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L’observation suivante fera bien comprendre par suite de quel fravail in-
tellectuel un monomane peut devenir homicide :

OBSERVATION CLIX. — Délire hypochondriaque. — Deux coups de pistolet tirés sur
M. le docteur Bleynie.

Un cocher du nom de Bourgeois, 4gé de quarante-quatre ans, lenta d’assassiner
le docteur Bleynie, en lui tirant deux coups de pistolet. Le motif de cet attental
était celui-ci : Bleynie aurait mal soigné Bourgeois d'une fraicheur. Or cette frai-
cheur a 6té pendant seize ans l'unique préoccupation de Bourgeois. « Il y a seize
ans, dit-il dans ses dépositions, j’ai gagné une fraicheur dans les intestins; elle
pounvait étre guérie en huit jours, il suffisait de six bains de vapeur. Je vais trouver
M. Fiévé; il m’ordonne des drogues et me fait poser des vésicatoires sur le ventre
Aprés plusieurs mois de ce traitement, je retourne lui dire que je souffre toujours
et que javais un mal de plus; que les vésicatoires m’avaient dérangé et resserré les
organes. Quand je lui explique mon mal il se met 4 rire, lui qui m’avait fait un
mal affreux, qui m’avait mis hors d’état de dormir, de travailler. Je m’adresse &
M. Bleynie : il m’ordonne des hains chauds. J’en prends pendant trois mois, je m'a-
percois que mon mal empire et que les bains chauds affaiblissent mes intestins. Je
me plains 4 M. Bleynie, il me conseille des bains de riviére (il faisait alors trés chaud).
Jen prends et ils empirent ma fraicheur d’une maniére abominable. Ne sachant
plus que faive, je vais  ’hépital Saint-Louis consulter M. Biett; il me prescrit des
bains de vapeur. Jen prends plus de trois cents de suite, mais il était trop tard; je
n’éprouve aucun soulagement. J’avais les intestins si resserrés, que la transpiration
ne pouvait se faire. M. Biett me conseille une tisane de coquelicot avec du miel. Je
la continue trois mois, mais je reconnais qu’elle me donne une maladie de plus.
M. Biett me conseille encore un vésicatoire. J'hésite longtemps; mais, me sentant
mourir de sonffrances, j’en applique un sur le venire. Je m’apercois qu'il me
relire du corps un affreux mastic formé par cette affreuse tisane de coquelicot et de
miel. Je me pose alors jusqu’a quarante vésicatoires sur le ventre. Jai reconni
qu’ils m’ont desséché les organes et retiré le cuir charnu qui va du ventre i la téte,
de maniére que ca me tire la peau du visage quand je me haisse et ¢a me fait faire
la grimace. Je n’ai pu continuer mon état de cocher qui m’est contraire, parce qu’il
m’expose  Pinjure du temps, et que les secousses de la voilure me font mal aux
intestins vu qu’ils ne sont plus & leur place. D’ailleurs, mon mal m’4tant toutes les
capacités, je ne puis plus mener: souvent je me suis perdu dans les rues de Paris,
et les personnes que je conduisais m’indiguaient le chemin i suivre. J'ai voulu
prendre I'état de marchand de vins, mais, par rapport 4 ma fraicheur, je ne pouvais
rester dans les caves, ni mettre mes mains i Peau. Souvent, la nuit, je pleurais
chaudes larmes; j’ai pensé que c¢’était ma fraicheur qui concentrait dans ma téte
Phumidité des caves. Enfin, depuis seize ans, par la faute des médecins, je suis dans
la plus cruelle position. J'ai toujours vécu dans 'espoir de me guérir, mais je suis
arrivé au point de ne plus pouvoir supporter la vie. »

Bourgeois avait voué & tout le corps médical une haine trés vive. Il écrivait
quelque temps avant le crime : « Pauvres malades, ne vous fiez jamais aux
médecins, ce sont des ignorants, des assassins qui ont le droit de tuer qui
bon leur semble; si vous allez leur dire qu’ils se sont trompés, ils vous rient
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au nez et vous traitent de fou. Dix ans de galéres ne seraient pas trop pour les
punir. »

