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ST, G

diane, d’anis, etc. Les expériences de Marcé et de M. Magnan
ont mis hors de doute l'action convulsivanie de ce breu-
vage. Il ne s'agit point de ces accidents épileptiformes qui
surviennent chez les alcooliques chroniques, et consistant
en secousses dans la face, dans un membre, 4 durée varia-
ble et dont le malade peut rendre compte, malgré une cer-
taine oblusion intellectuelle. I1 s’agit au coniraire d'une
attaque franche, subite, dont le patient ne conserve aucun
souvenir.

L’absinthe agit d’aulant plus facilement que le malade est
déja convulsivant, et les obsérvations précédentes l'indi-
quent en partie ; nous allons en rapporter un exemple suffi-
summent instructif.

OpskErvaTIon XX V.

Detilite mentale. Délive alcoolique. Epilepste. Intoxtcation par labsinthe.
Augmentation du nombre des attaques.

Eugéne D..., dgé de vingl-six ans, entre dans le service
pour des attaques d’épilepsie et du délire aleoolique.

Ses mains (remblent, le ereux épigastrique est doulou-
reux, les yeux sont injectés.

11 a des hallucinations de la vue : il voit des animaux di-
vers, des oiseaux, des serpents; il est poursuivi par des
soldats, il est au milieu du sang, sur un champ de bataille.

En méme temps il a plus fréquemment des vertiges et
des attaques d'épilepsie, depuis prés de deux ans qu'il s’est
mis & boire de 'absinthe. Les manifestations du mal comi=
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fisure un peu liree, indice d'une altaque prm:lmirm, atail
parti & son travail sans rien dire, quand, en rentrant, il
resta surpris de trouver les persiennes et la porte fermées,
ses enfants tout en pleurs.

Ceux-ci lui racontérent que la mére leur avait dit
« Yous pouvez embrasser votre petit frére, vous ne le ver-
rez plus, ni moi non plus. » Elle les avait envoyeés chercher
précédemment deux boisseaux de charbon pour repasser.

On la trouva couchée sur le lit, en chemise, la bouche
pleine d’écume. L'enfant était mourant et on ne put le rap-
peler & la santé : il décéda le lendemain.

Elle avait placé un jupon derriére la porte, un autre, qui
bouchait la cheminée, des chiffons dans les trous par les-
quels 'air du dehors aurait pu pénétrer.

Toute cette longue préparation, les paroles prononcées
par elle, rien n'est resté dans le souvenir de la malade.
Ses paroles sont caractéristiques a ce sujet : « on lud a dit
qu'elle avait allumé un fourneau. »

PERE, épileptique. Méne ?
Un Frere de la malade est épileptique.

L’automatisme mental n’est nulle part plus apparent que
dans ces longs préparatifs inconsecients d’un acte aussi dra-
matique que le suicide. Dans cet exemple de coexistence de
mélancolie et d’épilepsie, la malade réalise un état mental
habituel, que ni 'affection de son mari, ni Famour pour
ses enfants ne pouvaient modifier, mais 'empéchaient de
pousser a ses extrémes conséquences.

Il nous reste maintenant, pour terminer ce que nous

.
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En fait, elle a eu une attaque et elle n’a repris connais-

sance qu'au poste.

Antérieurement cette malade avait déja commis des vols,

les uns conscients, les autres inconscients.

Une seon épileptique.
Ping, pas de renseignements Merg, pas de renseignements

certains certains.
L= -1

OpservaTion XXXVIII.

Débilité mentale : interprétations deélivantes de sensations organiques.
Epilepsie : les mémes, inconseientes,

Marie M..., couturiére, dgée de vingt-sept ans, atteinte
de débilité mentale, entre dans l'asile avec de l'excitation
intellectuelle, des troubles de la sensibilité générale.

