieuse que le malade est obligé d’obéir. Il sait qu’il va mal
agir il sait qu'il va commettre un acte criminel ; il s"accuse lui-
méme d’étre un liche et un misérable; tout est inutile ; I'impul-
sion maladive domine la volonté et I'acte est accompli. Nulle
part peut-étre cetle lutte n'est aussi violente que chez certains
dipscinanes.

Il ne faut pas confondre les dipsomanes avec les ivrognes. L'i-
vrognerie est un vice, la dipsomanie est un état maladif presque
toujours lié aux dégénérescences héréditaires. Les ivrognes boi-
vent par plaisir et s'enivrent quand ils peuvent ; les dipsomanes
ne peuvent pas ne pas boire. Quand leur acceés les prend, un
penchant irrésistible les entraine a boire avec exces des liqueurs
alcooliques.

Je vous ai dit que certains héréditaires ne pouvaient boire un
peu plus qu'a I'ordinaire sans tomber immédiatement en état
d'ivresse. C'est tout 'opposé chez les dipsomunes. Ils ont une
tolérance spéciale qui leur permet d’absorber sans présenter les
phénomeénes ordinaires de I'ivresse alcooligue, des quantités
énormes de boissons enivrantes. Les dipsomanes savent parfai-
tement qu'ils ont tort de boire; ils sadressent souvent eux-
mémes les reproches les plus vifs, et malgré tout ils sont forcés
de céder au penchant irrésistible qui les entraine.

Une dame, dont a parlé M, Trélat, nidce et fille de dipso-
manes, est prise de temps en temps d’acces irrésistibles de
monozaanie ébrieuse qui lui font tout abandonner, intéréts et
devoirs de famille, et ont fini parla plonger dans une ruine
complete. Elle sent venir ses acces, et pour éviter de succom-
ber & sa passion maladive, elle méle au vin toutes sortes de
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saletés ; elle y met jusqu’a des matiéres Iécales ; mais tout est
inutile ; les raisonnements qu'elle se fait, le dégoiit que lui in-
spire la malpropreté des liquides qu'elle va avaler sont moins
forts que I'impulsion maladive. Elle boit en se couvrant d’in-
jures. « Bois done, misérable! se dit-elle 4 elle-méme. Bois
done, ivrogne! Bois donc, vilaine femme, qui oublies tes pre-
miers devoirs et déshonores ta famille!l.., »

Dans ces cas, le malade s'efforce de repousser 1'impulsion,
D’autres fois, au contraire, au lieun de chercher & la repousser,
il concentre toute son activité psychique a en assurer l'exécu-
tion. Il combine longtemps & I'avance les moyens qui pourront
le plus facilement permettre son accomplissement. Il prend ses
mesures pour se cacher, pour éviter les poursuites ; puis quand
ses préparatifs sont achevés, il exécute son crime en s'entourant
d’une foule de précautions qui dénotent une étonnante puissance
de ruse et de dissimulation.

Lorsque l'acte a été accompli, il en résulte une sorte de dé-
tente. Avant qu’il fit commis, le malade était anxieux, mal &
l'aise; apres sa perpétration, il éprouve un bien-étre extraordi-
naire. Ce phénomene s'observe dans tous les cas ot I'impulsion
est satisfaite, quelle que soit sa nature. L'excentrique qui vientde
commettre une extravagance se sent soulagé d’un poids fatigant.
Un malade de Moreau entrait fréquemment dans des coléres
furieuses que rien ne légitimait, Il avoua un jour & son médecin
que lorsqu’il était au paroxysme de la colére, il éprouvait un
sentiment de bien-étre indéfinissable. Les incendiaires éprouvent
une satisfaction incomparable a voir le fen, a entendre le bruit
des cloches annongant le sinistre et a se méler a la foule tumal-
tueuse qui vient sider & éteindre l'incendie quils ont allume.