Sa haine s'était principalement accumulée sur Bleynie, quiluiavait ordonné
de maudits bains de riviére. Pour un pareil crime dix ans de galéres nesuf-
fisent pas : samort seule peut le venger. Du reste Bourgeois se figure que §'il
a survécu a toutes les tentatives d’assassinat que les médecins ont commises
sur lui, cela tient & une influence surnaturelle, et il écrit : « Cest un coup
du ciel que je ne sois pas encore mort dela main des médecins, j’étais réservé
pour découvrir leurs crimes et les punir. » Dés lors rien ne peut retenir sa
main : le meurtre de Bleynie n’est plus & ses yeux une vengeance coupable,
il devient une ceuvre pieuse et humanitaire, un devoir. Aussi lorsque apreés
le crime on interroge Bourgeois, il ne cherche pas & en repousser la respon-
sabilité : loin de vouloir s’excuser, il exprime le regret d’avoir manqué son
coup, et déclare qu’il serait prét a recommencer si on le mettait en liberté.

Je wai pas besoin d’ajouter que les docteurs West, Ollivier (d’Angers) et
Jacquemin, consultés par le juge d’instruction, conclurent dansleur rapport
a lirresponsabilité de Bourgeois, et & la nécessité desa géquestration dans un
asile d’aliénés.

9° Monomanies impulsives. — On appelle monomanie instinclive ou
impulsive une forme de maladie mentale dans laquelle la volonté est irrésis-
tiblement dominée par une impulsion impéricuse qui pousse le malade a
commettre un acte qu'aucun raisonnement n’a précédé et dont aucune déter-
mination libre n’a résolu 'exécution. Le nom de folie des actes tend & se
substituer aujourd’hui 4 celui de monomanie instinctive et répond mieux & la

- réalité des choses.

L’histoire scientifique de la monomanie instinctive est extrémement em-
brouillée, et pendant longtemps elle a é1¢ couverte d’obscurité et de confu-
sion, ce qui nuisait considérablement & son application médico-légale. La
principale cause de confusion provenait de ce qu’on accordait & I'acte en lui-
méme une importance trop considérable : négligeant tous les autres symp-
tomes de la maladie, on en était venu & admetire que I'acte malfaisant en
était Punique manifestation morbide. — On créa dés lors autant d’especes de
monomanies instinetives qu’il pouvait y avoir d’actes instinctifs de quelque
gravité. 11 y eut la monomanie du vol ou kleptomanie, la monomanie du
meurtre ou tigridomanie , la monomanie incendiaire ou pyromanie, la mono-
manie ébrieuse ou dipsomanie, ete., etc. Tout aliéné qui volait était un
kleptomaniaque, tout aliéné qui tuait était un monomaniaque homicide.

Les progrés de la science des maladies mentales ont ngécessité une infer-
prétation plus naturelle et plus logique. L’aliéné qui commet un acte mal-
faisant n’est pas, par cela méme qu’il commet un acte malfaisant, un mono-
maniaque instinctif. Le maniaque qui, dans un accés de fureur, tue son
gardien ; le mélancolique qui, sous I'influence d'une hallucination terrifiante,
sarme d’'un couteau et frappe un inconnu; Iidiot qui tue un de ses parents
pour s’amuser; le persécuté qui se venge sur un innocent des persécutions
imaginaires qu’on lui fail subir, sont tous des meurtriers irresponsables de
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leur crime, mais ce ne sont pas des monomaniaques instinctifs. Pour caracté-
riser la monomanie instinctive, il faut tout un ensemble de signes cliniques,
parmi lesquels se trouve I'impulsion maladive qui pousse a l'acte mal-
faisant.

L’acte morbide a done perdu de son importance nosologique & mesure que
la maladie a été mieux étudiée : loin d’étre le signe caractéristique unique
de la monomanie instinctive, on ne le considére mainfenant que comme un
des signes nombreux dont la réunion est nécessaire pour permettre de porter
un diagnostic précis.