Elle salive, crache, fait des efforts de vomissement. A
nos questions, elle répond que la Sainte-Vierge lui a mis
un animal dans le gosier : « c¢'est le cou qui me serre »,
dit-elle.

Six jours aprés son arrivée elle est lucide, mais ne ¢on-
serve aucun souvenir de ce qui vient de se passer et elle
demande o elle se trouve.

I1 lui semble qu'on 1'a mise dans une voilure, mais elle
ignore quand elle en est descendue. Elle ne sait pas qu'elle
a fait, dans la maison on elle demeurait, un aele de contri-
tion, se croyant sur le point de mourir; qu'elle est des-
cendue en chemise dans la rue, qu'elle a prié et qu'elle a
parcourn une centaine de métres pour aller trouver une













CHAPITRE V1

PARALYSIE GENERALE ET ALCOOLISME

Jusqu'a present , nous avons toujours pu retrouver et
déceler I'influence de I'alcool, grace & la réaction spéciale,
A quelques variantes preés, (ue présente le poison.

Qu'il s’agisse de vésanie pure, de névrose, de dégéneres-
cence intellectuelle supérieure ou inferieure, constamment,
dans leur association avec les accidents alcooliques, nous
avons réussi a faire la part de la flore délirante indigene et
de la végétation élrangeére, exotique, si 'on veuat bien nous
permeltre cette comparaison.

Mais ce sont 14 des maladies dont le substratum anato-
mique n'est point connu et sur lesquelles 'investigation
post mortem n'a fourni jusqu'a preésent que des notions
contestables. En va-{-il de méme avec une affection orga-
nique nettement caracterisee, a lesions toujours les mémes,
a évolution connue, dont la marche est & peu prés fatale-
ment progressive? En est-il de méme pour la péri-encépha-
lite chronique interstitielle diffuse?

L’hesitation n'est plus permise et, depuis longtemps déja,
on a publié des cas de paralysie générale succédant a du
tlelire ou a des accidents alcooliques; ce qui veul dire des
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fluence du mal sacré. Cette discussion nous entrainerait hors
de notre sujet; nous allons nous borner a4 transcrire une
série d’observations de paralytiques chez lesquels I'alcool a
marqué son empreinte d’'une facon plus ou moins profonde,

OpservaTion XXXIX.
Accidents alcooligues, Paralysie générale.

D... Alexandre, 4gé de trente-sept ans, entre dans le ser-
vice avec une excitation maniaque assez grande. Ses mains
sont trés tremblantes, son aspect est inquiet, il regarde
autour de lui, parait effrayé, puis il devient loquace, tient
des propos incohérents.

Sa parole est embarrassée : il existe un léger degré d’iné-
calité pupillaire.

Il n'est pas possible de porter le diagnostic de paralysie
générale, car 'embarrasde la parole n’est pas caractéristique,
et I'inquiétude du malade est trop grande pour qu'il ré-
ponde suffisamment aux questions el qu'il montre la valeur
de son état mental.

Si nous avions manqué de renseignements, nous n’au-
rions pu soupconner le diagnostic que six jours apres son
entrée, car ¢'est seulement 4 ce moment que D... a fait part
de quelques conceptions hypochondriaques : il voyait son
orteil bleuir, il souffrait d’anciennes blessures. En méme
temps il devenait plus calme, se lamentait et riait tour a
tour, se montrait docile.

Dix-sept jours aprés son entrée, ilest content de tout, «il
va aller pécher dans la Loire avec le filet du marchand de
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OpseErvaTion XL.
Accidents alcooliques. Paralysie générale.

B.... Joseph, dge de quarante-sept ans, ébéniste, est en
proie & des frayeurs, il est mobile, ne tient pas en place,
semble toujours craindre. Il s'accuse de fautes nombreuses,
voit du feu. Nul sommeil.

Tout le corps et les mains tremblent. Les pupilles rétré-
cies sont ézales, la parole est mal assurée.

