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gérds el Ia foree musculaive affaiblie, On ne décéle aucun
autre trouble moteur ou sensitif, Le suere de Putine, qui au

-début étail de 1 pour100, a diminué de moitié aujourd’hui, .

Le malade, en pleine possession de lni-méme, sait on il se
irouve et aune conception fort nette de sa situation, 1l répond

“treés bien a toul ce qu'on lui demande. Depuis son aceident,:
dit-il, il souflre de douleurs dans Ia téte ; par intervalles il

devient étourdi el voil toul iourner autour de lui, mais ne
tombe pas. 1l n’esl plus en élat de travailler ct sa mémoire
esi fort aflaiblie, Capable encore de compter, il ne nous in-
dlque ni le mom de la capitale du duché de Bade, ni celni du
grand-due, ni celui de l'empereur, 11 ne connait pas plus la ca-
pitale de la France ou celle de I’ Autriche ; il ne peul citer que
quelques noms de -fleuves el de villes d’Allemagne. La
guerre de 1870 est peu précise dans son esprit. Il récite sans
se tromper les dix commandements; il ne s’explique par

contre pas pourquoi Paques est un jour férié.

On pent se demander si celle ignorance est le fait de la
maladie, Notre eulet ne ful pas a proprement parler un
mauvais _éléve ; mais, comme ie remarque trés jusiement son
ancien maitre, heaucoup de jeunes gens, sans- dispositions

" specmles pourl'étude, oublient trés vite ce qu’ils n"observent

pas au cours de la vie journaliére. Quoi qu’il en soit, I'im- .

. possibilité pour un homme sorti de I'école depuis quatre

ans et assidu aux cours du dimanche il y a deux ans de re-
later le nom du prince, de 'empereur, des villes impor-
tantes de son pays, doit étre regardée comme un phénomene
pathologique., |

Au plemleral)ord le patient ne se signale par rien. de par-
ticulier dans sa conduite. Mais quand on le suit de plus prés,
on ne tarde pas a. s’apercevoir qu’il n’éprouve aucun-hesoin
de s’occuper et a -plutoét tendance a flaner. Iin outre, il. est -
d un caracteére e\10'ea11t et ne supporte aucune contradlctlon, ‘
il est facilement grossier et brutal envers d’autres malades
heaucoup plus 4gés que lui; il tutoie tout le monde et émet
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les i 1111111*0.5 les p]us orduner es lorsque quelque chose lui -
dephlt 1l va jusqu’a pvomqner aulrui sans raison,
Ces Jennlques soni en parfait accord avec le récit dun per

~du sujet; Nous avons ‘aussi 4 pren(hc en CD]]%I(IG]‘MIO}]

]L% renselgnemenl% fomms par ses fmcmns ‘mailres, qul )
nous 1*01)01{,111 avee mblsl‘ume n d\‘Oll‘ eu qu'a se louer de

leur ¢léve dans sa jeunesse, Le cllﬂnoemmll de - caraciére |
dont’ pm*le le pére nous apparail  par suile comme - l]‘GSL_

~ yraisemblable; Pmellles nmcllfcallons de carncl wpe ont élé

maintes fois_conslatées, ne I'oublions pas, apreés de graves
blessures a la téte; dans le cas présent- nous relevons ]e.a"
traces d’une fraciure du crane, ay ec. ‘lll‘{)p]lle du. ne]l’oplnque

el sucre dfms les urines, Zola s esL souvenu des o])servallons —

de cé genre dans sa description. hlen connue de I'A ssommoir,
A ﬂﬂm])llssemenl de-la mémoire du malade, la-pauvreté de
ses 1‘{3])1‘{3‘38]11‘1[10]19 mentales le - manque. d’e\cilallon psy-

ch]que sa suscepll])zlltc et l’q])sence ‘de tout sentiment . -
un peu élevé sont morbides et tienneni & sa- bloasure Ces .-

légers acces d’ LlOlll‘(]lSSGl]lBlll quil signale 1'es:>0rllssent ala
méme “cause: 11 n’ est pas rare en eflel de voir survenir ces
troubles ‘épilepliques aprés cetie variété de l)lessure et les-
pemodes de- dépression -dont le pére du ]eulle ‘homine nous B
‘mentionne 1'1 frequence 1’elflt1ve 1"11)1)011{311[, ])8'111(‘0111) ce que_i
nous avons déja 1'enconlre chez les epllepllques ; Mmais ce
“sont la des. donnees encore incertaines el notre ol)servallon .
esi-de trop courlé durée _pour que hous Ayolis notc une
~-périodicité quelconque. = - | ﬁ
ll ést-bien pro]nl)le que le: mahde a ecalement souflert
i une hémorragie 11111*ac.ramenne qui- a donne lieu a dela
cmnpressmn d'ott perte de connaissance prolongee, Mais.

les lrouhles psychiques actuels. doivent-ils étre conslderes

" comme- la amle de la cmnpressmn elle-méme. on comme

“le résultat des -altérations de la nutrition créées par celtte
compressmn? Sur’ ce. point 1'hésitation est permise. Des.

, _s}mptomes analoguesﬁ sucgede;lt a des- blessures: de ‘téte-

-
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qui ne s’accompagnent. ni d’hémorragic ni de lésions de
I'écorce, Maintes fois, consécutivement & une violente com-
molion cérébrale qui n’avait engendré que de fines lésions,
on a assisté & 'éclosion dn tableau clinique que nous élu-
dions ici, avec associalion courante de signes épilepliques
el d’affaiblissement des plus marqués de la résistance a
Palcool, 11 n'est pas- rare que ces manifestalions s'exagé-
rent longlemps encore aprés 'accident. Le pronostic est
d’une exiréme gravité; par Pablation chirurgicale des cica-
{rices, qu] provoquenl Ia complesslon on obtienl parfois s une
amelwralnon mais elle ne persiste jamais que fort peu (1)

Les rapports entre le traumatisme el la folie Jpeuvent

. -revélir des formes tonles différentes, Voici un ciseleur en

bronze, 4gé de 61 ans, qui nous fournit un exemple d'un
genre bien caractéristique. Il nous A ¢été amené ici pouv

o examen medlco—-lenal Il y- a huit mois environ, il fut vie-

time d'un accident de chemin de fer aveec sa femme et sa

_fille, Brusquement projeté par terre, il cut des contusions

trés sérieuses et méme des plaies au genou et au bras droils,
a la région 7\'g01mllque et & la partie droite du cvane Sans-
parler d’excoriations & la paume de la main. Toules ces

- 1ésions guérirent fort vite. Mais aussilol aprés laccident,

jeté par terre par la secousse, il perdit connaissance et resta
évanoui quelques instants. Revenu & lui, il chercha sa
femme et sa fille, celle-ci griévement blessée; & ce moment
il entendit .un médecin qui se -trouvait. I& par hasard :
« C'est encore le mari qui sera le plus touché. » II- é1ait
extrémement excité. )

~ Le malade se rendit bientét comple qu'un changement
impoerlant §'était -opéré en lui. Comme il nous l’e\pllque

“avec une certaine éloquence, il était devenu trés oubliecux

et n’était plus capable de reconnaitre les gens. Constamment

mou et fatigué, il s’endormait dans sa chambre avant dé-

(1) Nous n'avons malheureusement pu avoir aucun rencelﬂnement sur ce
qu'est devenu ce malade, ‘ ‘
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jenner, 11 Iui fallait déployer nne énorme tension d'esprit

pour arrviver a4 suivre une convers ’lllOll, surtoul an mllneu

dune nombreuse société, 1 s’était vu obligé abandonner -
les charges honorvifiques qu'il remplissait, n’éltant plus-en -

élal d'assister aux séances, De méme il lui élait impopssible
d'aller au cafe' il s’y senlail lmmulmlemenl mal a Paise
el force Iui élait de retourner chez lui,

I1 pensaitl beancoup 4 son accident ; il en parlait souvenl -

avec sa famille dont I'avenir le lourmentait d’ailleurs au
plus haut point; le pmcec; en dommages el intéréls in-
tenté conlre la compagnie demeurait en suspens. I avait.
grandement perdu de son aptitude au travail, et pourlant
¢’élail encore dans son atelier qu’il se trouvait le micux ;

mais il élail contraint de renoncer a4 toul labeur tant soit

peu prolongé et il manquait de la siireté de main et de

.. la vigueurindispensables 4 son métier, Il n’éprouvait aucun

allrail 4 causer el & occuper son ‘espril,-car tout lui devenait

pénible el tout 'émotionnait, Il ne lisail plus aussi aisément
que jadis ; il ne tardait pas eneflet a ressentir des maux de
téle el ses yeux se fermaient, Venail-il a parvler, il avait volon-
tiers la sensation de quelque chose qui le piquail dans le
gosier, el en réalitéil s’arrélait tout ; acoup au milieu d"un mot.
~ la marche élait également difficile el plovoqualt des pal-

pitations, des douleurs dans le' dos, des crises de sueurs
abondantes. 11 lui semblait souvent étre sur le point de faire .

‘une chute; il ne pouvait par “exemple “monter sur une-

chaise sans élre aussitot pris d’angoisse et d’appréhension
de tomber. Comme conséquence de lous ces phénoménes,
le malade étail sans cesse d’humeur lacilurne.

Au pointde vue somatique, cet homme, de petite taille et
de ])onne conslitulion, présente un tremblement trés accusé-
des paupiéreés, les yeux une fois clos; de plusila du tremble-
mentde la langue, un léger slrablsme,ﬂun aflaissement des
traits de la- face, une diminution des réflexes rotuliens et

des réflexes cutanés du coté droit et de I'hémiparésie du

—

-—
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méme colé, Lui ferme-t-on les paupiéres, il a de'grﬁndes
oscillations dans la station verticale et finit’ par tomber; en:
outre il ne sait plus faire demi-tour, La sensibilité enfin
est inlaclte, Pendanl T'examen il se faligue trés vite 3 son
])ouls est pelit el rapide et le moindre effort imprime 4 son
visage une vive coloration, Ajoutons que I'éiude appro-

'fomlle de Pappareil auditif montre” une diminution irés

netle des fonctions du-nerf auditif droit, ,

- Nos précédents sujets, qumqu ‘atteints de troubles graves
aisés & metlre en évidence, n avalenl pas la moindre sensation
d’étre malades, Celui-ci émel au coniraire de trés violentes
plainies, et cependant les symptomes objectifs sont-relati- .
vement fort peu de. chose-chez lui, Tout au plus linégalité
des réflexes tendineux pourrait-elle porter 4 penser.d une
affeclion du syslénie nerveux ; mais encore n'esi-il pas sir
que celie .inégalité ne soil pas fonction d’ une-contracture
musculaire, 11 est bien délicat aussi d’affirmer. que I'hypo-

Lesthesm du nerf auditif ait une 1elatlon quelconque avec

I accident,

I'absence de lout symplome ol)Jecllf ‘semble” plaider en
faveur de l’Ol‘lﬁllle~])S\C]]l([ll{3 du mal el on aurait quelque
raison d’incriminer la simulation, tentée dans le hut d’ob-

tenir des domlmoes et Intéréts heaucoup phlS élevés. Cetle

question de la slmulatlon a pris aujourd’hui une irés grosse
importance ; elle le doit a notre législation actuelle. On

‘s’esl par suite sérieusement appliqué a trouver des signes

caracléristiques infaillibles. Jusqu’ici, je{_'dois-le dire, le
résultat est minime parce qu'on s’est borné a les deman-
der & la neurologie. Les plaintes. proférées* par notre
patient sont semblables .a celles qu'oceasionne . un gros .
souci ; elles puisent donc leur origine dans un état d’esprit
pathologique. En fait,” dans toutes.ces ‘aﬂ’ection*sﬁqu’Oppen—-‘
heim a parfaitement décrites sous le nom de « névrose.trau-

“matique »,; le principal role revient & un violent ébranle-

ment de 'émotivité et la peur en est- le facteur primordial..
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Ces-troubles apparaissent méme indépendammbent de toule
blessure, voire de loul accidenl; un grand danger esl sou-
vent suffisant.” Clesl pmn'qnm ici, abslraction faite des
lésions superficielles qui ne représentent que des phéno-
menes concomilants et pleinement fortuils, les seuls symp-
tdmes conslatables apparliennent au domaine de I'émotivité ;
aussi’ 0’y a-t-il pas possibilité & un examen somatique de
déceler des signes pqlhoonomomques (qui, en lout élat de
cause, ccln])permenl i I'activité volontaire., ’
En revanche Pensemble du tableau clinique est lou]ours
ulenllque & Ini-méme, ce qui nous mel en garde jusqu'a un
certain point contre la simulation. Nous relrouvons 1‘e0ulle-
rement les différents stigmales qui témoignent d’'une exagé-
ration de I'émotivité, avec 'ses effels s'pcondaﬁ*es sur
'aplitude au travail, sur le plaisic qu'on éprouve.a vivre,
sur I'état d’esprit, sur les diflérentes fonclions somaliques,
sensibilité, motilité, circulalion, elc. Celle excilalion émo-

tive semble provoquée et enlretenue par deux facteurs : un -

ll‘ as forl l)mnlemenl émotif au momenl de I'accident et la

« lutle pour la rente» qui assombril souvent i péniblement’

les conséquences de ce dernier, 11 esl cerlains cas, rares a
la vérité, ot assurance d’entrer en possession d’ une rente
a produit une notable amélioration de I’état o'cnel'al et qui

paraissent ainsi confirmer notre hypothése. Mais on soup-

conne alors.aussilol qu’il s’agissait de slmulatlon. :
POlll‘ en avoir le ceur net, il faut s'adressér 4 un procédé

susceplll)le d’éclaiver dans la mesure de nos moyens la vie -

de ame a Pélat palholoolque ; cetle solution doit étre
demandée aux recherches de -psychologie expérimentale
Dans divers cas j'ai déja. eu recours a des examens de ce
genre : je faisais praliquer des additions de nombres d’un
c]nﬂre ainsi que d'aulres expériences du méme ordre. Ce
sonl des invesligations: dans le détail desquelles je ne puis
entrer ici ; elles ont le gros avantage de nous conduire a'des
résultals ot chaque faute voulue est du coup mise en pleine

ks o St —— b s
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lnmicre, Les personnes prévenues clles-mémes ne’ rénssis-
senl pas & copier les troubles morbides véritables. En ce qui

concerne spécialement notre malade nous avons clairement.

