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La paralysie générale dans l'Armée
Nos nombreuses visites à l'asile de Sainte-Anne et la lecture des récents ouvrages de maladies mentales nous avaient depuis déjà longtemps montré la part considérable pour laquelle la paralysie générale entrait clans le monde des aliénés. Une leçon de M. le professeur Bail vint un beau jour nous apprendre que le métier des armes était, où dans tous les cas passait pour la profession prédisposant le plus à cette affection. Pour tout autre, ce point de vue spécial eut pu passer inaperçu, il ne pouvait l'être pour nous. Destiné à passer notre vie plus particulièrement dans ce milieu, avoir certainement des paralytiques généraux parmi les personnes qui partageront notre existence, nous ne pouvions nous empêcher de noter cette assertion et d'en rechercher les causes. Nous ne pouvions songer à trouver une affection chez le militaire différente de celle qui frappe le civil, ce n'est point une Darricam-rc 2
description de la maladie que nous devions entreprendre, mais bien chercher si des causes spéciales, prédisposantes et occasionnelles, découlaient du fait même du métier des armes. Avant de rechercher ses causes spéciales, il nous a paru utile, sinon indispensable, de faire l'étiologie en général de notre affection, c'est notre premier chapitre. Parmi ces causes, découvrir celles qui relevaient plus particulièrement de la profession militaire, quels sujets elles devaient attaquer de préférence, quelles armes, quels grades, constituait une partie peu traitée jusqu'ici, partie négligée et cause d'erreurs nombreuses. Chercher à nous assurer si les faits répondaient à nos prévisions et aux considérations étiologiques par nous exposées; en un mot, si les faits corroboraient nos présomptions, est une tâche à laquelle nous ne pouvions nous soustraire. Le point de vue déontologique méritait une importante place, et nous lui avons, avec plaisir, consacré tout un paragraphe. Si le métier militaire est cause de la paralysie générale, c'est lui qu'on en doit rendre responsable. En même temps, nous devions indiquer les mesures à prendre à l'égard de notre aliéné, dans le double intérêt de sa personne et de la société, plus particulièrement de l'armée.
Avant d'entrer en matière qu'on nouspermelte de nous acquitter d'un double devoir d'usage et de reconnaissance.
Nos premiers remerciements vont tout naturellement à M. le professeur Bail, qui a bien voulu nous faire l'honneur de présider notre thèse inaugurale. C'est dans sa clinique de Sainte-Anne, en écoutant les leçons inappréciables, où il prodigue avec une éloquence si attrayante
les principes de la science mentale dont il est un des maîtres incontestés, que nous est venu le désir d'étudier de plus près cette partie de la pathologie médicale et d'y chercher le sujet de ce travail.
A côté du maître notre reconnaissance ne saurait oublier son second, M. le D1' Rouillard, chef de clinique de la Faculté, médecin de Sainte-Anne. Dans l'étude d'une matière, parfois ingrate, nous avons souvent mis à contribution son savoir et son expérience, et son concours ne nous a jamais fait défaut, témoignage incontestable d'une amitié dont il nous a donné par ailleurs bien des marques. Cette amitié nous honore au plus haut point, nous lui savons gré de cette preuve de sympathie dont nous sommes on ne peut plus flatté.
M. le professeur Reclus, soit par son enseignement à l'Hôtel-Dieu, soit surtout par les conseils qu'il nous a prodigués durant tout le cours de nos études médicales, et l'appui affectueux et constant que nous avons trouvé en lui, s'est acquis à notre reconnaissance plus de titres que nous n'en saurions énumérer ici. Qu'il veuille agréer le sincère hommage de notre gratitude et de notre dévouement.
En peu de jours M. le professeur Burlureaux a su nous obliger 5 un degré extrême, par la bienveillance et l'affabilité qu'il a mises à notre service. Nous lui adressons nos plus vifs remerciements.
Nous les adressons aussi à M. le Dr Christian pour l'accueil des plus complaisants qu'il nous a fait dans son service de la maison de Charenton,et les indications précieuses qu'il nous a fournies.
CAUSES DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE
CAUSES PRÉDISPOSANTES.
Loin de nous l'idée de discuter le rôle de l'hérédité des maladies ou des tendances aux maladies, et moins encore celle d'en indiquer les lois. Quiconque s'est occupé de pathologie générale n'a pu négliger ce chapitre fondamental de la science médicale, et a vu sans la moindre surprise la transmission à la postérité des aptitudes pathologiques se faire au même titre que celle de certains caractères physiologiques innés ou acquis. Nul n'ignore que parmi les maladies il en est de plus fatalement héréditaires que les autres, ce sont les névropathies de tout genre. A cela rien d'étonnant, les cellules nerveuses étant sans contredit les plus aptes à conserver les empreintes auxquelles elles ont été soumises. Il en est de l'hérédité psychique comme de l'hérédité physique; résultant simplement du fonctionnement physiologique des organes et spécialement des centres nerveux, les caractères psychiques obéissent naturellement aux lois générales de l'hérédité. Comme tout autre chose le cerveau s'use d'autant plus qu'il travaille davantage, il se fatiguera par conséquent plus souvent chez les civilisés, aussi chez ces derniers la folie est-elle plus fréquente. Si ces considérations sont vraies pour les névropathies pures, en est-il de même pour la paralysie
générale, qui par bien des côtés a des rapports intimes avec les affections cérébrales et nerveuses. Absolument niée par quelques auteurs, l'influence héréditaire semble pour la majorité au contraire jouer un cerlain rôle dans la production de la maladie qui nous occupe. Nous n'hésitons pas un instant à nous rallier à cette dernière opinion, mais nous croyons indispensable d'établir des distinctions tranchées suivant les rôles attribués aux différentes hérédités.
Et d'abord les paralytiques généraux ont-ils leurs ascendants directs, père et mère ou seulement l'un d'eux paralytiques généraux ? Des faits de ce genre sont absolument incontestables, des parents paralytiques généraux ont eu des enfants qui a leur tour le sont devenus, mais si de telles observations sont indéniables, moins discutable est leur rareté. Nous ne trouvons plus en paralysie générale cette corrélation malheureusement si fréquente et si intime, qui dans les autres vésanies semble vouloir relier sans cesse le déplorable état mental du descendant à celui de son ascendant. Nous exprimerions volontiers cette loi dans les termes suivants : l'hérédité similaire est fort rare dans la paralysie générale.
Contrairement à l'hérédité similaire dont le rôle semble presque effacé, l'hérédité vésanique réclame une part assez appréciable dans l'étiologie de cette affection. Lisez observations sur observations, et il vous sera facile de vous convaincre du rôle assez important qu'y joue la vésanie pure. A cet égard nul doute, nos malades ont souvent parmi leurs ascendants des aliénés de toute sorte, dans un tiers des cas, écrivait Calmeil, dans une propor-
lion plus forlc encore rapportait Marcé. On est généralement d'accord sur ce point que l'hérédité vésanique est assez fréquente dans la paralysie générale.
Mais sans contredit le grand facteur héréditaire, celui que la curiosité du clinicien doit rechercher avant tout chez les ascendants, est l'état congostif de leur encéphale. Ce point a échappé à bien peu d'observateurs. « Les (l) tendances congestives et l'hémorrhagie cérébrale chez les ascendants, noua dit M. le professeur Bail, sont pour les descendants une prédisposition manifeste à cette maladie ». Les ascendants ont donc été le plus souvent exposés aux troubles congestifs les plus variés depuis la simple conges'ion cérébrale jusqu'à l'hémorrhagie. Déjà çn 4874 M. Bouchoir écrivait : « Quand (2) on demande, à la famille d'un paralylique général de quelle affection est mort son père, six fois sur dix il est répondu : d'apoplexie ». M. Bail, dans un mémoire fait en collaboration avec M. Régis, a donné la généalogie complète de cent familles de paralytiques généraux comptant mille cinq cent-soixante-cinq membres, parmi lesquels il a trouvé quatre aliénés seulement, mais cent quarante-trois personnes atteintes d'affections cérébrales diverses. Cesquelques lignes, dont la vérité est surabondamment prouvée par les observations de tous, réclamant h première place pour ce dernier facteur étiologiquc, et autorisent l'assertion suivante : L'hérédité congestive est sans conteste la prédisposition héréditaire la plus fréquente.
SEXE
Nul n'ignore combien la paralysie générale est plus fréquente chez l'homme que chez la femme. Une femme pour huit hommes est la proportion observée autrefois par Baylc dans l'asile de Charenton; une pour six, nous dit Parchappe, une pour huit, Calmeil. Cette proportion va de jour en jour en augmentant, le sexe faible semble vouloir égaler même à ce point de vue le sexe fort. La statistique d'emblée qui a été faite sur le service des aliénés en France de 1864 à 1874 donne pour les asiles publics delà Seine la forte proportion de soixante femmes pour cent hommes. Celte staListique ne saurait nous donner une idée exacte de la situation, il est en effet à noter qu'elle varie suivant le milieu, et que les asiles d'indigents contiennent beaucoup plus de paralytiques générales que les asiles privés. Tout le monde sait que la paralysie générale est plus fréquente chez les femmes de la basse classe que chez celles de la classe riche, et qu'en outre elle semble trouver un terrain éminemment favorable chez les prostituées. La clame d'une position aisée ou d'un rang élevé est rarement la victime de cette maladie, tandis qu'à côté d'elle son mari y est si fréquemment sujet. Si dans les classes inférieures l'homme y est exposé à peu près huit fois plus que la femme, clans la classe élevée la proportion y est infiniment plus considérable. C'est que la grande dame, riche ou aisée, vit à l'abri de ce travail continuel qui fait gagner l'existence matérielle, éloignée du combat pour la vie, cl dépourvue
de cette contention d'esprit et de ces préoccupations répétées qui sont une des principales causes de lu maladie. La femme pauvre au contraire partage les efforts, les angoisses et la misère de son compagnon d'existence, et se trouve de ce fait exposée à ajouter plus tard à sa pauvreté matérielle la pauvreté intellectuelle. Nous en dirons autant de l'homme de la classe élevée qui, ambitieux souvent, ayant soif de gloire ou d'une position qui le fasse briller, se fatigue et souffre intellectuellement et moralement, conditions éminemment propres à faire éclorele mal qui nous occupe.
AGE
Considérable est son influence. Bayle avoue ne l'avoir jamais rencontré avant vingt-cinq ans: Calmeil cite deux cas de paralytiques généraux n'ayant que trente-deux ans, vingt de quarante à cinquante, et neuf seulement de cinquante à soixante. Les statistiques de Marcé portant sur trois cents faits recueillis à Bicôtre nous démontrent comme celles de tous les auteurs que la paralysie générale se révèle, se déclare le plus souvent de trente-cinq à cinquante ans. Nous pensons que le nombre des paralytiques généraux jeunes augmente et ira en augmentant; de par l'éducation moderne on voit beaucoup plus de jeunes vieillards au point de vue cérébral qu'autrefois absolument comme on en voit au point de vue physique, de par les excès matérie's auxquels on s'adonne aujourd'hui si jeune et avec tant d'ardeur. Celle période
de la vie est précisément celle qui correspond à la pleine activité fonctionnelle, à l'âge du développement le plus parlait du cerveau et de l'intelligence, comme le fait judicieusement observer M. le professeur Bail. Nous avons tenu à indiquer l'époque de la vie où se voit plus spécialement cette maladie, où elle se déclare de préférence ; nous ne voulons cependant pas omettre défaire remarquer que lorsqu'elle éclate ou est constatée, la maladie existe déjà depuis longtemps à l'état latent. L'instrument est usé de vieille date ; un beau jour n'en pouvant plus, il éclate.
PROFESSIONS
Il est un point sur lequel tout le monde est d'accord, c'est la prédominance on ne peut plus manifeste de la paralysie générale chez les gens instruits, éclairés, et dont l'occupation habituelle est le travail de l'esprit. «Les personnes à professions libérales, nous dit M. Bail (1), les lettrés, les savants, les médecins, les hommes politiques sont ceux qui sont frappés les premiers ». Une statistique dressée à Bicêtre par Contesse, et portant sur trois cents paralytiques généraux, donnait le chiffre énorme de cent seize malades, dont la vie était de préférence consacrée aux travaux intellectuels et de cent quatre-vingt-quatre soumis aux travaux manuels, ce qui ilonne pour cent une proportion de 38,7 professions in-
Bull. Leçon* sur les maladies mentales
tellectuelles et de 61,3 professions manuelles. A ce propos Marcé ajoutait : « Ainsi les professions intellectuelles moins nombreuses clans les hôpitaux que les professions manuelles, donnent le chiffre de quinze pour cent dans le cas de délire non paralytique, et une proporlion plus grande du double dans le cas de paralysie générale. Celte prédilection si marquée trouve sa raison dans la fatigue cérébrale, plus fréquente chez les gens à profession libérale. Mais la congestion cérébrale n'est pas occasionnée que par le travail intellectuel et des causes purement physiques produisent le même résultat. A côté des carrières libérales qui fournissent un si grand contingent à la paralysie générale, nous devons en citer d'autres qui produisent des congestions cérébrales fréquentes, et qui quoique d'ordre absolument différent, conduisent au même résultat. On nous a certainement deviné, nous voulons parler des chauffeurs et cuisiniers, tous individus exposés à des réverbérations de foyers ardents et soumis à des congestions perpétuelles. Nous sommes loin ici des professions exigeant un travail assidu et sérieux de l'esprit, mais comme elles ces derniers métiers aboutissent à l'hyperhémie cérébrale, et à la congestion vasculaire encéphalique. La même lésion reconnaît souvent des points de départ différents, le même effet est produit par des causes différentes, ce qui fait que nous voyons tomber dans la même « ornière pathologique » l'homme instruit et savant, et le cuisinier qui souvent à ce point de vue laisse à désirer.
Un autre point sur lequel tous les auteurs sont absolument unanimes est la fréquence évidente de cette maladie
chez les militaires. Quand nous disons militaire, nous désignons par ce mot les gens qui font de la carrière des armes leur occupation habituelle, et non ceux qui y passent une, trois, cinq années de leur vie. Calmeil à ce propos écrivait en 1826 : « De (1) toutes les professions celle des armes exerce l'influence la moins douteuse et la plus funeste. Un grani nombre de militaires de l'ancienne année meurent frappés de paralysie générale et cette maladie atteint également tous les grades. On voit dans la même infirmerie des officiers supérieurs et de simples soldats ». Doutrebente, après avoir à ce sujet cité Esquirol, Bayle, Foville et Calmeil, se demande la raison de cette préférence marquée pour les militaires : « Mais (2) à quoi attribuer la fréquence de la paralysie générale chez les militaires? Cela tient, selon nous, à ce que cette maladie a été surtout observée et décrite à la maison de Charenton, où les militaires forment une grande partie de la population ». On le voit, ce dernier auteur ne croit guère à cette prédominance de la maladie clans l'armée ; en effet, il ajoute un peu plus loin comme preuve à l'appui de son affirmation : «. Dans les autres établissements qui, comme Charenton, n'ont pas traité avec l'État pour donner assistance aux militaires, gendarmes, douaniers etc., on trouve à peine quelques militaires au milieu d'une nombreuse population d'aliénés et de paralytiques ». Nous comprenons fort bien la restriction faite par cet
1. Calmeil :De la paralysie considérée chez les aliénés, 182G.
2. Doutrebente : Recherches sur la paralysie générale progressive, Thèse de Paris, 1870.
aliéniste, mais à notre tour nous lui répondrons que puisqu'il y a un asile spécialement affecté aux militaires, nous ne voyons nullement pour ces derniers la nécessite de choisir un asile autre que celui qui leur est imposé, par suite rien d'étonnant à ce que les asiles autres que Charenton ne regorgent pas d'anciens soldats.