Quinze jours apres son entrée, ses facultes mentales sont
notablement affaiblies en totalité. Il est satisfait, heureux,
il ignore quel est le millésime de I'année, le mois et son
quantieme. Lessommeil est revenu. Le malade, docile, nous
raconte qu'il va faire un pelit héritage. La pupille gauche est
plus large, la parolelégérement hésitante : le diagnostic est
fait.

Il boit du vin, de I'aleool, quelquefois du vermouth. Pas
de renseignements sur la famille.

Les deux observations qui précédent nous montrent,
ainsi que la suivante, excitation que I'alcool détermine
chez le paralylique général, excitation assez grande pour
empecher le médecin d’appréeier exactement la valeur de
Fétat mental, mais insuffisante 4 provoquer I'apparition
d’un délire aleoolique complet.




OssErvaTion XLI.

Accidents alcooliques. Paralysie générale,

Dun... Francois, agé de quaranie el un ans, garcon con-
fiseur, est trés excité. Il est constamment inquiet, effrayé. I1
ne dort pas, ramasse tout autour de lui et arrache les diffé-
rentes pieces d’'un pansement qui lui a été appliqué peur
une fracture de 'humérus du coté droit. Progressivement
il se calme et, sept jours apres son admission, il est apa-
thique, indifférent, ne se rend compte qu'incomplétement
de ses actes, accueille sa femme avec froideur. Son juge-
ment est trés affaibli. Il est content, satisfait.

Les pupilles sont dilatées, la gauche est légérement plus
large. Aprés un mois de séjour, l'affaiblissement intellec-
tuel total est nettement établi, le malade se contreditl 4 cha-
que instant, il ignore le millésime de I'année, il gagne des
millions, il était confiseur.

La parole est hésitante, la pupille gauche est plus large.
Sa femme nous apprend que quatre mois environ avant sa
fracture de I’humérus, Dun... commettait, de temps i autre,
des oublis chez son patron, qu'il se senfait trés fatigué,
qu'il avait voulu changer de métier, devenir cocher d'om-
nibus et que, dans ce but, il avait acheté différents objets,
trois chapeaux de paille notamment.

En méme temps il buvait beaucoup plus qu'a son ordi-
naire. Peu a peu, la nuit; il ne restait plus en place, il allait,
venait, voulait prendre son service & l'omnibus. Dans les
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derniers jours il parlait de millions pour acheter toul Paris.
Enfin, chez ses parents ol on l'avait envové, il est allé at-
tendre le train, s'est placé sur la voie et a fait signe d’arré-
ter. C'est de cette fagon qu'il a été tamponné et qu'il s’est
fracturé ’humérus droit.

D’autre part, depuis un mois, il avait perdu le sentiment
des convenances sociales : il essayait d'embrasser une jeune
fille qui venait chez sa femme et il parlait devant tout le
monde des plaisirs sexuels qu’il allait se donner.

Il n’a jamais eu la syphilis.

Rien & relever dans les antécédents héréditaires.

Dans 'observation suivante (XLII) les cauchemars toxi-
ques avec delire professionnel sont assez nels et la raison
doit en étre cherchée dans ce fait que le malade, habituel-
lement sobre, n’a commencé ses exces de boisson qu'au
cours d'une paralysie générale avancée; il se trouvait, par
conséquent, sensible ila moindre dose et assimilé & ces dé-
biles ou & ces prédisposés dont le cerveau ne peut, comme
ils disent, « supporter le moindre verre de vin »,

OpservaTion XLII.

Délire aleoolique. Paralysie générale.

Al... Ernest, 4gé de quarante ans, graveur sur métaux,
ne peut plus travailler; il est apathique, indifférent: sa mé-
moire de plus en plus défectueuse ne lui permet de se rap-
peler aucune date; il se plaint de céphalalgie frontale,
d’étourdissements.

