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LES

DIABLES DE MORZINE

. - EN 1861

En lisant ce titre, vous croirez sans doute que je vais vous re-
porter aux légendes fantastiques du moyen-age, vous faire assister
aux scénes burlesques du sabbat ? Point : il s’agit ici d'une étude de
faits’contemporains, que j’ai vus de mes pfopres yeux, et de la réa-
lité desquels chacun peut encore s’assurer.

La foi aux possessions et aux sorliléges diaboliques, enfantée au-
trefois par I'ignorance et la superslition, entretenue et développée
par le fanatisme religicux , n’cst plus aujourd’hui qu’un fait naturel
que la science a dégagé des nuages qui I'enveloppaient et sur lequel,
sans avoir dit son dernier mot, elle a répandu de vives lumicres.
Aussi cette croyance ridicule a-t-elle fait place & une incrédulité aussi
générale que légitime.

Ce n’est donc pas sans étonnement qu’on lira ce récit. Au premier
abord, je dois le dire, rien de plus naturel que celle surprise; mais
si I'on veut bien se rappeler que certaines contrées sont encore sou-
mises aux mémes influences religicuses, ou pour mieux dire aux

mémes superstitions qui existaient il y a deux ou trois siécles, on
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ne sera pas étonné de retrouver de nos jours, avec les mémes causes,
unc épidémie qui occupa une si grande place dans le martyrologe
des 4ges précédents. Et, sans aller plus loin, ne sommes-nous pas
tous Jes jours témoins des aberralions incroyables qu'engendre 1'hu-
maine crédulité, méme chez des personnes éclairées ? Les magnéti-
seurs, les médicastres, les esprits frappeurs, les tables tournantes et
parlantes, ete., cte., les spirites, n’ont-ils pas leurs fanatiques, pau-
vres visionnaires qui monleraient. encore sur le biicher p'our rendre
témoignage de leurs croyances ? Hélas ! plus I'arrogance est auda-
cieuse, la jongleric grossiére chez les uns, plus la foi est ardente,
aveugle, passionnée chez les autres. Cessons donc de nous ébahir,
et acceptons les faits dont la ruison et la science feront sans doute
justice un jour,

Je n'ai pas la prétention de donner sur la matiére un traité com-
plet : d’autres plumes plus autorisées que la mienne rempliront
cette tache. Je viens seulement esquisser a grands traits un tableau
dont les earactéres sont restés vivement empreints dans mon esprit.

Morzine est un pays de deux mille deux cents Ames environ, si-
tué en Savoie, dans les hautes montagnes du Chablais, au fond d’une
vallée profonde, et d 9 heures-de Thonon. Les communications entre
ce village et le cheflieu sont extrémement difficiles, impossibles
méme, yne grande partie de P'année. On ne peut y arriver qu’a pied,
ou & dos de mulet : les chariots de montagnes n’y circulent que
trés-rarement. Ce ne sont pas des route;, ce sont des sentiers pier-
reux et escarpés; c’est le lit des torrents, qui conduit dans ces pays
abandonnés. no

La population est intelligente, honnéte, laborieuse. Les hommes
sont en général macons ou tailleurs de pierres ; presque tous émi-
grenl au printemps en France ou cn Suisse, et ne rentrent dans
leurs foyers qu’au retour des ‘neiges, y apportant, avec le produit

de leurs économies, un esprit plus cultivé et des idées plus ou moins
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faconnées au contact de la civilisation : ceux-ci forment la partie
saine des habilants, ou le camp des incrédules, des rouges...; ’épi-
démie n’a point de prise sur eux.

1l n’en est pas de méme des autres. Ne sortant jamasis de leurs
gorges montagncuses, n’ayant aucune relation avec des centres plus
populeux et partant plus éclairés, ils se trouvent, pour ainsi dire,
réduils & eux-mémes. Personne pour les instruire et les diriger dans
la bonne voie ; ils continuent & suivre leurs errements séculaires,
voués & I'ignorance et aux superstilions. Aussi est-ce parmi eux que
I'épidémie fait ses plus nombreuses, pour ne pas dire ses uniques
victimes. '

Historique.