Les nombreuses observations de Calmeil portent indifféremment sur des soldats ou des officiers, tous les errades y sont à peu près représentés également. Les conditions différentes de notre nouvelle armée nous doivent à l'avance faire supposer que le recrutement des paralytiques généraux doit se faire d'une façon absolument différente aujourd'hui que le vieux militaire n'existe plus. L'officier est à peu près le seul qui reste longtemps dans l'armée et à côté de lui plus rarement le sous-officier rengagé. Si le métier des armes, si la vie militaire prédispose à la paralysie générale, nous devrons en trouver les victimes à peu près uniquement chez ceux qui vivent longtemps de cette existence, par conséquent chez les officiers. Laissons la parole à une voix autorisée entre toutes en question militaire. Dans son remarquable article sur la morbidité militaire (1), M. Colin, après nous avoir donné une statistique sur l'aliéna Lion mentale dans l'armée, nous montre la prédominance de ses atteintes parmi les officiers. Alors que sur 34,300 sous-officiers il n'y a que 0,61 pour 1000 d'aliénés, sur 385,300 hommes de troupe 0,34 pour 1000, nous tombons pour 24,000 officiers dans le chiffre
1. Colin: Dictionnaire encyclopédique des Sciences Médicales, Art. Morbidité. Militaire.
comparativement énorme de 1,31 pour 1000. Or, comment expliquer cette prédominance chez les derniers. Nous laissons à ce judicieux observateur l'interprétation de ce résultat «t Chargé depuis de longues années, écrit toujours M. Colin, d'un service dans lequel passe un grand nombre de malades atteints de cette affection, j'ai pu d'après mes observations établir que la paralysie générale représente au moins les trois quarts des cas d'aliénation chez les officiers ». Tout le monde sait, et en comprendre les diverses raisons est chose facile, que l'aliénation mentale est fréquente dans l'armée et la marine, mais ce que l'on sait beaucoup moins c'est que la paralysie générale frappe si cruellement l'officier, et qu'il a beaucoup plus de chances de devenir paralytique que simplement aliéné et vésanique.
Il est bien entendu que nous ne discuterons pas ici les raisons plus grandes de cette fréquence dans l'armée ; nous nous réservons, et ajuste titre, de discuter cette question dans un chapitre spécial.
CAUSES OCCASIONNELLES
Sous cette étiquette de causes occasionnelles il n'est pas un seul genre d'excès qu'on n'ait classé, comme causes déterminantes de la paralysie générale ils ont tous été incriminés. Avant d'aborder ce chapitre, il est, ce nous semble, de toute nécessité, de mettre en garde le lecteur qui parcourt la description ou l'énuméralion des nombreux écarts auxquels se livrent au début de leur maladie les paralytiques généraux contre une erreur facile à commettre et trop souvent commise, celle de prendre l'effet de la maladie pour une de ses causes. Tel individu jusquelà un modè'e de sobriété s'adonne à des excès alcooliques avérés, n'allez pas dire qu'il est devenu paralytique général à la nuitè de ces récents excès, mais dites plutôt qu'il s'y est livré parce qu'il était malade, et vous aurez toutes les chances d'être dans le vrai. C'est qu'en effet la paralysie générale ne se déclare que peu à peu, par une série de causes plus ou moins nombreuses, et surtout plus ou moins répétées. Qu'on nous permette une seconde réflexion au préalable. Parmi ces excès de toutes sortes qu'on invoque comme causes occasionnelles, parmi ces facteurs multiples de l'affection, il sera bien difficile, sauf dans des cas bien tranchés, de faire la part de chacun clans les justes limites, d'autant plus que la mesure excessive est absolument relative suivant les individus,et qu'il
semble impossible de déterminer clans quels cas la borne a élé franchie et a par suite commencé l'excès. Ces restrictions faite?, parcourons les diverses causes déterminantes citées par les auteurs, comme propres à faire éclater chez des prédisposés, la paralysie générale.
EXCÈS DE TRAVAUX INTELLECTUELS
Nous pouvions nous attendre à les voir citer en première ligne, l'élude des causes prédisposantes nous ayant montré que la paralysie générale faisait de préférence le choix de ses victimes dans la classe de ce que nous appellerions volontiers les travailleurs du cerveau. Loin de nous l'idée d'avancer que le travail intellectuel prédispose à celte maladie, non; pas plus que le travail des muscles ne prédispose à leur atrophie, à leur dégénérescence, etc. Au contraire, un travail modéré entretient les organes, et en cela le cerveau ne difïère nullement des autres parties de l'organisme. Ce que nous incriminons c'est la fatigue, l'excès. De même qu'un travail musculaire excessif, produit l'atrophie du muscle et le rend moins moteur, de même un travail intellectuel excessif doit fatalement diminuer la vigueur intellectuelle et produire, qu'on nous pardonne l'expression, l'atrophie cérébrale. Le travail exagéré du cerveau exige une nutrition exagérée et par suite des hyperhérnies souvent répétées de cet organe ; or, nous savons le rôle fâcheux, déplorable de ces congestions répétées.
Le surmenage intellectuel, puisqu'il faut employer le
mol de la situation, telle est Tune des grandes causes occasionnelles absolument incontestables de la paralysie générale. Nombreux sont les exemples de savants dont l'état mental déplorable ne relevait que de cette cause, tous les jours nous voyons succomber une foule d'intelligences ardentes qui ont sombré pour avoir trop présumé de leurs forces, et avoir franchi leur limite, en un mot pour avoir laissé leur cerveau se livrer à des excès de travail. En effet, chacun de nous a une puissance intellectuelle limitée, une capacité de travail qu'il ne peut impunément dépasser; jusqu'à cette limite tout va bien, audelà la ruine. C'est ainsi que nous voyons les esprits les plus éclairés frappés au moment même de leur plus grande activité à la suite de travaux excessifs, qui les ont épuisés. Celui qui se connaissant ou dans tous les cas doutant de lui, ne cherche pas à surcharger trop brusquement son intelligence, échappera au mal, celui qui ignorant de ses propres forces veut donner plus qu'il ne peut sera terrassé par l'effort donné. Mais encore cette puissance intellectuelle de chacun n'est absolument pas toujours la même, le cerveau d'une personne n'est pas le même suivant les différentes périodes de sa vie. Le cerveau s'use d'autant plus qu'il a travaillé davantage, et de même que le muscle, ce dernier ne peut constamment fournir la même somme d'effort. Le marcheur qui a omis de s'entraîner pendant de longs mois, et a négligé d'entretenir sa performance, est incapable, après cette période d'inaction, de fournir la même course dans les mêmes conditions qu'autrefois, ou s'il y arrive c'est par un effort considérable dont il se ressentira plus tard. L'acte intellectuel
ne diffère en rien de l'acte physiologique ordinaire, et le cerveau qui peut après entraînement fournir une certaine somme de travail ne le pourra plus après un long repos, du moins sans préparation préalable.
Mais si la puissance cérébrale d'un individu varie suivant son âge ou d'autres conditions, bien plus variable et différente est la capacité intellectuelle suivant les diverses personnes. Parmi les intelligences placées dans des conditions semblables, et s'occupant des mêmes études, les unes accomplissent la tâche avec facilité, les autres arrivent au même résultat, mais accablées et exténuées; les unes ont le travail facile, la conception prompte ; les autres sont des esprits lents, se donnant une peine infinie pour atteindre le même but. Ces derniers déploient une somme d'efforts entraînant la fatigue intellectuelle, ils souffrent par les parties faibles de leur faculté, ce sont des surmenés du cerveau. Si la course exagérée ou seulement prompte rend emphysémateux, c'est le cheval qui n'a pas l'ampleur thoracique suffisante ; si l'étude approfondie et le travail obstiné épuisent, c'est les intelligences les moins armées pour la lutte. Mais alors, que ceux qui ne peuvent pas supporter le combat l'évitent, que ceux qui ne sont pas taillés pour la course se contentent de marcher.
Nous ne pouvons passer sous silence la question de l'éducation, qui faisant partie des préoccupations intellectuelles, réclame également sa part de cette cause. Elle va augmentant chaque jour, avec des exigences nouvelles, augmentant constamment notre ambition, notre désir, de Bavoir, de briller, etc. Quel est le père qui ne rêve pas pour son fils une position libérale; tout le inonde désor- DaRicargère 3
mais veut être instruit, et se croit en droit de prétendre ù la suprématie intellectuelle, aussi qu'arrive-t-il, c'est que beaucoup se lançant clans la lutte sans armes, ou du moins insuffisamment armés, succombent victimes de leur téméraire audace ou de leur fâcheuse illusion. Quel exemple plus simple à donner en faveur de notre assertion que celui de la population du centre de l'Europe, la plus civilisée, mais fournissant aussi le plus de victimes à la paralysie générale ? Ecoutons plutôt M. Lefebvre de Louvain : « Les causes physiques de la paralysie générale peuvent se résumer en peu de mots: la fièvre de la vie moderne, ses ardeurs dévorantes, ses ambitions sans frein, ses douleurs y>. Tous les auteurs ont insisté sur l'importance de l'éducation comme cause de la maladie qui nous occupe. Calmeil se plaignait déjà de ses tristes effets en 1859, et M. Bail dans son Traité des Maladies mentales, après avoir démontré que l'éducation est une cause de fatigue cérébrale, ajoute à propos de la paralysie générale: « Il semblerait que cette maladie soit un tribut prélevé par la nature jalouse sur les civilisations trop avancées, trop éloignées de l'état primitif, et ce tont les sujets d'élite, les intelligences les plus distinguées qui subissent le plus facilement cette loi ; car ce ne sont pas les dégénérés qui deviennent tributaires de la paralysie générale, ce sont au contraire dans bien des cas de belles et puissantes organisations ».
INFLUENCES MORALES
A côté des excès intellectuels, comme produisant facilement des congestions cérébrales répétées, et agissant à ce titre comme un facteur étiologique fréquent, nous ne saurions omettre les influences morales, bien plus nous serions tenté pour notre compte personnel de leur assigner une importante place. La raison de cette préférence nous la trouvons dans la concomitance presque fatale du travail intellectuel et de l'émotion qu'il procure. Nous ne perdrons pas notre temps à discuter le mode d'action de ces nouvelles causes. Y a-t-il simplement action sur le centre circulatoire, augmentation de sa force propulsive, et par suite afflux sanguin plus considérable dans les vaisseaux de la masse encéphalique? Nous tendons volontiers à croire qu'à ce premier moyen infaillible de congestion cérébrale il s'en surajoute un second concourant au même but, nous voulons parler du relâchement paralytique des vaisseaux. Quoiqu'il en soit du rôle des nerfs vaso-constricteurs et des dilatateurs leurs antagonistes, nul ne peut nier l'influence des impressions morales et des passions sur la vascularisation exagérée de la substance cérébrale. Mais ici encore, absolument comme dans les excès intellectuels, la maladie pour éclater chez un prédisposé exige des congestions fréquemment répétées Nous nous expliquons : si une simple émotion violente (frayeur, joie, etc.), une forte impression ont pu à la rigueur produire des cas de vésanie simple; une seule émo-
lion si vive qu'elle ait été, n'a pu, au dire des observateurs, produire une paralysie générale. Ici, mieux qu'ailleurs, la maladie prouve qu'elle a besoin pour éclater d'impressions multiples, et que la lésion qui doit la faire naître nécessite le concours d'un nombre relativement considérable de poussées congestives. Il n'est pas d'auteur qui n'ait signalé les déplorables effets des influences morales sur l'état mental. Les excitations de la sensibilité psychique, renouvelées trop fréquemment, semblent produire dans le centre intellectuel une perturbation que l'on peut assimiler à. la fatigue cérébrale, el qui joue un rôle capital dans le développement des maladies mentales et de la paralysie.
La question des influences morales nous semble reliée de la façon la plus intime à celle du tempérament, un événement pourra être indifférent à une personne, il ne le sera pas pour son voisin à caractère impressionnable, sanguin ou nerveux, il deviendra pour lui une source d'ennuis, de soucis, même de chagrin. Nous ne voulons pas dire par là que ces tempéraments seuls soient sensibles, il est naturellement des malheurs qui frappent tout le monde; les revers d'un pays sont évidemment fails pour émouvoir toute âme imbue du moindre patriotisme, mais tandis que la majorité sera simplement attristée, notre impressionnable sera abattu et désespéré de par son tempérament. Ce que nous disons des revers publics nous le disons à plus forte raison des malheurs privés, et dans ces derniers fréquemment reproduits noire prédisposé trouvera l'occasion d'un nombre considérable d'émotions vives, qui au point de vue pathologique se manifesteront
par autant de congestions passagères de la substance encéphalique.
Dans un autre ordre d'idée nous voyons entre le travail intellectuel et les émotions ou impressions morales une corrélation très étroite, nous croyons que parfois' ces dernières sont une conséquence naturelle du surmenage cérébral. Dans les surmenés intellectuels nous croyons devoir établir deux catégories : les surmenés volontaires et les surmenés par contrainte, les uns et les autres doivent »Hre, ce nous semble, en même temps ce que nous nous plairions à désigner du nom de surmenés moraux, S'il est vrai que le travail auquel se livrent les laborieux parce qu'ils aiment la science et veulent arriver à se distinguer, a rarement des conséquences graves, il n'en saurait être de même de ceux qui désirent une distinction plus élevée, de ceux qui, poussés par une ambition d'ailleurs excusable, mais parfois dangereuse, visent à un degré parfois utopique, dans tous les cas on ne peut plus difficile à atteindre. La recherche de l'inconnu pour le surmené est certainement l'objet d'inquiétudes, de désirs, de regrets, de déceptions, lorsque croyant être arrivé au but il échoue au port, voit le vain et l'inutile de tant de travaux lentement et scrupuleusement amassés. Au travail, à la fatigue, à l'excès intellectuel s'ajoute le travail, la fatigue, l'excès moral, l'un et l'autre se corroborant, l'effet congés tif de l'un étant renforcé par l'autre ; le surmené intellectuel volontaire est aussi un surmenémoral. Mais puisqu'il en est ainsi du surmené volontaire, que dire de celui qui l'est par contrainte. Le surmenage imposé par les programmes, par les règlements, est un supplice équi-
valent aux travaux forcés pour les incapables ou les paresseux ; ces natures moins douées ou réfractaires sont accablées par la somme démesurée d'applications ou d'efforts qu'elles ont à fournir et en môme temps par les angoisses d'une œuvre imposée, obligatoire, à laquelle elles ne peuvent échapper ; elles souffrent doublement intellectuellement et affectivement, bien plus encore le surmené cérébral par contrainte est en même temps un surmené moral. En résumé : le surmenage moral est occasionné par les émotions morales répétées, et aussi par les excès intellectuels qui, à notre avis, sont une grande cause d'émotions.
EXCÈS SEXUELS
On a toujours fait jouer un rôle important aux excès sexuels dans la production de la paralysie générale. Dans son « Traité des perles séminales d Lallemand avait déjà commencé la croisade contre les abus de coït; en 1871, Cavalier de Montpellier allait plus loin, et proclamait que l'unique cause de la paralysie générale était l'abus du plaisir vénérien, n'en avait-on pas une preuve éclatante dans ce fait que les hommes en étaient plus fréquemment atteints que les femmes, et parmi ces dernières celles qui on avaient fait des abus prolongés. Neumann propagea en Allemagne la même idée. Nous ne discuterons pas longuement le mal fondé de cette assertion, la connaissance de la vie privée de certains paralytiques généraux nous a fait voir qu'une telle opinion était pour le moins exagé-
rée ; pour notre compte personnel il nous a été donné à Sainte-Anne de rencontrer parmi les paralytiques générales bien des femmes dont la vie avait été des plus régulières. Aussi MM. Christian et Ritti ont-ils eu beau jeu à réfuter une opinion si exagérée, grand était le nombre des paralytiques généraux observés dans leur service, pères de famille menant la vie la plus régulière, et dont les antécédents et les habitudes étaient à l'abri de tout reproche. Toutefois qu'on nous permette de glisser ici une courte réflexion. Les gens qui se livrent à des excès sexuels vous racontent souvent qu'ils mènent la vie la plus régulière, de même que l'alcoolique avéré raconte parfois ne jamais abuser de l'alcool. Témoin ce paralytique général interrogé un jour à la Clinique des maladies mentales sur ses exploits conjugaux, et qui répondit le plus franchement du monde, et trouvant sa conduite naturelle : « Je fais comme tout le monde». Interrogé d'une façon plus précise il raconta qu'il ne se livrait qu'à deux rapprochements par jour. Singulière façon de ne pas abuser, et de faire comme tout le monde !