vu que ses plainles sur son incapacité de fravail - repo-
saient bien sur une hase eflective, Avee I plus parfaite
nellelé nous avons conshtele\lslence d’un énorme aflai-
blissement des faculiés intellectuelles, en méme temps qu'une
tendance loujours croissante a la fatigne, sorte d’épuisement
conslamment en voied’augmeniation. Il n’y auraitaucnn ohs-

tacle a instituer des expériences identiques dans les aulres
_. domaines psychiques; compréhension,- mémoire, ete. A I'aide’
de 1outes ces recherches la moindre supercherie s’impose:

immédiatement 4 1 observateur, comme en font aisément foi
le manque de concordance des résullals emumqes dans leur
einsemble el les éearls enire ces résultais et ceux o expeé-
riences antéricures de méme nalure,

Sur P'avenir de notre sujet, 1mposm])k de vous rien dire

~en loute flssumnce. Son qoe ne se pmle ouer a la promple
“guérison de son élat; mais sl obtient gain de cause dans

son proces el s'il est débarrassé de ce souci, une grande ameé-
lioration pourrait s’ensuivre (1). Dans bien des formes anz-

- loguesl’évqlulioii est cependant des plus tenaces, Pour lins-
-lant, comme thérapeulique, rien d’autre a conseiller (”]u’un‘e‘
~ ““occupation suffisamment absorbante. 1l convient aussi de ne
“pas oublier que Phypnose a parfois une action bienfaisante;

mais ici le résultat a été nul et nous n’en-attendons aucun
effet durable, tant que 'esprit du malade ne sera pas SOII‘Stl‘alt
a-Pinquiétude qui le domine. L
On a toujours ratlache jusqu’icia I’ h\ stérie celle névrose

traumatique ou miieux ce « Schreckneurose », et d’aprés

Charcot tous les cas analogues en dépendent. On se fonde

(1) L’état du malade s'est considérablement amélioré dans les six anndes

ct deniie qui viennént de s’écouler depuisl’heureuseissue du.procésen dom-

mageset iniéréts, Cependant persiste encore un certain degré de rétréeisse-

-ment des capacités mtellectuelles et d'affaiblissement dans le domaine de
P'émotivité.
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©osur celle notlon que lh) sleme aupqravqut htente, S evellle‘

61 se nnnlfeste sous. l’mﬂuence du traunntisme. Il e\lbte en

e et T i ——

eﬂet des o])servallons md:scutq])lus ou elle succede A . 1cc:-—
3 dent Mais le l'll)leau chnlque qul se developpe alors différe

g foncmrement, ‘A mon ’WIS, par sa nnrche et ses’ caracteres L

‘”cllmques bien spemﬁes de celui de llwsterie en- général, et
~ celle synthese des deux affeclions ne me semble pas compor
ter de @1 ands 1\*1111’1ges. J'ai_ ])1en plutot la convlcllon qu'a
approfondlr les troubles d’origine psyc]nque et les troubles.

" parliculiers de l’h} stérie qui, eux, se caractérisent par une - -
tendance const'ulte a reprodulre des svmptomes d’ aflections
psvclnques de toutel-nature, ~on.-finira par dlssomer une.

série de formes 11101‘1)1(185 unies par de trés proches liens de

p'u'ente et caractérisées par des modifi cauons p'ltllolomques i”
sans aucun llen a\'ec Ph)Stbl‘lG N
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Obsessions et phobies. * - -

\Iusswurs, en ‘nous occupqnt d’hystérie nous avons vu
qu'il existe tout un groupe de phénoménes psychiques dans
l_egqugls le trait caractéiistique du tableau clinique consiste -
essentiellement en un trouble particulier de la personnalité.
II ne s’agit plus la d’une maladie & évolution déterminée,

~mais bien d’une maniére d’étre permanente du psychisme

de lindividu ; c’est a la naissance méme que ‘s’en rattache

Torigine. Cel état crée un terrain des plus propices au déve-

loppement d’accés. morbides, variables dans leur fréquence:
Pl ; ) req H
comme dans leur -apparition. Par toute une série de transi-

tions, on passe ainsi de la prédisposition hystérique a cette

autre forme d’altération de la personnalilé désignée par {och
sous le nom « d’amoindrissement psychique durable » dont

_je vais vous montrer quelques exemples.

.- Voiel toul d’abord un homme de 31 ans, exercant le métier
de professeur, qui est venu spontanément réclamer nos
soins il y a quatre semaines. Maigre et ¢lancé, le front bas,
il pré ésente un peu d’inégalité puplllalre el une légére exa-

ératior. des réflexes rotullens. Rien de plus dans Pexamen

somati(js »"Je dois cependant ajouler que les battements du

ceeur sont trés rapides, si bien qu’au cours de l'interroga-

toire-ils ont atteint jusqu'a 120 a la minute. C'est la le fait

d’'un état émotif trés prononcé. Du resle lidée de venir
" KREPELIN, | 22
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devant vous 'w'ut vivement sure\cue le lll‘llfldb : 1l s’enfon-

bt - ——

cait dans son lit, s unaounnt que celle presenhtlon a-la cli-

nique lui cotiterait la vie ; il demandait la permission de s’ass-
seon' dans la salle a\”mtle début de lalecon, aflin de voirarri-

ver plooressn'emenl les auditeurs; il avait peur de se trou-
ver subitement en face ’un si or-and nombre de personneb.

‘Cel homme, pleinemént maitre de lui, donne des rensei--
gnemenlis-clairs et précis. Une de ses seeurs, dit-il, présente .

une affection identique a la sienne.- Quant a lui, il est
malade depuis onze ans.: O]Jelssant a ses ‘lptltudeb, il se
- lanca dans le professorat ; la préparation des examens
lohllom dun grand travail cérébral. Peu a peu, il se sentit
domln p'u' ld])])l‘ shension - d'une ‘IﬂCCthIl grave et par
celle de succomber a un coup de sang. Tous les conseils,
tous les examens médicaux ne parvenaient pas & le rassurer.
Un beau jour, — voila septl ans de cela, — possédé par la
crainle d’une mort subite, il quitta brusquement sa. place
pour rentrer dans sa famille. 11 consulta médecins sur méde-
cins et.demanda des congés répélés el prolongés; s'il se re-
mettait légérement; c’élail pour-ne pas tarder a retomber. 1l
redouta bientot de se trouver au milieu de grandes agglomé-

rations d’individus ; puis se manifesta I’ lmposs]]nhle de

traverser seul une place de certaine élendue ou une rue un
. e & . * - . N
peu large. 1l évitait de monter en chemin de fer, angoissé

a I'idée d’un tamponnement ou d’un déraillement; de méme

ne faisait-il pas usage des bateaux; qui auraient pu chavirer.
Jassail-il sur un ponl ou- patinait-il, il avait une sensation
d'anxiélé. Finalemenl il eut. Pangoisse de l'angoisse, si
bien que pour le molif le plus futile il éprouvait des halte-
ments de cour et de Poppression, 11 est mari¢ depuis trois

ans, et pendant toul ce lemps son élal est resté stalionnaire, .
H vivait chez lui, doux et facile a conduire, mais « dénué-de:

toule énergic ». Lorsqu’il se décida & chercher auprés

de nous it soulagement 8" son mal, il ne se rendit a la cli-
i . N . "

nique qu’en tremblant et hanté par la peur de la mort.
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i se. conslder lui-méme comme’ un « froussqrd ». En

tuell(m. il a loupurs eu la phohle de toutes les- maladles

:itu])e"cule%e, apopleue, ete.. I1. comprend tres ])1811 que ce
< sont- la des '11)1)1*ehenslons anormales, mais il na: ]'un'us _
- pu réussir a s’en débarrasser, Ala cllnlque NOUS avons tres
Ai'amlement constaté cetld angoisse, "Ainsi; . aprés c]nque?m

1entative- thérapeulique, " hains;, enveloppemenls, médica-

"ment&J surgissait toujours I’ idée que tout cela. était trop fort 3
-pour lul et ‘Ill'llt affaiblir. Il aurait \'oulu un mfirmler sans
" cesse A ses cOtés, en prévision.du moment ot il serait exposé
A s'agiter. La vue des autres malades l’mqulel'ul, beaucoup.
| Si la porte du ]ardm ou il se promenalt élait fermée, il elfnl,_k
| empmgne par la pensée quil lui serait impossible de s’ en aller
‘en cas d’unprmm 11 en étail arrivé ces derniers Lemps A ne

plus sorlir que rarement de la maison ; encore la porle devait-

~ elle resler ouverle derriére lui aflin de lut permellre, $'il sur-
- venail un d'mn*er, de revenir el de trouver rapidement un .

“refuge. Pour se calmer, il réclamait cotslamment une petlte;

-

- bouteille « d’électricité bleue» qu'il avait apportée avec lui. -

Parfors, quand il était assis, il ressentait- de nolenls baite- -

-ments de coeur; un jour quelques petits boutons ’ aené furent

pour lui un. tel sujet ‘d'angoisse qu'il ful incapable de mar-

" cher el de :lorlmr 1I'se-rendait comple aussi que son. reo'ard :

‘se troublait’; ¢’élait burement le début. d’une affection- psb- )

cluque dont il avail contracté le germe. par ml nous. -

11 y a dans ce tableau clinique ])16]] des trails quirappellent

Phystérie, notamment ces appré hensmns sond*unes de mala-
dies que réveille la moindre impression de hasard. Nous ne

- trouvons toulefois mcun-deb sligmates de' Phystéries in
oulre, se place au premier plan une véritable angoisse qui

ne vise pas seulement la peur du mal, - mais encore celle

méme temps que pourvu de ‘certaines facultés™ intellec- -

R s

- d'autres dangers de loules espéces d'un aulre coté manque-- -

-1olalement ce plaisir a la souffrance bien spécial, si sou-

-vent consiaté chez les hy slenques.

it
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" Je dois enlin vous Taire remarquer la compléte uniformité
“des manifestations pathologiques. Bien que celle obserya-
tion appartienne a la méme famille que U'hystérie, nous ne“
. devons pas moins la ranger .dans un autre groupe morbide,
“assez bien différencié, auquel on donne le nom de « folie ob- -
~ sédante ». L'existence d’appréhensions qui s'imposent au ma-
lade caractérise précisément cet état d’ailleurs d’une extréme
fréquence. Tous les raisonnements sont 11111)11159'11115 a les
enrayer el elles dominent la vie entiére du. patient. Notre
sujel sait fort bien qu’a la clinique il he risque pas le moin- -
dre danger mais langoisse, plus forte que la raison, - - -
l*eplend loujours le dessus ; seule peut -en triompher l'lr R
cerlllude que la porte reste ouverle derriére lui en prévi- |
- sion’ d’accident et qu'il lui sera dés lors loisible: de recourir
i Pélectricité bleue. Selon les pl*(,dlSpO‘SlllOlls et le milieu,
le cycle de ces phobies,” qui consisle ici en phobies des.
larges espaces, des ponts, des chemins defer, des foules, etc.,
esl susceplible de varier 4 l'infini.. Chez certains malades,
on observe la peur de la saleté, du poison, des aiguilles,
des vélements, des orages, sans parler d'une foule d’autres,
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L’aflection qui nous occupe reléve avant tout des modifica- |
tions de l'ensemble de la personnalité. C’est d’ailleurs ce
qu’il est facile de voir en.remontant 4 Porigine des troubles
morbides. Ceux-ci se développent ordinairement de honne
heure et durent toute Pexistence avec des hauts et des bas.
Dans les formes graves, du reste trés rares, les phénomenes
pathologiques peuvenl éire assez accusés pour s'opposer au a
libre jeu .des fonctions cérébrales. Les malades sont alors
entiérement absorbés par leurs appréhensions irrésistibles;
il leur est interdil de se livrer & aucune idée, & aucun
sentiment, a-aucune espeéce d’aclivité, A Taide de paroles

. encourfmeanles, avec des moyens thérapeuliques d’ordre
p%vc]nque, il ¥ a souvent moyen d’obtenir une certaine amé-

lioration, Chez nolre sujel nous avons essayé¢ I’hypnotisine
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“qui donne dans quelques cas des résullals rapides, mais

passagers. A la suile de la premiére séance, nous avons eflec-

“tivement noté un mieux trés sensible; mais une nouvelle -

- phobie s’esl mise a surgirau sujet méme de celte méthode de
traitement. Le malade se persuada qu’elle ne valait rien pour

lui, et il perdlt en peu de lemps la confiance qui est la base -
méme de celte thérapeutique. Nous allons maintenant essayer

de I'habituer a sorlir librement de la clinique pendant un
tempsde plus en plus long, et nous lacheronsde combalttre par
des procédés analogues les aulres pho]nes si variées ; maisil..
ne faul & coup sur pas fonder trop d’espoir sur ce mode
d’intervention. . Ma:bius recommande a ces malades un
séjour prolongé dans une maison de-santé spéciale, ot
il soil possible de les astreindre & un travail réglé sous la
-surveillance ’un médecin. C’est la une excellente maniére
de faire; 1'asile clinique qui remplit un autre bul et dont les
- moyens d action sont loutl différents n’oflre que peu d’utilité -
_pour ce genre de malades (1). =~ - . L
L\'munez:, je vous pme, cel ‘ll'llSlL, age de 36 ans, qm nous
ful amené par la police avant-hier. _ll élail allé lul-m(,m

“demander assislance au commissaire du chemin de fer; brus--

quement il était devenu trés anxieux, avait interrompu son
- voyage et errail a I'aventure & lravers la ville. *

-Ce malade, vous le conslatez, est trés lucide el bien
mailre de lui; il nous relate sa vie antérieure avec bheau-
coup de bon sens el de logique. Il y a sepl a huil mois, il

tomba d’un trapéze sur lequel il « travaillail » & la hauteur
de vingl pieds.. II n’eutl heureusement qu'une fraclwme

du métacarpe, mais se fit en outre de violentes contusions a
Y !
la région postérieure ducrane; on retrouve encore aujour-

(1) Au bout de sept semaines nots avons di -renvoyer le malade dans sa

famille, Il. passail en effiet tout son temps & chercher de houveaux modes
de traitement et il manquail 4 la clinique d'aclivilé régulitre, double condi-
tion qui avait sur lui une influence défavorable. Aujourd hui, c'est-a-dire
huil ans plus tard, il est de houveau en service sans avoir lrop & se plaindre.
Sa sceur veul aussi réclamer nos soins pour des iroubles analogues.