Le premier cas de démonie observé, est celui d’une jeune fille
d’un village voisin de Morzine, d’Essert-Roman, il y a prés de cingq
ans. Dans ses aceés, cette malade prétendait qu’elle ne pouvait gué-
rir que si elle allait & Besancon se faire exorciser. Elle y alla, et re-
vint guéric, tout en conservant néaninoins une grande impression-
nabilité nerveuse et un caractére trés-irritable. C’est cet exemple
qui a, pour ainsi dire, 1égitimé, aux yeux de la crédulité et des in-
téréts, toutes les pratiques mystiques auxquelles, au nom de la re-
ligion, on s’est plus tard adonné dans le but de délivrer ces possédées
de leurs démons. Dans la guérison de cette jeune fille, on avait vu
un fait surnaturel, lorsqu’il n’y avait qu’un résultat pur et simple,
dit soit aux distractions du voyage, soit & la satisfaction d’un désir
ardent, soit aux changements de tout genre survenus dans la vie
morale et matérieile de la démoniaque.

Chose singuliére; ce cas est le seul qui se soit présenté en dehors

de Morzine, malgré la proximité des hameaux et des villages envi-
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ronnants, malgré les relations constantes de ces différentes popula-
tions entre clles.

Cctte exception, étrange pour un village qui est soumis aux mémes
influcnees physiques et morales que les pays voisins, ne pourrait-
elle pas s’expliquer par une différence dans linslruction religieuse
qui y est donnée? Au lieu de les rassurcr par les pensées conso-
lantes de notre dogme, n’a-t-on pas au contraire trop effrayé des
tortures de 'enfer de pauvres imaginations; et, pour me servir d'une
expression du pére Bridaine devant la cour de Louis XIV, n’aurait-
on pas porté la terreur et I'épouvante dans ces dmes simples et fidéles
qu'il aurait fallu plaindre et consoler ?... La suite de celte étude
nous fera voir jusqu'd quel point pareille assertion peut étre
vraie.

D’Essert-Roman, cette affection ne tarde pas & s'étendre &
Morzine. Le 10 mars 1857, la jeune Tavernier, dgée de dix ans,
tombe malade & I’époque de sa premiére communion. Les deux
filles Plagnat, ses voisines, I'ayant vue en crise, sont bientét pos-
sédées a leur tour.

Persuadés sans doute que ces pauvres hallucinées étaient en la
possession du diable, les prétres de ’endroil sc mettent en devoir
de les exorciser. Mais I'épidémic n’en continue pas moins sa' mar-
che ascendante , elle s'étend de maison en maison, de hameau cn
hameau, et bientét toute la paroissc est envahie par le fléau sata-
nique. Les exorcismes rédoublent, et, avee eux, le nombre des
malades et l'inlensité des symptémes. Les priéres, les aspersions
d’eau Lénite, les pratiques religicuses deslinées & conjurer les es-
prils infernaux, bien loin de guérir ou de soulager ces malhcureus,
ne font au contraire que les cxalier et les confirmer dans leurs
absurdes croyénces. Leur imagination est tcllement frappée qu'ils
voient I’épidémie sévir sur les enfants au berceau et sur les ani-

maux domestiques. La poule, I'ane, lc mulet ou la vache de la
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maison éprouvent-ils le moindre malaise ? tout vient d’un sort qu’on
leur a jeté ; et d’aller quérir le prétre.