Ces excès se rencontrent ailleurs que chez le jeune homme et l'adulte. « Bien (1) des hommes mûrs, se mariant à un âge avancé, et croyant devoir faire honneur à leur signature », dépassent souvent la limite et paient souvent bien cher leur désir de briller et de se conduire vaillamment; c'est qu'ici comme pour les autres excès, et peut-être même plus, tout est relatif; ce qui est l'excès pour l'un ne l'est pas pour l'autre ; ce qui aujourd'hui
Bull : Leçon* sur les maladies mentales
pour une personne est la juste mesure sera le trop plus tard. Nous n'insistons pas sur le phénomène cérébral de l'imagination dans lequel l'acte seximl peut prendre sa source, ni sur les sensations qui l'accompagnent ; toutes agissent sur les centres nerveux, les congestionnent, et cette simple raison indique comment peuvent agir étiologiquement ces excès à la longue et aprùs récidives nombreuses. Avant d'en finir avec ce chapitre nous voulons garantir le lecteur contre une cause d'erreur déjà signalée plus haut. Qu'on ne prenne pas comme une cause de la maladie un de ses effets ; les excès sexuels sont de beaucoup ceux auxquels se livre le plus fréquemment au début de sa maladie le paralytique général, et si l'on est en droit d'incriminer chez un malade les excès de coït, ce sont les anciens et non les récents qui ne sont qu'un effet de son mal.
INFLUENCE DE CERTAINS POISONS ('FABAC, OPIUM, ETC
Nous ne saurions passer sous silence l'influence de certains poisons, influence vraie ou prétendue, sur la production de la paralysie générale. Le tabac est de tous celui quia été le plus incriminé; nous n'avons pas l'intention défaire ici une longue étude sur son mode d'action, et à ceux qui désirent des données sérieuses sur cette question importante, tant au point de vue physique que moral et social, nous indiquerons le consciencieux et intéressant article de notre excellent ami et maître, M. le Dr Rouillard, dans
Y Encéphale (4). Bien des auteurs ont voulu trouver dans l'abus du tabac une des principales causes de laparalysie. Jolly (2) ne disait-il pas en 1869 à l'Académie de Médecine : « 11 y a lieu d'attribuer plus spécialement à l'abus du tabac la cause essentielle de la paralysie générale des aliénés, de cette maladie qui figure aujourd'hui pour plus de 60 pour 100 dans le chiffre total des aliénés i>. Nous avouons que les cas cités par cet auteur comme très concluants en la matière, nous ont paru laisser quelque peu à désirer au point de vue de la vérité du diagnostic. Lefebvre de Louvain soutient la même manière de voir, mais malheureusement sans apporter la moindre preuve à l'appui de son opinion. Les observations nombreuses de M. Rouillard nous prouvent au contraire qu'il n'y a pas en réalité de plus grands fumeurs parmi les paralytiques généraux que parmi les autres aliénés. C'est à peine si, après de longues investigations dans les asiles, tant privés que publics, ce dernier auteur peut recueillir deux observations, Tune de Kraft-Ebing, l'autre du DrVétault, où la paralysie générale semble uniquement due à l'abus du tabac. Aujourd'hui que l'abus de cette substance est entré malheureusement dans les habitudes de la majorité, nous croyons qu'il est bien difficile de faire la part exacte de son influence néfaste parmi les nombreux excès de tout genre auxquels se livrent les candidats à la paralysie gé-
1 Rouillard : Effets il u tabac sur l'intelligence et particulièrement sur la mémoire, in Encéphale. Année 1886 par "VI.
2 Jolly: Le tabac (t l'absinthe : Leur influence sur la sanlô publique, l'ordre moral et social, 1875.
nérale, c'est encore là croyons-nous, une question à l'étude, et il serait pour le moins imprudent de trop se hâter de conclure.
Nous ne ferons que glisser sur la question de l'opium. Nul n'ignore ses tristes effets : exaltation cérébrale, avec hallucinations, vivacité délirante de l'imagination à faible dose et au contraire amoindrissement des fonctions du bulbe (nerveuses et respiratoires) à dose exagérée. L'empoisonnement chronique par ce produit nous donne une ressemblance frappante entre ses effets et ceux de l'alcoolisme, surtout au point de vue moral (indolence, hébétude, dégoût du travail), ressemblance si intime, qu'elle permet de dire que les effets de l'alcool en Occident se retrouvent en Orient causés par l'opium. On a cru trouver dans les effets de ce poison sur les phénomènes intellectuels une cause déterminante de paralysie générale ; nous comprenons peu une opinion ainsi formulée, il ne faut pas avoir vécu longtemps au milieu des fumeurs d'opium pour s'apercevoir que chez eux la paralysie générale est on ne peut plus rare. On a pour le moins exagéré sinon créé de toute pièce cette influence déterminante nouvelle. Nous ne voyons aucune difficulté à admettre qu'un fumeur d'opium devienne la victime de notre maladie, mais nous en retrouvons la cause dans des influences morales de préférence ; c'est qu'en effet l'appétit de l'opium, comme celui de l'alcool, du haschich, du kawa, nous pourrions ajouter du tabac, qui se partagent U domaine de la sensualité, est fondé sur le besoin impérieux qu'éprouve l'homme de se créer une vie factice qui lui fasse oublier pour un certain temp>
les sévères et froides réalités de l'existence ordinaire. Notre conclusion est bien simple : nous croyons ces dernières substances vénéneuses incapables de produire à elles seules, dans la grande majorité des cas, une paralysie générale, bien entendu môme chez un prédisposé.
TRAUMATISME
Question des plus intéressantes et aussi des moins controversées, comportant en plus au point de vue médicolégal des conséquences capitales! Déjà, en 1853, dans son excellente thèse d'agrégation, Lasègue s'exprimait ainsi : « Je ne meLs pas en doute qu'un certain nombre d'affections et de lésions cérébrales ne soient l'origine de la paralysie générale ; tantôt c'est une chute grave, tantôt une blessure causée par le choc sur la tète d'un corps pesant ». Un peu plus loin il affirmait que si l'on ne trouvait pas souvent un ictus traumatique au début du mal et avant son éclosion, c'était parce qu'on ne le cherchait pas suffisamment, tellement on était enclin à ne voir que les influences psychiques, les chagrins, les excès de travail. Lasègue était tellement convaincu de l'importance du traumatisme en la matière, que dans une intéressante leçon faite à la Pitié en 1880, il disait ' « Dans les maladies qui ont le plus de continuité, comme la paralysie générale, 90 fois au moins sur 100, vous trouverez au début un ictus cérébral quelconque ». Déjà en 1866, Francis Skae, comprenant sous le terme de folie traumatique, les cas de folie causée par l'insolation ou une violence sur
la tête, concluait que les dérangements d'esprit causés par ces deux effets se ressemblaient, et possédaient en commun les mêmes traits importants. Dans l'un et l'autre cas, pour lui, il y a hyperhémie chronique du cerveau et de ses membranes, et la maladie qui est souvent le résulta immédiat de l'insolation ou de violences sur la tête est plus fréquemment une conséquence éloignée, des mois et même des années pouvant s'écouler entre l'accident et le début de l'affection. Laségue lui aussi apprend que dans tous les cas un espace s'écoule entre le traumatisme et la paralysie générale qui lui est consécutive. La maladie même dans ces derniers cas semble vouloir toujours être fidèle à si loi qui est de débuter par une évolution lente. Nous regrettons que notre programme nous empêche de citer quelques observations probantes de Lasègue, Morel, Baillarger, Voisin et de Ch. Vallon, qui a fait une excellente thèse sur cette question. M. le professeur Bail dans ses leçons reproduites par l'Encéphale (1) nous donne trois cas de paralysie générale traumatique des plus nets. Nous avons en ce moment sous les yeux une publication de ce dernier journal contenant une observation complète recueillie par M. le Dr Arnaud, interne de l'asile de Sainte-Anne, et qui n'est autre que celle qui est citée la première par M. Bail avec peut-être plus de détails que ne le comporte une leçon. De toutes les observations de ce genre, il résulte que le traumatisme agit de deux façons : tantôt le traumatisme atteint un sujet prédisposé et c'est alors une cause occasionnelle
t. Encéphale, Juillet, 1888, page 389.
qui accélère la maladie qu'il n'a pas créée, cl en précipite les allures ; tantôt ce même traumatisme atteint un individu qui n'avait aucune prédisposition ni personnelle ni héréditaire et en pleine santé, elle provoque chez lui des phénomènes cérébraux, qui vont progressivement jusqu'aux troubles intellectuels les plus marqués, la paralysie générale et sa conséquence presque fatale, lamort. Nous avons donc dans ces cas le curieux exemple de paralysies générales causées de toute pièce par un traumatisme, alors que les causes occasionnelles jusqu'ici énumérées, exigent un terrain favorable, un individu prédisposé, ici au contraire, ce terrain favorable n'est nullement nécessaire, il est créé par le traumatisme. C'est en effet ce que l'on voit assez fréquemment : un traumatisme survenant chez un enfant ou un adulte, en fait un prédisposé, qui verra plus tard se développer une périencéphalite, grâce au concours des circonstances occasionnelles plus haut citées, ou bien encore l'accident arrivant à l'âge même de la paralysie générale, déterminera cette affection après une incubation plus ou moins longue.
On ne saurait assez semef Ire en garde contre certaines affections cérébrales revêtant le masque de la paralysie générale, ou encore attribuer une part trop grande au traumatisme. Il est des cas bien précis de paralysie générale, dans lesquels les symptômes de ce mal s'accusaient dès le lendemain. 11 pourrait bien se faire que dans ces cas le traumatisme n'ait pas été la seule cause, un autre facteur écologique entre en jeu et en ligne de compte avec lui. Si le sujet a fait une chute, elle peut avoir été produite par un vertige, qui lui-même est un effet de la
maladie, et non une cause. Dans le cas de traumatisme autre qu'une chute et où la maladie est immédiatement consécutive au choc, celle-ci ne s'est-elle pas déclarée chez un prédisposé ou un individu en imminence morbide ? Il semble difficile d'admettre que même un choc violent puisse créer d'emblée et de toute pièce du jour au lendemain en quelque sorte une maladie qui aime à prendre son temps pour évoluer. Que si au contraire, une série plus ou moins continue de phénomènes cérébraux, sépare la inaladieconfirmée du traumatisme, nous sommes fort disposé à voir dans ces troubles un effet du travail qui s'opère dans la trame cérébrale et à les attribuer à une hyperhémie chronique, qui le fera aboutir presque fatalement à la méning'O-encéphalite diffuse. Si certains faits sont parfois discutables, s'il est vrai que parfois le traumatisme ne joue qu'un rôle secondaire, il est des cas (ceux de M. le professeur Bail sont de cette espèce), où la maladie a pu être créée de toute pièce en faisant un prédisposé d'un individu qui ne l'était nullement.
Nous avons suffisamment indiqué, semble-t-il, l'importance étiologique du traumatisme; nous le voyons agir, tantôt comme cause occasionnelle chez un prédisposé, tantôt comme cause prédisposante chez un individu sain. La conclusion pratique est facile à en tirer ; une victime du traumatisme ne peut garantir son futur; même lorsqu'il semble complètement guéri, l'individu qui a subi un traumalisme cérébral grave n'est pas le maître de son avenir C'est qu'en effet, comme le dit Lasègue, l'individu qui a reçu un icLus est un malade, un cérébral, il est touours menacé de nouveaux accidents ». Il est bien entendu
que ces derniers seront parfois très lents à apparaître, et pourront faire croire que le malade est complètement guéri des phénomènes qui ont accompagné le premier choc traumalique; mais non il ne Test pas, et un beau jour on verra se montrer les alarmants symptômes de la paralysie générale. Nous n'insistons pas naturellement sur le point de vue médico-légal, on ne peut plus intéressant que soulève celte importante question.
FATIGUES PHYSIQUES
Niée par certains auteurs, l'influence des fatigues physiques semble au contraire pour certains autres entrer en ligne de compte dans Pédologie de l'affection paralytique. A côté des excès de travaux intellectuels, il ne faut pas oublier les excès de fatigue corporelle tout en reconnaissant que leur action est bien moins évidente que celle des travaux de l'esprit. Un surmenage physique exagéré semble parfois être la cause occasionnelle de la paralysie générale ; nous n'en voulons pour témoins que les deux jeunes gens cités par M. le professeur Bail, qui soumis durant la période des grandes manœuvres à des fatigues auxquelles ils n'avaient nullement été habitués durant leur vie civile, virent éclater presque aussitôt après la rentrée dans leur foyer, les symptômes d'une périencéphalite chronique diffuse.
Tout en reconnaissant l'influence de ce facteur étiologique, nous nous empressons de dire que son rôle est bien effacé à côté des excès intellectuels et moraux aux-
quels nous attribuons une importance capitale. Il va de soi que nous mettons dans cette même catégorie, les veilles prolongées, quel que soit l'usage auquel elles sont employées (affaires commerciales, étude, vie factice du monde), les exercices corporels poussés jusqu'à l'abus, etc., en un mot toutes les sources de surmenage physique.
CALORIQUE
Quand nous avons établi les rapports de la paralysie générale avec certaines professions, nous avons fait remarquer qu'elle était assez fréquente chez les cuisiniers et les chauffeurs, et nous expliquions (interprétation d'ailleurs facile à déduire), cette fréquence relative de la maladie chez les gens livrés à ce genre de travail par leur exposition continue et prolongée, ou dans tous les cas souvent répétée à la réverbération d'un foyer, d'une source de chaleur. Nous sommes évidemment, quoique à un moindre degré, en droit d'étendre la môme influence de causalité, et la même interprétation, à toutes les sources de chaleur (atmosphère d'endroits limités où la ventilation est mal réglée, café, salle de bal). Mais une question bien autrement importante et bien plus générale se rattache à cette dernière influence étiologique, nous voulons parler de la chaleur solaire, et partant de l'influence climalérique des pays chauds. Point ne nous est nécessaire de discuter les différences de la chaleur solaire et de la chaleur artificielle, nous engloberons sous le nom de coup de chaleur
les accidents produits par la chaleur naturelle ou artificielle, depuis les plus légers jusqu'aux plus graves.
L'action des rayons du soleil dans les pays chauds et pendant l'été des climats tempérés (le coup de soleil), se porte plus spécialement sur les centres nerveux, et comme l'a justement fait observer M. le Dr Lacassagne, les accidents consécutifs à cette impression dénotent des troubles de la circulation cérébrale. L'insolation qui peut s'observer partout serait plus fréquente dans les climats tempérés, tandis que le coup de chaleur serait plus spécialement l'apanage des pays chauds, ce dernier, au dire du même auteur, pouvant frapper, non seulement les hommes qui n'ont pas été exposés à l'action directe des rayons solaires, mais encore ceux qui sont soumis à une source puissante de calorique, ainsi qu'il arrive aux ouvriers se livrant à des professions à haute température.