Lorsqu'il s’agit d'un meurtre, le malade reste ordinairement
atterré aupreés de sa victime. Il ne cherche pas 4 fuir, il selaisse
arréter sans résistance; souvent méme il va spontanément
raconter son crime aux magistrats et se livrer a la justice.

En résumé, persistance relative de I'intelligence et anéantis-
sement de la volonté, qui ne peut résister aux impulsions mala-
dives, tels sont les principaux caractéres de la folie héréditaire.
Mais, allez-vous me dire, ces caractéres sont ceux d'une ma-
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ladie mentale parfaitement étudiée : ils appartiennent a la folie
raisonnante. Cela est vrai, ce sont la les signes les plus
importants de la folie raisonnante; mais la folie raisonnante
appartient presque tout entiére a la folie héréditaire. Cette
question de la folie raisonnante est extrémement obscure et em-
brouillée dans les auteurs classiques, et cela tient précisément a
ce que l'cn a décrit sous ce nom une foule d'états disparates,
sans tenir compte de leur origine ni de leur évolution. On a
formé ainsi un groupe tout a fait artificiel, dont la science mo-
derne s’efforce de disperser les éléments. La folie raisonnante
n'est pas une espece morbide : ¢’est un syndrome qui peut se
montrer dans le cours de plusieurs maladies.

Cette doctrine de la folie raisonnante s'est appuyée sur une
autre doctrine trés-contestée, celle des monomanies. On a pensé
pendant longtemps que les diverses facultés de I'esprit pouvaient
etre lésées isolément dans leur fonctionnement. C’est encore la
une opinion qui, aprés avoir régné sans conteste dans la science
pendant plusieurs années, est violemment aujourd’hui attaquée
pas des observateurs tres-sérienx.

On attribue généralement & Pinel I’honneur d’avoir découvert
la folie raisonnante. Pinel avait fait la remarque trés-exacte, du
reste, que certains aliénés présentaient, avec une intégrité rela-
tive du raisonnement, une perversion profonde des facultés
affectives et morales, et il avait trés-bien vu que certains fous
€taient poussés & commettre des actes de violence qui n’étaient
motiveés par aucune perception délirante ni par aucune illusion
des sens. Ces malades étaient trés-connus dans les hospices, ol
le nom de fous raisonnants leur était appliqué par les infirmiers
et les surveillants avant d’avoir été scientifiquement consacré
par Pinel. Malheureusement Pinel interpréta mal ces faits. 1l les
réunit tous dans son groupe des manies sans délire. Ainsi
constitu€, ce groupe était tout & fait artificiel. Les auteurs qui
ont suivi Pinel ont rendu son étude encore plus difficile et encore
plus obscure. Chacun a donné un nom spécial aux cas que
Pinel avait étudiés sous le nom de manie sans délire.

Foderé critique I'expression de manie sans délire et préfere
celle de fureur maniaque.

L o
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Esquirol admet trois formes de monomanie : 1° la monomanie
intellectuelle dans laquelle le désordre de l'intelligence est con-
centré sur un seul objet ou sur un petit nombre d’objets circon-
serits hors desquels la raison est saine; 2° la monomanie affec-
tive, dans laquelle le caractére et les affections sont pervertis;
3¢ la monomanie instinctive, dans laquelle le malade commet des
actions involontaires, instinctives, irrésistibles, que la raison et
le sentiment ne déterminent pas et que la volonté ne peut pas
empécher. Ces deux derniers groupes répondent & la manie sans
délire de Pinel.

Mare préfére 'expression de monomanie impulsive ou instinc-
tive.

Pritchard celui de moral insanity, c’est-a-dire folie morale.

Brierre de Boismont celui de délire des actes ou folie d’action,

Scipion Pinel celui de : lypémanie raisonneuse.

Certains cas décrits par M. Trélat, dans son livre si instructif
sur la folie lucide sont des cas de folie raisonnante.