Parmi les faits étonnanls que 'on m'a signalés relativement aux
bestiaux, il cn est un trés-curicux, que j'ai déja vu relalé quclque
part, si mes souvenirs ne me trompent. Deux personnes qui m’ont
paru dignes de foi, et qui par conséquent élaient incrédules au
sujet de la possession, m’ont affirmé que certaines vaches ne don-
naient pas leur lait aux possédées, soit que celles-ci employassent des
procédés doulonreux ou inusilés dans I'action de traire, soit qu’elles
en fissent seulement le simulacre, bien que croyant remplir celte
fonction en conscience. Ces mémes vaches, m’a-t-on dit, en four-
nissaient sans difficulté, voire méme en abondance aux personnes
non prévenucs et jouissant de I'intégrité de leurs facultés intellcc-
tuclles. On comprend combicn cette bizarreric a di frapper des
cerveaux déja malades; plus de doute, rien n’était épargné :

« Ils ne mourront pas tous, mais tous seront frappés! »

Les choses en élaient Ia depuis un certain temps lorsque le gou-
vernement sarde, voulant enfin avoir 'air dc s’en préoccuper, en-
voya le docteur Tavernicr, de Thonon, sur les licux pour étudier
cette maladie. Ce praticicn, natif de Morzine, et qui y avait exercé
pendant plusicurs années, s’acquitta de sa mission avee un zéle et
une intelligence tout particuliers : il rédigea un rapport remar-
quable & plus d'un titre. Peines inutiles, la sollicitude gouverne-
mentale n’alla pas plus loin.

Enfin, vint 'annesion de la Savoie & la France. L’¢pidémie était
alors dans sa plus grande intensilé. Le nouveau gouverncment,
prenant & ceeur I'état de cetle malheureuse commune,y envoya d’abord
notre éminent aliéniste, le docteur Arthaud, de Lyon, puis le savant
inspecteur des aliénés de France, le docteur Constant, qui tous deux
ont proposé divers moyens thérapeutiques aussitét mis en usage,
et entre autres l'isolement, la séquestration des malades. Le doc-
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Observation d’'Angélique Baud. — Rappelons que cette fille est

agée de 24 ans, qu'elle est trés-sanguine et trés-vigoureuse, d’unc
santé florissante, malgré sa maladie qui dure depuis quatre ans,
malgré aussi trois mois de détention qu’elle vient de faire dans les
prisons de Thonon, pour actes dc violences exercées contre Jean
Berger, le magicien acluel, ou le jeteur de sorts de Morzine, ainsi
que nous le verrons tout a I'heure. Elle n’a jamais éprouvé de
troubles dans la menstruation.

. Au début de son accés, les premiers symptémes que I'on ob-
serve sont les mémes que ccux que j'ai rapportés plus haut au
sujet de Péronne Marulaz. Puis les membres supérieurs et la téte
entrent en convulsions. Les bras se tordent en tous sens; la figure
devient rouge, grimacante, hideuse; le cou se gonfle; senti-
ment de strangulation & la gorge. Les membres inférieurs sont
immobiles, ou plutét n’éprouvent que des mouvements ccmmuni-
qués, la malade restant dcbout et appuyée contre I'embrasure d’unc
fenétre : les convulsions ne paraissent pas descendre plus bas que le
diaphragme.

Comme chez toutes ces malades, la sensibilité générale est com-
plétement abolie ! On a beau les pincer, les piquer ou les briiler,
elles ne ressentent rien. Angélique ne répond & ces expériences par
aucun signe, aucune parole de doulcur.

Enfin, aprés quelques instants d’une scéne muette, d'une panto-
mime plus ou moins expressive, notre possédée se met a pousser des
jurons horribles. Ecumante de rage, elie nous injurie tous avec une
fureur sans pareille. Mais disons-le tout de suite, ce n’est pas la--
fille qui s’exprime ainsi, c’est le diable qui la posséde, et qui, se
servant dc son organe, parle en son nom propre. Quant & notre éner-
guméne, elle n’cst qu'un instrument passif chez qui la notion du
moi est entitrement abolie. Si on I'interpelle directement, elle reste
muette ; Belzébuth seul répondra.