L'anatomie pathologique démontre que dans les cas, soit d'insolation, soit de coup de chaleur, les lésions se présentent dans le cerveau et ses enveloppes, en général sous la forme d'une hyperhémie intense des sinus et des veines, parfois d'un épanchement sanguin entre la duremère et la boîte osseuse crânienne, et d'une injection plus ou moins prononcée de la substance grise, L'a utopsie bien connue des deux sous-officiers qui succombèrent à la suite de la Re\ue deLongchamps le 1er juilleL 1877, fitconstater une congestion étendue des méninges avec foyers apoplectiques disséminés dans le tissu cérébral. A côté de ces cas d'une brutale promptitude, nous devons classer les cas de chaleur moins intense, mais répétée. Tous les chauffeurs, tous les gens exposés à la chaleur, ne meu- Darricarrèrfi 4
rent heureusement pas des effets immédiats du coup de chaleur ou de l'insolation, mais le phénomène morbide pour en être plus lent n'en existe pas moins, le pronostic pour n'être pas immédiatement dangereux n'en est pas moins réservé et parfois sérieux ; et si une exposition à une chaleur intense a pu produire et produit assez fréquemment une congestion de la masse cérébrale et de ses enveloppes, cette même modification peut se produire ii la longue, sans ictus, par des expositions répétées; avec absence du contre-coup plus ou moins grave parfois mortel qu'il a été possible d'observer dans certaines insolations. Ce simple exposé nous fait comprendre comment à côté des personnes à professions de haute température on peut et on doit même ranger celles qui d'une façon fréquente sont exposées à des foyers de chaleur naturelle (insolation légère et coup de chaleur léger, ou même simple congestion par calorique). C'est là, croyons-nous une source puissante de congestion encéphalique, qui jointe à d'autres ne doit pas être absolument négligée, et doit entrer en ligne de compte comme cause déterminante de l'affection qui nous occupe. Telle est, ce nous semble, la vraie façon de comprendre l'action climatérique au point de vue étiologique qui nous concerne.
Nous ne nous percions pas longtemps sur l'action du froid, les observations de paralysies générales dues aux congostions provoquées par cet agent nous sont inconnues ; nous pouvons cependant supposer que le froid peut parfois être invoqué à cause de son influence étiologique, étant donné que le grand froid peut produire la congestion du cerveau par refoulement du sang de la surface
vers la profondeur, et à ce titre produire la même action que la chaleur.
AFFECTIONS ANTÉRIEURES
En première ligne parmi les causes de périencéphalite chronique, naturellement dans Tordre d'idées qui nous occupe à ce chapitre, Baillarger avait noté l'érysipèle de la face et du cuir chevelu. Nombre d'autres affections ont depuis été incriminées : la variole (Foville),le choléra (Delasiauve), la fièvre typhoïde, la phthisie pulmonaire, le diabète, etc. Sans vouloir le moins du monde contester les observations reproduites à ce sujet, nous nous demandons si souvent, faute de n'avoir pas assez suivi longuement les malades, on n'aurait pas été induit en erreur. Tl est des cas bien incontestables où les malades atteints des maladies précitées ont évolué suivant toutes les phases de la paralysie générale la plus authentique. Les recherches de M. Christian en 1877 nous avaient familiarisé avec la folie consécutive aux maladies aiguës, folie simple présentant le caractère de se faire volontiers escorter de symptômes paralytiques. C'était nous ramener aux paralysies universelles de Cavallier, et aux paralysies généralisées de Foville. De l'avis de M. Christian, ces phénomènes paralytiques accompagnant un état mental morbide ont pu faire prendre ces symptômes pour ceux d'une paralysie générale, d'autant plus que souvent on y rencontre des idées de grandeur. Dans certains cas où les paralysies et la folie ont duré longtemps
et môme se sont terminés par la mort, n'y aurait-il pas lieu d'admettre que ces deux faits morbides ont évolué parallèlement, sans la moindre relation de causalité, l'état mental évoluant pour son propre compte, et le phénomène paralysie de son côté également sans autre relation que celle d'une coexistence ? Sans vouloir étendre (nous n'en avons nullement le droit), cette interprétation à tous les cas prétendus de paralysie générale consécutive à une affection antérieure, nous croyons qu'il est des observations assez nombreuses auxquelles elle est applicable, et que souvent les affections aiguës s'accompagnent de folie avec paralysie, et non de paralysie générale. N'est-ce pas l'inlerprélation qui conviendrait à la paralysie générale pellagreuse des aliénistes, comme on l'a si bien dit ?
PARALYSIE GÉNÉRALE PAR PROPAGATION
La première place est aux affections de la moelle épinière et plus particulièrement à l'ataxie locomotrice ; on a vu des ataxiques devenir au bout d'un temps variable d'ailleurs paralytiques généraux. Les affections du bulbe ont moins rarement déterminé la même affection et parmi ces dernières, de préférence la paralysie glosso-labio- laryngée. Nous ne saurions passer sous silence certains cas d'amaurose et de sciatique, se terminant par les accidents de la paralysie générale. 11 est aisé de se rendre compte de pareils faits ; une lésion extra-cérébrale remontant vers le centre atteint le cerveau, et y produit les lésions
d'inflammation des méninges, que cette lésion ait commencé par la moelle (ataxie) ou par le nerf optique ou même sciatique. C'est de cette façon qu'il faut interpréter l'observation de paralysie générale terminant une paralysie du pharynx due elle-même à la diphthérie. De tels faits pour être rares . n'en sont pas moins incontestables, et nous ne pourrions les omettre sans crainte d'être incomplet.
FOLIES SIMPLES ET CONGESTIVES
Parchappe, le premier, avait citéavecune certaineautorité des cas de paralysie générale se déclarant chez des sujets affectés d'une forme quelconque de folie simple, après lui Calmeil en cita trois observations, à son avis, concluantes, et pensa « qu'on ne saurait trop se tenir en garde contre le développement de l'inflammation cérébrale, môme alors que le dérangement des facultés mentales ne s'est d'abord manifesté que sous une forme simple î. M. Burlureaux (1) cite dans sa thèse le cas d'un malade, qui, atteint de folie simple, présenta après une rémission de huit mois des symptômes congestifs, et un an et demi après l'apparition de ces symptômes rentra à la Salpètrière affecté d'une paralysie générale. Une mort prochaine fournit l'occasion d'une autopsie qui confirma le diagnostic de paralysie générale. Dans les observations de cette nature faut-il admettre que la folie simple est
l. Burlureaux, 'Ihèse de Paris, 1874.
devenue une paralysie générale ou bien que la folie appartenait à la phase de début de lu paralysie générale? La transformation de la vésanie en paralysie ne trouve pas un défenseur en M. Bail, qui trouve « chose étrange, que l'aliénation mentale ne paraît pas créer une prédisposition à la paralysie générale, et que les vésanies proprement dites ne versent pas dans cette maladie, preuve évidente qu'il s'agit là d'un processus pathologique spécial, et qui ne ressemble guère à tous les troubles cérébraux qui engendrent l'aliénation mentale ». Nous avouons cependant ne trouver rien d'illogique ni d'anormal dans l'hypothèse que la paralysie générale peut se produire plus facilement chez un individu dont le cerveau est déjà altéré, sinon dans ses éléments, du moins dans ses fonctions que chez un individu parfaitement sain. La folie antérieure a fait de ce cerveau un <i locus minoris resislentiœ > un prédisposé, el les causes déterminantes ordinaires de la paralysie agissant sur lui, rien de plus naturel que de le voir succomber.
Nous savons ce que disait Baillarger de la folie congestive; celle-ci précédait souvent la paralysie générale qui devait être considérée comme secondaire. En 18G6, il disait : « Les folies congestives ne sont pas la première période de la paralysie générale, mais elles sont encore moins des folies simples. » Et en 1869, il écrivait dans l'appendice au Traité de Griesinger : « En résumé, bien que les auteurs n'aient pas divisé la paralysie générale en deux périodes, une congestive et une désorganisation, cette division est conforme aux faits, et c'est le seul point que nous nous proposions d'établir ».
CONGESTIONS CERKBRALES PAR SUPPRESSION d'hÉMORRIIAGIES
HABITUELLES
Sous cette rubrique nous plaçons les cas de congestion souvent très active qui se présentent d'ailleurs assez fréquemment a la suite de la suppression d'hémorrhoïdes anciennes et d'hémorrhagie utérine. Le moment de la ménopause est, chez la femme, souvent le début de violentes hyperhémies, qui répétées pourront la faire succomber dans le cas de prédisposition. La disparition du flux hémorrhoïdal, nous n'avons pas besoin de le dire, agit absolument de la même façon par congestion encéphalique, et à ce titre nous ne pouvions omettre ni l'un ni l'autre de ces états. Baillarger a rapporté deux faits de périencéphalite occasionnée par la suppression de. l'allaitement, faits que nous croyons pouvoir rapprocher des précédents.
ALCOOLISME ET PARALYSIE GENERALE
Qui n'a pas entendu dire que l'alcoolisme chronique est une des causes et même une des causes les plus importantes de la paralysie générale? Beaucoup de médecins peu experts en question de médecine mentale admettent sans conteste cette étiologie. L'alcoolisme et la paralysie générale vont augmentant, quoi de plus simple que de les relier par un trait d'union, et même en se départis-
sant naturellement des règles de la logique que de voir dans l'un l'effet de l'autre. D'eux, point, n'avons à nous occuper. Mais à côté de ces derniers, quantité cl surtout qualité négligeables, se rangent des gens compétents en matière de médecine mentale, et qui mettent en première ligne l'alcoolisme comme cause de la paralysie générale.
Déjà en 1849, Renaudin (I) avançait que c'était surtout dans la classe des ivrognes que se rencontrait principalement la paralysie générale. M. Fabret tout en reconnaissant une paralysie alcoolique, lui attribue des caractères particuliers. « Les (2) paralysies générales alcooliques sont intermittentes, guérissent souvent rapidement par la simple privation de boisson, ne se reproduisent que sous l'influence de nouveaux abus, enfin ne conduisent pas fatalement dans un temps donné à l'incurabilité et à la mort ». Tous les aliénistes à cette époque s'efforcent de mettre en relief la grande proportion des alcooliques parmi les paralytiques généraux; allant même plus loin M. Drouet clans les Annales médico-psychologiques de 1871, va jusqu'à affirmer que l'alcoolisme chronique et la paralysie générale ne sont qu'une même maladie n'ayant que des différences d'intensité et de gravité. Plus près de nous M. Magnan (3) dit: « L'action prolongée des boissons alcooliques sur l'économie explique l'acheminement dans
Magnan. De l'alcoolisme, Thèse de Paris
certains cas de l'alcoolisme vers la paralysie générale. Ce passage ne se fait pas d'un seul coup, il y a une période de transition très longue et difficile à bien déterminer qui tient en suspens le diagnostic ». Avec ce dernier aliéniste beaucoup de médecins distingués assimilent les troubles de l'alcoolisme chronique à ceux de la paralysie générale et croient à une paralysie générale d'origine alcoolique. Au dernier congrès de médecine mentale, M. Garnier après avoir démontré que la folie avait augmenté de 1872 à 1888 de 30 pour 100 environ, ajoutait que l'augmentation des cas d'aliénation mentale dans ces dernières années était le fait de deux types morbides, dont la fréquence est sensiblement progressive : la folie alcoolique et la paralysie générale, les psychoses essentielles restant de leur côté absolumentslationnaires. Pour M. Garnier, la comparaison entre les graphiques qui marquent l'accroissement simultané de l'alcoolisme et de la paralysie générale suffit à établir que leur progression si rapide est nettement corrélative et lui fait conclure de leur marche envahissante à l'influence étiologique de l'alcoolisme sur le développement de l'encéphalite interstitielle chronique. Tout en reconnaissant les mérites incontestables du travail de M. Garnier, nous croyons qu'il est peut-être téméraire sur de pareilles raisons de conclure à une relation de cause à effet. Ne peut-il pas y avoir un parallélisme entre deux maladies sans que l'une soit la cause de l'autre ; de ce que deux maux ont une marche parallèlement croissante, est-on en droit de conclure à une influence étiologique, à une relation causale de l'un par rapport à l'autre ?
Si la fréquence parallèlement croissante de l'alcoolisme chronique et de la paralysie générale a pu faire émettre par une foule d'auteurs une opinion que nous discuterons plus tard, mais que le simple raisonnement n'autorise nullement, à plus forte raison la même idée paraissait-elle pour ces mêmes médecins corroborrée par ce fait qu'un grand nombre de paralytiques généraux ont fait abus de boisson pendant la période de début. Ici nous répéterons ce que nous avons dit à propos des excès en général, ce sont les excès alcooliques anciens, et non les récents qu'il faut chercher et incriminer, les malades se livrent au commencement de leur maladie à des écarts de tout erenre.
S'il est vrai que l'alcoolisme est une cause de paralysie générale on ne peut plus puissante, il semble que l'on doive s'attendre à voir atteints de cette affection de préférence les pays les plus affligés par le mal alcoolique. Or, suivant le rapport de M. le professeur Bail, les pays où l'on boit le plus sont les moins atteints par la paralysie générale. Les pays les plus alcooliques sont certainement la Suède, le Danemarck, l'Écosse et l'Irlande, et ceux incontestablement du moins en Europe où la paralysie générale est de beaucoup la plus rare.
Nous avons déjà dit plus haut que Fabret avait remarqué que les paralysies générales, qui avaient pour cause l'alcoolisme, guérissaient par le seul fait delà suppression de l'alcool. Nasse (1) se montre très surpris «de ces guérisons, qui lui imposent à l'avenir de ne plus porter aucun
i. Nasse : Irrcfreund, 1870, n° 7.
diagnostic de paralysie générale tant qu'il n'aura pas constaté les troubles de langage qu'il considère comme le plus important des signes paralytiques ; il s'est cru autorisé à admettre pour les cas qu'il avait observés la dénomination de pseudo-paralysie générale alcoolique, et par suite un pronostic plus favorable lorsque les symptômes de la paralysie générale se développent sur le terrain de l'alcoolisme ». Au dire de M. Voisin (2) la guérison de la paralysie générale pour être vraie exige la disparition complète et constatable pendant plusieurs années de toutes les manifestations psychiques et somatiques de la maladie. Or, si cette guérison n'existe pas dans la vraie paralysie générale elle existe toujours dans la pseudo-paralysie alcoolique. A propos de la guérison de la paralysie générale, M. Christian et Ritti s'expriment ainsi : « Nous (2) avons la conviction absolue que chaque fois qu'on a signalé la guérison d'un cas de paralysie générale, on a commis une erreur de diagnostic, il n'existait pas de périencéphalite. Nous sommes persuadés que la guérison est impossible, et que la mort est la terminaison fatale de la maladie. M. le professeur Bail trouve cette opinion trop tranchée, mais tout en croyant la guérison possible il l'admet comme une très rare exception ; mais en revanche on observe des rémissions qui amènent une amélioration trompeuse et se contentent simplement de retarder l'échéance d'une terminaison presque toujours fatale.
Voisin : Traité de paralysie générale
2. Dictionnaire Dechambre, lit', paralysie générale (Christian et Ritti}.
Le vrai paralytiqne revient à l'hôpital après cette temporaire amélioration, le pseudo aussi ; encore un triomphe pour les partisans de la paralysie d'origine alcoolique semble-t-il. Mais non, il revient parce qu'il revient aussi à la cause de son mal, car qui a bu boira, mais parvenez, chose difficile, à guérir un alcoolique du mal de boire et vous verrez du même fait guérir sa maladie, et guérir non pour un temps limité comme celui de la rémission, mais pour toujours. On voit peu, on ne voit même pas de malades vrais paralytiques généraux imiter ce fameux alcoolique de M. le professeur Bail, qui se fit interner seize fois et <r ne parvint jamais à fabriquer une paralysie générale authentique, ses tentatives ayant toujours avorté ».
