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Certains auteurs, au lieu d’étudier I'urine chez les aliénés en
général Lont étudiée dans certaines formes particuliéres d’états
psychopathiques : Masiuie et LALLEMANT (1890), MazoceHr (1892),
Crgoy Mervinie Hisearp (1898) dans la mélancolie; STEFANI
(1895) dans la folie & double forme; Hurp (1897) dans les psy-
chosés d’aulo-infoxication; Dior et Crexas (1902) dans la
démence précoce; LAILLER (1890), KLippEL et SERVEAUX (1894).
SiEcMOND (189%), Turxer (1893) dans la paralysie générale. Tls
ont ainsi signalé dans chacun de ces élats certains caractéres de
Lurine que nous aurons i mentionner.

On a également tenté quelques recherches sur les ptomaines
dans les urines des aliénés, particuliérement dans les psy-
choses dintozication (BALLET et ROUBINOVITCH), Mmais ces recher -
ches, trés délicates et tres difficiles, ont élé forcément tres limi-

s fées jusqu'ici.

A la suile des importants travaux de Cu. BoucHARD, de nom-
breuses expériences ont été faites sur la lowicité de Durine chez
les aliénés. Mon éléve CHEVALIER-LAVAURE a ouvertla yoie dans
sa thése en 1890. Puis sont venus RapmarL Dusoir et WeiL(1891),
bE Borck et SLosse (1891), Brucia (1892), Marrer et Bosa (1892),
BALLET et RousixoviTes (1893), Dorro (1895), Mac-Laxe Hamrirox
(1896), Panisor et Levy (1896), J. MassacvT (1896), StEFANI (4896),
CHRISTIANSEN (1898).

Tout d’abord ces expériences paraissaient avoir démontré que
Turine des maniaques était hypotoxique, excitante et convulsi-
vante et celle des mélancoliques hypertoxique et déprimante.
Puis on constata que les résultats étaient variables et contra-
dictoires, que les méthodes étaient imparfaites, que la toxicité
de Lurine, simple liquide excrémentiel, ne représentail pas,
comme celle du sang, par exemple, la toxicité réelle de l'orga-
nisme, et finalement on parait avoir renoncé, depuis quelques
années, a ce procéde d'investigation.

La méthode expérimentale ne doit pas .cependant étre aban-
donnée, car elle est susceptible de fournir en psychiatrie des
données intéressantes. Toutefois, pour étre précise et utile, elle
devrait 4 notre avis étre comparative, c'est-i-dire qu’elle devrait
déterminer 4 la fois 1a toxicité d’'une humeur intérieure, le sang
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SECTION II

PSYCHOPATHIES-INFIRMITES
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en effet des vices d organisation, les seconds des signes de désor-
ganisation.

§ 1. — VICES D'ORGANISATION

(STIGMATES DE DEGENERESCENCE)

Les vices d organisation sont couramment désignés auj ourd hui
sous le nom de stigmates de dégenérescence. Les stigmates de
dégénérescence consistent en anomalies, malformations, dévia-
tions, excés ou arréls de développemént, probablement dus,
comme lindiquent les expériences de FirE et comme le pense
Nackr, 4 des troubles de nutrition dans la vie intra-utérine, et
qui peuvent porter non seulement sur la constitution psychique
de Pindividu, mais encore sur sa constitution physique ou soma-
tique, c'est-a-dire sur tous les appareils ou organes de I'écono-
mie. Nous avons essayé de réunir dans le tableau suivant, de
facon 4 pouvoir les embrasser dans un rapide coup d'ceil d’en-
semble, la plupart de ceux qui ont été signalés depuis MorgL,
Nous n’avons pas cru utile dadopter les divisions des stigmates
proposées par cerfains auteurs en stigmates anafomiques, et stig-
males fonctionnels. On 1'is:que ainsi, comme Vont fait quelques-
uns, de ranger au nombre des stigmates fonctionnels la plupart
des symptémes et des syndromes de la pathologie mentale et
nerveuse. Nous nous contenterons de distinguer les stigmates de
dégénérescence en physiques et psychigues, en les énumérant
dansun ordre logique et en neretenant que ceux susceptibles de
se présenter chez les dégénérés avec un earactére netlement
constitutionnel.