13

Enfin, aprés trois minutes environ, ce drame effrayant cessc
tout & coup comme par enchantecment. La fille Baud reprend l'air
le plus calme, le plus naturel du monde, comme si rien ne se fiit
passé. Elle tricotait avant, la voila qui tricote aprés, sans qu'elle
paraisse avoir interrompu son travail. Je I'interroge : elle me répond
qu'elle n’éprouve ancunc fatigue, et nc se ressouvient de rien.
Sculement, elle me dit que « lorsque I'accés veut se déclarer, elle
ressen! une géne, quelque chose qui la barre au creux de I'cstomac,
et qui, remonlant jusqu'au cou, vient I'étouffer et I’étrangler. »

Je lui parle des injures qu'clle nous a dites ; elle les ignore;

mais clle parait en étre contrarice et nous fait ses excuses.

'

Observation de la femme Berger, prise @ Morzine. — Cette ma-
lade est 4gée d’environ trente ans, mariée et mére de famille. Elle
cst brune et d'un tempérament nerveux. La menstruation a toujours
été régulicre. Lorsque j'allai la visiter, elle se disposait & partir
pour Sallanches ou I'on devait la séquestrer. En entrant dans sa
chambre, je Ja vis penchée sur ses paquets: je lui adressai la pa-
role, elle ne me répondit pas. Bientot aprés, elle prend des mouve-
ments convulsifs dans la téte et les membres supérieurs, puis elle
se met & parler d’une voix saccadée. Je la pince et je la pique par
surprise avec unc forte aiguille, clle ne donne aucun signe de dou-
leur, restant toujours appuyée sur la table. Bientét elle se jette &
terre et se roule cn tous sens, frappant aveuglément les meubles et
le plancher de ses mains avec une violenec extraordinaire. La figure
est rouge et le cou gonflé ; elle suffoque. Les paroles meurent sou-
vent inachevées sur ses lévres, empéchées qu'clles sont par les
spasmes du larynx. Je remarque que les parlies sus-diaphragma-
tiques seules sont agitées ; les membres inférieurs ne se meuvent
qu’a la suite des bras et du tronc. Jé répéte, i ce moment, les
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mémes expériences au sujet de la sensibilité. — Méme résultat né-
gatif.

Elle continue & se débattre et & vociférer.

« Je suis d’Abondance (pays voisin), disait le diable par sa bou-
« che : jai été plongé dans les flammes éternelles pour avoir mangé
a de la viande le vendredi.... (La plume hésite souvent & repro-
duire leurs paroles ; elle s¢ refuse a écrire les jurons, les impré-
cations de ces forcenées). «-Oui, je suis damné, continue-t-il,
« mortuus est damnatus (remarquez que le diable parle de luia la
premiére personne en francais, et qu’il emploie la troisi¢éme en la-
tin) « il faut que je tourmente la femme, il faut que je I'entraine
« avec moi. »

Viennent ensuite deux autres passages lalins que je ne peux pas
e rappeler ; mais je me souviens trés-bien qu’ils ne se faisaient
remarquer ni par leur corrcction, ni par leur élégance. — Inutile
de dire que ces citations ne sont et ne peuvent étre que des rémi-
niscences de la chaire ou des exorcismes.

Aprés cette parade en linguistique, se levant d'un seul bond et
tout d’'une piéce, la femme Berger ou plutét le diable, s'écrie :
« Je suis mort noyé, il faut que la femme meure de méme, » et clle
s'élance pour aller se jeter dans la riviére, ou clle a déja unc fois
failli trouver la mort. Trois hommes robustes ont de la peine a la
retenir, Elle déploie des forces extraordinaires, mais elle ne cherche
pas i nuire, a faire du mal ; clle ne veut que s’échapper. Aprés
quelques instants de lutte, elle revient s’appuyer sur la table et re-
commence ses apostrophes. « Ah ! vilain barbu de médecin... dit-
« elle, tu veux nous chasser de la femme, nous ne ie craignons pas
« avec tes potions, tes pilules, tes médecines. — Viens, nous te dé-
« fions. Ce qu’il faut, vois-tu, mauvais rouge, ce qu'il faut, ce sont
« des priéres, des prétres, des évéques, des cxercices (exorcismes).