Les considérations générales que nous venons de formuler semblent nous autoriser à ne pas admettre en aveugle les conclusions des partisans de la paralysie générale alcoolique, et à chercher dans la comparaison du vrai paralytique et de celui que nous appellerons le pseudo-paralytique des éléments d'une différenciation possible. La symptomatologie pourrait-elle nous éclairer sur la scission entre ces deux maladies? En un mot y a t-il une maladie particulière relevant comme étiologie de l'alcoolisme chronique, empruntant le masque de la paralysie générale, mais cependant s'en écartant par certains points? Le temps nous manque pour nous étendre outre mesure sur cette question pourtant des plus intéressantes; faire un historique de la défense de la pseudo-paralysie alcoolique est une tâche qui nous plairait. Nous ne pouvons reproduire ici le parallèle des deux affections établi par Lasègue de
main de maître, et qui serait à retracer en entier. Nous nous inspirerons pour le tableau que nous voulons faire de nos deux maladies de l'étude si soigneuse et si complète qui en a été faite par M. Rouillard (1) dans la Gazette des Hôpitaux.
PSEUDO-PARALYSIE GÉNÉRALE ALCOOLIQUE
Antécédents héréditaires. — Hérédité similaire (paralysie générale) et congestive rare. Parfois hérédité vésanique, le plus souvent alcoolisme.
Antécédents personnels — Excès alcooliques anciens et fréquemment répétés.
Mode de début. — L'attaque apoplectiforme est essentiellement un phénomène de début. Attaques épileptiformes multiples. Attaques de délirium tremens avec ses caractères propres.
Symptômes. — Ouverture pupillaire déformée, réflexe pupillaire aboli, acuité visuelle diminuée. Hyperesthésie soit par places, soit généralisée, paralysie précoce débutant par l'extrémité des membres ; tremblement généralisé, en masse, prononcé, mais intermittent n'existant pas au repos. Paralysies partielles (hémiplégie, aphasie, etc.) fréquentes. Faciès rouge, teinte subictérique des conjonctives. Troubles gastro-intestinaux, anorexie des alcooliques.
Marche. — Régression des symptômes. Amnésie progressive, rongeant d'abord souvenirs récents, puis anciens, mémoire revenant sur ses pas avec suppression du poison.
Pronostic. — Favorable, presque toujours guérison.
1. Rouillard. Gazette des Hôpitaux,! juillet 1888. Les pseudoparalysies générâtes.
Lésions anatomiqucs. — Lésions circonscrites de l'alcoolisme (athérome artériel, dégénérescence graisseuse des vaisseaux, infiltration séreuse des méninges, adhérence à couche corticale, infiltration des ventricules, pointillé de substance blanche, suffusions sanguines, foyers hémorrhagiques et le plus souvent pachyméningite hémorrhagique.
Antécédents héréditaires. — Exceptionnellement hérédité vésanique; hérédité congestive ou cérébrale est au contraire la règle.
Antécédents personnels. — Excès alcooliques récents, et seulement durant la période prodromique.
Mode de début. — Attaque apoplectiforme fréquente au début, mais plus fréquente à une période avancée. Attaque épileptiforme rare au début, et presque toujours unique.
Symptômes. — Inégalité pupillaire une fois sur trois, très souvent myosis double. Phénomènes sensitifs rares, aneslhésie tardive, insensibilité complète à la douleur; paralysie, quand elle se montre, étendue d'emblée et très tardive, tremblement essentiellement fibrillaire limité à la langue, commissures des lèvres. Paralysies partielles très rares. Cachet démentiel, perte d'expression. Appétit magnifique, véritable boulimie.
Marche. — Essentiellement progressive. Amnésie s'attaquant d'abord au récent, puis à l'ancien, mais continuant toujours sa marche lente et envahissante.
Pronostic. — Ne guérit jamais ou presque jamais ?
Lésions anatomiques. — Lésions diffuses.
Le parallèle que nous empruntons presque textuellement à M. le Dr Rouillard, et qui est le reflet de l'opinion
de M. le protaeiar Bail semble établir une distinction entre l'alcoolisme chronique et la paralysie générale. Nous nous relions volontiers pour ces mêmes raisons à l'opinion de l'éminent professeur de Sainte-Anne, et tout en reconnaissant que le diagnostic présente parfois de grandes difficultés, nous croyons que dans la majorité des cas il est fort possible. Allons-nous conclure de là qu'un alcoolique ne deviendra pas paralytique général? Loin de nous l'idée de créer un antagonisme entre ces deux affections. On peut être à la fois un alcoolique avéré et un vrai paralytique général, nous irons même plus loin, et nous pensons que la chose est fréquente. Dans ces cas doubles, nous croyons qu'il est souvent facile de relier les deux maladies à la même cause, c'est la même cause qui pousse aux excès alcooliques et qui produit la paralysie générale. Il est en effet, des faits nombreux et incontestables de personnes s'adonnant aux excès alcooliques sous l'influence d'un trouble psychique antérieur. Combien de navrés, de déçus de la vie qui se livrent à des excès de ce genre, qui cherchent à oublier leur chagrin dans l'abrutissement de l'alcool, qui en boivent d'autant plus qu'ils sont plus malheureux. Eh bien, de tels individus peuvent plus tard être en même temps alcooliques et paralytiques généraux, l'alcoolisme en pareille occurrence loin d'être uniquement une cause d'affaiblissement intellectuel et moral est du moins chez ceux qui ne sont pas des alcooliques héréditaires un effet d'un état mental morbide, une conséquence d'un affaiblissement moral, et non sa cause. Les deux maladies sont ici bien distinctes, l'une guérissable, l'autre fatale; en effet, les troubles purement
alcooliques céderont à un traitement approprié tandis qu'en dépit de tout traitement la maladie paralytique continuera sa prompte et funeste évolution, les accidents dus à l'alcoolisme auront guéri, ceux qui sont dus à la paralysie générale auront continué.
De tous ces faits il semble ressortir bien clairement qu'il y a à côté de la paralysie générale un état morbide empruntant à cette dernière maladie son masque, mais s'en différenciant, la pseudo-paralysie alcoolique, avec des caractères propres qui doivent empêcher de la confondre avec la périencéphalite. Toutefois, quoique nous nous soyons efforcé d'établir une différence très nette entre la paralysie et l'alcoolisme, nous ne nous refusons pas à reconnaître que les abus alcooliques sont capables de congestionner l'encéphale, d'amener le relâchement des vaisseaux de la masse cérébrale, par suite leur diiatation plus facile et consécutivement l'hyperhémie de l'organe, et à ce titre nous admettrons sans difficulté les excès d'alcool comme cause prédisposante de la paralysie générale. Mais c'est là tout ce que nous pouvons lui concéder, et chez tout paralytique général, nous refusons d'admettre que l'alcoolisme seul ait pu être la cause à la fois prédisposante et déterminante de l'état morbide. C'est par conséquent ailleurs que dans les excès alcooliques qu'il faut chercher la cause ou les causes occasionnelles de la paralysie générale.
SYPHILIS ET PARALYSIE GENERALE
Ce qui a été dit de l'alcoolisme l'a été aussi de la syphilis, et autrefois bien des auteurs reconnaissaient la syphilis comme cause principale et même unique de la paralysie générale. Nous avons assez vu et connu de paralytiques généraux nullement entachés du vice syphilitique pour savoir ce que l'on doit peuser de l'opinion de Rjelberg (1) que tous les paralytiques généraux étaient syphilitiques. Un fait incontesté c'est que la syphilis, tout comme l'alcoolisme, est susceptible de produire certaines encéphalopathies, qui empruntent le masque de la paralysie générale sans en avoir tous les caractères, modifications pathologiques qui ont été minutieusement étudiées par M. Fournier. Un des principaux symptômes de cette pseudo-paralysie syphilitique est le caractère du délire qui est confus, rarement ambitieux, souvent effacé; les troubles médullaires, surtout la paraplégie y sont fréquents, le tremblement y est grossier et non fibrillaire, la cachexie prompte. La perte de la mémoire et la démence sont très prononcées ; la maladie est d'emblée intense, par conséquentà marche lente et non progressive, revenant sur ses pas et guérissant sous l'influence du traitement spécifique. Traitez au contraire une paralysie générale par le mercure et l'iodure, loin de s'amender elle s'aggravera.
i. Kjelberg : La paralysie progressive des aliénés et la syphilis. Vierteljahschr. fur Psychiarlie, 1868.
Darricarrère
Pour M. le professeur Bal) les pseudo -paralytiques syphililiques comme les alcooliques peuvenl côtoyer la paralysie générale, mais ils n'arriveront jamais à être de vrais paralytiques.
Les grands traits que nous venons d'esquisser semblent devoir établir une distinction entre les encëphalopathies syphilitiques et la paralysie générale ; tout le monde n'est cependant pas de cet avis, Le Bulletin Médical du 28 août dernier comportait un article de M. Morel Lavallée intitulé « Syphilis et paralysie générale » qui tout en reconnaissant l'existence définitivement établie des pseudo-paralysies syphilitiques voit dans la fréquence de la syphilis comme antécédent d'un paralytique général une relation de cause à effet entre la syphilis et la périencéphalite « Dans le cas où on ne trouve qu'un seul facteur à invoquer pour Téliologie de la paralysie générale c'est la vérole que l'on trouve le plus souvent » et un peu plus loin : « la syphilis semble donc bien être une cause principale de la paralysie générale, mais il en est d'autres sans le concours desquelles elle est à elle seule impuissante à la reproduire : excès sexuels, surmenage, hérédité, etc.
Nous avouons ne pas comprendre que la syphilis puisse produire à elle seule une maladie, et qu'un moment après elle soit reconnue incapable de l'engendrer sans l'aide d'une foule d'autres causes. Sans insister plus longuement sur cette contradiction des deux textes de M. Morel Lavallée nous nous contenterons de lui répondre par le rapport de M. Christian au dernier Congrès. Aux partisans de l'origine syphilitique de la paralysie générale qui arrivent à la tribune statistique en main, il
répond par sa statistique que nous croyons pour le moins très consciencieuse et très éclairée et qui borne à 15,8 pour 100 la proportion des syphilitiques paralytiques généraux. Les paralytiques seraient, à son avis, loin de tous compter la syphilis parmi leurs antécédents personnels. D'ailleurs quand la paralysie générale a été attribuée à la syphilis le traitement spécifique a guéri la syphilis très souvent, mais à côté de cela, la périencéphalite a toujours repris sa marche progressive et envahissante. Nous ne nous baserons pas sur l'anatomie pathologique qui d'après M. Ballet serait plutôt un argument en faveur de l'origine non syphilitique, à l'heure actuelle cet argument ne nous permet pas de décider d'une façon absolue clans un sens plus que dans l'autre, nous croyons cependant devoir attribuer une valeur importante à l'action négative du traitement sur la marche de la paralysie générale. 11 y a là, croyons-nous, sinon une raison absolue, du moins une grande probabilité en faveur de l'origine non syphilitique de la paralysie générale, et jusqu'à plus ample informé nous nous refuserons à admettre la syphilis comme cause de la paralysie générale. Nous terminerons par une courte réflexion : S'il est vrai que des influences morales soient parfois la cause d'excès alcooliques, nous croyons également que des émotions morales sont l'effet de la syphilis. Pour certains individus elle peut devenir une cause d'ennui, de tortures continuelles, d'émotions, de craintes répétées, et sans nombre, autant de motifs de congestion encéphalique; ce qui agit encore ici ce n'est pas la syphilis, mais bien les influences morales qu'occasionne la crainte de l'avenir chez un vérole.
SATURNISME ET PARALYSIE GENERALE
Cette maladie particulière ayant des rapports d'analogie avec la paralysie générale, mais aussi des différences tranchées, fut décrite pour la première fois par M. Delasiauve en 1851 sous le nom de pseudo-paralysie saturnine. M. Régis en '1880, et M. Meyer en 1881 reprenaient la question, et corroboraient ses idées le premier dans son article. <r De l 'encéphalopalhie saturnine » in Annales médico-psychologiques, et le second dans sa thèse <r Pseudo-paralysie saturnine ». Cette affection ne se développe naturellement pas sur un terrain héréditaire, mais en revanche, il est d'ailleurs inutile de le dire, elle exige des antécédents personnels incontestables. Nous ne ferons qu'en énumérer les symptômes : forte excitation, délire (expansif ou de persécution) intense, constantes hallucinations de la vue et conséquemment des terreurs imaginaires. Après une courte période d'excitation vient la période de dépression variable de un à trois mois caractérisée par le marasme, la démence complète, des eschares, en un mot le gâtisme, un vrai tableau de paralytique général à ses derniers moments. Le malade présente un tremblement continuel de tout le corps et les signes ordinaires du saturnisme (liseré gingival, colique de plomb, etc.). Le pronostic diffère de
celui de la paralysie, une fois le plomb éliminé, l'état général s'amende, l'intelligence revient, etc.. La guérison est un moyen de diagnostic dans le cas où le malade aurait été pris pour un paralytique. Cependant au dire de M. le professeur Bail, l'étude du caractère du malade devait souvent empêcher cette erreur. Le saturnin pseudo-paralytique est ombrageux, défiant, malveillant, grossier ; cette méchanceté jointe à la marche graduelle vers la guérison permet souvent de poser un diagnostic. La guérison n'est ordinairement pas complète, l'affaiblissement de la mémoire et de l'intelligence continuent à durer malgré la disparition des symptômes physiques. Les autopsies rares (car peu de malades meurent) n'ont pas permis de décrire des lésions analomiques bien certaines.
Si ces quelques données suffisent à établir un diagnostic, il est au début parfois difficile de se prononcer, et il serait pour le moins maladroit de conclure à une pseudoparalysie par le seul fait que la paralysie générale éclate chez un peintre en bâtiment. Si l'on peut être à la fois paralytique général et alcoolique, on peut de même être saturnin et paralytique général en même temps : saturnin de par le plomb, paralytique de par les nombreuses causes de cette affection.
ARMES
Nous venons d'envisager les circonstances plusou moins particulières propres à faire éclater la paralysie générale chez un prédisposé que cette prédisposition soit héréditaire ou créée par l'individu lui-même. 11 est bien entendu que toutes les causes plus haut énumérées peuvent se retrouver dans l'armée comme ailleurs ; le soldat est un homme tout comme un autre, par le seul fait qu'il est homme il peut être le descendant d'une longue série de cerveaux congestifs, et par suite un prédisposé héréditaire. Pour la même raison il peut avoir une capacité intellectuelle relativement faible duc soit à un traumatisme, soit à une insolation, même à une maladie antérieure telle que la fièvre typhoïde et être exposé avec ce cerveau amoindri à tous les chagrins, à toutes les déceptions de l'existence, et, manquant de la force de résistance nécessaire succomber. Nous irons plus loin ; n'ayant aucune tare, il peut s'ignorer lui-même et -demander à son cerveau plus qu'il ne peut donner; pour nous résumer en un mot le militaire (et on sait ce que nous entendons par là) peut tout comme le civil être un prédisposé, un terrain favorable. Il peut en outre arriver à l'âge où la maladie éclate de préférence ; il peut se livrer à des travaux
intellectuels excessifs, être un déçu de la vie, se livrer à des écarts (plaisirs violents, excès sexuels, etc.) abuser de certains poisons (tabac), subir un traumatisme crânien, être épuisé par des fatigues absolument physiques (veilles, soirées, nuits passées au jeu), être la victime des effets delà chaleur (insolation, atmosphère chaude), trouver dans la suppression de certaines hémorrhagies une occasion de congestions cérébrales répétées, devenir paralytique général par propagation à la masse encéphalique d'une affection antérieure, en un mot il peut se rencontrer au milieu de toutes les circonstances et de toutes les causes occasionnelles propres à développer la périencéphalite chez un prédisposé. Mais si tout comme l'homme qui vit de la vie civile, le militaire peut devenir un paralytique général et pour des raisons absolument identiques, ne trouve-t-il pas dans l'existence militaire, et seulement de par cette vie spéciale de l'armée, des circonstances, nous ne dirons pas nouvelles, mais plus nombreuses que dans toute antre carrière ou tout autre métier et qui rendraient compte delà fréquence relative de la paralysie générale dans ce milieu ?