La grande cause qui domine toute I'histoire de la monomanie instinctive,
¢’est la prédisposition héréditaire. La puberté, les troubles de la menstrua-
tion, les émotions morales vives peuvent bien, dans cerlains cas, jouer le
role de causes occasionnelles : elles favorisent I'apparition de la maladie,
elles ne la créent pas de toutés pidces. Il faut done toujours rechercher dans
les familles des monomaniaques instinctifs les conditions qui peuvent donner
naissance a lafolie héréditaire. Dans I'immense majorité des cas on trouvera
parmi les ascendants des névropathes, des aliénés, des épileptiques ou des
alcoolisés.

Les fous impulsifs sont généralement d’un tempérament nerveux; ils sont
sujets & des douleurs névralgiques, a des élouffements, & des anxiétés pré-
cordiales, 4 des douleurs de téte, en un mot & tout ce cortége de phénoménes
douloureus, hizarres et mal définis qui accompagnent 1’étal névropathique,
Leur caractére est irrégulier, insaisissable, (riste ou gai sans motifs; ils ont
pour les personnes qui les entourent des sentiments d’affection exagérée ou
d’antipathie que rien ne saurait expliquer. Eires sensibles et émotifs, ils
réagissent contre toutes les impressions d’une fagon exagérée et imprévue :
un rien les irrite, un rien les apaise; lenr fendresse se change en haine pour
un mot, et la mobilité de leurs sentiments rend leur commerce extrémement
difficile. Ils sont toujours insubordonnés, irritables, utopistes et para-
doxaux. Avec des aptitudes intellectuelles d'une étendue trés variable, ils
ontle jugement faux et les instincts égoistes trés développés.

Dés leur plus tendre enfance, on les voit quelquefois donner des preuves
d’une cruauté précoce : ils se plaisent & martyriser les animaux et & faire
souffrir leurs jeunes camarades. Ces élres névropathiques sont sujets & des
impulsions instinctives qui reviennent périodiquement & des époques plus ou
moins rapprochées. Tantot elles poussent le malade 4 commelire des actes
puérils ou extravagants, tantdt, au contraire, elles lui font commetire des
actes malfaisants ou criminels. Au moment ot Pimpulsion va se produire,
le malade est ordinairement en proie & un sentiment d’angoisse et d’anxiété
précordiale extrémement pénible : il éprouve une céphalalgie intense, ses
artéres temporales battent avec violence.

L’impulsion peut étre subite, et Tacte accompli aussitot que concu. La
volonté est subjuguée tout d’un coup, et 'acte est exécuté sans avoir été I'ob-
jet d’une délibération mentale. Tel est le cas de cetie dame dont parle Mare
(t. I, p. 252) qui, s’élant assise devant sa porte, s'occupait tranquillement &
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coudre. Tout a coup elle se leve brusquement, s’éerie = Il faut que je me
noie! et elle va se préeipiter dans un fossé voisin. On la retire de leau a
moitié asphyxiée. Le lendemain elle raconte qu’elle n’avait aucun motif pour
attenter  ses jours, et quelle ne sait pas comment lui est venue Iidée extra-
vagante de se jeter & I'eau.

D’autres fois 'impulsion ne s'impose pas d’une fagon aussi brusque. Klle
se présente & ’esprit du malade et souvent elle est repoussée ayec horreur.
La raison juge Pacte que Pinstinct commande, elle en apprécie la gravité et
la criminalité, mais la volonté, ne peut s’y opposer, et le malade sent si bien
1a faiblesse maladive de sa volonté, qu’il demande lui-méme qu'on le metie
dans 'impossibilité d’accomplir ses funestes désirs. Ge fait est si singulier et
parait & premiére vue si invraisemblable, que je veux en rapporter quelques
exemples.

M. R..., chimiste distingué, poéte aimable, d’un caractére naturellement doux
et sociable, vint se constituer prisonnier dans une des maisons de santé de
Paris. Tourmenté par le désir de tuer, il se prosternail souvent au pied des
autels et implorait la faveur d’étre délivré d'un penchant atroce de lorigine
duguel il n’a jamais pu se rendre compte. Lorsque ce malade sentait que sa
volonté allait fléchir, il accourait vers le chef de ’établissement et se faisait
lier avec un ruban les pouces 'un contre autre. Cette fréle ligature suffisait
pour calmer le malheureux R..., qui, cependant, a fini par accomplir une
tentative d’homicide sur un de ses gardiens et par succomber dans un violent
acceés de fureur.