« Nous sommes cinq dans la femme. A présent, il n’y en a que deux
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« qui parlent... Oh! cc sera bien autre chose tout-a-l'heure, lors-
« que la femme passera dans le pays ou est le tombeau de ses an-
« cétres, prés de I'église o elle s’est agenouillée, innocente (tex-
« tuel). Oh! c'est 1a que nous la torturerons tous ensemble ; vous
verrez, sacré....! » (La malade devait passer ce jour-la par les Jetz,
son pays natal, pour se rendre i Sallanches).

Enfin, comme chez Angélique Baud, 'accés tombe tout d’un coup,
brusquement , sans transition aucune. Notre possédée se reléve,
passe la main dans ses cheveux, demande de I'eau & son mari, et
en avale un plein bassin, comme une simple mortelle. Je m’approche
d’elle et V'interroge de nouveau : ses réponses sont justes, simples,
naturelles. — Elle ne souffre pas, et ne se rappelle rien. Les aceés
s’annoncent aussi chez elle par un serrement & I'épigastre.

Elle a un enfant de trois ans, atteint de dyssenterie ; je I'examine
et I'inlerroge avec bienveillance. Cetle femme en est reconnaissante ;
sa sollicitude maternelle se réveille en songeant & son départ ; elle
recommande 4 son mari de suivre avec exactitude mes conseils, —
les répétant dans son patois pour mieux les lui faire comprendre.

La femme Berger, comme toutes les autres, éprouve des dérange-
ments dans les fonctions gastriques. Aprés ses aceés, elle demande
toujours a boire ou & manger. Tous les vendredis, elle se rend chez
M. Baud, I'ancien maire, jeune artiste de talent, perdu dans ces
montagnes, pour lui demander du lard, et souvent elle le mange
eru, ct ioujours avec avidité. Ce détail,— je le tiens de M. Baud lui-
méme. — Notons ce rapprochement, comme singularité, 4 savoir
que le démon qui posséde cette femme est damné pour avoir fait

gras un vendredi.

Observation de Péronne Marulaz, prise & Uhépital de Thonon. —
Cette fille est agée de 18 ans, bien réglée, — figure douce, intelli-
gente, tempérament lymphatique, necveux.

»
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L'accés commence par un hoquet, et des mouvements de déglu-
tition, par la flexion et le redressement alternatifs de la téte surle
trone, par les convulsions des parlies supérieures ou sus-diaphrag-
maliques. Puis, aprés plusieurs contorsions qui donnent a sa figure
si douce unc expression effrayante : « S..... médecin, s'écrie-t-clle,
« je suis le diable..., tu veux me faire sortir de la fille, je ne te
« crains pas... viens... Il y a'quatre ans que je la posséde, clle est
« 4 moi. J'y resterai. — Que fais-lu dans cette fille ? — Je la tour-
« mente. — Et pourquoi, malheureux, tourmentes-lu une personne
« qui ne t'a fait aucun mal ? — Parce qu’on m’y a mis pour la tour-
« menter. — Tu cs un seélérat. » — Ici je m’arréle, abasourdi par
une avalanche d’injures et d’imprécations.

Je prends ensuite le bras de cetle malade, je fais un pli 4 la peau,
que je traverse de part en part avec une aiguille ordinairc ; le sang
coule, clle ne sent rien.

Enfin, clle se redresse, passe ses mains sur sa figure, comme une
personne qui se réveille; et tout est dit. v

Aprés Péronne Marulaz , et dans la méme chambre, Angélique
Baud que nous connaissons déja, prend deux accés & peu d'inter-
valles I'un de 'autre. Mais comme ils ne différent pas sensiblement,
quant au fond, de celui dont j'ai donné la description, je les passe
sous silence.