-
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~d’hui & cet endroit deux cicairices non. adhéréntes a los.
‘Aprés sa chute il resta longtemps sans connaissance-;-.au

~

bout de trois jours il présenta un accés convulsif qui ne ™ -

se renouvela pas. Depuis cette époque, il souflre d’une

~angoisse apparaissant dans des conditions bien parliculiéres.”

- Lorsqu’il se trouve avec plusieurs personnes, explique-t-il, il
~ commence par ressenlir comme- une vive pression dans la
téte ; puis il est obsédé par la peur de prononcer malgré lui:

des mots malsonnants et en particulier dés-paroles de lese~

majesté. Son angoisse esl parfois telle qu’il est obligé de
meltre son mouchoir' devant la bouche: Il n’a cependant
encore rien dit de répréhensible. Aussi depuis an dernier

travaille-t-il uniquement a ’étranger, dans un milieu ot il ne-

redoute pas d’élre arrété pour crime de lése-majesté. De
plus, 4 chaque lettre qu'il cachelle, il estréguliérement hanté
du désir de cracher dedans et se voil conlraint de prier quel-
qu'un de fermer P'enveloppe & sa place. En se rendant dans
une ville de PAllemagne du Sud, ot des amis 'aitendaient,
_il éprouvaun malaise lors de son passage a Heidelberg et ful
repris de son angoisse. Craignant d’étre arréts, il descendit
rapidement du train pour chercher de P’eau. Suivantles ren-
- seignements de ses compagnons de voyage, il aurait perdu
la téle el aurait eu des convulsions. Du resle, il ne posséde

que des données fort incompléles sur ces derniers événe-

ments ; mais a parl une légére dépression on n’observe
- aucun trouble psychique bien évident. Somatiqguement, on
note un peu d’accélération du pouls, une exagération de
Texcitabilité musculaire et des réflexes tendinenx et culz-
nés, enfin de I'hyperesthésie surloul au. froid. Les réflexes
tendineux sont-bien plus forts & gauche qu’a droite.

Vous voyez la crainte affecter chez ce malade 'allure
d’impulsions. En P'analysant avec soin, on constate qu'il ne
se sent pas en réalilé poussé & exéeuler les acles qu'il
- redoule, mais qu’il éprouve seulement la peur de les accom-
plir, Le processus se distingue de celui que nous avons.

1
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111d1que chez notre premler patient pal un seul’ pomt tan-
dis que chez celui-¢i le soi-disant danger venait de I'ex-
lérieur, il semble maintenant depeudre des acles mémes du
'sujet. 1l existe d’autre partdes cas, heureusement rares, dans
lesquels 'impulsion morbide est l'origine d’actes dangereux. -
L’action n’est pas alors redon lée, mais au contraire désirée;
:la résistance qui s’oppose ason accomplissement ne provient
-pas du sentiment, mais bien de la raison ; une fois vaincue la
~résistance qu'oppose cette derniére, action laisse apres elle
-une certaine sensation de satisfaction. Dans_le fait acluel,
- Pacte redoulé ne va jamais par contre jusqu'a I'exéculion.
Les malades sont tourmentés par les alternatives les plus
“diverses, loujours en rapport avee des acles particuliérement ”
désagréables et effrayants pour eux; dans les impulsions
palholomques, le but de l'acte sem])le désirable, landl.s (que
- la-raison et la réllexion le déconseillent.
L’ 111terpreta110n de celle observalion ne nous présenie pas
de-trop grosses difficultés. Les aceés convulsifs, qui se sont
manifeslés et répétés aprés Paccident; peuvent étre regardés
comme des manifestations épilepliques. Mais les craintes
obsédantes, 'hyperesthésie cutanée, la langue inlacte pen-
-dant les convulsions, les relations étroiles de celles-ci avec
l'angoisse, I'absence de-tout aulre signe pllepuqlm nous
" conduisent & admeltre un tableau cllmque dlorigine psy-
chique dont une partie des sympiomes doit appartenir a
I'hystérie. Quant aux crainles, elles se rattachent bien plutét
i une entité morbide proche parente de T'hystérie, la folie.
obsédante, qui est comme elle une manifestation de dégéné-
_rescence, De méme rencontrons-nous souvent des malades
chez qui les sligmates de I’hystérie s’associent de facon
variable a la folle maniaque-dépressive, dont les racine
s’alimentent dans un méme sol.
~ Grace & la maniére de voir & laquelle nous avons abouti,
nous nous garderons d’exagérer le role d’'une étiologie qui
voudrait attribuer & la chute la cause des troubles observes.
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_ drmt d’esp{,rer unc cerlaine amélioration” par un traitement

- - - . - N -

—
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 Sans lemr compte de l’etflt de fall)lesse 1)5) cluque consecutlf
Ala ]Jlessure de téte; nous savons pourtant. que la « Schi reck-" *
neurose » se- presellie avec un- tout autre comple\us sy mpto— ‘
 malique. Aulieu de cet ﬂfl"'u])llssement de I'activité psy c]nque

el phy 31que, au lieu de la. 1'ecrudescence de la f‘ltlgue, nous

- relevons ici “des signes que nous avons souvent observés en-

“dehors de toute ]JlLSSlll‘e de téte. L’acmdent ne fut done ]ns, :
".pouvons-nous conclure, la cause delermunnle des troul)les

psy chiques; ce ful- la- cause occaswnnelle grice A laquelle .

deva]l se mfunfeslu* une predlsposmon specnle du patient: o
(’etle concepllon est d’une grosse importance pronosllque L
pour notre malade. Tandis que dans les for: nes graves de_ AR
Schreckpsychose les troubles ne d]sp'lrmssent que lentement - |
el persistent, méme quelquefois indéfiniment, " les’ troubles - .. -
- hy 5[@1‘1(111(33, quoique: bien detelmlnes, n’en sont pas moins, - .. h
‘nous le savons, lreés mo])lles et faciles &- ‘modifier. Sous une. .- S
influence: psy clnque quelwnque, ils peuvent durer trés 10110*- IR
temps ou ‘disparailre aussi rapidement qu 1ls se_sont mani--.

- feslés, Aussi, dans I’G]Jser\ ation .actuelle, sommes-nous en

1)3\, (_lnque mais sinous comptons (1(3])‘11‘1"13‘581‘ notre sujet des: -
symplomes cllmques, nous nW'agirons pas sur la prédisposi-
lion hystérique, et 10l ou lard, avec ou sans. motif, de nou—-“ :
velles manifestations renaitront, Ceci s ‘applique surtoul 'mzx
~craintes _obsédantes qui,’ mdependmlment des symptomes
ln stéri iques, ont une tres grande tendance & se. prolonrrer (1) |
" Yoici maintenant une _]e;uned fille de 26 ans, amenée ici. il

"y alrois semaines par sa famille, el qui présente, elle aussi, .~
~une forme d’obsession- trés inléressanle. De conslilulion -

tlullcate, de nutrition générale défectucuse, elle donne hien
lunpresswn d’une malade-; sou vls'lge soucieux porte
une empremle d(, souﬂrance, SeS MAains, Ses domls sont

1 “

(1) Ndus avons enhepris“chcz ce mzﬁado un iraitement hvpnoliqUe el nous .
avons réussid le débarrasser de ses pénibles symptomes. MalheureuSeiuent -
ll ne dunem*a _plus ensuite quune semaine auprés de nous. "
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animés de mouvements ininterrompus qui- trahissent quel-

que inquiétude intime. Trés maitresse d’elle et compre-

nant fort bien ce qu'on lui demande, elle ne répond cepen-
dant que par monosyllabes. Sa mére a éu un frére aliéné.
Il y a dix ans, la malade, d’intelligence vive, toujours gaie
el d’excellente humeur jusque-la, se montra trés affectée ala
suile d'une arthrite du pied droit qui nécessila un traite-
ment prolongé. Aujourd’hui encore, Particulation est raide
et douloureuse. Celle jeune fille explique qu’elle n’est pas

. du tout une aliénée, mais bien une mauvaise personne, que
Pon enverrait -au diable sil’on connaissaitl ses péchés. Elle
1n’eslpas digne des soins qu’on lui prodigue. 11 lui estimpos-. -

sible de croire qu’on la considére comme malade ; tout est
chez elle mensonge etfourberie. Cest la toul ce qu’on arrive
a en obtenir; Lllene sort pas de celte méme réponse qumdon
revient a la charge. En définitive; ce que nous apprenons
par elle se résume a cem' elle est devenue mdlone de se
confesser el pour celle raison ne peut plus trouver le moin- .
dre repos. Diil-elle aller jusqu’au boul du monde, il faut-
qu'elle parte n'importe oitj mais elle ne saurait demeurer
chez elle oit elle a menti et trompé loul le monde ni resler

"ici out on est heaucoup Arop bon pour elle.

D’aprés les renseignements qu’on nous a fournis, cet élal
de dépression s’est developpe trés lentement. Depuis un an
ou deux, les parents s’élaient apercus que le caraclére de
leur fille devenait inégal. La voyant prise de doute d’ordre
religieux, ils Padressérent i des prétres el Penvoyérent en
pelerinage. Cependant le mal ne faisait que s’accroitre ; 'agi-
tation allait grandissant, 'appétitet le sommeil se perdaientde
jour en jour davantage, hientdtles forces elles-mémes dimi-

“nuérent. Elle se reprochait de nombreux péchés dont il lui

¢lait difficile de bien se repentir; c’est pourquoielle appar- -
lenail mainlenant au diable. Elle était sans désir et sans

volonté j tout lui élait indiflérent ; sa vie antérieure lui reve-

nail entiére & 'esprit, méme enses moindres détails,au point
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qu’elle s’élonnait elle-méme de sa mémoire. Son cerveau tra-
vaillait malgré elle; elle élait env ahie par des idées unpures-~

qui lui déchiraient lé coeur.. Aussi, pour ne plus pouvoir pen=-
ser, se livrail-elle-a un tl"av'ul ach'u'ne, bien que lr n—'allle,r

-

lui fat fort pénible.. -
Apres de longues hésitations, elle se decule a me confier

~ le sujet des 1dees ui la torturent. Toule tne suile 1ii1ages
sexuelles ne cessent d’assalllu' douloureusement son esprit,
- Chaque- ol)Jet qu’elle rencontre lui 1'appelle les parties géni-
talesdel’ homme,run manche de couteau; un court hiton, ete.
Voit-clle’ une ‘hande & pansement, elle songe qu'une verge
peul s’y envelopper. Un crucifix éveille en-elle Ja pensée de
soulever le 1ablier et de saisir les bourses a pleines maiis. .
" Pour un méme. objet surgissent plusieurs idées analogues,
qui sous les formes les plus diverses la poursuivent sans
tréve el sans possibilité de s’y soustraire; et, ajoule-t-elle,
il ya quelque chose en elle qui la forced s’ occuper de loutes
ces queslions, & en éprouver du plaisir} sans cela ces pen-
sées ne viendraienl pas. Arracher la malade au terrible sup-
- plice qu'elle se crée est loin d’élre une entreprise aisée;
elle y retourne constamment. Tout travail intellecluel lui est
interdil, car par une curicuse associalion une image génitale
se grefle sur chaque idée qu'elle percoil, sans qu’aucun
.rapprochement puisse méme étre invoqué.. De. plus, elle

a « le cerveau lourd'» etelle ne se mel pas a Poeuvre sans
un grand eflort sur clle-méme, ne s'agil-il que d’éerire une
‘lettre. Les diflérentes prescriptions médicales sont hien exc-
“culées, mais avec loules sortes de récriminalions. Les bains.
Iui font du mal, Ia viande lui est contraire. Toute sa maniére
de vivre doil évoluer suivant une direction- hien déterminée;
c'esl ]a une conditlion indispensable sans laquelle elle irait
plus mal. Comme troubles somatiques, je ne vous signalerai
qu'un peu de raideur et de gonflement du cou-de-pied
gauche, une légére tendance & la conslipalion el un sommeil
lrés capricicux. |
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Tandis que dansle cas précédent nous nous trouvions en

face  de phobies avec anxiété, prenant naissance pour. les

molifs les plus divers, ici nous voyons par coiiire un groupe
d'images s'imposer. sans cesse 4 l'esprit de la malade, en se
compllquant parfois de phénoménes ‘impulsifs. Dans celte

observation, les idées pénibles sont aussi puissamment domi- -

nalrices et persistent malgré tous les efforts de la patiente.
Elle soubhaite de tout cotur étre délivrée de ces obsessions
insurmontables, bien qu’elle j)l‘élellclé désirer s'inlérésser
a de pareilles matiéres et méme en aceepter la respon-
sabilité. Entre les deux cas existe, il est vrai, une cerlaine -

ressemblance clinique, témoin les craintes hy pocondr aques,

la méfiance envers les médicaments, elc.; mais il est des

différences importantes dans 'évolution de la maladie chez
les deux sujels. D'une part, le tableau clinique  offre un

développement .rapide et progressif ; de Pautre, cest au’
contraire un état slationnaire qui dure de longues années
sans modification. Ajoulez encore que l'agitation intéricure

“qui-tourmenie nolre seconde malade est des plus accen-

tuées. De méme on retrouve, & un degré hien plus accusé que
chez notre premier sujet, des troubles de 1’étal coenesthé-
sique, des idées de perséeution bien -caractérisées, de la pa-
‘resse cérébrale, de 'exagération de I'émotivité, le toul con-
trastant avec l'incapacité d’expliquer cetle maniére d’étre:
De ces fails nous pouvons, je crois, conclure a l'exis-
tence d’une aflection irés probablement curable. Nous avons
le droil de rejeter I'idée d’un processus morbide permanent,

“identique a celui du malade précédent. Pareille assertion ne

doit du reste pas se baser sur la nature des obsessions: ces
derniéres peuvent tout aussi bien témoigner d'une prédispo-

- sition, d’une « tare psychopathique » durables. Mais les phé-

‘nomeénes cliniques concomilants contredisent cette hypothése .
el nous aménent 4 une toute aulre interprélation du syn-
drome morbide, Nous avons ainsi un nouvel argument en
faveur de cetle régle que je répéte si souvent : un symp-
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téme unique, si particulier soit-il, n’autorise jamais & porter.

un dlagnostw -une. concephon exacte d’une afleclion ne peut -

——— -

se ‘haser que sur l’etude du lahleau ‘clinique d'ms son en-

"sem])le. e :“_1 e T

It nnmtenant se pose: celte questmn' de quelle enhle“
rele\e notre cas ? En-nous lns'mt sur -les notions exposées
.au cours de ¢ées legons, nous av ons a envisager deux alterna-
lives : 1'1 démence - precoce et la folie. & forme’ maniaque-- -
dépr essive. La solutlon est relativement aisée. Si dans cha-
. cune-de ces 111'11'1(11(,5 s'observe la perle totale du sentamenli
avée idées d"ullo'lcmls'lilon, il n'est pas moins vrai qu’ on

pensera bien plulot A'un accés de folie 111‘1111*1(1ue-depressn e,

par suite dela paresse, mlellecluelle el de 'exagération siforte -

:de l’emotn*lle celle -ci notammenl s’est manifestée d’emblee a

son maximum 101'.5 d’une visite de 1'1 mére de notre patlente. |
nﬂn r ﬂ])SGllCL (le toute 'momahe et de toute trace de néga-

tivisme pl*ude encore en faveur de celte notion.