Le docteur Hill a rapporté I'histoire d’un aliéné qui égorgea son fils et fit
plusieurs blessures 4 sa femme. « Cet infortuné;, qui avait la conscience de
son affreuse maladie, avait demandé# étre renfermé. 11 sentait 'approche de
ses accés sanguinaires, et il cherchait souvent & en éviter les funestes effets
en se liant lui-méme. »

Dans d’autres cas la conscience ne se révolte pas contre 'impulsion mala-
dive. Celle-ci est acceptée par la raison, et alors toute activité de T'esprit se
concentre vers un but unique : assurer la réalisation de Iacte. Le ‘malade
prépare alors les moyens du crime et déploie dans ses préparatifs une persé-
vérance et une astuce incroyables.

Quand accablé par la douleur physique et I'angoisse précordiale, et vaincu
par Iimpulsion maladive, le malade a accompli I'acte, il en résulte presque
aussitot un bien-atre indéfinissable. Quoiqu'il ait conscience de la gravité de
son crime, il n’est pas épouvanté par la crainte des conséquences qu’il peut
avoir. Il sait qu’ila agi contre sa volonté, et il sait qu’il n'est pas moralement
responsable du mal qu’il vient de faire, et il compte sur cefte excuse. Aussi
il ne cherche pas a fuir, il se laisse arréter sans résistance, souvent méme il
va de son plein gré raconter aux magistrats ce qui s'est passé. Quand on I'in-
terroge et quand on lui demande les motifs de son crime, il répond invaria
blement: Je ne sais pas, quelque chose m’a poussé. 1l ne cherche pas
d’autre excuse; il ne s’efforce pas, comme le monomaniaque intellectuel, de
légitimer un acte qu’il n'a pas voulu, qu’il n’a pas raisonné, et quil n’a
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accompli que parce qu'il y a 6té irvésistiblement entrainé par une puissance
inconnue.

IV. — DU DELIRE A FORMES ALTERNES

On appelle délire & formes aliernes ou folie a double forme (Baillarger),
ou encore folie circulaire (Falret pére), une espéce particuliére d’aliénation
mentale caractérisée par la succession ordinairement réguliére de deux pé-
riodes distinctes, 'une d’excitation maniaque, I'autre de dépression mélanco-
lique, invariablement suivies d’un intervalle quelquefois trés prolongé de
calme et de raison.

Dans les cas les plus frappants, mais aussi les plus rares, la période d’exci-
tation revét tous les caractéres d’'un aceés de manie aigué, et pendant la pé-
riode de dépression les malades tombent dans une profonde mélancolie, avec
ou sans stupeur. La réunion de ces deux stades, leur succession réguliére,
permettent seuls de poser le diagnostic, car la manie ou la mélancolie, dans
lafolie & double forme, ne présentent en elles-mémes aucun signe qui per-
mette de les distinguer de la manie ou de la mélancolie ordinaires.

Le plus souvent les phénoménes maladifs qui caractérisent le délire a
formes alternes ne sont pas aussitranchés. Pendant la période d’excitation,
les malades sont aclifs, entreprenants, pleins d’initiative et d’enthousiasme.
Ils parlent avec une facilité inaccoutumée et font tout avec un entrain remar-
quable. Les fonctions organiques s’accomplissent bien; I’appétit est bon, les
digestions sont faciles, le sommeil est profond et réparateur. Pendant cette
période, on observe souvent de I'excitation génésique, et une tendance in-
:?Lin(_:tive a desactes de méchanceté, quelquefois méme il y a des impulsions
instinctives qui poussent les malades 4 voler ou a tuer.

Pendant la période de dépression, le tableau est complétement changé.
Ces mémes malades qui éfaient actifs, audacieux, prodigues, bavards,
confiants, deviennent inertes, irrésolus, avares, taciturnes, défiants. Ils
fuient le monde et se concentrent dans la méditation des idées sombres qui
s’e}'nparent de leur esprit. En méme temps, les fonctions digestives lan-
guissent; il se manifeste de I’anorexie et de la constipation; la respiration se
ralentit, et le sommeil est agité et interrompu par des réves fatigants.

t .La du{ég del::hacune de ces périodes est extrémement variable. Chez cer-
ains malades I'accés ne dure que deux is jours ; i
b AL uneqannée. ou frois jours, chez d’autres il dure

Le passage de la manie & 1a mélancolie ou inversement, se fait quelquefois
brusquement, mais il est plus fréquent d’observer une transformation lente
et graduelle des symptomes.