A Morzine, j’ai encore vu plusieurs de ces malades hors I'élat de
crise ; c’était des jeunes filles, grasses ct fraiches, jouissant de la
plénitude de leurs facultés physiques et morales. A les voir, il
était impossible de supposer chez elles 'existence de la moindre
affection.

Y

Aprés avoir esquissé & grands traits I'historique et le tableau

symptomatique de cette démonié, p anx r ignements que

t=}
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je dois & I'obligeance des docteurs Buet, de Morzine, — Tavernier,
Nocl, Geoffroy, Dubouloz, de Thonon, et & ceux que j'ai recueillis
sur les lieux mémes. J'éliminerai, bien entendu, les faits qui man-
quent d’authenticité ou qui n’auraient pas été soumis & un contréle
suffisant, ainsi que les contes plus ou moins fanlastiques, enfants
d’une imagination malade ou frappée, et qui ne feraient que mon-
lrer encore jusqu'ou peut aller, dans ses aberrations, lesprit
humain, quand il est une fois dévoyé dela raison : telle cette his-
toire de possédées qui restaient suspenducs aux feuilles des arbres,
de ces hommes changés cn pigeons, elc., elc., et autres hallucina-
tions de ce genre : je me bornerai & la narration des choses qui ont
élé rigoureusement observées et attestées par des personnes dignes
de foi.

Dans leurs aceés, certaines malades se livraient aux actes ordinaires
de la vie, comme elles I'auraient fait dons V'état de veille. Une reli-
gieuse de I'hépital de Thonon me racontait, entre autres choses,
qu'une de ces filles ayant demandé a boire, en état de crise, on lui
présenta de Peau qui était tiéde. Elle se facha, et, prenant une
cruche, elle courat en chercher elle-méme a la fontaine de la maison,
se désaltéra, puis revirt , toujours sous I'influence du somnambu-
lisme, s’appuyer sur son lit ou elle se débattit un instant et se
réveilla enfin comme si elle sortait du sommeil le plus tran-
quille.

Quelques malades ont montré une adresse et une agilité extrémes :
elles ont gravi les sentiers les plus difficiles et les plus escarpés
avec une vitesse incroyable, sans faire le moindre faux-pas. « J'en
« ai vu, dit le docteur Tavernier, dans un de scs rapports, franchis-
« sant des tables, montant aux échclles comme d’habiles saltim-
« banques ; quelques-unes grimpaient sur les arbres comme des
« chats. » Et j'ajouterai : « qu’elles en descendaient de méme,
c’est-a-dire la téte en bas et les pieds en Tair, en se livrant & une
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fqule d’¢vplutions plus périlleuses les unes que les autres, » d'a-
prés Je dire de plusienrs habitants de Morzine.

L'exajtation des fagultés intellectuelles a été observée chez un
grand pombpre de personnes. Quelques-unes s'érigeaient en pro-
phéte, et, nouvelles Jérémie, clle faisaient 3 Morzine des prédictions
sinjstres , adjurant les habitants de se convertir, dans un langage
et avec un top déclamatoire qu'on ne leur connaissait pas.

« L’ung de ces filles, dit le docteur Tavernier, parlait avee une
« grande volubilité, se' rappelait tout le passé ; une autre voulait
« prédire I'avenir, annoncer ce qui avit licu en cc moment dans
« des endroits ¢loignés. »

La mémoire est, de toutes les facul@és,, celle qui g fait, passez-moi
cette expression, les tours de force les plus surprenants. C’est, grace
a elle, qu'on peul expliquer les cjtations latines ou allemandes qui
leur échappaient, car il est nqtoire que ces langues leur étaient
eomplétement inconnues. v

Les agents des mouvements ont aussi participé a cette exaltation.
On a vu souvent de trés-jeunes filles défier la force d’hommes ro-
bustes qui voulaient les contenir.

Le nombre des diables qui ont fait choix de domicile dans le
corps de ces hallucinées -est trés-variable : il est allé jusqu’a dix-huit
chez une fille Berger, — onze de plus que chez Jeannc de Belfiel ,
la supérieure des Ursulines de Loudun!