Il n’est pas rare de relever des observations de ce O‘Gm'ef

ol des obsessions 1rés violentes se développent pendfml un

laps de temps for! Iong. Ce qui caraclerise ces faits, c'esl
leur év olnllon progressive,. rapide, . sans rémission ; c'est
DPénorme dépression émolive ; ce sont les.conceplions r alen<
" ties, la volonté émoussée; ce sont enfin les idées de culpabi- .
. lité. I nous est donc permis d’espérer que chez notre malade
les phénoménes acluels, malgré leur intensité, finiront un -
r,»]our par céder (1); mais il nous faudra bien entendu nous "
allendre 4 voir apparailre tot ou tard de 11011\* 2auX acees,
semblables & celui-ci ou un pewdiflérents |
" De la valeur clinique de Iobservation se déduit sans peme"
a therap{,uthue. Contrairement 4 ce que nous avons dit pour
~ nolre premier mal'u:le, le iraitement a Dasile, Péloignement y
~ de la famille, la surv elllance au pomt de vue smclde, le repos .-

y

t1) Au bout dc lrois on qualre ans de ma]adle, celte jeune e a com-.
" pletement guéri. Aujourdhul encore, nevf ans plus laid, elle est en parfait
. dtat, anre interprélalion semble tlonc justifiée, :
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. OBSESSIONS ET PHOBIES 349

au lit sont des points de premiére importance. De plus, il con:
vient d’ ‘l])l)Ol‘tGl‘ une grande attention a I’état de la nutrition

“ainsi qu'au sommeil." Nous pouvons également employer

quelques sédalifs, et Passociation d’opium avec .un h peu de

—

“bromure me parail assez mdlque
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~Anomalies congénitales.

Messieurs, des influences trés variables modifient les pré-
dispositions individuelles et en ajoutent de nouvelles a celles
que transmet I'hérédité. Si les facultés propres aux parents,

qu ‘elles soient honnes- ou mauvaises, saines ou patholo-
giques, se relrouvent chez les enfants, des causes multiples.

viennent encore orienter celles des descendanis -dans une
voie déterminée. Ceux-ci présenienl par suite une cerlaine

ressemblance avee leurs ascendants, mais s’en différencient .
par plusieurs traits. La conséquence générale, ¢’est soit'amé-
lioration de la race, soit au contraire sa déchéance, « sa dégeé-

nérescence ». Que dans ce dernier cas se arefle Vintervention
‘d’influences pathologiques, le-produit de conceplien va por-
ter en'lui le germe de la disparition de la race, & moins qu’un
sang neuf ne régénére celle dégénérescence progressive ou
n’en amomdmsse les funestes effets. La dégénérescence se
traduit en clinique sous les aspects les plus variés. Elle pré-

pare un terrain trés favorable au développement des affections -

meniales de toul ordre. Mais nous savons aussi qu’existe
d’autre part toute une série de troubles psychiques qui pren-
nent presqu’exclusivement naissance sur des milieux prédis-
posés, lelles la folie maniaque-dépressive, 'hystérie, la folie

~obsédante. Ou bien la dégénérescence se traduil par une.

modification qui commence avec la vie, qui dure aulant que
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I'individu et se 1'et1‘0uve dans-lous-ses actes; ou bien-elle -

n'apparait’ que par périodes, sous forme de phenomenes *

- psychiques morbides et variables dans leur intensité. On est
~ peut-étre-autorisé & distinguer. les états morbides congéni-

taux et les personnahtes pathologiques selon que les trou- .
bles apparaissent comme liés & un processus morbide ou a
une anomalie individuelle. 11 est toutefois Inen dlfﬁClle’
d’ela])llr une scission rés marquée. ﬁ S

Pour vous donner un-apercu de cet énorme domaine, j’at-

tire-tout d'abord votre atlention sur ce jeune chimiste de

922 ans. Le tribunal nous Ienvoya pour expertise médico-1¢é- -

gale au point de¢ vue mental Il est accusé.-par un certain
nom])re de-garcons de 10 & 14 ans d’avoir commis sur eux -
des atlenlats & la pudeur. Il les abordait d’ordinaire sur la
voie publique, les chargeait de peliles commissions, puisles.

" attirait dans sa chambre ot portes et fenétres étaient soi-
-gneusement fermées. Aprés avoir échangé quelques propos.

fort innocents, il se mettait a les caresser, a les embrasser,
a leur prendre les organes génilaux, a deboutonucr leurs
pantalons, enfin a4 les masturber. 1l réussissait parfois & se-
faire également masturber et a les amener dans son lit,
bien que les enfanls ne montrassenl d’ordinaire pas heau-
coul)‘dfenlhousiaisnne. A la fin il leur offrait un petit ca-

- dean, leur recommandail le silence et leur demandail de re-
venir le lendemain. Il écrivait de la prison a un de ces en-

fanls pour le prier de Pexcuser, l'assurant .« qu’il Pavait
beaucoup aimé » et terminait en lui env voy ant un « haiser aflec-

lueux ».

Ces acles si spéciaux nous incitérent a fouiller les antécé- -

dents de Paccusé. Son pire élait trés coléreux; un de ses
~fréres mourut en bas dge de convulsions; il aurait une seur

trés « nerveuse ». Sa mére eulde fortes émotions pendant sa
grossesse el P'accouchement fut trés difficile. Enfant, ce ma-
lade fut extrémement délicat; il ne parla qu'a 'age de 4 ans
ct dans la suite commettait maintes erreurs de prononcia-
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tion. Il avait de fréquents maux de’téte et se/montrait fort

tlmlde et craintif; Il ne fit. aucun progrés '1 12 ecole commun'lle

"a-cause de son defaut de prononciation et"d@ ses nialvaises

dlsposmons, aussi-lui donna-l-on des: legons p'u'tlculleres.” .

Plus tard on le changeasouvent d’ institution; car il se dispu- . -

lait.sans cesse ayec Ie‘s professeurs et perdait l)eaucoup de
temps a. canoteln a rame ou a voile. On finit a (rraud peine
- par lui faire -passer son” \folontfu‘nl 11 voulait étre soldat,

mais fut réformé pour rétraction. de la main (11‘01te. Il fut '1101’sf *

mis: ‘dans un lycée, depensq he'lucoup Q’argent, se fit passer”

pour-comte; il tenta de’se suicider lorsqu on’ découvrit sa-

bupercherle. Malgré bien. des eﬂorls, on ' n arriva pas 4 le

- garder dfms pluswurs fqhmques ; il restait en eﬂ“et des JOHI‘ L
nées et. des semaines sans parailre au . trav*ul et. reclamfut,
conslqmment de 'argent. 1l p'll‘lll pour Breme, desnant O'a—*

gner l’Amemque el se. doniiait comme docleur:en chlmle,’) 2

mais il'manqua le bateau. De relour & la maison; il se- mon-

ra trés excild ; 1l ne. correspcmdalt avec ses parenls que par

leltres, il e'\loealt de.grosses sommes pour réaliser ses pro- . .-

jels d’avenir, sans - dmmu' plus d’ecl'ur(:lssemenls. 11 par-

Jlait « dune voix que personne n’entend », « & impulsions se-

créles vers quelque chose que je né puis saisir et qui force .
“la‘eroyance et l’esperance a salisfaire Pame et I’ esprlllorsque
cela prend ». 1l allait avoir grand pl'nsn' A résoudre le pro-
bleme de la nfmo*atmu aérienne au moyen d’e\per iences pe-
" rilleuses mais 1111porhnieb, car il avail dans le sang le désir

d’accomplir des acles demandant une cerlaine lldl‘leSSB. La~

cause de ses échecs antérieurs ne lui incombail qu’en 1)*11*[13;

pas conslruil « sur le. méme moule que les aulres ».
- Ses parents avaient remarqué depuis longlemps déja qu'il

aimait la fréquentation des jeunes gurcons ‘et les comblait
de cadeaux hors de prix. Ces, derniers temps, armé d'une.
“jumelle, il montail presque tous les jours, 4 I'heure de la
- sortie des classes, sur un arbre du jardin du haut duquel

.
]

- Les professeurs n’avaienl rien su faire d’'un ¢éléve qui n’était
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-l regardalt los gargons de Técole “siluée en face de lm. il

cherch-ut souvent: 2 faire COIIHHISS‘HICG avec eu\ les faisail

entrer dans le ]“tl‘dlll de son pére et les emmen'ut promener.
-C est dans ces condltlons que lombérentpar hasard enire
.-les mains du pére toule une série de notes trés 1nqulel'mles.
Le malade y 1‘acontalttoul d’abord comment. deux-enfants,

- d'ms « Sa splendlde salle de tapis-el dé glaces », ¢laient fice-
les 'un a coté delautre surle lapis, contre un oreiller haul -

~ el mou de telle f’lCO]l qulils pussent se voir dans les- rrlaces, :

S mais sans elre a meme- de Se. le\ er. Comme 115 commen-

caienl & crier, le malade se metlait 4 genoux aupre s du plus
4gé, afin de « lorturer Pautre moralement autant que pos-
sible ». 1 sortail le pénis’ « Amor »:du premier avec ses tes -
tlcules et le 111‘15t111'])a11, pms il le lalssmt la; « le p‘l]llalmf
h'usse, la chemlse 1'elevee, Amor tout & decom erl », el faisait

Pla méme chose vis-a-vis du second avec « grand ravisse=;
~ment ». Grace &: Tassislance de deux autres enfants, les Jell\
- se conlinuaient de diverses fagons depuis’ 1 heure 35 jusqua

6 heures. Les mmndres delmls comme les « pauses deslinées.

4. retrouver des forces. » ), el'ueut striclement (lGCl‘llS. Il ¥,

vail méme- -des tables qui résumaient. les aclcs oemhu\*:
commls avec loulé une série d’enfants, et les plus petits points:
- v -¢laient relatés.. Une descl*lplmn soignée “des - -avanlages
physiques I'accompagnait. On lit aussi tout au long I ]115[011‘
~ d’un voyage en premiere. classe quc ‘le malade fit-de Hei-
(lell)ew au chiteau de Montfort, sur le lac de Conshnce en’

e faisant passer pour comte. A Stuligarl, ou le valel de
c]mm])re semble avoir joué le 1‘01(, de « mppm leur », un hean )

pelll gargon, en irain de se promener,. ful pressé de venir.

en \'o1l,ure avec lui, L) enfanl bul da vin conlenfml un nar-

collque et s’endormit ; il ful masturbé, tandis que « Ie blane »
1ecuexlh dans une soucoupe faile « pour les e])anchemenls
d’Amor.» fut renfermé. Les acles les plus minimes sont rap-
- por {és avec une pr éeision élonnanie. Dans ces notes se irouve

~encore une interminable enumel alion. de palais el de do-

KREPELIN . ‘ ’ .93

1
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maines " situés dans toules les parlies de I'Rurope ‘et de
" IAmérique, avec la terminologie exacle de tout le personnel

domesllque depuis le « maréchal de la maison » et avec le-
nombre de chevaux, de canols, de vaisseaux, ¢te. L’ensemble

aune \*aleur de 41.380.000 marks. Plus loin, c’est la descmptlon -

de biens et de f;l])mques alteignant 15.000.000 marks, &’ une
banque ayant sept succursales, de transatlantiques, de yachts
de 12.821:000 marks. Cilons de méne un Supplément ou le
malade mppelle une convocalion secréle de Pempereur lui
enjoignant d’ aller a Kiel ; on 'y lit aussi son accepl'lllou dans
la marine et sa promotion dans deux ans au grade de licu-
lenanl-ca[)llame enmeéme temps que ¢ sa nomlmllon dans un
_« ordre trés remarquable ». R :
Lor.sque le pere trouva ces factums, il compnl la néces
sité de consulter un aliéniste. Aprés mille résistances, le

- malade fut donc amené a la clinique, mais, prol‘tant d’un

'

-

moment d’inatlention d’un infirmier, il se sauva au bout de

quelques jours. Il implora son pére et lui fit toutes les pro-
messes. Ce dernier cssaya.encore une fois de Ie metlre 3 la
_chimie, mais & peine deux mois s’¢laient-ils ecoules que le
‘patient ful arrété pour attental a la pudem' ' |