I_] est bon de noter que si la durée des accés et le mode de transition d’une
période & lautre sont trés variables selon les malades, ils présenlent au
contraire chez un méme sujet une constante uniformité.

Le délire & formes alternes est presque toujours di & I’hérédité. Falret
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pére et Baillarger disent que la folie & double forme est de toutes les variétés
d’aliénation mentale la plus héréditaire. Tous les fravaux qui ont été entre-
pris depuis eux n’ont faitque confirmer cette opinion*.

V. — DE LA DEMENCE

En jurispradence, le mot démence a une signification trés générale : il est
considéré comme synonyme de folic ou d'aliénation mentale (art. 489 du
Code civil et 64 du Code pénal).

Les médecins lui donnent un sens beaucoup plus limité. Esquirel a défini
la démence : « Une affection cérébrale ordinairementsans fievre et chronique,
caractérisée par Paffaiblissement de la sensibilité, de Dintelligence et de la
volonté. » Et pour hien distinguer la démence de lidiofie et des aulres
formes de débilités intellectuelles congénitales, il dit : « L’homme en
démence est privé des biens dont il jouissail autrefois : ¢’est un riche devenu
pauvre; Iidiot a toujours été dans I'infortune, dans la misére. »

La démence simple peut étre le résultat de la vieillesse (démence sénile).
Elle peut succéder i des lésions graves du cerveau, telles que I'hémorrhagie
ou le ramollissement (démence apoplectique). Enfin elle est la terminaison
naturelle de presque toutes les formes d’aliénation mentale dime longue
durée (démence vésanique). Les facultés de I'esprit exaltées ou perverlies par
le fait de la folie s’affaiblissant au bout d’un temps qui varie selon la forme
de la maladie, selon T'ige et la force de résistance du sujet; elles disparais-
sent une a une, et eeile déchéance intellectuelle constitue la démence.

Au début, lintelligence perd de sa vivacité, La mémoire est une des facul-
tés dont la perte est la plus précoce. La perte de la mémoire n’est souvent
que partielle : le malade, oubliant ce qui se passe journellement autour de
lui, conserve le souvenir trés précis et trés exagt des événements qui se sont
passés plusieurs années auparavant. L'attention diminue, et la fatigne intel-
lectuelle se produit trés rapidement. Si I'on cause avec le malade, il répond
assez exaclement aux premiéres questions qu’on lui adresse, mais bientdt ses
réponses deviennent incohérentes et confuses; g'il écrit, les premiéres lignes
sont assez raisonnables, mais 4 mesure que le travail se prolonge, on
remarque qu’il oublie des letires dans les mots et des mols dans les phrases,
et quil n’écrit bientdt plus que des choses incohérentes et incompréhen—
sibles. :

La sensibilité s’émousse, la volonté perd de son énergie et de sa sponta-
néité. Le facies prend un aspeet héhété; le regard devient fixe et stupide. La
parole s’embarrasse. « Les déments prétent Poreille aux questions qu'on leur
adresse sans les comprendre ou sans qu’ils puissent parvenir & faire une

1. Sous le titre de Treilé clinique de la folie @ double forme, M. le docteur A. Rilti,
médecin de la maison nationale de Charenton, a publié un ouvrage d’un trés grand intérét
pratique. Ce livre renferme notamment la relation de plusieurs affaires médico-légales des
plus intéressantes. Nous ne pouvons qu’y renvoyer le lecleur.

LEGRAND DU SAULLE, Médeeine légale, 2° édil. 55
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réponse, soient qu'ils oublient les signes du langage, ou que la mémoire ne
permette plus 4 la fin d'une phrase de se rappeler I'idée qu’ils se proposaient
d’exprimer en la commencant » (Galmeil).

Ces malades ont des habitudes routiniéres : ceux-ci se proménent toute la
journée autour du méme arbre; ceux-la ne cessent d’emplir leurs poches de
sable et de cailloux. Ils perdent tout sentiment des convenances, de la pro-
preté et de la pudeur.