Quant aux convulsions qni sont un des symptomes caractéristi-
ques de I'accés, elles apparticnnent aux convulsions cloniques ,
c’est-a-dire qu’elles sont irréguliéres, tumultueuses.

Si le fond de I'épidémie est resté le méme depuis son commen-
cement, la forme a varié, non seulement suivant les sujets, mais
encore suivant les temps et le milieu. C’est ainsi qu'a P'invasion du
mal, d’aprés le docteur Buet, les malades ne se livraient qu’a des
scénes de mimique, 3 deg. pantomimes sans proférer une parole, et
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que ce n'est que plus tard qu'elles ont poussé des cris et articulé
des sons. La méme chose a déja été signalée chez les Ursulines de
Loudun par M. Louis Figuier, dans son ouvrage si plein de charme
et de science, heureuse union dont lui scul ale secret : Histoire du
merveilleux dans les temps modernes.

_ Non' seulement I'épidémie, mais encore les accés ont subi des
modifications dans leur retour, leur durée, leur fréquence, leur
intensité, etc., comme on Pobserve dans toutes les affections spas-
modiques et nerveuses. Ainsi, certains malades ont pu retarder
leurs crises, les arréter méme, par une forte volonté, une violente
contrainte. Mais les souffrances, au creux de Vestomac, devenaient
alors plus violentes. D’autres fois, une menace, une impression
morale vive ont produit le méme effet. Hecquet, Nicole, Boérhaave,
ete., citent plusieurs exemples de ces deux faits. Un jour, il a suffi
de placer & la porte d’un couvent des soldats et de menacer les
nonnes possédées de les faire fouetter publiquement, pour les guérir.
Et, sans aller si loin, & Morzine méme, on a vu des parents bien
aviscs, faire des cures merveilleuses, en menacant leurs enfants de
leur couper le cou.

Un homme qui, par sa position et son caractére, ne doit laisser
aucun doute sur sa véracité, me dit un jour que, s’étant trouvé seul
avec une possédée durant sa crise, il fit le simulacre d’un geste
attentatoire a la pudeur, et que l'accés cessa tout-a-coup. Ce fait
ne m’a nullement surpris. Ne voit-on pas, en effet, souvent un état
morbide dd 4 une cause morale, étre modifié, interverti ou méme
arrété par une autre cause du méme ordre, plus forte et agissant en
sens contraire. °

Mais une chose surtout m’a vivement frappé. Comparant cette
épidémie aux épidémies semblables qui ont existé dans les siécles
précédents, et concluant de I'analogie des symptémes & I'identité
de nature, j'avais d’abord cru voir ici"usie hystérie avec toutes ses
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ormes, et j’avais recherché les signes d’érotisme dont les Ursulines
de Loudun, les convulsionnsires jansénistes et les nonnains d’Alle-
magne, en particulier, avaient si souvent donné le spectacle. Mais
ces investigalions n’ont abouli qu'a un résullat négatif. Jamais au-
cune de ces filles, quelles que fussent la violence, 'époque (mens-
truelle ou non) de ses accés, n’a prononcé unc parole obscéne ou
méme équivoque, ni fait un geste indéeent. Si IEsprit maudil qui
la posséde aujourd’hui a été un impudique pendant sa vie, — car
beaucoup de ces étres ont vécu et porté des noms connus dans le
pays,— s'il atenu des propos licencieux, une fois damné, il se sera
transformé , il faut bien le croire , car il se garde de blesser les
meeurs et ne profére plus que des jurons ou des impréeations !
Cette chasteté, cette pudeur si exceplionnelles dans une semblable
épidémie, ne s’expliquent-ellcs pas par Yintégrilé des fonctions uté-
rines, et par un plus haut degré de moralité régnant dans le pays ?
Celte méme circonstance ne rend-elle pas compte de la prédomi-
nance des convulsions sus-diaphragmaliques que nous avons signa-
lées ? N’y voyons-nous pas aussi une raison de croire que cette
hystérie—si hystérie il y a—est uniquement cérébrale, et qu'elle n’a
aucune connexion, soit organique, soit fonctionnelle avec 1’utérus ?
A Morzine, comme autrefois & Loudun et ailleurs, il y a des
magicicns, des sorciers qui jetfent des sorts. On cite, entre autres, ..
un meunier du nom de Chanplanc ou Chauplane qui a longtemps
été cn butte & la fureur de ces éncrguménes. Frappé de la répro-
bation générale, son moulin est resté dix-huit mois fermé , et ce
malheurcux a touché a sa ruine. o
Aujourd’hui, I'Urbain Grandier du lieu est un nommeé Jean Berger
qui exerce le métier de cordonnier et remplit en méme temps les
fonctions d’adjoint au maire qu’il remplace assez habitucllement.
De tous ceux qui ont fait des pacles avee le diable et qui lui ont