L’esthésiomanie de Berthier, les pseudo-monomanies de Dela-
siauve, rentrent dans la folie raisonnante,

Ce n’était pas assez d’avoir une si riche synonymie : la confa-
sion a été encore augmentée par ce fait gue certains auteurs ont
cru devoir détourner les expressions existantes de leur signifi-
cation primitive. Ainsi Marc appelle monomanes raisonnants les
malades qui, ayant un délire systémalisé, agissent en vertu d'une
association d’'idées. Un aliéné, par exemple, qui désire la mort et
n’a pas le courage de se la donner, tue une personne afin de se
faire condamner : c’est un monomane raisonnant, parce qu'il rai-
sonne l'acte qu’il commet. De sorte que la monomanie raisonnante
de Marc ne correspond pas du tout & ce que Pinel et Esquirol ont
appelé folie raisonnante.

Enfin la confusion devient encore plus grande lorgqu’on ana-
lyse avec soin les cas de monomanie. On avait admis un groupe
artificiel basé uniquement sur la production d’actes involontaires:
c’était le genre, Dans ce genre, on isola autant d’espéees qu'il
y avait d’actes ayant une certaine importance médico-legale.
L’aliéné pouvant voler, tuer, incendier; on créa aussilot une
kleptomanie, une monomanie homicide et une pyromanie.
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Uue fois lancés dans cette voie, rien ne devait arréter les au-
teurs de classifications. Chacune de ces espéces aurait pu étre
divisée en un nombre considérable de variétés; on aurait pu
distinguer les mcnomanes homicides qui tuent avec un couteau,:
de ceux qui tuent avec un pistolet, et créer ainsi une série de
néologismes dont 'étade et été plus que fantaisiste !...

On était parti de ce principe doctrinal que l'acte malfaisant
constituait & lui seul toute la maladie et qu’il était le résultat de
'exagération maladive d’un seul penchant; il était alors naturel
et logique que l'on prit cet acte pour base de la classification.

La réaction contre la doctrine des monomanies commenga en
France en 1819, Falret, dans sa thése inaugurale sur la manie
raisonnante, s’exprime ainsi: «soit que j'examine les caractéres
généraux que Pinel assigne & la manie sans délire, soit que je pese
les diverses circonstances des faits rapportés & I'appui de cette
opinion, je demeure convaincu qu’une lésion de I’entendement
coincide dans tous les cas avec une perversion des facultés
affectives. »

Marcé refuse a la folie morale la valeur gu’on lui a attribuée,
Tous les cas décrits sous ce nom sont pour Iui ou bien des états
congénitaux ou des états antérieurs a la folie, En d’autres termes,
la folie morale est toujours héréditaire ou symptomatique d’une
maladie mentale.

Griesinger est trés-catégorique et voudrait qu'on laisséit tom-
ber en désuétude cette dénomination vague et obscure, et il
pense que la création du groupe des manies sans délire a été un
malheur pour la science,

Aujourd’hui, presque tous les médecins aliénistes considerent
la folie raisonnante comme un syndrome pouvant appartenir 2
plusienrs maladies. Elle n’est pas le résultat d’une maladie
sp_éniale. frappant uniquement l'une des facultés de Iesprit et
laissant les autres intactes ; elle est, au contraire, le résultat de
trﬂ_uhle_s complexes des diverses facultés. Le plus souvent, la
folie raisonnante prend sa source chez les ascendants ; mais elle
peut prendre naissance dans d’autres circonstances, et particu-
licrement au début de la paralysie générale et dans I'hystérie.