Sa parole est hésitante, ses pupilles sont contractées et
inégales, son affaiblissement intellectuel est total.
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L’observation XLIII doit étre rapprochée de la préce-
dente; toutefois les accidents alcooliques sont un peu

moins marqueés.

OUsservarion XLIII.

Délive alcoolique. Paralysie générale.

Far... Marie, dgée de quarante-six ans, fleuriste, n’a plus
aucune conscience de ses actes; la nuit, elle ne dort pas,
elle quitte son lit, va chercher des haricots rouges, des
boules rouges, différentes choses dont elle se sert dans son
metier : ce sont des hallucinations de la vue qui lui font
croire 4 l'existence de ces objets.

Elle est satisfaite, s’excite et se calme aussitot. Sa parole
est hésitante; son affaiblissement intellectuel, total.

Elle boit plus de deux litres de vin par jour, et un verre
d’eau-de-vie tous les matins & jeun.

OpsEnvaTion XLIV.

Délire alcooligue. Paralysie générale.

Georges G..., cocher, 4gé de quarante-six ans, est en proie
& une excitation intellectuelle violente. 11 est trés effraye,
se plaint de mauvais proeédés de la part des physiciens et
des Italiens ; il regarde subitement autour de lui. Ses nuits
se passenl sans sommeil. Les voisins l'électrisent, lui
envoient des femmes & travers les fentes de la fenétre; des
etincelles « claquent » devant ses yeux,
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Elle néglige ses soins de toilette, hésite dans larticula-
tion des mots et aussi dans la désignation des objets; les
habitudes intempérantes augmentent.

A son arrivée, l'affaiblissement intellectuel total est con-
sidérable, ses pupilles sont inégales, sa parole est heési-
tante. Trés mobile, elle s’excite et s'apaise immédiatement,
se conftredit sans y atlacher d'importance.

La nuit, elle crie, elle a des frayeurs, on va l'assassiner,
on va lui donner des coups de couteau. Elle entend des
eoups de fusil.

Quelques jours aprés son entrée dans le service, ces acei-
dents alcooliques avaient cessé; seule restait la demence
paralytique avec les propos incohérents dans lesquels on
retrouvait un écho des préoccupations habituelles de la
malade (amants, caprices, argent, ete.).

OpservaTioNn XLV

Délire aleoolique. Paralysie générale.

Aubr,.. Isidore, 4gé de quarante-trois ans, arrive dans
un état d’excilation intellectuelle violente : il est effrayé,
il regarde partout. Au moment oir 'on pénétre dans sa
chambre, il saute de son lit, erie au voleur, se cache.
Cependant il se rassure assez vite, mais non complétement;
il reste inquiet,

L’hésitation de la parole est trés grande, les pupilles
sont inégales. Il annonce qu’il va se marier et invite tout le
monde 4 sa noce.

Les accidents aleooliques tombent rapidement et le ma-
DERICO. 4
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blement; il se trompe de besogne, sa mémoire s'affaiblit,
il a de I'hésitation de la parole.
La nuit, il est tourmenté par des hallucinations de I'ouie
et de la vue; on lui dit des sollises; des diables dansent
devant lui, des rals, des chats, des serpents remuent autour
de lui.
Il erainl que le plafond ne 1'écrase.
Il 2 toujours beaucoup bu du vin rouge, du cognac et de
I'anisette le matin. ;
L’affaissement intellectuel est total; la parole est mani-
festement hésitante; ses pupilles sont inégales, et, malgré
un délire alcoolique intense, le diagnostic n’est pas dou-
leux.

Opservarion XLIX.
Délire aleooligue. Paralysie générale,

Dans cette derniére observation, nous rapportons I'his-
toire d'un paralytique général qui, dans le cours de sa
maladie, eut un acees du délire alcoolique dont il a & peine
gardé le souvenir,

Ce fait qui, chez un autre malade, obligerait & rechercher
la coexistence d'une autre affection ou d'un autre empoi-
sonnement, s'explique facilement si I'on veut remarquer
combien la mémoire des paralytiques s’affaiblit et si I'on
se rappelle quels oublis étranges ces malades peuvent com-
mettre.