Au milieu de cet état, on voit persister assez souvent des hallucinations et
des illusions des sens qui compliquent la situation el peuvent inspirer au
dément des actes coupables ou malfaisants. Mais il est vrai d’ajouter qu’a
cette période son intelligence est si faible el sa main si débile, que ces actes
sont rarement dangereux.

La démence est une maladie a marche essentiellement progressive, dont
la terminaison constante est la mort.

De toutes les maladies mentales, c’est celle qui présente les lésions anato-
miques les mieux connues et les mieux définies. Quelques auteurs ont méme
pensé qu’on pouvait, d’aprés examen anatomique d’un eerveau, alfirmer si
le sujet auquel il apparlenait était mort en démence. C'est la une prétention
que ne légitime pas I'élat de nos connaissances sur ’anatomie pathologique
des organes de la pensée.

Les déments sont souvent traduits en justice pour des actes coupables ou
criminels. Ils ont souvent, au débutde la maladie, une excitation des instinets
génésiques qui les porte & commettre des outrages a la pudeur.

Souvent aussi les déments sont agressifs, violents et présentent une turbu-
lence semi-maniaque; ils aiment & briser, & détruire les objets que I'on place
prés d’eux; tantdt ces tendances sont continues, tantdt elles se manifestent
sous forme de paroxysmes, véritables périodes d’excitation pendant lesquelles
les malades peuvent commetire des attentats contre des personnes sans avoir
calculé la gravité de leurs actes, et sans qu’il soit jusie, par conséquent, de
leur en atfribuer la responsabilité pénale.

iVI. — DE LA PARALYSIE GENERALE

Dans un établissement.d’aliénés, le quart de la population masculine est
frappé de paralysie générale. Inlerrogez ces malades, questionnez sur leurs
antécédents les médecins ou les surveillants qui les approchent, et vous
apprendrez que, a de rares exceptions prés, la police, la justice ou Padminis-
tration ont eu a s’occuper soit d’actes délictueux accomplis par eux, soit de
promesses extravagantes, d’engagements onéreux, d’achats absurdes, de
largesses ridicules, de donations insensées, qui, de la part de ces malheu-
reux, ont été le fait de leur confiant abandon, de leur maladive impreévoyance
et de leur étrange facilité & devenir la proie des fripons.

Pendant qu’ils sont soumis & un traitement médical, les paralysés généraux
deviennent tres fréquemment I'objet de mesures conservatoires : ils appar-
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tiennent donc encore & la médecine légale et & la justice. Qu'ils arrivent enfin
au terme ultime de leur alfreuse dégradation, et, dans quelques cas, les tri-
bunaux aurent & décider si une volonté puissante et ferme a présidé a la
confection d’un contrat signé pendant la vie et avant la séquestration en
maison de santé, ousi des dispositions testamentaires ne sont point enfachées
de nuilité.

La population féminine de ’établissement fournit, au contraire, un faible
contingent a la paralysie générale, et vous en trouverez & peine un cas sur dix

u douze malades. L3, le role du médecin-légisie est moins actif, mais il n’en
est pas moins important.

Qu’est-ce done que la paralysie générale? C’est une affection lente, essen-
tiellement chronique, caractérisée par des troubles de lintelligence, de la
motilité et de la sensibilité, et qu'un délire spécial — ambiteux ou triste —
aide principalement & reconnaitre. On I’a successivement désignée sous les
nows de paralysie des aliénés, méningile chrounique avec aliénation, péri-en-
céphalite chronique diffuse, folie paralytique, paralysie générale progressive,
démence paralytique, etc. J'emploie intentionnellement le terme paralysie
générale, — bien qu’il ne soit pas le meilleur, — parce qu’il est accepté
aujourd’hui par la plupart des médecins et des magistrals.

Je me contenterai de rappeler trés briévement cette donnée fondamentale :
la paralysie générale se rattache anatomiquement 3 des adhérences des
méningeset & une altération inflammatoire chronique de la substance corti-
cale du cervean. Le fait étant péremptoirement démontré, je me hiate d’arri-
ver-a la deseription de I’état mental du paralysé et aux conséquences afili-
geantes et si souvent méconnues qui en dérivent.