A) STIGMATES PHYSIQUES

40 Taille, développement général du corps :
Gigantisme. Nanisme. [nfantilisme. Féminisme. Acromégalie.

20 Peau et appendices cutanés:

1o Anomalies d’épaisseur et de coloration de la peau. Neevi
pigmentaires et érectiles. Ichthyose. Vitiligo. Albinisme, Poly-
sarcie. Stéatopygie.
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20 Abs?nce de poils (Atrichose). Exagération du systéme pileux
(Hypertrichose). Moustache et barbe chez la femme

0 . " qor r - 3
ms- Ano;nugfas de ‘quantité, d’épaisseur, de couleur, d'implan-

ion, de direction des cheveux. Déviation d s
double tourbillon (Firgk). e
Absence, exagération, jone-
tion des sourcils.

4° Anomalies des ongles.
Onycophagie.

8° Crane:

1° Anomalies de volume:
Microcéphalie. Macrocépha-
lie. Hydrocéphalie.

2° Anomalies de forme :
Asymétrie. Plagiocéphalie
(crine oblique ovalaire et
sesvariétés). Scaphocéphalie
(crdne en caréne). Oxycépha-
lie ou Acrocéphalie (crdne
en pointe, en pain de sucre).
Trochocéphalie (crine tres
rond). Platicéphalie (crane Fig. 1
ié V}?&l;f:e ap:latze). 'll‘ll'gono— Microcéphalie (d"aprés Morer, Traité

phalie (crdne en triangle des Dégénérescences de Uespéce hu-
A base occipitale). Naticg- ~ ™aine. Atlas).

phalie (crine en forme de
fesses). Sténocrotaphie (Etroitesse fronto-temporale).

4° Face:

:Ii. FoRME ET ASPECT GENERAL. — Asymétrie. Ressemblances
animales.

B. Os mavLammgs. — Saillie des zygomes.

C. Yeux. — 1° Orbite : Saillie des arcades; écartement ou rap-
pro.chement. des cavités orbitaires. 3¢ Paupiéres: Etroitesse; obli
- - I . 2 r
quité de la fente palpébrale, ptosis congénital, ectropion, entro-

11,
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pion, trichiasis, épicanthlls. 30 Gonjonct?ves : Rufiime-nt de 151
membrane clignotante. Taches pigmentau:es‘ ou ?rgctll‘eS. ‘Ijt'eﬁ
rigyon congénital. 4° Globe oculaire : Asyfnetnc, saillie (fm%elt(_ae.
Microphtalmie. Hydrophtalmie. Anomalies de courbure. As 1g:
matisme. Opacités congénitales. 5° Iris: Absence totale o.u'p.ai-
tielle, coloboma ou division
congénitale, asymeétries de
forme, de coloration de Liris
(stigmate irien de F&RE),

albinisme, anomalies de di- -

mension, de contour, d’ou-

verture de la pupille, persis-

tance de la membrane pu-

pillaire. 6° Cristaliin : Gata-

racte congénitale. Ectopie

congénitale du cristallin.

7o Parties profondes de Uil ©

Décoloration de la choroide.

Coloboma de la choroide et

Oxyeéphalie (d’aprés Mazier, Thése  de la rétine. Impl-antation

ge Baris, 1875). anormale de l'artére cen-

trale. 8° Stigmates fonction-

nels : Cécité. Strabisme. Myopie. Ilypermé_tl‘opie. Astigmatisme.
Rétrécissement congénital du champ visuel.