C'est indiquer par là que nous ne prendrons pas une à une les causes, soit prédisposantes, soit occasionnelles de l'affection qui nous occupe, mais bien les causes qui spécialement entourent le militaire parce qu'il est militaire. Bien des officiers et des sous-officiers, clans certaines armes spécialement, peuvent être la proie de la maladie sans que les occupations militaires et la vie des camps puissent êlre incriminées, mais ces militaires sont devenu- paralytiques généraux absolument comme tout pré-
disposé placé dans des circonstances convenables devient paralytique. Nous connaissons des cas d'officiers fortunés, soldats par habitude de famille ou pour des motifs de vanité, qui héréditaires et prédisposés ont succombé à un surmenage à la fois moral et physique, sans que ce surmenage moral, pas plus que le physique, put reconnaître pour cause les occupations militaires.
Ce sont là des victimes d'un surmenage physique et moral mondains, si nous osons nous exprimer ainsi, et nullement d'un surmenage militaire. Nous espérons qu'on nous pardonnera ces deux expressions qui n'ont qu'une prétention, celle de vouloir exprimer notre pensée d'une façon simple et facile à saisir. De ces paralytiques, point n'avons à nous occuper; ceux dont plus lard nous défendrons la cause sont des victimes du devoir ou du travail professionnel, et c'est à cet unique point de vue que nous devons nous placer. Nous ne voulons pas pourtant faire de l'exclusivisme en cette question d'étiologie, nous en connaissons trop la complexité, et savons que plusieurs circonstances réunies concourent à un seul résultat, notre désir est seulement de découvrir celles qui jouent le rôle le plus important, et qui sont un effet direct et immédiat de la profession des armes.
Hérédité. — Nous croyons peu naturellement à son existence plus fréquente dans l'armée. Nos officiers paralytiques généraux tout comme les autres sont souvent des prédisposés héréditaires, mais l'officier et le sousofficier qui restent longtemps dans l'armée sont-ils des héréditaires plus que le premier individu venu ? Nous ne le croyons pas ; nous ne voyons pas les raisons pour les-
quelles il en serait autrement, d'un autre côté on conçoit assez facilement qu'on ne puisse pas s'amuser à dresser un tableau des antécédents héréditaires de tous ceux qui pour nous méritent l'épi thète de militaires. Tout au plus pourrait-on peut-être faire une exception en faveur des officiers de certaines armes, telles que la cavalerie, souvent fils de famille, et pouvant revendiquer certains droits à l'hérédité. Les fils d'officiers, fils eux-mêmes d'anciens militaires, ne seraient-ils pas des congestifs peut-être de par leurs ascendants ? L'on comprend sans peine combien l'on doit être réservé sur ce point, et combien peu l'on est autorisé à trancher la question ; l'opinion que nous venons d'émettre est plutôt une présomption et un sentiment qu'une idée bien arrêtée, et c'est sous toute réserve que nous la formulons.
Age. — Ici la réserve ne serait plus de saison et tous sont bien obligés de reconnaître que l'homme qui fait du métier militaire sa profession est placé au point de vue delà paralysie générale dans des conditions très avantageuses, nous avons failli dire exceptionnelles. L'officier vit au régiment de 22 à 55 ans d'ordinaire, les sous-officiers rengagés arrivent souvent au grade d'officier, et alors ils entrent dans la même catégorie ; d'autres y passent quinze ans de leur existence, parfois plus. Nous savons que c'est avant 25 ans que disparaît l'engagé volontaire, et que par suite il ne peut durant la période active de son service trouver dans son âge, heureusement pour lui, les conditions ou plutôt l'une des conditions favorables à l'éclosion du mal. C'est donc l'officier qui réalise la meilleure condition de succès de beaucoup,
et c'est une des grandes raisons certainement pour lesquelles la paralysie générale frappe si cruellement cette classe de l'armée. Mais à côté de l'officier nous ne pouvons oublier comme réalisant le même idéal à ce point de vue certains militaires non gradés ; on nous a deviné, nous voulons parler des gardes républicains et des gendarmes. Ces derniers n'entrent pas dans la statistique médicale du ministère de la guerre, mais il nous a été donné d'en voir suffisamment qui avaient succombé au mal pour savoir à quoi nous en tenir sur leur compte.
Les asiles d'aliénés en ont toujours été dotés, et Charenton en a vu plusieurs tout comme les autres établissements de ce genre. Le simple garde républicain tout comme le gendarme a besoin de 25 ans de service pour avoir droit à sa retraite, il peut prendre la retraite proportionnelle après 15 ans, et même avec cette limite restreinte il est dans de bonnes conditions de succès. C'est de cette façon que l'on peut et que l'on doit interpréter la fréquence de l'affection dans la gendarmerie et la garde républicaine.
Dans ces armes spéciales le simple soldat et l'officier vivent également longtemps sous le régime militaire et entrent tous deux en ligne de compte dans une statistique, tandis que dans les autres le soldat est quantité absolument négligeable aujourd'hui que la loi n'autorise plus le rengagement du simple soldat. Ces conditions favorables d'âge nous rendent compte de la fréquence de la périencéphalite chez les officiers et les vieux sous-officiers; nous montrerons en présentant notre statistique que c'est à nos yeux une raison qui milite en faveur de sa fré-
quence, sinon dans l'armée on entier, du moins chez le vrai militaire, celui qui l'est par profession. Autrefois, pour s'en convaincre, il suffit de lireCalmeil, quantité de simples soldats étaient frappés de l'affection qui aujourd'hui va choisir dans les rangs de l'armée de préférence le vieux militaire, officier ou sous-officier ; aujourd'hui le simple soldat (sauf le gendarme et le garde républicain) échappe à ses atteintes. C'est que le vieux militaire est généralement moins résistant, son âge en est la cause ; quoi de plus naturel que la maladie fasse ses victimes dans ce milieu et que, au lieu de s'épuiser en vaines attaques avec le jeune soldat qui lui résistera victo; ieusement, elle dirige ses coups contre le moins terrible et le moins susceptible de résister, le vieux militaire. Si le vieux militaire sait mieux résister aux attaques de l'ennemi que le jeune moins expérimenté, ce dernier lui dame le pion quand il s'agit de lutter contre la paralysie générale.
Surmenage intellectuel. — Le surmenage intellectuel, question dos plus controversées, et à laquelle il a été généralement répondu d'une façon' qui laisse pour le moins à désirer. Quand il s'est agi de surmenage intellectuel dans l'armée, on a tout naturellement incriminé : en premier lieu le travail cérébral des armes savantes, et on a supposé que la paralysie générale atteignait de préférence les officiers du génie et de l'artillerie. Non pas que les occupations du métier exigeassent pour les officiers sortis des écoles spéciales un travail cérébral fatigant, mais bien parce qu'ils avaient été surmenés durant leur jeune àgc, et ainsi, hâtivement fatigues, ils se Irouvaient dans
des conditions de faiblesse cérébrale uniquement due au travail de l'Ecole et qui les empêchait de continuer jusqu'à la fin leur carrière impunément.
Laissons la parole à M. Bréal. Après nous avoir montré que le travail intellectuel excessif est souvent morbigène, clans tous les cas n'est pas toujours à l'avantage du grand développement de l'intelligence, il ajoute: « Nos candidats à l'École Polytechnique, à l'École Normale sont les jeunes gens les plus instruits et les plus laborieux de l'Europe, mais trop souvent la suite ne répond pas à ces commencements et l'on trouve éteints à quarante ans ces brillants sujets des écoles ».De là à prétendre que les officiers sortis des Écoles étaient des « moins résistants > il n'y avait qu'un pas et sans chercher si les faits répondaient à une hypothèse toute gratuite on a cru trouver dans les excès de travail intellectuels antérieurs une cause de prédisposition à la paralysie générale chez les officiers des armes savantes. Il ne nous appartient pas de discuter les programmes des écoles de Saint-Cyr et de Polytechnique et notre observation personnelle ne nous permet pas de dire si à 30 ou 40 ans les anciens élèves de ces écoles sont incapables d'efforts intellectuels. Lors même qu'il en serait ainsi, nous croyons que ce fait supporterait une interprétation différente.
Dans tous les cas nous avons voulu savoir si cette assertion était fondée, et si la paralysie frappait de préférence les élèves sortisdes Écoles. La statistique que nous donnons plus loin n'a pas pu nous fournir le nombre des officiers sortis de l'École, et sortis des rangs, sous la dé-
nomination d'officiers sans autre distinction les uns et les autres sont réunis.
Mais si les documents du Ministère de la guerre mis à notre disposition n'ont pu nous fournir ces renseignements, nous avons en revanche une statistique à chiffres très sûrs et très exacts, celle de M. Christian. Cet aliéniste distingué lisait à la Société de Médecine de Paris à la séance du 26 mars 1887 une très courte note sur le surmenage cérébral et qui comportait le nombre des aliénés militaires entrés à la maison de Charenton du 1er janvier 1879 au 15 mars 1887. Sur le nombre total des aliénés il y avait seulement huit officiers supérieurs, tous les autres étaient lieutenants ou capitaines, et officiers supérieurs comme subalternes avaient de 30 à 50 ans. Parmi ces aliénés il faut compter 61 paralytiques généraux qui l'étaient devenus pendant la période active de leur service, paralytiques généraux ainsi subdivisés: 3 chefs de musique, 9 officiers d'artillerie ou du génie (2 sortis d'École Polytechnique), 48 officiers d'infanterie et de cavalerie (5 sortis de Saint-Cyr) 1 marin (École navale). Le même auteur avait observé de 1876 à 1879 à Maréville 9 officiers paralytiques généraux (1 sorti de Saint-Cyr). Ces quelques données dont M. Christian nous garantit la certitude peuvent nous fournir déjà une indication précieuse: 1° l'artillerie et le génie armes spéciales et armes savantes fournissent moins de victimes à la paralysie générale, 2° les officiers sortis des Écoles y sont en bien moins grand nombre que les officiers sortis des rangs, vu qu'ils ne représentent que 1/10 du total à peu de chose près. Nous ne voulons pas généraliser ce qui est
particulier, ni attribuer aux statistiques en général une valeur qu'elles n'ont pas, mais les résultats 6,6 celle-ci nous semblent concluants et à l'abri de toute attaque.
Nous venons de le voir, contrairement à l'opinion courante et à l'idée généralement admise, la quantité des paralytiques sortis des Ecoles est très faible 1,1/10 exactement et encore n'est-il pas démontré que ces derniers soient des victimes du surmenage cérébral ; en effet parmi eux quelques-uns étaient des héréditaires, un avait fait une chute sur la tête, un autre avait éprouvé de violents chagrins, etc.. Mais alors, nous dira-t-on, le surmenage cérébral n'est pas une des causes de la paralysie générale clans l'armée.
Au contraire, il en est même une cause puissante et indiscutable et c'est précisément à cause de lui que les officiers sortis de l'École sont les moins atteints. Cette déduction est facile à tirer pour qui entend le surmenage cérébral comme il doit être compris et tel que nous l'avons exposé dans la première partie de notre travail. Au point de vue du travail qui leur est imposé les officiers sortis des Écoles ne sont pas dans les mêmes conditions que ceux qui sortent des rangs. Pour entrer à l'École ils ont été l'objet d'une sélection, on a choisi pour le concours ceux qui ont été jugés assez intelligents pour continuer leur études, de plus soumis à un certain entraînement ils sont sans trop de fatigue ni souvent trop d'efforts parvenus à l'École spéciale. Rien d'étonnant ace que plus tard ils soient à la hauteur de leur commandement et s'acquittent de leurs fonctions brillamment et sans la moindre fatigue cérébrale ou dans tous les cas sans travail excès-
sif. A côté d'eux au conlraire se trouvent des individus qui sont arrivés au régiment sachant parfois à peine lire et écrire (ces cas sont rares aujourd'hui et bientôt n'existeront plus) dans tous les cas munis presque toujours d'une bien faible dose d'instruction. Aujourd'hui que les conditions de l'existence ont changé, chacun a devant lui un horizon sans limites et une ambition permise et légitime, et pour celle raison ce jeune homme sans instruction mais animé de bon vouloir et de courage aspire à l'épaulette. Combien nelui faut-il pas cl 'efforts pour compléter son instruction, pour s'élever à la hauteur des devoirs qui lui sont imposés et se mettre, si possible, au même niveau que ses camarades sortis de l'École? Son esprit est perpétuellement l'objet d'une contention soutenue et cela à un âge où le cerveau est devenu rebelle d'autant plus qu'il a été moins entraîné, et, comme le dit M. Christian <t si quelqu'un est victime du surmenage cérébral c'est le sous-officier qui destiné àocupercles grades inférieurs se trouve porté par une circonstance favorable à une situation pour laquelle il n'était pas l'ait ». Nous n'hésitons pas un seul instant à nous rallier à l'opinion du médecin de Charenton et, nous le répétons, le surmenage cérébral bien entendu est une puissante cause de paralysie générale.
Les surmenés clans l'armée sont les officiers sortis des rangs et non ceux de l'école, c'est ce qui nous rend compte de la moin Ire fréquence chez ces derniers de l'affection à laquelle les premiers sont plus sujets. Pas d'exclusivisme pourtant, certains jeunes gens ont pu parvenir à l'école avec une intelligence médiocre et plus lard devenir la proie de la paralysie à la suite du travail continu exigé
par leur grade, mais en général ces surmenés de l'école ou même du collège deviennent des déments précoces qui meurent avant 30 ou 40 ans. D'un autre côté parmi les officiers sortis des rangs il y a parfois (leur nombre va aujourd'hui en augmentant) des intelligences bien trempées qui atteignent et remplissent avec honneur les dignités les plus élevées. Combien d'officiers supérieurs, de généraux distingués sortis des rangs ! Quoique ces restrictions nous aient semblé très naturelles, nous avons tenu à les signaler. De ce que nous venons de dire du surmenage intellectuel dans l'armée il découle, si nos conclusions sont vraies, le plus naturellement du monde, que les armes différentes présenteront une proportion de paralytiques d'autant plus forte que le nombre des surmenés y sera plus nombreux Pour qui connaît l'instruction exigée des simples soldats dans la garde républicaine, rien d'étonnant à ce que cette arme fournisse le plus grand contingent dans le chiffre des paralytiques de l'armée; après elle (nous le verrons plus loin dans notre statistique), vient le train des équipages dont tous les officiers de l'active sont d'anciens sous-officiers, puis la cavalerie et la remonte, l'infanterie et enfin l'artillerie et le génie armes des mieux composées au point de vue du niveau intellectuel et dont les sous-officiers rengagés (futurs élèves de Versailles), sont instruits suffisamment avant leur entrée au régiment et, malgré la difficulté de leur service, moins fatigués, plus résistants, d'une plus notable capacité intellectuelle et par suite moins obligés de se surmener.
Ces cas de surmenage intellectuel dans l'armée chez les officiers sortis des rangs se sont rencontrés en grand
nombre après la dernière guerre. De simples soldais sachant à peine écrire l'orthographe sont devenus par suite des nécessités de la guerre capitaines, et après la révision des grades, laissés comme lieutenants dans les régiments; obligés de se surmener, ils ont bientôt failli. Pour noire propre compte nous connaissons beaucoup de surmenés de la sorte, vieux officiers sans aucune chance d'avancement, du moins mérité, et travaillant constamment pour accomplir tout juste une tâche qui est en général facile à l'ancien élève de l'école.