M... Eugene, comptable, agé de trente-deux ans, habi-
tuellement sobre, a eu, il y a quinze mois, des étourdisse-



— 133 —

ments fréquents. Sa parole s’embarrassa. En méme temps,
il devint triste, irritable; son sommeil se perdit, sa mémoire
diminua, et, depuis quelques mois, il ne pouvait plus
mener 4 bien sa besogne de comptable.

Pour lui donner des forces, on crut bien agir en lui don-
nant du thé au rhum en grande quantité.

Rapidement, M... s'excita; il menaca sa femme de mort,
vovait des placards qui s’ouvraient, des femmes qui vou-
laient le séduire, il élait oppressé, effrayé; il époussetait le
lit, le débarrassait des poussiéres, des saletés qui le souil-
laient. Il entendait sonner des cloches,

[’excitation dans laquelle se maintenait le malade obligea
sa femme a le faire admettre dans une maison de santé,

Actuellement il est calme, se plaint seulement de bour-
donnements d'oreilles, de céphalalgie frontale.

Son affaiblissement intellectuel est total : il se contredit
4 chagque instant el par intervalles, il énonce des idées
hypochondriaques absurdes : son bras est cassé, il est
remis des que le médecin v a touché,

La parole est hésitante, les pupilles sont inégales. Le
malade miachonne.

Pére, rien de particulier. Meng, violente, trés migraineuse.

Fréne du malade, valétudinaire, un pen huveur.
Sceon don malade, hystéra-éplleptique.

Les autres membres de la famille ne présentent aucune
particularité morbide.







RESUME

Lorsque , cherchant & grouper les phénomeénes déli-
rants présentés par chaque malade, on les soumet a une
analyse minutieuse, comme le recommande M. Magnan,
on ne tarde pas A s'apercevoir que, chez un certain nombre
d’aliénés, il est impossible de raltacher & une méme mala-
die toutes les manifestations morbides simultanément ou
successivement apparues.

Réaduites 4 leurs éléments constitutifs, elles montrent,
les unes qu'elles sont d'origine toxique, les autres qu'elles
sont sous la dépendance de I'épilepsie; celles-ci ont revélé
I'existence d'un délire chronique, celles-l4 un etat mental
earacléristique d'une dégénérescence intellectuelle.

Grice & leurs différences radicales, ces délires vivent cdte
i cote, pour ainsi dire, se superposent, se masquent réei-
proquement, quelquefois se mélangent, mais ils ne se com-
hinent jamais. L'importance de cette analyse clinique ne
saurait échapper & personne, ear ses conséquences ont le
plus grand relentissement sur le diagnostic, la pronostic et
le traitement, sans parler des considérations médico-légales
que le médecin-expert peut étre appelé b développer et, dans
certains cas, i faire prévaloir.

8i 'on vent bien s'arréter un instant 4 la question du
diagnostic, il n'est pas difficile de remarquer de quelle
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i nécessité se trouve étre pour l'aliéniste la connaissance pré-
' [ cise et minutieuse des différentes formes délirantes, méme
dans leurs variélés atténuées et passagéres. Comment, en
effet, distinguer les eéléments d'un corps complexe si les
réactions de chacun d’eux ne sont pas connues, si les réac-
tifs employés sont insoffisants & en déceler des traces? Or,
depuis les travaux de Fournier, de Lancereaux, de Magnan,
et celui, plus récent, de Lentz, les caractéres du délire pro-
voqué par l'absorption de I'alcool se sont nettement pré-
cisés. Il en est de méme pour 1'épilepsie, dont le caractére
pathognomonique d’inconscience qui marque le délire né
sous l'influence du mal sacré a été mis en relief par divers
auteurs, par Magnan entre autres, qui insiste beaucoup sur
ce point.