Marche de la folie hérédicaire] — Le mode d'évolution des
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sgnes qui caractérisent la folie héréditaire, occupe une place
iimportante parmi les €léments qui peuvent servir i fixer le
diagnostic de cette affection. Les héréditaires sont des étres
essentiellement périodiques; leur maladie se compose d’une
série continuelle de périodes de calme et de périodes d’excita-
tion se succédant d'une facon régulitre a intervalles plus ou
moins éloignés,

Contents, joyeux, pleinsd’initiative, pendant une de cespériodes,
ils sont, pendant la suivante, tristes, moroses, mélancoliques,
apathiques. Tantot ils voient tout en beau et éprouvent un bien-
étre remarquable ; tantdt, au contraire, ils voient tout en noir et
éprouvent une anxiété indéfinissable qui paralyse toutes les
forces de leur étre. Un malade de Baillarger exprimait la ditfé-
rence qui sépare ces deux états en disant qu’il avait sa crise rose
el sa crise noire : je ne connais pas de description plus signifi-
cative que celle-la.

La durée de chacune de ces périodes est extrémement varia-
ble. Chez quelques malades, le changement d’une période &
'autre ne s’opére qu'aprés une ou plusieurs années; chez d’au-
tres, il a lieu tous les deux ou trois mois et méme heaucoup plus
souvent encor2. Mais chez un méme malade, la durée des pé-
riodes est toujours a peu prés la méme. Il est assez ordinaire
aussi que chez un méme malade les deux périodes aient une
durée a peu prés ézale. Il n’en est pas toujours ainsi : le plus
souvent, alors, c'est la période d’excitation qui estla plus courte.

Le passage d’une période a l'autre s'accompagne de symp-
témes qu'il est important de noter.

Beaucoup de malades sont avertis de l'arrivée prochaine de
leur période d’excitation par un état de malaise extréme, par
des migraines, par des névralgies, des troubles de la digestion ;
le sommeil est agité par des réves effrayants, il est difficile &
obtenir et de courte durée; il y a un besoin extréme de lcco-
motion. Quelquefois, c'est un sentiment de bien-étre extréme
qui annonce I'approche de la période d’excitation.

Morel rapporte I'observation d'une femme qu’il a ea I'occasion
d’observer pendant douze ou treize ans, Cette femme jouissal
d'une grande lucidit¢ de l'intelligence. Au milien d'un état det
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calme complet, elle éprouvait un bien-gtre plus grand qu’a l'ordi-
naire. Elle s'endormait, et son sommeil était agité par dss réves
fatigants et par des cauchemars sinistres. Lorsqu’elle s'éveillait,
elle était dans sa période d’excitation, elle se précipitait en bas
de sen lit, poussait des cris de terreur, cherchait & se briser la
téte contre les murs, refusait de manger, et mordait ou déchi-
rait avec fureur tout ce qu'elle pouvait saisir. Cet état durait
invariablement vingt-cing ou vingt-six jours, puis il s’apaisait
progressivement. Au bout de quelques jours, la période d’exci-
tation ramenait la méme agitation, la méme fureur instinctive,
qui se calmait progressivement et ainsi de suite.

D’autres fois, le début de 'excitation est subit.

La périodicité des symptomes peut se manifester anssi bien
par la manifestation & époques fixes d'idées bizarres, excentri-
ques, extravagantes, que par l'accomplissement d’actes immo-
raux ou dangereux.

Chaque période améne chez un méme malade une série de
phénoménes semblables a ceux qui avaient caractérisé la précé-
dente période correspondante. Mais il arrive souvent aussi qu’il
n'y a aucune similitude. Cela est trés-important au point de voe
de la doctrine des monomanies. Comment peut-on traiter de
monomane un malade qui, tous les mois par exemple dans le
cours de sa période d’excitation, obéit a des idées, a des pen-
chants et & des impulsions qui varient d’une facon aussi
imprévue?