Surmenage moral. — Nous ne parlerons pas des sources d'ennui créées à un officier par une situation de forlune modeste qui est loin d'être compensée par les appointements de son métier, ce serait entrer dans le domaine de la vie privée. Nous passerons sous silence également les causes d'émotion causées par le désir de briller, d'occuper un grade plus élevé ou de bien dignement accomplir ses fonctions, ce surmenage moral de tous les instants chez l'officier peu instruit accompagne souvent le surmenage intellectuel qui en est comme la conséquence fatale. Mais ce que nous ne pouvons omettre, c'est le changement de situation de l'officier, surtout dans certaines armes; resté longtemps subalterne il est parfois appelé à prendre la direction d'un service, et cette situation nouvelle, en augmentant la responsabilité de l'individu, donne souvent lieu à des préoccupations insolites de tous les instants. Telle est, comme le fait observer M. Colin, la cause de l'apparition fréquente de la paralysie général ; chez les officiel s chefs sur place, même chez ceux qui sont aux derniers degrés de la hiérarchie, et qui exercent leurs barricarrérc 0
fonctions sans contrôle immédiat et voisin, comme dans la gendarmerie et le train des équipages. Il est bien certain que la responsabilité du commandement est une cause à la l'ois de surmenage intellectuel et moral chez les officiers. Parlerons-nous du désir d'avancer, de bientôt gagner la croix, des déceptions sans nombre auxquelles sont soumis les militaires, de leurs ambitions, de leurs espérances et des chagrins que procure leur non réalisation? L'obéissance de tous les instants, la crainte des supérieurs, la soumission passive et i-ans réplique, l'émulation, le regret de se voir dépassé par son voisin moins méritant, ne sont-ils pas autant de motifs de surmenage que tout le monde sait et sur lesquels nous nous abstenons d'insister? En campagne les commotions morales vives qu'inspirent l'approche du combat, l'espoir du succès, la crainte d'une défaite ou de la mort ne sont-elles pas des sources de congestion cérébrale appartenant au domaine moral, et se trouvant ici à leur place? Oui, tout comme il y a un surmenage cérébral d'origine militaire, si nous osons nous exprimer ainsi, il y a un surmenage moral relevant de la même origine.
Calorique. — Depuis que les armées existent, l'histoire des campagnes nous apprend qu'on a toujours eu à lutter contre l'action de la chaleur et l'impression des rayons solaires. Il suffit d'avoir fait une marche militaire en été, d'avoir assisté à une revue pour avoir été le témoin des accidents dus à la chaleur. L'exposition prolongée à la radiation solaire peut provoquer la congestion ou plus simplement l'hyperhémie cérébrale chezles militaires alors surtout qu'ils ont pour coiffure des casques métalliques
ou des schakos, sans couvre-nuque. Tout le monde connaît le danger que présentent les couches inférieures de l'atmosphère lorsqu'elles sont en contact avec un sol échauffé, les coups de chaleur auxquels est exposé le fantassin contrairement au cavalier garanti par son élévation au-dessus du sol. Nul n'ignore le danger qu'il y a à faire marcher pendant les grandes chaleurs les troupes en colonnes sériées à cause de la poussière soulevée, par les hommes en marche. On n'est pas davantage sans savoir que les vêtements appliqués trop directement sur le corps et formant ainsi une enveloppe qui concentre la chaleur et empêche la circulation de l'air sont une cause aggravante, nous citerons dans cet ordre d'idée l'antihygiénique col-cravate de la gendarmerie. Toutes ces considérations se retrouvent dans l'armée, lui appartiennent en propre, les accidents qu'occasionnent les marches lui sont imputables, et nous verrons plus tard le compte qui en est tenu au point de vue des réformes accordées aux paralytiques généraux.
Traumatisme. — Ce point de vue n'exige pas une longue étude, le traumatisme banal peut exister ici tout comme ailleurs, il peut éclater chez un prédisposé et agir alors comme une simple cause occasionnelle, être la mèche qui met le feu aux poudres; ou bien, survenant chez un individu sain, il peut le rendre moins résistant, en faire un terrain favorable, en un mot un prédisposé, nous avons discuté plus haut ces deux modes d'action.
Il saute aux yeux de tout le monde que le militaire trouve dans son milieu ordinaire, l'armée, l'occasion de nombreuses chutes, de traumalismes dus au service, spé-
eiolemenl dans les «armes de la cavalerie, artillerie et autres ormes montées. Il serait bien intéressant de savoir combien de fois cette cause est réellement productrice de la maladie, les statistiques de l'armée sont muettes à cet égard; d'ailleurs à ce point de vue il serait téméraire de leur ajouter trop grande confiance. Les règlements militaires ne renvoient gratifiés que les officiers, sous-officiers ou soldats qui doivent leur maladie à un traumatisme. S'il est possible, s'il est vrai que l'affection puisse être produite de toute pièce par une chute ou un coup sur la tète, il n'en est pas moins vrai que souvent son action est ]oin d'être toujours prépondérante. Souvent le militaire est un individu chez lequel se donnent rendez-vous le surmenage cérébral, les préoccupations, les chagrins, les difficultés de l'existence, et le dernier coup est porté par une secousse physique. Celle-ci a agi d'une façon secondaire, mais le médecin militaire s'ingénie à lui faire jouer un rôle capital, à la représenter même comme cause unique. C'est ainsi qu'ils doivent agir clans la plupart des circonstances, et loin de leur en faire un crime nous ne voulons que les en féliciter; s'il existe comme ailleurs des préjugés dans Farraée,si des lacunes sont manifestes, leur réforme s'impose. Si la chose est impossible, il faut cependant faire en sorte que peu d'individus soient les victimes d'erreurs réglementaires, et exagérer dans ces circonstances l'influence traumatique ou solaire, dans tous les cas reconnaître qu'elle est loin d'être négligeable, et la faire toujours entrer en ligne de compte. Nombreux sont à Charenton, et il doit en être de même dans les autres asiles, les militaires paralytiques généraux et qui ont été
les viclimes d'un traumatisme, nous-même en ce moment en connaissons deux cas chez d'anciens officiers qui ont été réformés et renvoyés avec une pension. Nous avons voulu dire un mot du rôle important que l'on est autorisé à faire jouer à un traumatisme antérieur chez un militaire devenu paralytique général môme longtemps après cette action physique, clans l'intérêt du malade, et lorsque la chose peut se faire avec toute garantie de conscience et d'honnêteté.
Fatigues physiques. — Si d'ordinaire elles ne sont pas exagérées il est des cas cependant où leur action est indiscutable. Les fatigues durant la guerre, durant les grandes manœuvres sont loin d'être toujours facilement supportées, si l'on songe surtout aux moyens parfois difficiles de réparer les forces perdues. Nous avons souvent suivi des armées ou plutôt des régiments en marche durant ces périodes, et avons pu nous rendre compte de l'influence combinée, quelquefois désastreuse, do la fatigue et de la chaleur sur des troupes qui le soir trouvaient difficilement de quoi se coucher, et encore Dieu sait dans quelles circonstances déplorables. Si le soldat est déjà malade, l'action des fatigues corporelles se fait plus sentir encore ; si c'est un prédisposé à la paralysie elles peuvent la faire éclater comme chez les deux malades précités de M. Bail. Inutile de dire combien ces fatigues doivent eti e augmentées en campagne et mal réparées, il est, nous le croyons, assez difficile de s'en rendre compte quand on n'y a pas passé.
Nous résumons au plus vite ce dernier chapitre : L'officier (lui seul est presque en cause), se trouve, de par
son métier, dans d'excellentes conditions au point de vue de la paralysie générale. Il se livre souvent au surmenage intellectuel (du moins celui qui pour nous réalise le type du candidat à cette affection), les influences morales ne l'épargnent pas davantage, la chaleur et le traumatisme en même temps que les fatigues physiques sont toujours autour de lui prêts à le faire succomber, souvent après une longue lutte. Le type du futur officier paralytique général est représenté le plus fréquemment par le sous-officier d'une intelligence ordinaire peut-être, mais d'une instruction médiocre, obligé de constamment travailler pour arriver à un grade honorable et en remplir consciencieusement les fonctions. C'est lui qui viendra de préférence plus lard frapper à la porte de l'asile.
STATISTIQUE DE 1878 A
Nous avons voulu savoir si les faits répondaient aux considérations que nous nous étions cru en droit de formuler. Nous avons dressé le plus scrupuleusement du monde une statistique avec le chiffre ou plutôt la proportion par 10,000 hommes dans chaque année et chaque arme. Loin de nous l'idée de lui attribuer une importance qu'elle n'a pas, elle est un essai tout simplement et pas autre chose. Une statistique semblable pour être concluante devrait être faite au moins d'après une période de cinquante ans; de cette façon on éviterait certainement de donner à une arme une moyenne qu'elle ne peut fournir ; c'est ainsi que nous voyons l'état major et le recrutement donner la moyenne pour 10 ans et pour 10,000 de 0,48 paralytiques généraux. Il nous est impossible de prendre celle moyenne, mais ce que nous ne pouvons faire pour de pareilles armes qui ne fournissent qu'une fois tous les dix ans de victimes à la maladie, nous pouvons plus facilement le faire pour des armes qui ont l'habitude de payer tous les ans leur tribut à celle terrible affection.
C'esl le cas de la garde républicaine, du train des équipages, de la cavalerie, de l'infanterie de ligne et de l'artillerie. Nous ne revenons pas hiir une inlerprélalion que'"
nous avons formulée dans le chapitre précédent, chacun d'ailleurs interprétera sans doute comme nous l'avons fait. Un second point : des erreurs existent dans les statistiques du ministère de la guerre, erreurs de diagnostic dont nous ne rendrons pas responsable le médecin militaire, mais bien les règlements qui le forcent parfois à poser un diagnostic trop promptement. Le contrôle nous était facile ; Charenton a reçu beaucoup d'officiers et même quelques jeunes soldats venus du régiment avec le diagnostic paralysie générale. Sur le nombre quelques officiers avaient des encéphalites chroniques ou d'autres affections de ce genre avec lesquelles ils ont longuement vécu et avec lesquelles certains vivent encore ; d'autres, les simples soldats, arrivaient souvent par série et ne présentaient presque toujours que des paralysies généralisées essentiellement curables. Une dernière observation, nos statistiques portent sur toute l'armée (soldat, sous-officier et officier), la moyenne de l'armée est inférieure à la moyenne de Paris, même d'une façon assez évidente, mais si elles portaient sur les officiers et la garde républicaine, en un mot sur la somme des individus de l'armée, présentant les conditions d'âge nécessaires, il n'en serait pas de même. Une statistique portant sur tous les hommes âgés de 30 à 55 ans dans la vie civile et sur les soldais du même âge, serait-elle à l'avantage de la vie civile ou de la vie militaire? C'est notre seule réponse à ceux qui prétendent que la paralysie générale est moins fréquente dans l'armée ou, dans tous les cas, qu'elle n'y est pas plus accentuée qu'ailleurs. Faites des statistiques sur des unités de même nature et donnez- nous en les résultats; de cette façon l'ap-
prédation sera à l'abri de toute erreur et de toul reproche. C'est, nous le répétons, sous toute réserve que nous présentons ce travail qui, pour paraître court et de faible importance, ne nous en a pas moins demandé de longues et nombreuses recherches.
MESURES A PRENDRE CONTRE LE MILITAIRE ATTEINT DE PARALYSIE GÉNÉRALE
Tout le monde connaît suffisamment les excès et la conduite déplorable des paralytiques généraux, les dangers qu'ils peuvent faire courir à la société en même temps qu'à eux-mêmes pour se rendre compte de l'importance capitale qu'il y a de ce chef à ce que le début de la maladie soit au moins deviné, sinon assuré et reconnu d'une façon certaine. Les excès du militaire, de l'officier surtout, ses infractions aux règlements, les irrégularités (vols ou autres méfaits) auxquels il ne manquera pas de se livrer dans le courant de sa maladie, les dangers qu'il peut faire courir aux hommes qui lui sont confiés en temps de guerre, l'usage que dans un accès il peut faire de ses armes soit contre lui-même, soit contre ses chefs ou ses subordonnés, sont bien des raisons suffisantes pour qu'on ne néglige pas de reconnaître, si possible, le plus tôt sa maladie ou les signes avant-coureurs de ce môme mal.
Ce que M. le professeur Bail nous dit à propos de l'aliéné devant la société, nous le dirons plus volontiers encore du militaire vis-à-vis de ceux qu'il approche plus spécialement, subalternes ou supérieurs. Tout comme l'aliéné civil, le militaire paralytique général est avant toute chose un péril public et en môme temps, nous le ré-
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petons, un danger appréciable pour l'armée ; la quantité des dangereux est la même dans la position civile et militaire et l'on admet en thèse générale que sur quatre aliénés il en est au moins trois qui sont dangereux à des degrés divers. En second lieu, ce paralytique est une charge pour ceux qui l'entourent, il est incapable de diriger sa vie, à plus forte raison celle de ceux qui dépendent de lui ; il peut d'un moment à l'autre se détruire d'autant plus facilement que des armes sont constamment sous sa main. Le grand point ici est incontestablement: 1° de le soustraire aux dangers de toute nature auxquels il est exposé; 2° de défendre contre lui la société et plus particulièrement sa société. Le grand principe sera donc de concilier autant que possible les droits de l'armés avec celui de l'individu, du malade.
Paralysie générale confirmée. — Supposons pour le moment un militaire atteint de paralysie générale confirmée. Que doit-on faire ? Ou plutôt que devrait-on faire? A notre avis une seule réponse est possible, c'est celle à laquelle nous nous rattachons le plus volontiers, nous dirons même uniquement. La séquestration de notre malade. De cette façon nous aurons réalisé un double but : le traitement de l'aliéné et la défense de la société dont il fait plus particulièrement partie, l'armée. Un asile spécial est destiné à recevoir les militaires paralytiques généraux ou simplement aliénés, l'asile de Charenton. Envoyez-y sans hésiter les victimes de cette aliénation particulière qui y seront traités certainement mieux que dans tout autre hôpital non spécialement affecté aux maladies mentales. Un point capital que nous
signalons en passant, c'est que jamais le paralytique général ne doit être enfermé dans une prison ni traité comme un criminel. Nous reviendrons un peu plus loin sur le rôle du médecin militaire dans le cas de crime ou de délit commis par une victime de la paralysie générale, ou même clans le cas plus simple de violation des règlements, alors que la maladie n'est pas encore confirmée. Il est bien entendu que la mesure que nous indiquons comme la seule capable de concilier les droits et les intérêts de l'armée et de la société en général, en même temps que les droits et les intérêts de l'individu, du militaire malade, n'est peut-être pas aussi facile à réaliser qu'à formuler. Dans tous les cas, ce qui est certain c'est que les choses se passent tout autrement dans l'armée en ce moment. Les cas malheureusement nombreux de paralysies générales qui se déclarent chaque année dans ce milieu nous donnent le spectacle de malades souvent renvoyés dans leur foyer, les uns avec une retraite complète, d'autres avec une réforme n° 1, d'autres une réforme n° 2, et entre ces deux extrêmes, la retraite complète et la réforme n° 2 foule de mesures intermédiaires tirées du nombre d'années de service, de l'accident qui a été la cause de la maladie (trausmatisme, insolation, etc). Nous n'insistons pas sur ce qui se fait; notre désir ou plutôt notre devoir n'est pas de dresser ici un cornpte-rendu des règlements actuellement en vigueur, de les critiquer, ni d'en montrer les lacunes ; notre tâche n'est pas de juger ce qui a éLé, ce qui est, ou ce qui sera probablement longtemps encore, mais bien d'indiquer ce que nous croyons être préférable, et de
présenter dans le cas présent la formule, qui tout en garantissant l'intérêt public ou général, tient également compte de l'intérêt privé.