Le malade est tranquille et en pleine possession de lui-

‘méme; il raconte clairement 'hisloire de sa vie, mais en

s’arrétant, en hésitant souvent, en enlrecoupant subilement

son exposé. Sa mémoire est- normale § il a le caractére indif--
- férent. De temps en temps il esquisse un sourire un.peu
“géné. Son mainlien esl en général naturel; peut-étre un
. peu efléminé. Il reconnail, sans chercher a-se disculper, ce

dont il esl accusé el explique qu'il a toujours eu pour ses
camarades une trés chaude et trés vive amilié } ¢’est pourquoi

se fit jour « e mauvais coté de sa passion » qui le poussa fina-

lement auxactes précités j cependant selivrailen lui un violent
combal intérieur quine le laissait pas oublier sa vie manquée
jusqu’ici. De fort bonne heure déji, dans un pensionnat, il
avait élé entrainé par ses camarades 4 Ponanisme ; & d’autres
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| _moments- 11 S 'était adonné a. des distractions gemtales avee
des anmis, mais plus t'u'd n'y avait plus pense. gt sono*e'utia
Lﬂ])len dwanlage A une' jeune . parente qu'il. épouserait en-- .
.core -volontiers aujourd’hui. C’est & Berlin qu il comnienca -
a fréquenter des femmes; mais sur ce poinl ses désirs se |
almerent 1"'apldement surtout apres qu il ent fait connms—'
sance d’un jeune garcon.de 13 ans qul l’atura vivemenl vers
Ini. Ces dernlers temps seulement son penchanl dewnt assez
ardent pour. lui enlever la notion de I'ignominie de ses'acles
etle pousser a I’ accompllsgement (1’1111 forfait que Tui-méme
. ne comprend plus 111'untenanl Il est rempli de dégotit a"
I'idée de ce qu il a exéeité. 1l n’a-eu aucune relation avec les
~adulles et 'n’a jamais ressenli ‘aucune - e\c1latlun oemlaleﬂ
. quand d’aulres le mallrallalent' il n’a jamais 616 alliré pax les‘(
vélemenisou les travaux de i’emme Ses descriptions, dum(,u:
du moindre fondement réel, ne. sont que de purs ‘jeux de-
Iumymallon. 11 a depelnt tout cela parce qu’, ‘il en- 1)1011\*mt
“du plaisir; ma]ssonger ile réaliser est idiot. Il.a _probable--

amenl été en prme i un accés « subitel momenl'me de folie
" morale »} 111@51, au lieu- de Penfermer dans’ unP cllnlque,—
feraii-on hien micux de T envover au loin’ {hns une e\pedl—
tion pemlleus une yoix intérieure g ‘on ne peut lui e\m per
" Jui crie': « Per aspera ad astra..» - - -
‘L Al examen somalique du malade, nous notons qu il cst (le o
- conslitution robusle el de bonne musculature ; il a une légére
“inégalité pupillaire, un phimosis peu de\'eloppu el un 8pis- .
p'uhas. Les phalanges de la main droite sont un peu raccour-
" cies el on voit les traces de D'opération d’une syndactylie
du (leuxzeme ct du troisieme dow*l La bouffissure des lévres
saule aux yeux et la voix a quelques noles en faussel. Ge
sont la toules les anomalies & noter. S L
La nolion Ia plus frappante qui se dégage de I'histoire que "~
je viens de vous retracer se lrouve cerlainement dans Pir-
régularité de la vie entiére de notre sujet; dans Pincapacité -
. ol il est de s'adapter a I'éducation générale et de se conten-
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ier des pretenllons de tout le momle, dans-ses peregrnm—
lions d’école en ‘6cole el dans ses. clnngemems perpetuelb

de carriere. Toutes ‘ces difficultés prouvent combien le ma-

lade s’écarte de la moyenne des individus, et cét écarl lé
‘classe dans la série de dégénérés, dont les stigmates écla~
“lent tres m'uufeslement dans les anomalies pln siques et
dans le retard du (le\'eloppement psychique; les "anomalies
génilales plaident dans le méme sens. Nous sav ons, par des

)ACO]ISl‘llﬂllOlls nombreuses, que I'instinet sexuel se développe
. res 10l chez les dégénérés et qu'il conduit souvent a 'ona-
nisme; de la il oblique en géliél*al dans lesvoies les pluls sin-
-guliéres. C’est le hasard qui dicte d’ordinaire au malade le
chemin quwil doit prendre ; 'excitation sexuelle peut de cetle
. “facon se manifester sur des personnes de méme sexe ou sur
des enfants. Le désir sexuel, par une sorle d’atavisme ani-

~mal,-s'accompagne- en oulre volonijers du besoin de subir’

des mauvais traitements ou d’en imposér aux autres, tels Ies
sadiques et les masochistes. Enfin I'excitation sexuelle peut
élre-si inlense qulil suffit, pour la mettre en éveil, d’un
- objel quelconqr.fé rappelant Pacte ‘génital, comme cerlaines
- parlies du corps, des morceaux de vélements, des étlofles,
une odeur; en fin de comple, le réflexe génilal nwest plus
capable de s’éveiller naturellement etil lui faut de toute né-
cessilé un poinlde départanormal : c'estalors le fétichisme:

C’est 1rés probablement aprés avoir fait la connaissance
d’un garcon des plus atlirants pour lui que notre malade vit
se développer ce penchant sexuel qui plus tard ne se trouva
plus salisfait que par ce genre de rapports. On note aussi
dans ses écrits des traces de sadisme. On a cru autrefois
que 'amour homosexuel étail provoqué par une dysharmonie
conslilutionnelle enire une prédisposilion génitale et les
particularités de I'étal physique. Un trés grand nombre d’ob-
servations démenlent celle facon de voirj comme chez notre
malade, on y reléve une sorte de jeu de bascule entre les ten-
dances homosexuelles et hétlérosexuelles, De méme remar-

P s
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" “gquons-nous que l’inétincl sexuel orienté dans le sens normz}li |
~-ou homosexuel s’établit de bonne heure chez les dégénérés et e
~-qu'il suffit d’influences quelconques pour assister chez cux U -«
Péclosion des aberrations les plus variables. Cetle consla-_ - .
1ation va encorea J’ enconlre del llyp‘othése précédente. Dans

le plus g orand nombre de cqs, i

ne faul conslderer comme,

+cause fond'lmenhle des anomalies Oemhles quc la fausse, :

dlrecllon prlse par lmslmct nqlurel el I’mslalnllle de 'son

équilibre, comme il ‘11‘1‘1\”8 pour toules les autres unpulsmns

des deoeneres. S Lo - A
Ce qui esl tout a fail surpremnt chez nolre 5u]e[ c’est son.

“Dbesoin d’écrire des fails 11*1*eels enleur 11111)1*1111'111t une allure
_ﬁ de vérilé qui s'accorde avec ses désirs et ses e%pelances.“
‘Lorsque je commengals A ohser\ er ces lrou])les jétaisten-

clin a le considérer comme un forgeur de chintéres- super-
posa])le A un- p'u*anonque au premier defrre mais je ne lardai

- .pas a me tlelnfmder si celle 111[01'1)1*61-111011 élail justiliée. Ici
“-se refléle sans doule celte déviation de la ré éalité, portant sur
les actes el sur Ia p nsee, si iré équente chez les (luopn(,re% L

el favorisée’ peul-{,tre par un armement insuffisanl pour les

- batailles de la vie, alors qu'au conlraire la vivacilé de I ima-.
a ginalion et des instincts vilaux est particuliérement exagé- .
“rée. Si dans ces condilions je ne peux pas prédire chez notre
-~ malade le de\'eloppement d’une paranoia, ] acceple difficile- -
" “ment qu'il puisse jamais arriver a gagner sa vie par un tra-
- vail régulier; de plus sa perversion sexuelle le LO]l(]llll‘
101 ou lard 4 de nouveaux méfaits (1),

-

- Voici un professeur libre de 49 ans, qul entre avec un air
inle;‘rogaleur et réfléchi. 11 se trouve 4 la clinique pour exa- . -
men médico-légal, 1l ayait fait sous les prétextes les plus

{1) Le malade mena une vie trés arrltt,e sans jamais pouvoil* malgré plu- -
sicurs lentatives, s'en lenir & une llgne 1égu11u* s il changea de religion,
entra dans un couvent ponr quelque temps, fut mterné 4 maintes reprises
BlpOUl‘::lllVl deux fois encore pour attentat a la pudeur, sans qu’il y ait de
suite ! une fois il s'agissait de garcons, une autre fois d'une petite ﬁllei
D’autre part nen n'a automsé le diagnostic de paranoia.-
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_var és un orand 110111])1 e de commfmdes dms dlﬂerents m'wa- ERET

”“sms tout en élant completement incapable de ] ]amals payer. Jl

s elml presente conmme directeur (l’une maison -d’ educahon_“ St

et 'n ait donné cette maison méme pour arantle A ses créan-

-

S

ciers ; il de\all pourhnl bien savoir qu’il' n obtiendrail pas -

fa pernnssmn d'ouvrir uuo école. De plus, il avait demandé a

mslrune des étudiants en ]'mn en grec en histoire ‘11101(311110, *

- en. i‘mngals, en anglais; en hollandals en italien, en droit et
'~ en économie polmque. Commie l’e\pose de ses anlecedenls
avail éveillé des “doutes sur son. élal 1111311['11 on nous l’en-
voya aux fins de 1"1])])01"t muhco-leoal H

- En lisan les picces du dossier, on conslate que, ﬁls d’un :

simple paysan, il fit preme (Ie lelles dispositions qu 'on le:‘ “
désigna pour poursuivre ses eludes. Il sauta la seconde classe -
~ el sorlit du lycée avecle prix d’excellence. Plus lard il se des- -
tina ala t]u,olome et Q 1-1 1)11110100‘](3 il suivit les cours a 'uni- -
- \*01‘51[ de- Heldelhero et & celle de Munich; dans cetle der-:- ..

niére wlle il conlracta une fiévre ty phoul 11 trav alll‘l aléna -

et i Ulrécht, fut quelque temps professeur puis alla a Stras-

hour ‘g ot il p"l&SEl A 25 ans ) premier examen de théologie.

Penddnt sa fidvre h*phmd (il eul une période ot il fut,

@ comme enra@e »."On nous dil qu’a Sll‘ﬂb])()ll]‘b, sans y élre

-*mnlu, 1l entra de force dans:la salle du LO]ISBII de. la faculté

~de théologie et qu'il se serait presenle comme fulur priv: at--
- docent. Llu(h'mt il travaillait énormément, mangeait peu -

pour ¢ ¢lre (1 meéme de 5achel01' des livres el vivait trés a

Pécart..Une-fois nommé vicaire, il se dlbl)lll'l avee ses supé- -

rieurs, obéissanl en cela. & son caraclere 1111])(31'1(311\ et suffi-

-sant. Il 'changea souvent de place etl-écrivil des arlicles de

journaux trés acerbes ; il envoyait des carles postales grbs-
sieres au président du wnsxslou‘e. On le (lGSlllllEl pour in-
‘dlsmplme' il avail cependant des certificats de ses. l)’lSlLll 'S
qui le couvraient de louanges pour son activité et son zéle,
Il finit pal' trouver une situalion de pasteur dans un. pays
voisin § mais 12 encore il passa d’une -place a.'autre jusqu'au

—
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moment ot son esprit dérailla complétement. 11 fut condamné
a une amende de 60 marks pour insulte a un employé en ser-

~.vice public. A cette époque, il eut pendant plusieurs jours

une phase de confusion mentale dont il ne garde qu’'un sou-
~venir imprécis. 1l entra dans un lycée, mais y nourrit bien-
1ot des. l'apporls trés tendus avec les autres professeurs.
Donnant des lecons comme suppléant a Halle, il passa 1'exa--
men de professeur supérieur avec un médiocre succés; il -

“alla alors.a Francfort ou il se livra a 'enseignement privé.

C’est la qu’il entra pour la premiére fois, a 32 ans; dans un
asile d’aliénés ; il s’était fail enfermer dans une église, avail
commencé a discourir pour essayer l’acousthue car il avail
‘recu du pasteur lordre de présider a la communion. On ne
put-le faire sortir que parla force; il poussait le cri de rallie-
ment des Maures. A l'asile il se montra:trés exigeant el
‘excilé, le cerveau rempli de plans pour I'avenir et n’av aitpfls
- la sensation d’étre malade. ‘ ' |
- Deux mois plus lard, on le ‘ansporla.dans une aulre mai- ~
son. On y remarqua aussi qu’il avait une trés haule opinion -
de lui-ménie, ce qui étail en contradiction compléte avec son
extéricur négligé. Il étail trés bavard ; il aimait a discuier

avec vivacité, usant d’arguments a effets el pleins d’exagéra- -

tion; il criait plus fort que ses contradicteurs, développail
toutes sortes d’idées el voulait se faire nommer privat-docent,
Il menacail de demander d’énormes dommages et intéréts

~ pour son internement injustifié. Dans la suite son état fut sujet

a des oscillations variables; de temps & aulre, I'excitation
augmentait considérablement; il déchirait les pages blanches
des livres pour y éerirve; il émellail des gaz sans prendre de
précautions, s’emparait de la nourriture des autres malades,
amassail dans ses poches mille objets ne lui appartenant pas;
1] élait grossier el méchant, discouraitl seul et jacassail toute
la nuit en donnant 'impression d’un étre toul troublé et hou-
leversé. Son poids, qui avail beaucoup augmenté au début,
baissa rapidement. Au bout d’un an survint une amélioration
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_progressive, et. aprés un an el demi-le malade s’enfuit en
~proférant réclamalions sur_ l‘GC]cll]l‘lt](JllS pour. avoir é1é priveé. .