Au point de vue médico-légal, je divise la paralysie générale en qualre
périodes parfaitement distinctes :* période prodromique, période initiale,
période d’état, période terminale. Ainsi que je le démontrerai, le médecin-
légiste intervient dans chacune de ces différentes phases: partout ou il y a
une inconnue & dégager, c’est & ses lumiéres que l'on fait appél. Son con-
cours, en amenant la solution du probléme, rend bien souvent le repos, la
fortune et ’honneur & des familles soudainement menacées ou déji compro-
nises.

Période prodromigue. — La paralysie générale apparait d’ordinaire
dans I"age moyen de la vie, entre trente-huit et cinquante-cing ans. Plusieurs
mois avant son invasion, un an et quelquefois deux ou trois ans, on peut
déja noter des changements dans le caractére, les habitudes et les meeurs de
I'individu qui va étre frappé, et s'apercevoir de quelques medifications dans
ses penchants, dans ses gotts, dans ses affections. L’un était bienveillant,
bon, d’un commerce facile et d’une trés grande sareté de relation, il devient
ombrageux, médisant, querelleur et néglizent; lautre était zélé, actif et
ponctuel, il devient distrait, paresseux et inbxaet; celui-ci était un fonc-
tionnaire dévoué, un époux fidéle, un pere prévoyant, il devient apathique,
méconnait ses devoirs et cultive I'égoisme; celui-la était grave, austére, pru-
dent et économe, il devient plus accessible, libre dans ses propos, se confie
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plus volontiers et calcule moins; un autre enfin était gai, bien portant et ne
se préoccupant jamais de sa santé, il deyient triste, s’écoute vivre, et analyse
avec inquiétude toutes ses sensations physiologiques.

Ces hommes, malgré les nuances psychologiques si tranchées qui les sépa-
rent, présentent des phénomenes qui leur sont communs a tous: ils devien-
nent nerveux, irritables, se passionnent & propos de choses futiles et impa-
tientent leur entourage. lls vont et viennent dans le monde, s’occupent de
leur profession et remplissent toutes les obligations de leur position, mais on
croit sapercevoir cependant qu’ils ont I'esprit un peu moins vif, la mémoire
moins heureuse, le travail moins facile et le style plus lourd. Ils oublient un
mot dans une phrase, une lettre dans un mot, négligent ou exagérent la
ponctuation, se trompent de date, commettent des erreurs dans les comptes
et subissent, a leur insu, une altération dans le corps de leur écriture.

Jusque-la, rien ne frappe séricusement I'attention. La plus parfaite quié-
tude régne dans le ceeur de tous.

Les prodromes saccentuent davantage et il devient déja possible de voir
poindre non pasle délirespécial — carle délireappartient a la période initiale
de la maladie, — mais les avant-coureurs de ce délire. Ainsi, ces hommes
dont j’ai parlé se montrent gais et quelque peu expansifs; leur sitnation
actuelle peut les satisfaire, mais ils entrevoient avenir avec complaisance :
« leurs enfants réussiront et seront bien placés plus tard; leurs affaires ne
peuvent que prospérer, ils obtiendront de Iavancement, puis la croix; ils
vivront dans une grande aisance, etc., etc. » Tout cela est possible, notez-le
bien, et si ces plans accusent de Uenthousiasme, ils n’en sonl pas moins réali-
sables. Du reste, dans ces idées de contentement naissant, tout est relatif.
Le banquier millionnaire voit les choses & sa fagon et d’aprés ses préoccu-
pations journaliéres, de méme que le médecin, Pavocat ou le négociant. Per-
sonne ne sort encore de sa sphére, mais la sphére s’embellit.

En poursuivant nos invesligalions et en descendant alors dans I'intimité de
chacun des sujets, nous voyons que 1'un songe a batir, Pautre & introduire des
perfectionnements quelque part, celui-ci a faire un livre, celui-la a s'essayer
dans des spéculations sur les fonds publics. Il y a chez tous un point du cer-
veau qui est effleuré, il y a chez tous une légére déviation de la normale. Plus
confiants, plus communicatifs et plus entreprenants qu’ils ne I'¢laient
naguére, ils contractent des gouts de luxe, réunissent plus souvent i diner
leurs parents et leurs amis, donnent des soirées ou des bals et y font preuve
d’un entrain remarquable. Bien que ces dépenses el ces réceplions soient
encore compatibles jusqu'a un certain point avec la position, le milieu et
I’état de fortune de lindividu, nous n’en assistons pas moins au début
flagrant de imprévoyance maladive, qui, toul i 'heure, se révélera bien
aufrement.