Bien plus, il n'est pas rare d’observer 4 la fois, et & un méme
moment, une série de troubles psychiques et moraux extréme-
ment complexes : les mémes malades sont & la fois dipsomanes
et kleptomanes, on bien ils ont & la fois des idées de suicide et
des idées d’homicide. Ce ne sont pas des monomanes, ce soni
des polymanes,

Un phénoméne aussi curieux et aussi apparent que le retour
périodique de signes d’excitation et de dépression, ne pouvait
eéchapper aux observateurs, Pinel avait noté le passage de la ma-
nie a la mélancolie, Jacquelin Dobuisson emploie l'expression
de manie périodique, Esquirol parle de la régularité des alter-
nances, mais jusque-la on s'était contenté de noter le phéno-
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meéne, sans chercher & lui donner une importance suffisante
pour caractériser une espéce morbide,

En 4845, Griesinger dit que la transition de la mélancolie &
la manie et I'alternance de ces deux formes sont trés-ordinaires,
et que de plus il n’est pas rare de voir toute la maladie consister
dans un cycle régulier de ces deux formes, qui alternent sou -
vent trés-régulitrement. En 1831, Falret pére prononce le mot de
« folie circulaire », parce que, dit-il, ce genre de folie roule dans
un meéme cercle d’états maladifs, qui se reproduisent sans cesse
comme fatalement. Et, précisément, vers cette époque, Baillarger
en fait une entité morbide nouvelle, une espéce spéciale de
folie, qu'il appelle « folie & double forme. » Beaucoup d’auteurs
ont accepté cetle interprétation. Marcé et Foville considérent
la folie circulaire comme une forme spéciale de vésanie, et jai
pris pour ma part 'habitude de la désigner sous le nom de
délire a formes alternes,

D’aprés Morel, il ne faut pas considérer la folie & double forme
comme une entité nouvelle : c’est une variété de la folie hérédi-
laire, rien de plus. Elle est caractérisée uniquement par la suc-
cession alternante de périodes d’excitation et de dépression. Or,
c’est la un phénoméne commun & presque tous les cas de folie
héréditaire. Il est plus ol moins marqué, plus ou moins appa-
rent; mais l'intensité plus grande d’un symptome ne suffit pas
pour caractériser une espéce morbide, tout au plus peunt-elle
servir a désigner une variété.

Du reste, I'observation scrupuleuse des faits donne raison 2
Morel. Elle montre, d'une part, que cette périodicité existe dans
presque tous les cas de folie héréditaire, avec plus ou moins de
régularité, et, d’autre part, elle apprend que dans I'immense ma-
jorité des cas de folie circulaire on peut retrouver, chez les as-
cendants, les conditions qui créent les dégénérescences hérédi-
taires. Tous les auteurs s’accordent sur ce point.

Fairet pere et Baillarger disent que la folie & double forpe est,
de toutes les variétés d’aliénation mentale, celle qui doit le plus
souvent son origine an développement de prédispositions héré-
ditaires, et Foville, I'auteur du travail le plus récent sur ce svjet,
ajoute de nombreux faits & l'appui de cette opinion, Les faits
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contraires A ceite maniére de voir manquent complétement.

On a beaucoup discuté pour savoir si, dans l'intervalle des
périodes de calme et d’excitation, il y avait une intermittence,
une période de santé morale compléte, Falret pére et Baillarger
pepsaieat qu’il y avait entre les acces bien confirmés un temps
plus oa moins long ou toutes les facultés psychiques reprenaient
leur fonctionnement régulier. Mais ils ne se sont pas entendus
sur le moment ol avait lieu ce retour d I'état sain. D'aprds
Baillarger, un accés serait représenté partrois termes :1°manie ;
9° mélancolie ; 3° intermittence. D’aprés Falret, au contraire, il
y aurait entre chaque période une intermittence vraie. Un acces
complet ne pourrait donc étre représenté que par les termes :
manie, rémittence, mélancolie, intermittence.

Ces formules n’ont aucune espéce d’importance clinique., Le
passage de 1'une a I'autre des deux périodes se fait souvent sans
qu'on puisse saisir aucun signe intermédiaire ; et méme, dans les
moments ot le malade parait jouir de la plénitude de ses fa-
cultés, une analyse attentive peut encore découvrir quelques
troubles intellectuels ou affectifs qui ne permettent pas de le
considérer comme un individu sain d’esprit. La marche de la
maladie est donc beaucoup plus rémittente que franchement
intermittente.