g A e - (R

-
IrJ . .. -

- (le sa llherle.«,; G el e e e T
- Aprés avoir se_]ournc peu de lemps (hns plusleurs villesot o
1l vivail.comme professeur p'u tlculler 1l epousq i 37 ans une -
femme qu'il dupelnt comme lres econome et tmude : il semble
avoir été heureux avec elle. - D‘lllb les annees suivantes, -
Al fut cond'nnn ¢ une fois pour faux, trois fors pour lnsulles Ao
~un-employé dans P'exercice de ses fonclions, ce qui lui valut ...~
la derniére fois un mois de- prison; il fut enfin condainié
pour usurpation du titre de (loueur A part celq, il avait a
faire face & nombre de procés civils‘avec ses propmetalres,
ses fourmsseurs car partoutil étalait d’pnormes pretenllons
sans nullement l'emp]n' SCS, enmcrements. Dans les’ l)Blll]Ol]S
‘sans cesse réilérées qu'il en\'m ait aux juges-el aux emplov S -
deladnnmblmhon il usait’ loujours d’un langage . des plus
arrogants ; il menacait de s ‘adiesser. en haut lleu, récusait -
les juges et (lenmnd'ui quion’ remelle 1'1 lerminaison de ses
aflaires 4 une époque meilleure: Dans une pl*unle visant le:
_”’clnﬂle %01-—{]19'1111 Lirop élevé de ses impots, il désirait avoir .. -
‘ des; nsugnemenls « du ]nmce », 4 l'eflel de swon' si les
- lois élablissaient un_systéme de brigandage qui, en pressu-
rant les particuliers, les mettait « en conﬂllm"ec les lois conire -
;l*usure'» ; puis il réclamait au prince dans.une nole écrile ~
sans som « sonhon droil ». Dans un autre (,crltmternmmhl{,, .
il mslste sur-ce que les emplo‘,es « agissent contre le droitl, *.
“le devoir el la dignité de I'Etat », et sur ce que les décisions .
prises 1_nsullent 101110::”165 Jois » ; il se défend dans une:
_requéte urgente contre « les maniéres inqualifiables et les = -
“-théories gouvernementales d’'un employé . suballerne »: 11 -
- dépose une plainte conlre le juge el conire le conservateur -
des hypothéques pour lrou])le dans son ménage, el il pre-
fere contre ce.dernier de trés violentes menaces. Pendant
’ ‘:~la séance du jugement il avail constamment recours i tous
- les-moyens de procédure ])O&Slhlt&a 11 se laissa vendre pour

|
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une amende de 2 marks et se fit contraindre sans raison a
préter serment alors qu’il I'avait déja fail peu auparavant.
Devant le juge, il fut trés grossier et inconvenant ; il se mélait

menacade tout, d’écrire ala presse, ferma violemment la porte

et fut condamné pour insultes aux mamslrats I1 proposa alors
« de compenser » ceite peine par celle (qu’encourerait le juge

‘contre lequel il avait déposé une pl'unle. 1l revient a chaque

instanl ’aulre part sur celle notion que pendant long-

temps il a été en proie 4 une grande excilation et que. pﬂa]"

suile on ne peut lui « imputer pleine conscience dela portée
de ses expressions ». C’est Ia le molif invoqué pour rendre
impossible une action judiciaire contre-lui; on ne pouvait

donc ni le punir ni lui appliquer en cas de condamnation

toutesles peines judiciaires. 11 développa surtout ces points .
-dans une grande épitre qu’il écrivita la cour supréme et dans J
une delmnd > en grice qu'il adressa a Pempereur.

- Sur ces enirefaites, nouvelles poursuites pour llSlll‘])"lllO]l
(lu titre de docteur. Il avait ohlenu, disait-il, ce titre anté-
rieurement & Philadelphie; mais il avait perdu son diplome.
Pendant l'audience il se conduisit en homme fort excilé :
il parlait beaucoup, d’un ton vif, hautain el souventarrogant;

1l interrompait le président et les témoins. Lorsque la police

- vint chez Jui pom' fermer une école qu’il avait ouverle malgré

la (lefense qu'on lui en avait faite en haut lieu, il harr 1cmh sa
porle ; penddnt qu'on la forcait, il obligea ses éléves a chan.-
ter une série de chansons joyveuses. 1l traitait d’ailleurs ces
derniers comme des prisonniers. Dans son nouveau lieu de
résidence, il eut plusicurs fois maille a parlir avac la justice
el « il mettait singuliérement a Pépreuve la patience du juge
qui s’occupail de lui ». *

Comme on supposail avoir aflaire & quelque anomalie psy-

chique, le sujetl ful examiné par plusieurs spécialistes qui
“aboulirent & des conclusions trés disparales’; cependant on

finil par arréter les poursuiles. 11 faut noter qu’a ce moment
il eroyail comprendre, a la lecture de divers articles de jour-



362 © -~ .. INTRODUCTION- A, LA PSYCHIATRIE CLINIQ"UE“{ o

J-\.
77777

tu place d'ms un aulre et'lhllssemem 1] 1nterpreh ce trans-n

i’ert comme l't preuve que le divectéur de Pasile, qu’il avait "
violemment ﬂtlaque, 'W'ut perdu lq conﬁance de ses supe-

) » T - - b “ ) - ‘MY
llellls. " - T e
i

Les annees suw*mtes le mqhde 1epr1t scn exlstence 110--
~made: II chercha ¢ a s’installer 'hns bien des endroils poury

donnu' des’ legons soil ‘dans une ecole soil & titre- p'u'llcu-
her maintes reprises sou 111(hsupllne el sa suwuhere con-
: (lmle év elllerentdes d()lllEb su) 'sa re Sl)OllS"l]}]lllG et il essuya .
~plusmurs renvois.- On voulul une - fois linterdire,” mais il
quitla la.ville. Partout il -eut de 110111])1‘euses discussions.
1 v ahuit ans, il etful,smmll"m menl sous le coup de p]amles
pour escroqueries, duperies,’ poups et ])lessures, usurpation,

(h, titres, 111511])01(1111*1[1011, delou] nemults 3 son eiat men- - -

‘hl %oppom clmque fois a la conlnumlmn des poursuites.
11y a trois ans, on relevail encore contre lui des plaintes pour
du])enes vols, usurpal]ou du titre de docteur en médecine’
et de-dir ecleur d’école, sans parler d’une masse de plainles

pourdeltes. De plusil altaquait lul-meme pour mlommes, pour -

faux serments par. négligence, en connaissance de cause ou
Al mslloatlon d’un tiers il quul*ul des insinuations a I'égard
de ses juges et des procure eurs. 11 ful encore débouté et les
. poursmles ary LlBGS grace aux llouhles relevés dans son elat
mental ; mais il recommenca son ancien genre de vie.

Lui (1011110115-110115 la parole, il se monire d’une ]m]nlele
‘consommée el en pleme possessmn de lui-méme.. Au dé-
- bat, il est vrai, il se tieni un peu sur la défensive; mais

hienlol le voila qm, chaleureux, cause avec des gestes-em- |

preints de vivacilé el se dresse toul prét a la riposte el &

tles‘descriplions longlieg ct filandreuses, Celles-ci aflectent ™.

-~ loules & peu pres la méme allure, 11 laisse de coté ou-alté-
nue ce qui lui est défavorable et insiste complaisamment
SUP $€5S l)l‘Opl‘BS qualités, Tous ses ennuis sonl dns a-fa « de-

} 4

T |
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veine » et surlout 4 son internement,-ou encore a l'envie, a

‘la mauvaise foi d’individus méchants ou peu intelligents.
‘Pourtant il profita des faveurs d’hommeséminents qui feraient

tout pour lui. Lorsqu’il passa son examen de professeur, il

se plaignit de sa note peu brillante auprés du minisire des

cultes de Prusse, et ce dernier lui aurait dit avoir fail « un
faux pas »; a titre de dédommagement il aurait voulu lui
payer une deini-année de traitement. Son échec lui aurait été

irés sensible et ¢’est alors qu’il aurait contracté une maladie. |

Mais son entree dans un asile n’était que Te résullat d’une
misérable intrigue : plusieurs médecins de l'établissement-
ne lui avaieni-ils pas assuré qu’il était trés bien portant? Le

‘directeur-seul le retenait parce qu’un jour il Pavait appelé

vaurien. Un de ces médecins n’a pas tardé a éire nommé
dir ecteur, a\'oue il avec un sourire enlendu. Aussi dans la
suite il auralt collectionné une série de cerlificats qui con-

~ cluent a sa honne santé physique. Quant a ses nombreuses

fautes, il a pour les expliquer de multlples raisons ; il les

~ interpréte comme des acles de peu d’importance et fonciére-

ment justifiés; il y aurait é1é contraint par la vilenie et la
méchanceté Cautrui. Ses racontars sont souvent loin de la
vérité. Les dossiers, ajoule-1-il, i’ourmlllent de mensonges et

les papiers sont indulgents.

Le malade a le caractere ﬁer' il p'u*le du haut de sa gran-
deur; avec beaucoup d’aplomb et esquisse souvent un pellt

sourire malicieux. Il ne se soucie pas de 'avenir; son.ins-

truction et ses facultés 'empécheront d’étre a l)out de res- .
sources: Lui rappelle-t-on toutes ses vicissiludes el ses désil-
lusions; il n'y apporte pas d’attention. Il paiera ses fortes
deites sans aucune peine dés qu’il ne sera plus empéché de
iravailler: 11 n’a nulle conscience de sa triste situation et
demande uniquement a n’étre pas considéré comme un
homme dangereux. 1l s’esl vite senti-a 'aise dans son nou-
veau milieu et n’y éprouve pas la moindre géne ; il intervient
a toul propos etle plus familiecrement du monde. Le juge
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~d'instruction intima l’ordle de le clm]gel' deo qumlier pom'
carréler ses rapports avee'sa femme qui venait lui canser de

la rue : ce fut la pour lui une cause d’excessive agilation, et
aussilol le voili qui éerit des lettres trés virnlentes an pro-
clireur nenel'a], anx deux minisléres el au cabinel ])‘ll‘llml]lﬂl‘
“du grand-duce, L'éxamen somatique nous a révélé comme ‘si-

‘gnes physiques de dégénérescence une forte nwopm corri- -

¢e par des hmettes oy, une petite cicatrice au {fromnt

unuche des (le*llq maitvaises el négligées, un tlmeloppe-

menl omnel s de iIa ])‘llllB mier;omc du \'anne avee levres

- proéminenies, des muséles !]1:1‘3[10{]1@1116 lrés s*ull‘ml% el unci

-

huoruea musculature 11‘(255 enal%ao, L

B

_Celte observalion a été- mlerpl'elce de bien des’ mmnm es.
On a plusicurs fois classé cet homme dans le cadre des (qué-
rulants, conceplion dont I nnmte eslaisée a demontrer. Mfu%
a parl le fait qu'il n’a pas la-sensation d’étre malade, on ne

peut pas pzuler de délive, Il 0’y a-pas de cohésion délirante |

enire toules ses aventures judiciaires. Les prétextes les plus

variés ser \ent a faire éclore ces derniéres et le patient n’en -

tient plus ancun compte des qie le ])I‘OCOb est termine, de
quelque nmmere que ce soit, D’ aulres’ onl (]l’lOIIOSll(]lle
d’ qbol‘d un. ¢lat placé a la limite de la sanlé et de la ]11‘11‘1(118,
~ puis la manie chromque al ns:l\, aurait éclaté un acces: de-
manie qui, au lieu d’aboutir 4 la guérison, aurail évolus vers
la (’]]1‘0]1181[8 Cette fagon de voir est celle qui se 1*app1*oclle
" le plus de la vérité, Il est 1nconiesl‘1hle qie le sujet a été
frappé. & Pasile d’un aceés de manié. L‘1 (leSC]‘lpllOll en est

hien. camclemshque Ces- acces (le manie guemssent d'ordi-
naire, il est vrai, ou se teriminent par un accés de dépression.’

Or, abstraction falte de la depressmn qui’ s’est manifestée:

aprés l’e\'unen de professeur; nous e savons’ p'lS qu’il-y. ait.

-jamiais eu Lautre crise-de depre%lon. La. guerlson de son
coté ne s’est jamais- af[’rmee Par contre, nous appuny: ant sur
lés délails des antécédents que nous.connaissons, il nous
faut’ déduire qu’ ‘qnes quelques oscdhtlons de l’eqmlll)r

"l
-

1
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psychique persiste, comme suite d'un acehs agrave de manie,

un élal chronique d’ excilation maniaque pen marqué el peul

dire variable dans son inlensité; c'est pourqum cet homme
n'éprouve pas le sentimeni de sa maladie, “
Il existe ‘des observations analogues, mais elles ne sont
pas tres fréquentes, De méme peul-on également observer
le contraire el voir des maniaques demeurer tranquilles el
méme sauvages pendant les longnes années qui séparent
leurs accés. Je crois qu’a ces formes cliniques doivent se
rallacher d'autres variétés : chez certains sujels un caraclive
d'une gailé inaltérable coincide avec un hesoin d'activité
inquicte ; chez d’autres, une sensalion ])erm'menle de décon-
ragement, de manque dé confiance en soi, est entrecoupée
par un brusque bouleversement de tout I'dtre. La fclie
maniaque-dépressive donl esLalteint un proche parent donne
souvent la clef de ces troubles. Nous devons admeltre que ces
¢tats continus d’excitation ou de dépression:légére vepré-
sentent-le - terrain morbide sur lequel viendront germer de
graves accés de folie maniaque-dépressive. 11 est loisible,

- dans cet ordre d'idées, de prononcer le mol de manie chro-
‘nique; je pr éfére cependaut de heaucoup le terme « d’ex-

citalion constitutionnelle’ », qui désigne non pasla termi-
naison défavorable d’ un quu]Jle psychique non guéri, mais
bien une. prédisposition maniaque-dépressive, une sorle
d’échelon vers la manie dépressive a son stade définilif.” Les
inlerminables récits de notre malade, sa mémoire lacunaire,
les exagéralip'n's de-son caractére, son excitahilité, sa vie

- dirigée sans espril de suite et au cours de laquelle il finit

par sombrer malgré de trés heureuses dispositions, tout cet
ensemble fait surgir 4 'esprit de l'observateur lés élats

- hypomaniaques. Treés 1=em'1rqua])le est la premiére clape

pathologique qui s’esl accompagnée d'une confusion pas--
sagére tout a fait analogue 4 ce qui se voit au début dela
folie . maniaque-dépressive. La conduile de notre sujet. &
Strashourg dénote un état hypomaniaque ; jusqu’a ce mio-"°
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ment il n’avait rien: prosenté (qui atlival snr lui Patiention
ol mémd, semble-1-il, avail lmuours vécu a I'éeavt,- Quant_
4 son avenir, 1l\, alont lieu de présumer que P'élal maniaque-
econtinuera; mais il esi pesmhle anssi que se. de\fe]oppent
un aced s dign ou pent-élre un élat de (le]wesemn plus' ow
moins pononeé (1), R :

Comme ])‘ll"l]]@l(‘ au nnhr.le pr ecedenl ]e désire vous ])1 é-
eenlel' un employé de chemin de fer de 61 ans. -Une de ses -
sours a 616 fis appeée de troubles mentauy au cours d'une gros-