L’excitation génésique s’observe dans un certain nombre de cas. Tel indi-
vidu avait toujours eu les habitudes les plus réguliéres et les meeurs les plus
irréprochables, et le voici maintenent qui sortle soir, parcourt certaines rues,
accoste des filles de joie ou fréquente des maisons de prostitution. Déja l'on
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avait remarqué chez lui une liberté de langage tout 4 fait inusitée, déja l'on
avait trouvé dans ses poches des photographies obscénes, mais on I'a suivi et
il n’y a plus a douter des désordres de sa conduite. Il y a la matiére a tous les
événements domestiques, a tous les scandales el & toutes les douleurs que
vous pouvez supposer! Certes, tout le monde peut faillir, et je me garderai
bien d’innocenter les plus vicieux penchants ou les plus dégradantes pas-
sions, mais je ne veux pas que ’on confonde la perversion avec la perversité.
Je prends donc le parti de 'homme qui tombe malade et quis’égare, de celui
qui fait une chute rapide, inattendue, inexplicable, une chute qui jure avec
tous les précédents, el jabandonne évidemment le libertin de profession
au mépris de tous les honnétes gens. Cela ne fait pas question un seul
instant.

Mais out devra-t-on s’arréter, dans la délimitation de la perversion et de la
perversilé, et a quels points de repére faudra-il accorder créance ? Jai prévu
’objection et je réponds: envisagé au point de vue psychologique, 'homme
est malade dés quil vient & différer de lui-méme. Or la constatation du con-
traste fait tous les frais du diagnostic différentiel. Lorsqu'un homme n’a
donné, pendant vingt ou vingl-cing ans, que de bons exemples a sa famille et
a ses concitoyens, et qu'il s’abandonne tout & coup & des débauches que ré-
prouve tout son passé, je suis frappé du contraste, et je vois la une preuve
de modification facheuse dans I’état mental.

Ce premier jalon une fois posé, le médecin doit se mettre résolument a la
recherche de tous les éléments capahles d’éclairer une situation grosse de
périls, s’informer des antécédents héréditaires et se faire trés minutieuse-
ment renseigner sur la nature des indispositions qu’a pu éprouver, depuis un
certain temps, U'individu chez lequel il soupgonne le début de la paralysie
générale. Dans les trois cinquiémes des cas, en effet, il y a eu, au préalable,
une ou plusieurs congestions cérébrales, dont le véritable caractére et I'im-
portance pronostiques ont été presque tovjours méconnus.

L’afflux sanguin s'est-il lentement opéré et a-t-il été unilatéral, les signes
en ont été légers, obscurs, parfois insidieux. Une syncope, des vomissements,
un peu de lenteur ou d’embarras dans la prononciation, une paralysie éphé-
mére d’un bras ou d’une jambe, auront composé toute la scéne pathologique.
Quelques heures, un jour ou plusieurs jours se seront écoulés et il n’aura
plus été question de rien. Le malade el sa famille ignorent la plupart du
temps le nom de ce malaise, ils croient & un évanouissement provoqué par
telle ou telle cause, & une indigestion ou 4 une atteinte de rhumatisme, el
leur quiétude est d’autant plus & abri que lintelligence a moins souffert. La
congestion a-t-elle été brusque, — ce qui est plus rare, — a-t-elle frappé les
deux hémisphéres, les symptdmes ont 6té francs et ont acquis tout de suite
une haute gravité, mais huif jours aprés la crise tout est oublié, et cest
quelquefois avec peine que I'on obtient des renmseignements sur cet événe-
ment pathologique si grave et qui, & I'insu de tous, a été la premiére mani-
festation d'une maladie presque fatalement incurable.

Les prodromes de la paralysie générale continuent a saffirmer davantage.