Quoi qu’il en soit, ces rémittences sont quelquefois tellement
marquees que le malade parait guéri, 11 ne commet plus d’actes
insensés ; son raisonnement est  peu prés logique ; tout parait
etre rentré dans Yordre, Sa famille, enchantée d’un résultat
aussi heureux, demande Ia sortie du malade, et le médecin
se trouve alors dans une situation extrémement délicate, sur-
tout si le malade a commis antérieurement des actes dange-
reux. S'agit-il d'une guérison, s’agit-il d’une simple rémittence ?
Il'est souvent trés-difficile de se prononcer ; mais le plus sou-
vent il ne s'agit que d’une rémittence. Aussi le médecin ne doit-
il pas céder trop facilement aux instances d’une famille toujours
préte a accueillir avec empressement I'espoir d’une guérison dé-
finitive. 11 ne doit pas préter trop aisément Voreille aux récri-
minations incessantes d’'un malade qui parait jouir, il est vrai, de
sa raison, mais quin'en jouit que provisoirement, pour un temps
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plus ou moins long, et qui trés-probablement retombera dans
les mémes égarements psychiques et commettra les mémes
actes (ue ceux qui ont déja motivé son placement.

C'est la ce quia fait direque les fous héréditaires étaient
beaucoup plus exposés aux rechutes que les fous non hérédi-
taires. Ce ne sont pas, vous le voyez, de véritables rechutes,
ce sont des périodes alternantes d'une méme maladie, revenant
constamment, a des intervalles fixes, I'une présentant les appa-
rences du calme et de la raison, 'autre les manifestations écla-
tantes de I'agitation et de la folie.

Mais, en thése générale, il faut retenir ce fait qui peut seul
aider au diagnostic, et que l'on pourrait presque ériger en loi :
toutes les fois qu’un malade a été enfermé plusieurs fois dans un
établissement d’aliénés, on peut presque & coup sir diagnosti-
quer une folie héréditaire. Un malade de M. Campagne a été sé-
questré vingt-cing ou trente fois dans différents asiles. Morel
cite le cas d’'une malade qui fut enfermée trente-sept fois. La
moindre contrariété provoquait chez elle un acces de folie fu-
rieuse qui durait de six semaines & deux mois. Cet état se ter-
minait presque subitement et était suivi d’'une période de ré-
mission d’'une durée de cinq & six mois. J'ai recueilli moi-méme
plusieurs faits de ce genre.

Pronostic., — La folie héréditaire est grave dans tous les cas,
Hoffmann a parlé en excellent observateur lorsqu’il a dit que les
lésions héréditaires étaient d’une guérison plus difficile que les
autres maladies analogues : A4Zgrius semper curationem admit-
tunt facile recurrunt et medentibus multum negotii facescunt,
Ces paroles s’appliquent admirablement a la folie héréditaire,
et je crois qu'il n'y a aujourd’hui rien a y retrancher.

Van Swieten, au contraire, a été trop exclusif lorsqu'il a dit,
en parlant de I'épilepsie héréditaire : Elle est absolument incu-
rable, le médecin n’étantpas plus capable d’'empécher la maladie
de se développer au temps marqué pour son évolution qu’il ne
peut s'opposer & ce que les dents et la barbe, également dé-
posées en germe chez 'enfant, ne poussent quand le moment en
est venu. Car si le pronostic de la folie héréditaire est tonjours
plus grave, toutes choses étant égales d'ailleurs, que celui de la
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folie acquise, il est cependant beaucoup de cas que le médecin
peut espérer améliorer ou guerir, | '

Ces cas sont surtout ceux oiila maladie mentale a fait subite-
ment explosion & un dge assez avancé sans avoir été p}'écédée
de troubles psychiques appréciables. Lorsqu'au contraire on a
pu constater pendant la jeunesse des anomalies physiques et des
troubles périodiques méme légers des facultés de I'esprit, les
chances de guérison deviennent beaucoup moins nombreuses, et
si dés le début des manifestations psychiques, I'influence héré-
ditaire s’est manifestée par des perversions morales et affectives,
par des troubles notables de I'intelligence, le pronostic acquiert
une extréme gravité. La maladie est incurable.