-sosse el il a perdu un enfantde sepl ans d'nune affection eéré-

brale, Lui-méme a travaillé toute sa vie avee régularité et
sans i eoup* ¢'élail .un- homme « ponctuel » 3 il est tombé-

malade ) pour. la prémiére fois il.y a scize ans. fseulemenl On
a voulu & ‘cetle époquele rendre 1espeneq])1e d’an déraille-
ment ; en méme lemps il fut-congédié & Pimprovisie de
'son domlule Ces incidents furent Porigine des’ phénomeénes

d’anxiélé qui le mivent dans l’unposell)lllte de. continuer son’
service ol l’ohlloelenl & entrer dans ‘un asile; il en sorlit

loul a fait: 1* stabli qualre aAns plue tard., Pen(hnl dl\ années
,,1 resta en ﬂ\ceh mte srml . Mais \*01]1 denyx ans, 1*e\ emnl

& e visite chez une 1llenee qul habitait dans sen voisi- -
nage, il ful touta coup {rés excilé, se plaignil d’ Oppl ession
Nd‘ms la poitrine,-d’angoisse, d'insomnie ‘el se mit & errer:
R en lous sens, el au- ]1'1%11*(1 efme pouvoir rester lonolemps
"4 la méme plqce. Le tout e Lermina par le développement

didées de suicide ; notre palient’'se borna loulefms a se faire

avec une ]nchelle wne- plaie au front en presence de sa

- {emme. Cefutla le molif qui permlt ‘de Pamiener 4 la’ elmlque.
~Examinons “ce m'llade. ‘De prime a])erd on ‘est-frappé
par, laumnentallon consulera])le des - différents. dnmetree

craniens, Dureste, c’esl un’ homme solldement bati, parals—_*
-sanl. 1*elai1x ement Jeune pour son age et en’ homle santé. 11
g eomprend lout ce qu on lul dlt ety repond avee ])eaucoup (le}

-

{1) Le malade a conlmue sa vle dmstainhté et n'a pas La:dé A 1‘etomher s

- en conﬂlt avec la JUS[ICG.
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calme ; il a nettement ln conception d’étre malade, Manquant.
de gotit pour quoi que ee soit, il n’est pas & méme d'éprou-
ver le moindre plaisir. Au niveau de la région cardiaque, il
ressenl une angoisse (ui le lonrmente jour et nuit et s’exa-
gére le malin; lonjours préoccupé i en triompher, il a fini
pay ]mu]l e toule faculté de teavail, Celle angoisse I'en-
serré souvenl au point qu'il a peine a.réprimer ses cris, et -
par moments il ne lui est plus possible de se contenir tant il
est eflrayé: Ajoulez encore de mauvaises pensées qui l'assail-
lent et le trouvenl sans résislance, Cest [a une question sur
laquelle il faut renoncer a avoir de_ plus amples renscigne-
menls; mais & coup sur il gagit d'idées de suicidé, A denx
reprises, dit-il, il'a vu une étoile passer devant ses yeux el
simultanément lui a pris Venvie de se suicider: c'élail
comme un ordre intérieur, Il n’a jamais souflertavec une telle
inlensité; cerles Ie voila maintenant incurable. Le bruil lui
esl 1119111}])01'1'1])10 de méme. que la musique, 1l ne lui est pas
davantage ]0181])1(‘ (le se rendre & l ¢glise caril y est trop im-
pressionné. | ' ’
Ses membres se ‘mellent souvent r embler spontanément.

Ist-il couché, il éprouve un choc ; ses. mains se rapprochent
sa houche s’ouvre sans

d’elles-méines -I'une de laulre
qu'il le veuille ; sa téte iomhe en arrviére. En réalité, on
observe c¢ael la des mouvements, des ])alalmements de 1éte el

i =

- quelques contractions dans dillérents groupes musculaires ;

-il ouvre parfois la bouche toute Ol‘ﬂl](le pour respwer large-
menl. Sa nutrition générale est en excellent élat et son poids

“aaugmenlé de 10 kilogrammes avec lenteur, mais régularité ;
‘seul son sommeil est mauvais et a'maintes reprises il pousse -

des gémissements. . _

Le 1ableau clinique reste ici aussi uniforme que possible ;
A pelne Y avons-nous nolé quelques variations sans_impoi-.
tance depuis qite le malade est-entré chez nous: Il ne res-
semble 4 aucune des formes deé folie que nous avons (le(:l ites

jusqu’a presqnt.— Les étals de dépression qu a,presenles leﬂ -
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malade ne sont pmlmhlonmnl que I'exagération d'une maniére
d’étre qu'il o ene loule sa vie, « Ie puis'dire que je suis. nﬁ
dans I'angoisse », dit-il Tui=méme, Nous (lemgnons ce syn—

drome, qui se manifeste sans arrél pemlfmt toule lmu%lence

el gui nons apparait comme I'expression’ d’un élal dégénéra-
1if, sous_le nom de « dépression constilutionnelle », Nous pou-
YOns nous clonmmlm' si les difflérentes phases prises dans -

leur eusmﬁnl)lle forment une wnilé elinique. Chez quelques

malades, on voit se développer sur ce fond une folie obsé-
dante hien car raclérisée 3 chez d’aulres s'inslalle un étal .
”(I’dlmllemonl ct I'absence de la joie de vivre conduit & ulm
restriction 1)1'00'1*(35%1\(, detous les lapporls sociaux qlu elle-

méme aboulit, én fin de compie, i Visolement eomplet du.

monde extérieur. Mais il esl aussi un groupe- importiant
’observations - dans lesquélles des oscillations - irés” mas-

- quées, ainsi que peut-dire les hrusques revirements de carac-
~1ére des malades, evclllenl Fidée d’une étroile parenté avec
~la folie manmque -dépressive, Nous avons souvent yu des
cas de manic pemmhque pleu(lle naissance sur un fond d(,
dopresslon dnomque. Nous sommes donc Diei: fowes
d’ aceepler que, si les fails de « manie pelmdlque n germent
sur un ierrain e\cual)lllle il “existe- aussi des faitls d

{Imue%lon (i ne sont que Pe exagération & un élat de dépre s—
sion conslilutionnelle: El en effet, 4 coté des cas plus ou-
MOiNs purs. de manie pemodlque, nous observons des cas”
de « “dépression- peilodlque » ; ces deu\ formes peuvent
ec]ore sur un _ierrain COIlSl]llIl]O]]]lel d’ e\c:;htmn ou.de dé-
pressmn Le tableau de la folie nnnmque depr essive esl con-

plété par ces faits ¢ qpeme es( umses Cetle conceplmn nerepre- B
- senle sans doule encore pour T mstfmt qu une tentative qui- -

nous aide a 1111@11\ env]csao er celle e])‘lll(}]le comme une forme

de. predlsposmon morl)]de L’avenir nous- indiquera jusqu'a .

que} point il nous faudra perswler dans celte facon de- voir.

Qum quiil en 'soil; notre sujet offre un exemple: de depres-—v

Q SlOll perlodlque Ch'lque ‘IGCCS ne se dlstmo ue que i18s \"mue-

-
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ment de Pétat ordinaire dn malade, ei cela précisément paree
que sa maniere. d’étre normale a é16 “modifé'e']m‘ tous les
aceés antérienrs, De plus, nous notons ioule% sories de
“troubles ])qvchlquefs d’lmpulemns comme’ du reste nous.
“en notons souvent dans- la folie manjaque-dépressive, ce qui
- prouve la comluumule d’origine de ces denx formes de.
dégénér escence, ‘Cetle fois encore les phmleq {hspdmnlrout
~pelith petll sans ‘que pour cela nous sm;ons en droit de
-croire 4 une véritable gnérison (l) Le trailement consisle,
qelon Pintensité des symplomes, ‘dans I'isolement & Pasile, .
dans hluemem dans de petiles. doses tl’opmm dfu;s des”
d]slracllons el des OC’CII])'H!G]]%, T

1
-

- - . -~

(1\ Lc malade fuL mis en hberlu aprés un séjour de dem ans & l'aclle. Il

allail un peu 1111011\,, mais plusneurs années plus tard ll ml eucor wlrés -

bouffl‘ant n;
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Anomalies psychiques.

Messicurs, il n’est pas d’aliéniste qui ne se soit entendu

reprocher, soit sérieusement, soit par plaisanterie, de voir
parlout des aliénés. Quiconque s’est occupé de psychialrie-

ne niera cependant pas que les troubles mentaux ne pui-
sent leurs racines les plus profondes dans des actes qui se
retrouvent-chez les individus bien portants. Parloul ol nous

&

cherchons & établir une limite entre I'état psychique normal

»

‘el pathologique, nous nous heurlons A une zone intermédiaire
au niveau de laquelle se fond insensiblement ce qui est nor-

mal el franchement morbide. lLia difficulté s’accroit encore.

dés que la distinetion porte sur des’élals anormaux datant de

- la naissance, et non plus sur des maladies déterminées dans’
lesquelles le diagnostic est facilité par la comparaison pos- -
i 8

sibleavec lemoment ot le patient élait enhonne santé. Comme
étalon susceptible de marquer les traits pathologiques chez
tel sujet, nous pouvons prendre les. particularités qni le
distinguent de la moyenne des autres personies au paint de
vue de lutilité pratique. En Qulr_e, le jugement des’ psy-
chiatres doit tenir compte de ce que certaines facultés, selon
époque et les circonstanqes; sont plus oumoins il]li)Ol'tqmes
pour la vie en général. Ajoutons que les stigmales qui per=
mettent de- discerner un malade des gens que nous voyons
lous les jours ne s’étendent pas 4 la fois el au méme degré

-

-

1
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sur toutes les facullos. Nous renconirons bien au contraire
dans le vaste cadre des anomalies psyehiques, comme dans
celui des anomalies par dorrn;,nu'esccnce lous les mélanges
possibles d’insuifisance et de faits contraires &4 la normale -

avee des prédispositions égales ou méme supérieures, Ces -

diversilés d'allure se revétent de couleurs dont la gamme
est bien plus riche que chez les individus sains, parce que

Pintensité et la variabiliié des nuances morbides onl pour

se jouer un plus vaste espace devant elles. Mais, pour des
raisons hien éonnpréhpnsf)les,’ toules les anomalies ne pas-
sent pas devant les yeux du psychiatre, 11 a surtout a exami-
ner celles qui ont oceasionné un acte tombant sous le coup
des lois et exigeant un avis médico-légal sur la mentalité
de Vinculpé, Nombre-de ces anormaux sont encore 4 méme de
soulenir la lutte pour la vie, sans se montrer inféricurs au
gros public, mais en se singularisanl. Souvent aussi ils suc-
combent a leurs malformations psvéhiques el seclon les. cir-
constances éveillent la pitié, sont mopnses ou méme ded'u-
anés, . u ‘ *

- Pour vous donner an moins un e\emple d’un de ces dégé-

nérés aussi 110111])1’(311\ que’ vames, occupons- -nous d’abord

de cet ouvrier de_précision, dgé de 33 ans, qui vient
échouer chez nous pour quelque temps -aprés avoir vaga-
bondé de tous colés. | _ _

Sa mére. eut une saur et une tlanle aliénées. Dans son-
enfance; il eut des convulsions coincidant avee la - denti-

“tion ; plus tard, il tomba d’un arbre et demeura longtemps
-sans connaissance.-Ce ful.loujours un enfant agité et insup-

portable ; & chaque instant il manquait I'école ou bien.il s'en
¢chappait. "l‘out en ayani cerlaines facilités; siu*tbut en mathé-
matiques, en litltérature et en dessin, il élait incapable d’un
travail 10110lemps suivi. Il ne se trouvait bien nulle parl, ne

savait pas se dominer el était pris'de coléres: stupides qui
obligeaientale changer d’école ou de pension. Parfois méme
lorsqu’il ne se plaisail pas dans un établissement, il dispa-
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aissail pendant quelques semaines el finissail par revenir
chez ses parents qui habilaient trés loin. Son instinet sexuel-
s'éveillafort vite, 1 se maslurbail heaucoup, el il élail encore
c¢colier qu'on dnt déja le soigner pour une blennorrhagie el
“Topérer d'un phimosis, 11 wrina longlemps au lit, A 20 ans
il fit une année de service militaire, pendant laquelle’il subit
plusicurs punitions pour ivresse ou pour manque i Pappel
du soir. 1l en arriva & ¢éire condamné pour insubordinalion
aux arréls de forlevesse j .un_conseil de guerre Pacquilla -
enfin comme « esprit anormal »,

On essaya alors de le placer en thle de volontaire
dans différentes fabri iques on aleliers el dans nne école pro-
fessionnelle ; mais il ne pouvait rester nulle part: 11 aban-
donnait son travail et courait boire ou se livrer & quelque
exces sexuel. I1 blessa un jour avec son couteaun un garcon
qui le mettait 4 la porte d'une maison publique ou-il était
entré sans argenl, De temps en temps il retournait chez ses .
pm'mhlls, mais ne lardail pas & les. abandonner « & cause de
ses mauvaises relations avec son pére ». On interdil el peu
apres, alors (ju‘il avail 24 ang, on Parréla et on Penferma dans
une nmlson d’aliénes. Ime fois sorli, il vola a sa f‘ll]]l]lc une
“certaine somme d'argent el la dépensa lnconslderelnenl dans
des élablissements nnl famés. On Pinterna de nouveau pen-
“dant trois ans. A lasile, il s'occupait de musique, de ma- :
1llelnflllques de cslenomaplne de lanoues Glrangéres, mais
toul son- mainlien avail quelque chose d’enfantin. Rien ne
Parrétait; il accablait de railleries el.de mcnaces les ma-
- lades ou les infirmiéres el semail partout le désordre, Plein
de prétention et d’orgueil, échappant a toute direction, com-
‘pletement inconscient de son élal, il ])romelhlt souvent en -
loule smc srité de samélior er; mais il était conshmmentr
51131 parses anciens penc]nnls. , e |

Lorsqn’ilfut rendu a lalibeérté, on se remita luichercher un
emploi de tous colés; inais sans résultal. Sa vie désordonnée
el ses démelés réitérés avee la pollce l’empechalent de Arou-
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ver une silnation convenablc, 1 fut condanné pour blessures,
Il passa ensnite 'examen de mécanicien, 1 faisait des detles
el menail une vie insensée, « On buyait ferme et j'élais fou-
jours au premier rang », disait-il, Dans une place qu'il ocen-
p'nl, on le remercin parce qu'il sorlait sans pmm]ssmn ct
visitait avee trop dlassiduité les maisons de tolérance, avec
lesquellos « il avait déja fait connaissance autrefois », Inteiné
pour la troisiéme fois, il s’enfuit et deés lors s’adonna & une
exisience de pure vagabondage. Pour se procurer le néces-

saire, il vendail le pen qu'il possédait et jouait du piano dans
des calés, Avail-il gagné quelque argent, il s’empressait de le
“dépenser avee des prostituées, Comme conclusion, il ful

arrété et condamné pour escroquerie, Il trouva le moyen
d’échapper & un individu chargé de le ramener chez son
pére et ol)llnl un nouvel emp]ox dont on le congdédia biento!