L'observateur se trouve donec en possession de points de
repére surs, invariables, & 'aide desquels il peut, en toute
séeurité, établir l'existence de telle ou telle modalité déli-
rante. Les points de repére sont bien prés d’étre également
fixés pourle délire chronique et pour la folie des dégénéres ;
les lecons que notre savant maitre fait & 1'asile Sainte-Anne
depuis quelques années, sur ce sujet particulierement dif-
ficile, fournissent, dés maintenant, des données certaines.

Nous pouvons done maintenant aller plus avant et cher-
cher i nous rendre compte du mode d’association des
divers délires.
it} En raison méme des vices de notre civilisation. c'est le
3 délire aleoolique que I'on rencontre le plus souvent coexis-
| tant avec une autre forme morbide, et cela de deux maniéres
1 principales. Tantot il vit cote & cote avec elle, gardant ses
caractéres propres et n'ajoutant que peu ou point & I'autre
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activité délirante; tantot, au contraire, il s'empare de la
scéne et relégue au second plan la forme mentale antérieure.
Dans ce dernier cas, le temps seul permet de faire le dia-
gnostic, en y joignant toutefois, dans la décroissance du
délire toxique, certaines irrégularités dont 'observateur
instruit a su apprécier la valeur. Par conséquent, lorsque
le médecin se trouve en présence d'un alcoolique délirant,
il doit bien se garder de conclure immédiaterent & un
délire toxique simple, et tenir son examen pour complet. Il
doit, au contraire, attendre, laisser passer cette manifes-
tation bruyante et reconnaiire le terrain.

Quelles différences pronostiques alors, suivant qu'il s’agit
d’un délire toxique ordinaire on d’un délire alcoolique qui

. a momentanément recouvert une évolution delirante chro-

nique parvenue & l'une quelconque des quatre périodes
réguliéres! Quelles différences également, s'il s’agit d'un
terrain prédisposé par I'hérédité, surtout si I'intoxication
n'est que la eonclusion d’une impulsion dipsomaniaque !

De méme, au point de vue médico-légal, et sans vouloir
entrer dans une discussion depuis longtemps commencee,
ne peut-on soutenir que I'alecoolique pur, livrogne reste,
dans une certaine mesure, responsable des actes qu'il a
commis sous l'influence de son intoxication volontaire?
Ne peut-on soutenir que, quelquefois, la erainte de chili-
ments et de peines puisse retenir le buveur prét 4 s'aban-
donner 4 ses penchants, tandis qu’au contraire aueun argu-
ment ne peut tenir debout lorsqu’il s’agit d'un dipsoma-
niaque dont l'impulsion posséde le ferrible caractére de
Virrésistibilité ?

Le délire aleoolique n’est pas la seule psychose qui puisse

DERICG, a*
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momentanément voiler ou recouvrir une autre forme mor-
bide, soit vésanique pure, soit déja surajoutée i une lésion
organique constante comme lest la folie de la paralysie
generale. Il existe une maladie, connue depuis longtemps
sous le nom de mal sacré, d'épilepsie, dont les manifesta-
tions délirantes, hallucinatoires, violentes, automatiques et
souvent impulsives, viennent se jeter 4 la traverse de tout
état mental pathologique, quel qu'il soit, I'oppriment pour
un temps plus ou moins long et disparaissent. La caractéris-
tique du passage de l'ictus épileplique est 'inconscience qui
I'accompagne : un alcoolique, par exemple, raconte tout
son deélire moins la période pendant laquelle il a été ter-
rasse par l'épilepsie absinthique ou idiopathique; un déli-
rant chronique, dont la prolixité est intarissable, reste
muet lorsqu’il s’agit de paroles ou d’actes accomplis sous
I'influence du mal comitial ; un mélancolique qui lutte
contre ses impulsions conscientes au suicide accomplit une
tentative inconsciente de mort volontaire a I'occasion d’un
choe épileptique. M. Magnan en a rapporté des exemples;
nous en avons cité dans ce travail, et nous avons noté, en
passant, les héritages morbides.