D. Onzinies. — 4° Anomalies de conﬁgm‘ation‘ générale et de
dimensions. 20 Anomalies de position et d'insertion. 3° AnomiL-
lies de I’hélix. &° Anomalies de lanthélix. 5° Anomalltlzs d@ la
fuurché crurale et de la fossette intercrurale. 6'_3 Anomalt;sn(%etta
conque et de Lorifice tympanique. 7° Ano_mahes de la‘ ; aaa:e dz
scaphoide. 8° Anomalies du lobule, 9° O:*eﬂ}e’s de BT:A]_E‘;LLE,
Morgr, de WiLoeryurH, de StanL. 10° Surdité congénitale.

E. Npz, FOSSES NASALES, NASO-PHARYNX . = Absenc]e d‘u n:iz
Développement excessif. Aplai-isseﬂlle?t cfx?re_me de 1 a iau ﬂ.
Déviation de la pointe en haut. Bifidité. De.vlatmu c}e_ b oison.
Atrésie. Oblitération des narines. Végétations adénoides.

F. BovcHE. — 1° Lévres: Anomalies de louverture bucecale.
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Volume exagéré des lévres. Petitesse des lévres. Exstrophie des
lévres. Bec-de-liévre.

2° Langue : Macroglossie. Microglossie. Langue scrotale, Txa-
gération du frein. Bifidité de la pointe. Exstrophie linguale.
Incontinence salivaire. . :

3° Palais : Malformation de l'arcade palatine. Malformations
de la voute du palais (Division congénitale. Asymétrie. Votite
plate. Yoite ogivale. Voute en dome. Vorite angulaire).

& Voile du palais. — Division congénitale. Déviation et bifi-
dité de la luette.

5¢ Mdchoires et dents. — q. Anomalies d’évolution des dents.
Précocité ou retard de la dentition ; persistance de la premiére
dentition.

b. Anomalies de forme et de grosseur des dents : Microden-
tisme, nanisme, gigantisme dentaires.

¢. Anomalies de structure : Tubercules, dentelures, crénelures,
sillons, érosions,

d. Anomalies de nombre : Absence d’une ou plusieurs dents,
dents supplémentaires ou surnuméraires.

e. Anomalies de siége : Implantations vicieuses. Hétéropies
dentaires.

f- Anomalies de direction : antéversion, rétroversion, torsion
des dents.

g- Anomalies de disposition : Réunions ou divisions anorma-
les des dents, écartement des dents, engrénement des couronnes.

h. Anomalies des machoires : prognalhisme supérieur; pro-
gnathisme inférieur ou progénie ; grosseur et lourdeur de la
mandibule. Apophyse 1émurienne d’ArsrecHT, (saillie du bord
inférieur de l'angle de ld mAchoire). Anomalies darticulation
des arcades dentaires. Impossibilité du rapprochement des
arcades dentaires en avant (Crugt).

i. Anomalies fonctionnelles : Mutité, blésité, bredouillement,
grasseyement, zézalement, nasonnement, ete.

5° Tronc et viscéres :

1° Anomalies de grosseur et de forme du cou. Goitre, créti-
nisme, Myxedéme.
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20 Anomalies du thorax : thorax de pigeon, thorax en enton-

Fig. 3.
Dégénérée avec stigmates physiques mulAtipies de dégéncrescence
(collection de l'auteur (Voir p. 194%).

noir (RavaniEr et SEriEUX), en gouttiére, en caréne. Dm~5£0n
du sternum. Variations du nombre et de la forme des cotes.
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Anomalies de la colonne vertébrale : Déviations. Saillie des

Fig. 4. '
Reproduction radiographique des mains ot des pieas de la malade

précédente (due a 'obligeance. du professeur BEerconiE),

apophyses épineuses, Spina bifida. Malformations du sacrum et
du coceyx.

4°Anomalies des viscéres thoraciques. Anomalies pulmonaires,
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i e Botal.

Anomalies et déviations du cceur. Persmtance'du _Lroud: s

5° Anomalies du ventre et du bassin : Exagération S
du ventre. Hernies congénitales. Anomalies du bassin.