Le docteur Kraft-Ebing, médecia de I'asile d’Illenau, a publié
sur ce sujet une statistique fort instructive.

I a étudié, au point de vue du pronestic, 292 cas de folie hé-
réditaire a transmission directe.

1) divise ces cas en trois groupes.

Dans le premier, il place 93 malades qui n'avaient présenté,
avant de devenir fous, aucun trouble mental. Chez eux, la pré-
disposition était restée tout a fait latente, et il trouve :

58 guérisons p. 100; 16 améliorations p. 100; 26 états sta-
tionnaires p. 100.

Le deuxieme groupe comprend 171 malades qui, dans leur
jeunesse, ont présenté quelques signes indiquant un fonctionne-
ment peu régulier du systéme nerveux central.

Les guérisons figurent pour 15 p. 100 seulement, et les ame-
liorations pour 20 p. 100.

65 fois sur 100, les traitements les plus variés n’ont amené
aucune modification heureuse dans I'état des malades.

Enfin, le troisitme groupe renferme 28 malades chez lesquels
les anomalies psychiques se sont manifestées dés la plus tendre
enfance. Dans ces cas, 95 fois p. 100 la maladie est incurable;
5 fois elle peut étre améliorée ; jamais elle ne peut étre guérie.

Mais la folie héréditaire est grave & bien d’autres points de vue,

L'impulsion, qui est un de ses symptomes les plus caractéristi -
ques, conduit souvent les malades a des actes immoraux ou dange-
reux dont ils sont appelés a rendre compte devant les tribunaux,
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De plug, les statistiques, celle de Hugh Grainger Sle-
ward en particulier, démontrent que la durée moyenne de la vie
est notablement plus courte chez les fous héréditaires que chez
les autres : tandis que la moyenne des aliénés succombe entre
quarante et soixante-dix ans, la majeure partie des héréditaires
succombe entre trente et soixante ans.

Eofin, la folie héréditaire est grave relativement & 'espéce,
Je vous ai déja dit comment elle compromettait le sort des fa-
milles par le fait de la stérilité des malades ou de la mortalité
précoce des enfants, et vous savez aussi que si les héréditaires
ont des enfants viables, ils ont beaucoup de chances pour porter
eux-mémes des signes de dégénérescence plus accentués en-
core que ceux que présentent leurs ascendants.

Ici se termine ce que j'avais & vous dire sur la folie héréditaire.
(’est 13, vous le voyez, une question difficile, trés-controversée,
et dont I'étude souléve les probleémes les plus ardus de la mé-
decine mentale. J’ai voulu néanmoins aborder avec vous ces
difficultés, attirer sur ces problemes votre attention et vos re-
cherches, et vous esquisser sommairement les tendances de la
science moderne.

Ce que je désire surtout vous avoir démontré dans ces con-
férences, c’est que I'hérédité, en perpétuant dans I'espece les
maladies nerveuses, les transforme et les modifie, de fagon a
constituer toute une série de types morbides, véritable famille
nosologique naturelle, dont les genres et les sspéces présentent
au milieu d’une apparente diversité symptomatique un ensemble
de signes communs qui leur donnent une physionomie distincte,
un air de famille, auquel il est facile de reconnaitre leur parenté
et leur commune origine, ou en d’autres termes, que la déno-
mination de folie héréditaire, Tepoussée a tort par beaucoup
d’auteurs, mérite de prendre rang dans la science a coté de
celles de folie épileptique ou de folie alcoolique, qui sont admises
par tout le monde. Puissé-je avoir réussi dans ma laborieuse ten-

tative !