Nous venons d'écrire le mot héritage, non seulement
prree qu'il exprime le fait réel d'une transmission maladive,
mais surtout parce que I'étude des coexistences de plusieurs
délires d’origine différente chez le meéme aliéné démontre,
d’une maniére indéniable, la puissance de I'hérédité dans
la genése des maladies mentales.

Sinous excluons, en effet, 'alcoolisme et toutes les intoxi-
cations qui produisent du délire, ¢’est parmi les ascendants
qu’une enquéte minutieuse retrouve les linéaments plus ou
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moins confus de la forme mentale observée chez les des-
cendants, Souvent méme celte forme mentale éfait déja
entiérement constituée et s'est transmise tout entiére. La
manie, la mélancolie du pére continuent, pour ainsi dire,
chez I'enfant; le délire des persécutions, étape du délire
chronique, se retrouve chez le descendant.

De plus, et c'est 1a un point capital, dans un assez grand
nombre de faits, il a été possible de reconnaitre 4 I'épilepsie
une origine épileptique : ce qui démontre l'erreur dans
laquelle étaient tombés les auteurs qui niaient ou regar-
daient comme rare la transmission similaire du mal sacré.

On a vu combien de connaissances cliniques suppose le
diagnostic d'une coexistence de plusieurs délires et quel
intérét présente, pour le malade, le médecin et la société, la
solution du probléme.

Nous n’insisterons pas sur le traitement qui amende on
guérit les manifestations du mal comitial, mais qui laisse
evoluer le délire chronique. Nous n'insisterons pas sur lé
délire alcoolique qui disparait progressivement avee la ces-
sation de l'intoxicalion, tandis que la mélancolie persiste
avec tous les dangers inhérents a cet état mental : nous
n'avons pas, en effet, abordé la partie thérapeutique.

Ce qu'il faut retenir, c’est que les différents délires, nés
sur un meéme individu, s'influencent peu ou point, qu’ils
sont autonomes, justiciables chacun d’un traitement parti-
culier, que la disparition de I'un n’entraine pas la dispari-
tion de l'autre, et qu’ils prennent, le plus souvent, leur
origine dans Fhérédité qui transmet simplement et assez
souvent transforme, par voie unilatérale ou par conver-
gence, les maladies mentales des ascendants.







CONCLUSIONS PRINCIPALES

Des faits que nous venons de rapporter, des observations
publiées par M. Magnan, soit dans les Archives de Neuro-
logie, soit dans ses lecons sur I'épilepsie, une premiére
conclusion se dégage, trés nette, frés affirmative :

l* La coexistence de plusieurs deélires d’origine différenle,
ou de plusieurs intoxications, chez le méme aliéné, doit
étre considérée comme une réalité clinigue.

92¢ Une deuxiéme conclusion s'impose également : cette
réalité clinique n’est pas une rarefé clinique, mais un sujet
d’études que le médecin spécialiste doit s’attendre & ren-
contrer, pour ainsi dire, & chaque pas.

3° La connaissance de ces faits peut aider grandement
le médecin légiste dans 'appréciation qu’il est chargé de
donner 4 la justice sur I'état mental d’un inculpe.

4° Le diagnostic se pose, grice & des poinls de repére
que les progrés de la science mentale précisent de plus en
plus et qui permettent de rapporter, 4 chaque entité mor-
bide, les manifestations qui lui appartiennent.

5° Les différents délires peuvent se juxtaposer, s’'enche-
vetrer ou se masquer tour & tour. Il est done indispensable
de suivre pas & pas la marche des accidents, sous peine de
ne point reconnaitre toute la complexité clinique. '
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