énitale de la hanche. . . B

Cﬂ‘;og inomalies des viscéres abdominaux : Estomae, foie, 3

rate, ete. Mérycisme.

6° Membres : =
i ¢ me.
1° Achondroplasie. Rachitis e
i i ité rticulations.
lies et difformités des ar ul v i
21 %Iiot:;;élie Hémimaélie. Phocomélie. Macromélie. Micro
: S : ilie. :
slie. Brachymélie. Dolichomé e ' : i
mi]:iiéﬂglodzctylie. Brachydactylie. Lctrodacc‘;yhec'(:cse) ?)ilzst% E
2 L . ; =
{(pince de homard). Polydactylie. Anomalies du p
i réhensile. : 5 :
Pt?’j %t;ucherie ou mancinisme. Ambidextrie. Retard dans la

marche. Boiterie.

o anes génitaux : - :
3{ ?:gAnomiies de forme, de volume, df’ dueclt;l}::_)ir:n{i:isa
1'0:3 et du gland. Vices de conformation du prépuce. ‘ mhidie.
ve“zf; Anorcilidie‘ Monorchidie. Cryptorchidie. Macro ;
Atrophie testiculaire. !
3° Epispadias, Hypospadias.
° Atrésie de la vulve. : - :
g" ihstnlcs imperforation, rétrécissement, cloisonnement du
: ‘ ; . B de
‘ﬂggnExaﬂération ou petitesse des grandes levres, du elitoris,
ol
o : lies de
1hi°mSe;0mates obstétricaux de R. et H. LARGE[; (anomalie
Ia conce;tiﬂn, de la grossesse, de 1’acco.uchementi)ﬁ; i
C. 1° Anomalies des mamelles : Mégalomastie. Poly
Gynécomastie. :
}’20 Impuberté. Retard de la puberté.
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mon service clinique, qui résume en elle de facon trés nette 1a
plupart desstigmates physiques de dégénérescence, en particulier
les suivants 1 Obésité. Epaisseur excessive des cheveux. Maero-
céphalie. Asymétrie de 1 face. Exstrophie oculaire. Aplatisse-
ment de la racine du nez. Votite palatine angulaire et trés étroite,
presque linéaire. Absence du voile du palais. Anomalies et dys-
trophies dentaires multiples. Prognalisme inférieur. Nasonne-
ment. Syndactylie (pince de homard) des deux mains et des deux
pieds. Mézalomastie. (Voir fig. 3 et 4, p- 192, 193))

B) StiemaTEs PSYCHIQUES
1° Facultés intellectuelles :

1° Inexistence totale ou partielle des facultés intellec-
tuelles. Arrét de développement. Précocilé ou retard intellectuel.

2° Déséquilibration. Désharmonie ;

a. Lacunes (raisonnement, jugement, bon sens, esprit de suite,
instabilité, attention (aprosexie), volonts (aboulie)

b. Aptitudes et talents (Mémoire, imagination
élocution, poésie, arts, mécanique, ete.).

3

» ingéniosité,

2° Facultés morales :
1° Inexistence totale oy partielle des facultés morales.
2° Déséquilibration, désharmonie.
a. Lacunes (Sentiments affectifs
(amoralité). Sentiments éthiques)
b. Aptitudes et penchants (
nels et instinctifs. Irvitabilite.

(inaffectivité). Sens moral
Emotivité. Entrainements passion-
Impulsivité. Perversions se xuelles).

3° Facultés sociales :
Inadaptabilité familiale Pprofessionnelle,

corporative, mili-
taire, sociale. Mysticisme religieux et politiq

ue.

La nomenclature ci-dessus constitue, bi
réunion de vices d'organisation susceptih
mates de dégénéreseence. Chacun d’eux, e

en entendu, une simple
les de devenir des stig-
n effet, pris isolément,
unesimple malformation, d’'une anomalie pou-