Cette mesure, nous dira-t-on, peut sembler un peu sévère et certainement beaucoup la trouveront exagérée. Pourquoi, nous dira-t-on, interner, séquestrer d'office un militaire paralytique général, il est vrai, mais qui n'a jamais commis le moindre crime, n'a jamais été dangereux et est absolument inoffensif. Mais parce que tout simplement l'on ne peut jamais garanLir l'avenir d'un aliéné; non dangereux aujourd'hui, il ledeviendra demain, et c'est précisément, comme le fait observer M. Bail, pour n'avoir pas permis le placement des aliénés inoffensifs, que la loi a si souvent ouvert la porte à de graves abus et a toléré de grands dangers. Combien de paralytiques généraux ou de simples aliénés qui, laissés en liberté à cause de leur apparence inoffensive, ont souvent commis des crimes qui eussent été faciles à prévenir et s'expliquaient par leur état mental morbide? C'est précisément pour éviter ces dangers qui dans l'armée peuvent présenter des inconvénients bien plus graves (faute en temps de guerre pouvant amener une déroute, etc.) et en même temps pour entourer le paralytique général de toutes les garanties de traitement convenable et approprié que nous demandons son internement dès que le diagnostic a été porté d'une façon irrréfutable.
Paralysie générale présumée. — Nous venons d'émettre notre modeste avis sur les mesures à prendre en face d'une paralysie générale bien caractérisée et diagnostiquée d'une façon inébranlable. Mais ce n'est générale-
ment pas pour des cas pareils que le médecin militaire est appelé et consulté, et les paralytiques auxquels il a généralement affaire n'en sont qu'à la péiiode prodromique. Un militaire, de préférence un officier (car ce sont, nous avons dit pour quelles raisons, les plus fréquemment atteints), après avoir donné pendant vingt-cinq, trente ans le meilleur exemple à sa famille et à ses soldats, après avoir été l'esclave de la discipline la plus stricte et mené la vie la plus régulière, s'abandonne tout à coup à des débauches que réprouve tout son passé ; la discipline n'existe plus pour lui, il refuse d'obéir à ses supérieurs ou ne le fait qu'avec déplaisir et en maugréant, ses notes sont mal tenues, il punit injustement ses hommes, s'emporte sans raison, en un mot il sert mal, lui qui jusque là avait été irréprochable. Un autre jusquelà très calme et très modeste devient gai, expansif, il est content de sa situation actuelle, mais il entrevoit l'avenir avec complaisance. Il aura prochainement la croix et bientôt après il augmentera de grade, etc. Nous pourrions citer bien d'autres exemples, mais ce serait perte de temps. Nous aimons mieux faire un rapide exposé des prodromes de la paralysie générale qui tiendra en éveil le médecin militaire lorsqu'il sera interrogé par le chef du régiment ou tout autre supérieur ou bien lorsqu'il remarquera lui-même les agissements de notre candidat à la paralysie générale.
Avant d'en arriver à la dégradation de ses facultés intellectuelles, le paralytique passe par une période d'excitation de nature toute pathologique, durant laquelle ses fonctions présentent une suractivité, et parfois une puis-
sance inaccoutumée. Il devient plus brillant et paraît plus intelligent qu'autrefois, il manifeste tout à coup des ressources qu'on était loin de lui supposer ; il eherche des engins de destruction nouveaux destinés à nous donner une supériorité incontestable, il dresse des plans de guerre, des tracés de fortifications, etc.. Il remplit quelquefois avec une distinction rare les fonctions de son commandement, il se livre avec plus d'ardeur à ses travaux de tous les jours; et pourtant, sans que ceux qui l'entourent puissent le prévoir, il s'achemine vers une folie ou plutôt une démence qui ne l'épargnera pas. Un peu plus tard il aura quelques absences de mémoire, même d'intelligence, et le médecin, en ce moment déjà, pourra voir des lacunes dans ses idées et des signes infaillibles d'une démence au début. Le malade commence à se débarrasser des règles de la politesse, des convenances les plus simples; il devient dur avec ses inférieurs, hautain avec ses supérieurs, insupportable avec ses camarades, ses amis et même sa famille ; sans le moindre scrupule il se livrera à des moyens frauduleux. Le vol lui-même ne lui fait pas horreur, et dans quelques jours il fera un détournement pour lequel il sera peutêtre convoqué devant un tribunal militaire. Mais, à l'inverse de ceux des voleurs de profession, ses vols seront maladroits et imprévoyants au possible ; il ne daignera recourir à aucune ruse pour cacher les objets volés, il ira même publier son délictueux acte avec un sans-gêne incroyable. M. Bail cite le cas d'un soldat d'artillerie allant chez un banquier toucher une fausse traite, pour laquelle il avait choisi comme signataires
tous les généraux qu'il avait connus dans l'armée et dont il avait écrit les noms au bas de sa pièce.
Il faut que le médecin soit averti de ces modifications de caractère pour se tenir en éveil : il faut qu'il sache qu'un contraste aussi frappant entre la conduite passée et présente d'un individu est une preuve d'une modification fâcheuse de son état mental. La mémoire est la première des facultés atteintes, parfois la seule, nous dit M. Bail. Après elle, le sens moral qui est considérablement affaibli (un paralytique se refusera à payer ses dettes), et la volonté.
L'apathie intellectuelle commence dès lors à se faire voir, les malades deviennent irrésolus, à peu près incapables de se déterminer à prendre un parti, ils se laissent absolument guider. C'est dans les cas d'insubordination cités plus haut, que le médecin est parfois consulté par l'autorité militaire. Ce changement à vue du caractère a paru bizarre à un supérieur, il a été sur le point de sévir, et a voulu avant de s'y décider demander conseil. Dans ces cas le devoir du médecin est bien simple, sa ligne de conduite toute tracée. Sans rien assurer, il peut toujours insinuer et avec raison que cette bizarrerie subite, cette modification dans la vie de l'accusé peut être le signe avant-coureur d'une maladie qui ôte toute irréponsabilité.
De cette façon le médecin arrivera à éviter à de simples malades des punitions sévères qui auraient pu lui être infligées pour desactes anormaux qu'il a accomplis manifestement, avec des apparences de raison, des semblants de préméditation, même avec des combinaisons ingénieu- Darricnrrère 7
ses,, tous actes dont il nîest pas responsable comme nous le verrons plus tard. Nous irons plus loin, le rôle du médecin devrait consister à avertir l'autorité supérieure de ce début de la maladie, alors- même qu'il n'a pas été consulté ; ili devrait prendre les- devants et. commencer ainsii tout de suite à prendre la défense de l'officier ou du soldat; dès- que les? symptômes- de la périodé prodroraique lui semblent biem accentués. Naturellement un tel parti ne1 doit être- pris qu'avec toutes lès garanties de tact eh de- certitude-désirables r"Ms elle incombe au médecin consciencieux. On ne pourra d'ailleurs pas lui faire reproche d'un pareil'* avertissement'; le secreti professionnel: nfexiste pas dans l'armée en pareille circonstance et' pour la» garantie du malade le médecin- militaire ainsi mis à. lfabrrde tout attaque par les réglemente auxquels il est soumis n'a qu'une chose à> mine : dénoncer sou malade- à* l'autorité supérieure et: le surveiller.
Nous- venons de dire le surveiller. Et cela- pour deux raisons : pour le défendre contre lui-même (dans un accès le malada peut, se détruire) et en même temps, point de vue enoore plusimporbant, pour détendre oontre ses atteintes louuson'régiment. Nous n'insisterons pas sur l'abus que peut faire en pareil cas un officier de son commandement de soupouvoir ; nous ne nous étendrons pas d'avanlagesur l'usage malencontreux que peut faire un soldat de ses armes, nous avons été à même de le constater personnellement un jour de garde à l'hôpital militaire du Gros- Caillou et il est facile à tous de supposer les inconvénients de pareils égarements dans une armée en temps de paix et en temps de guerre. L'intérêt général exige en pareil-
les circonstances, sinon qu'on entérine immédiatement le malade comme dans ;le cas de maladie avérée, du moins qu'on le mette dans l'impossibilité de nuire. Nous avons déjà l'ait entendre combien il était facile de se tromper sur le compte des actes d'un paralytique ou de tout autre aliéné, calme en ce moment il sera excité peut-être demain et dangereux.
S'endormir dans une fausse sécurité semble pour le moins une grave imprudence, nous dirons plus, une faute dont est responsable le médecin qui ayant soupçonné la maladie n'aura pas pris les mesures qu'exigeait l'intérêt général. Conclusion : il faut surveiller le malade, même l'empêcher de servir jusqu'à ce que la maladie se soit déclarée nette et incontestable, car alors la conduite est toute tracée, et le militaire entre dans la première catégorie. Il est d'usage dans l'armée dans ce cas de donner aux officiers proches de deur retraite des congés qui leur permettent d'arriver au terme de leur carrière d'une façon normale, et, l'heure de la retraite sonnée, ondes renvoie dans leur foyer avec leurs émoluments; d'autres sont mis en réforme, d'autres en non activité, et malheur à celui pour qui le médecin militaire > n'aura pas pu, avec toute sa bonne volonté et son intérêt pour la victime, .découvrir une cause physique au mal qui le tuera sans larder! Un jeune officier, un simple soldat, un sousofficier sont victimes d'un accident (chute de cheval, traumatisme crânien) d'une .insolation ; une paralysie générale se déclare; on. prouve que le traumatisme a-eu liou en .-service corn mandé, qu'il est la cause de l'affection. Ici
tout est au mieux et le malade est mis en réforme, renvoyé du régiment avec une gratification.
11 n'est pas donné à tout le monde d'être un foudre de génie, et si tel officier d'une arme savante (l'artillerie par exemple) ne succombe qu'après de brillantes découvertes, tel autre succombera ignoré, un surmené cérébral lui aussi est un surmené intellectuel, mais dont le maximum d'intelligence n'atteignait pas un niveau aussi élevé, qui, pour arriver seulement au grade dont il était honoré est pour en remplir dignement les fonctions faciles pour un autre, avait besoin d'un travail continu, d'une attention prolongée et soutenue de tous les instants, accompagnée du désir de mieux faire, et souvent des craintes terribles que peut faire naître chez ces sortes d'individus la peur de ne pas s'élever à la hauteur de leur rôle. C'est le métier militaire que l'on devrait, ce nous semble, rendre responsable de la cause de ces paralysies générales tout autant que de celles qui présentent un traumatisme à leur début. Les conséquences du service, ses exigences peuvent être la cause d'un traumatisme physique, pouvant produire à échéance plus ou moins longue une périencéphalite, elles peuvent également, comme nous le disions plus haut, occasionner, qu'on nous pardonne l'expression, un traumatisme cérébral moral et intellectuel qui n'attirera pas l'attention comme une chute, mais produira un effet déplorable. Mais, nous direz-vous, rien ne force un militaire à faire du surmenage moral ou intellectuel ; nous vous répondrons, rien ne le force davantage à se traumatiser, et s'il est vrai d'attribuer aux occupations du métier le trauma il l'est tout autant de le
rendre responsable d'un surmenage dont il est la cause.
Rien de plus juste, un pareil certificat d'origine est tout naturel ; mais nous ne pouvons cacher notre étonnement de voir attribuer une compensation simplement à ceux dont la maladie peut être rattachée à une cause physique. Peut-on oublier et par suite renvoyer non gratifiés des officiers (car c'est d'eux que nous plaidons ici la cause) qui ont mis leurs aptitudes intellectuelles, leur santé morale, toutes les dispositions de leur génie au service du pays et ont employé leurs loisirs à l'avancement de la science de la guerre, soit par des essais d'armes nouvelles, soit par des recherches scientifiques spéciales, fruits d'un consciencieux travail et des plus désintéressés? Nous irons même plus loin, l'officier (et à côté de lui, nous n'oublions pas son inférieur, sous-officier ou soldat) qui a rempli durant de longues années son devoir avec un scrupuleux dévouement, qui n'ayant pas qualité pour se distinguer par une manifestation intellectuelle quelconque, a toujours mis son bon vouloir et le produit de ses capacités au service de l'armée, apprenant son métier le plus minutieusement du monde, et fidèle observateur des règlements et de la loi; ce militaire modèle, l'abandonnerez-vous à son malheureux sort parce que devenu paralytique général il ne peut revendiquer comme cause morbide un coup de pied de cheval sur la tête ou un autre traumatisme agissant sur le cerveau?
Après ce court plaidoyer en faveur des périencéphalites relevant d'une cause étrangère au traumatisme ou à l'insolation, qu'on nous permette de manifester le regret de ne pouvoir surveiller un malade qui aurait besoin de
tant <de sollicitude. L'officier, le soldat renvoyé 6 la période prodromiquc 'Ou au début même d'une affection avérée et désormais indiscutable, va se retrouver dans la vie civile, un danger pour la société nouvelle à laquelle il va se trouver mêlé, ses actes vont être la cause d'un internement obligatoire peut-être, avant son internement il-va:peut-être devenir dangereux et causer des malheurs. Ne serait-41 pas plus facile de le surveiller jusqu'à l'éclosion de sa maladie et alors de réclamer son internement forcé, cette surveillance pouvant fort bien s'effectuer dans un hôpital jusqu'à déclaration des symptômes somatiques.
Nous nous résumons : 1° Un médecin militaire apprend d'un de ses supérieurs les faits et gestes duuleux d'un officier ou autre militaire. Il doit demander à voir le malade, l'autorisation officielle ne lui sera pas refusée il pourra voir ce dont il s'agit. 2° Un médecin s'aperçoit par lui-même ou indirectement des écarts d'un militaire. Après avoir examiné pour son compte personnel l'individu, s'il lui découvre la moindre trace de paralysie au début, il est de son devoir d'en avertir l'autorité et de solliciter d'elle l'autorisation de visiter le malade ; déjà à ce moment l'intéressé doit être mis hors le régiment, placé dans l'impossibilité de servir par son admission à l'hôpital, un congé, une mise en réforme, à la retraite, Aie. Nous avons assez dit les modifications qui seraient à souhaiter dans la distribution des pensions; nous en dirions presque autant de l'internement du paralytique général que nous voudrions voir enfermé dès la décla-
ration de son affection- naturellement avec Hautes lesgaranties de secours et- de. paiement que peut lui devoir l'armée dans le cas où. elle semblerait la. cause de son mal. Nous avons toujours été partisan de l'internement de tous les aliénés dangereux ou non, et cela parce que nous ne savons pas si les non dangereux d'aujourd'hui le seront toujours.
Dans les cas, rares à cause de la surveillance du soldat, où le médecin militaire serait appelé pour un crime ou tout autre acte contraire aux lois, il ne devrajamais oublier l'examen de l'accusé au point de vue mental, et ne pas oublier que trop souvent l'appréciation du médecin vient se heurter contredes préjugés insumontables. Le fait d'avoir prémédité un crime semble pour beaucoup de personnes, même les plus éclairées, écarter fatalement l'idée de folie. Rien n'est plus faux, et il suffit d'avoir réfléchi sur les actes qui constituent la folie elle-même pour voir que les conceptions délirantes impliquent un travail de l'esprit des plus actifs. Le médecin pourra souvent constater une paralysie des plus nettes, parfois une affection à la période prodromique, et en trouver la cause dans un traumatisme de telle sorte que l'accusé au lieu de sortir condamné sortira libre et parfois pensionné. Il est bien évident que ces cas sont fort rares, le soldat est trop surveillé pour se livrer, même le voulut-il, à de pareils méfaits, pourtant ils sont possibles et partant bons à signaler. Appelé à un tribunal devant lequel est traduit un paralytique général, le devoir et l'honneur du médecin militaire seront de résister aux préjugés qu'il aura à com-
balre et de lutter pour arracher aux conséquences d'un conseil de guerre un malheureux aliéné qu'un verdict injuste allait inévitablement frapper.
Henri JOUVE, Imprimeur d« U Faculté d« Médecine, 15 et 23, rae Racine, Paris.
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