Ltou.]our a cause de ses exces, A ece moment, seconde con-

dammation pour escroquerie, Puis il recommenca sa vie de
vagabondage. Enfin:la famille d’'un de ses amis lui oflvit de
le faire travailler et de P'entretenir. Mais malgré les meil-
leures résolntions, il ne put y resler longtemyps; il s’eni-
vrail sans payer ce qu'il buvait; il fut arrété el recondamné

“deux fois dans 'espace de deux mois. Sur les instances des

siens, il finil par consentir & rentrer & la clinique, d’autant
plus qu'il avait été écrasé en élal- d'ivresse. ”
- C'est du malade lui-méme que nous lenons la plus grande .

partie de ce réceit; il est en eflet complétement lucide et en

parfaite possession de soi. 11 expose tout cela avec habileté,
cl sauf de légéres inexactitudes sur les dates preuses qui
marquent les tranches de cetle vie si_tourmentée; il jouit

Q’une excellente mémoire. S’il taxe d’exagération les obser-

valions- que nous ont transmises les asiles ot il a é1é tralle
antéricurement, ‘il ne cherche cependant aucune e\cuse a
e

son genre d'existence. Au contraire, il se complait-de tout
- évidence a4 raconter son histoire et se considére presque

comme un hdros. Il n’y a pas chez lui le moindre signe de
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honte o de repentir, el ses promesses pour 'avenir ne sont
que des phrases grice anxquelles il espére reconquérii son
indépendance. « Ruse vaul mienx que violence, » dil-il au
hesoin, 11 ne comprend pas du toul qu'il est incapable de
vivre en liberté, malgré les nombreuses tentatives qui en ont
fmnm la preuve, Sans leniv mmplc de ses aventures anlé-
ricures, il soutient qu'aussitlot muni de travail il sera Sans.
peine en élal de gagner son pain, 15t en réalité, il exdeuntait st
bhien certains travaux qu'on le payait trés largement.

Un jour quon Ini avait accordé uné permission, il en
profita pour se livrer & quelque escroquerie et ne ful pas
embarrvassé pour découvrir alors une habile juslification,
- Emportant I'argent qu'il avait gagné, il traina ensuite dans
Ja ville et jona du piano dans les cafés, jusqu'a ce qu'il nous
fit ramené par Ia police, On ne lui avait fourni aucun ren-
seignement préeis, nous explique-i-il, sur Pavenir qu’on lui
réservail, et s'il avait eu la plus pellle promesse de sortie dans
_quelques c;em'nne%, voire dans quelques mois, il n'aurait
donné pmse A aucun 1'ep1’oche. Au point de vue somatique
nous n'avons a rélever qu'nne légére indgalité pupillaire

A n%nvisagev’ que_l'instruction de notre sujet, sa mémoire,
* é‘l’fﬂg(}]l d’étre si 11"11iu'ellé la cohésion de. ses idées, en un
mol tous les traits ([lll sautent immédiatement aux yeux;
vous aurez quelque’ peine & admetlre qu il s’agisse d’une
anomalie psy L]nque. Mais I’ensemble de_la vie (lu malade et |
sa conduite dans le passé mettent’ bien en- valeur les diffé~
rents troubles dont il est atteint. , 4

Les gens qui ont pu I'observer de prés sont tous arrivés.
pelita petit a la méme conceptlon. Nous sommes vraisembla-
“blement en face d’uné instabilité de la volonté ‘qui remonte
4a la jeunesse et laisse cet homme dénué de toute résistance
devant la moindre sédaction. Il semble que les sentiments
~ moraux ne se soient pas développés chez lui ; il ne comprend
pas._et-ne voil pas tout ce qu’il y a d’iindigne et de honteux

dans sa vie; il pense méme aveec une certaine satisfaction a




o

ot BB A o BN e el i Wt 4 - sl W it

. ANOMALIES PSYCHIQUES ” “ 3715
ses. aventures anléricures et rien ne Parréle, ni égards
envers ses parents, ni idée de son propre avenir; il céde
sans hésiter au caprice de la minute présente,

A cel égoisme aveugle il allie une haute estime de soi-
méme ; il manque en outre de toule considération vis-i-vis
de ses semblables qu'il ne cesse de harceler de ses taquine-
ries. L'alcool le rend enfin 1rés excilable, el sous linflnence
de ce toxique il s'est liveé i de violents altentats, Tous ces
symptomes tendraient & incriminer une origine épileptique, .
et cela d’autant plus facilement que les déréglements écla-

tent volontiers par aceés et que le malade doit avoir e au- -

trefois deux atlaques avec perle de connaissance. En tout

cas son inslabilité morbide, qui I'a mis dans Pimpossibilité.
de trouver une sitnation correspondant a-ses aulres apti-

ludes, n'est pas un phénomeéne épileplique, mais bien un

signe de dégéndrescence. Ajoutons cependant que les dégé-.

nérés présentent souvent des symptomes épileptoides (13,
Voici un autre malade qui, doué de (1151)0*3111011% trés
heureuses, est également incapable d’activité ordonnée.
CGlestl un comedlen agé de 30 ans, On nous l'a condunt il ya
trois semaines, parce.que sous un fanx nom il avait volé une
bague de diamants & une i)l'bstilllée 1] avait mis cel anneau a
son doigl, sans plus de fagon ; puis il fixa rendez-vous i celte
femme, qlu attendait de lui d’autres services, dans un hotel

renommé ot il oublia de se rendre. Quaid on Parréta, il

prétendil quelle avait voulu lui donner un cadeau; entre

- temps du reste il avail.vendu le bijou. Dans la prison, il

esquissa une tenlative de suicide qui, de l'avis du médecin,
ne devait pas étre prise au séricux; il entra dans une pé-

riode d’excitation des plus violentes, avec accés convulsifs

répétés, si bien qu'on dut 'amener & la clinique.

(1) Ce malade resta quelque temps encore dans un aulre élablissement. .
. De temps en temps.et sans régularité aucune, surviennent des périodes de

dépression avec excitabilité qui permettent toujours d’invoquer hypothése ~
d'¢pilepsie. 11 y a trois ans il partit en Amérique avec l'assentiment de ses.
parents, etil y gagne sa vie en jouant du plat_lo. -
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CBl]lD]]]lllG, leou'enmnl palo, nin élat general bien loucha

el est \Llll avec nune recherche de manvais gofit il estlmule—
meni rasé ; dans toules ses nmnlorec;, il offre le tq])leﬂu H’pl(lll(‘
de 'acteuy-déchu, 11 parle d’abondance et avec faconde, sa,
sert de phrases ronflanles el pleines de prétention il cherche
A nous en nnposer par loule nne série de l‘BYL]'\t]ODS exira- -
ordinaires sur sa vie, 11est resté aulycée jusqu’a seize ans el
entra toul d’abord dans la marine. Aprés avoir étudié la
'm sdecine & Chicago, 4 Strashourg et & Leipzig, il passa ses
~ premiers examens & Wurizhourg, Tour & tour le voici acteur,.
cocher, bargon de cal¢,  chercheur d’or dans . l’:\fmque du

Sud, ])'1]'13 cur & -New-York, La~ il lie connaissance avec un:

Russe qu’il accompagne dfmg sa 1)1‘01)1*1ete' il apprend le

. russe el pen(hnt quelque temps est interpréte A Téhéran:

L'amour de I'art ‘le rappelle sur les pl'mches. 11 joue en”
. Russie, puis vient a Bruxelles, ot de misére il finit. p‘u*‘

é¢chouer comme (301111111‘3310111]’111‘0 Sur ces entrefqlte%, il est -

en rapport avee Goquelin qui I'engage au- lhealre-lﬂ'angals

el avec lequel il part pour une tournée. artlsthue en Asie.
=‘Dans la suite, il .tient des: réles de- premieére importance.

. sur-. presquc loules les scénes marquantes d'Europe. 1l |

épouse-alors-une fille de trés bonne famille, « un ange’de
~ pureté et d’innocence » ; il en cut. quatre enhnls ([lll tous
inwururent peu-aprés leur naissance. ”

Lorsqu il parle du ])onheur 111descr1pt1hle de sa f‘l]]lllle,
c'est avec uie profonde émolion ; il se plaint de la destmee,

ql]out'mt que son vieux pére et sa bonne mére" ‘uu’alent du =

‘chagrin 4 voir leur fils au]ourd hui. Quant 4 son arreslation;
\'011'1 quelque chose de_ bhien ms]gnlfant 11 pens'ul, sunple-
ment faire un peu de genre avec-celle . ]ngue- il n’a jamais -
eu, l'idée de la: garder -et .la seule necessﬂ:e Ta force ala
vendre: D’ailleurs il est trés honnete et une ﬁlle pu])llque

ne sauralt lui étre comparée. «. C’est un lre. dont l’eus—- o
)tence entler e-a été. guldee par lq puissance extraqrdmau?e

des dehauches dmoureuses .

-~
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francais, passablement l'anglais, le polonais, le roumain, le
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" Rapprochons delaréalité cet élonnant récit : nous sn'avons
pas de difficulté & reconnaitre qw’il est en pleine con iradiction.

. Le malade 'avone d’aillenrs sans peine et recommence fonte
-une série de mensonges pour expliquer que des considéra-

tions spécinles Pont obligé 4 retoucher I'exposé de certains dé-
tails, Ce qu'il raconte alors est un nouvean tissi de hableries;
il présente I'histoire de sa vie de mille maniéres eta ehaque

variation donne sa parole.d’honnenr qu'il s'agit de Pexpres-.

sion de 'exacte vérilé, Les renseignements fournis par la jus-

tice permetlent de saisiv d’emblée le mobile anguelil obéiten - -

nous relatant toules ces inventions. Il est ewdent en effel

'que nous sommes en face d’un chevalier d’'industrie qui depms
de nombreuses années a commis, sous les noms les plus
divers el un peu de tous les ¢otés, des escroqueries multiples.

a la suile desquelles il s’empressait de disparaitre. 11 a des
deites parlout et son casier judiciaire esl trés chargé.

~ Mais il n’éprouve pas trace d'embarras en apprenant de

nous que nous n'ignorons pas quelle a é1é son existence. 11

n’en continue pas moins ‘4 mentir de toules les facons; ou

bien il reprend ses aventures sous un autre jour; paifois

"encore il affecte un air conirit et veul s’ excuser, la misére on

des lllOt]fS différents I'ayant poussé a de telles extrémités.
It il insiste toujours sur sa parfaite honnéteté ; il n’a janiais
cessé d’élre un homme d’honneur. "Dans_ toul cetl entretien,

il fait preuve d’une habileté ét d’'une vivacité de répliques

surprenantes. II' parle parfaitement l'allemand; le russe, le

hongrois, l'italien, le suédois et quelque peu.le  grec, le
latin et P’hébreu. Il1-a aussi des connaissances, mais irés

- superficielles et ‘trés lacunairves, sur plusieurs branches de

la science; il. met tous ses efforts A étaler devant nous son
savoir medlcal Avec beaucoup d’adresse, il réussit a en im-
poser a son enlourage et s’altire ainsi des sy mpatlnes' mais

“il ne tarde pas a étre familier et importun, deés’ qu ‘on lui

-

témoigne un peu (Pall]‘l])l]lte.,
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\‘ous a\*ons eu occasion d"lSSlSLGl‘ icl a une’ ‘série’ « d ac-
cés» au cours desquels. il se lamentait, se hvralt a-mille

-

jérémiades el réclamait de la” morphine. Beaucoup de mé=~ -

decins fort distingués lui auraient recommandé ce médi-
cament comme 111dlspens'1])le Il menacait enfin de se sui-
cider et dev_enalt_grosue_r, agressif, violent, mais se calmait
aprés une injection d’eau distillée: 11 a probablement eu,
autrefois plusieurs accés de méine ordre, car il a souvent
616 interné dans des asiles. Une de ses propriétaires prétend
 qu'il étail épileptique. Une fois il. demeura complélement -
muet pendant un certain temps, incapable d’emettre aucun

son et de comprendre ce qu'on lui disail. 1l éerivit plus tard

sur un papier :‘paralysie des cordes vocales. On ne peut pas
obtenir de lui de travail séricux; il lit des romans, fume,
bavarde; il joue du piano assez convenablement el non sans
“talent; il ne déclame pas trop mal, s occul]e de son. enlou--
rage el cherche autant que possible a s’amuser. |

Doit-on considérer cet homme comme un véritable aliéné ?

S’agit-il d'un escroc de naissance auquel, malgré ses nom-

Dreuscs qualilés, manque totalement le sentiment du devoir ?

Sa vie entiére porie Pempreinte de son irrégularité et de-
son amoralité. Il est incapable d’une aclivité ordonnée; il
ne peul rester longlemps. nulle part et se trouve dans la/
perpétuelle obligation de changer. Sa’ mémoire est excel-
lente, mais il se plailﬂ 4 étonner ses auditeurs par de nou-
velles inventions, 1] n'a pas la moindre notion de-l'incon-
venance de sa conduite. ()uoulue paraissant trés ému quand
il raconte ses récits imaginaires, loule émotivilé Iui est

cependant parfailement.élrangére. La nole dominante chez -- .

lui, c'est le peu de fonds de son esprit, qui lui fail raconter
toutes sortes de hableries insensédes. et éparpiller I'argent
acquils sans aucun remords A I'aide de vols et d’esqroque-
ries. Le considére-t-on uniquement au point de vue juri-
dique, il apparait comme un vulgaire escroe, comme un
criminel; mais il lui est impossible de ne pas-donner au