vendu leur ame, il serait, dit !a crédulité publique, le plus redou-
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table, et il a amoncelé sur sa téte le plus de coléres. A I'infortuné
curé de Saint-Pierre on fit autrefois un procés en tcute forme, en
lui dressa un bicher juridique : Jean Berger ne courrait pas un tel
danger de nos jours ; mais la populace, trop élerncllement la méme,
a failli plus d’unc fois se faire justice de ses propres mains. Que de
miséres il a supportées ! que de dangers il a courus ! S'il est encore
de ce monde, il ne le doit qu’a des avis charitables et & la vitesse de
‘ses jambes. Une nuit , entre autres, pour se soustraire aux coups
de ces fanatiques, il s’est enfui 4 moitié vétu, et a traversé les eaux
glacées de la Dranse, au péril de ses jours. Ces attentals, dignes
des temps barbares, avaient pris un caractére tel , que le tribunal
dé Thonon dut intervenir. Dans une séance plus qu’orageuse, dont
tout le monde a gardé le souvenir, il a condamné, parmi les plus
compromis, la fille Baud que nous connaissons déja, et trois hommes
non possédés, mais parents de possédées, & une forte amende et &
un emprisonnement de trois ou quatre mois. Cette lecon, sans élre
stérile, n’a cependant pas produit tous les fruits qu’on pouvait en
atlendre : les convictions sont restées les mémes, et, si Jean Berger
n'est plus en butte aux attaques et aux violences de ces forcends, il
n’en conlinue pas moins & passer pour un inauvais génie,— si bien
qu'il a dd se placer sous la sauvegarde:d’une brigade de genda;'-
merie.

J’ai vu ce sorcier: il n’a aucun des traits sous lesquels la fantaisie
s'est plu a dépeindre ces étres imaginaires. Représenlez-vous une
grosse figure, ronde, hautc en couleur, corps petit et replet, tel est
notre homme au physique. J'ai eu une lengue conversation avec
lvi. Si oun I'accuse, m’a-t-il dit, de sortilége, c’est parce qu'il est
incrédule ou rouge, et qu'il a toujours combattu I'idée délirante de
ces malades. Il se défend vivement, bien entendu, d’étre le chef
d'unc légion de démons, ct d’avoir & son service le moindre dia-
blotia. o
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Maintenant que nous avons présenté les symptémes psychiques et
nerveux de cette affection qui a évidemment son point de départ
dans le cerveau, voyons ce qui se passe dans les autres organes.

L’aspect de santé que présentent ces démoniaques, nous fait , &
priori, rejeter toute pensée de lésion profonde. A I'examen, on ne
rencontre aucun signe de maladie, ni du célé du ceeur, ni du cété
du poumon, de la rate, du foie, des remns, etc., ni méme, ainsi que
je I'ai fait remarquer, du c6té de I'utérus. Tous ces organes fonction-
nent admirablement.

Il n’en est pas de méme de I'estomac ot I'on trouve, non pas des
1ésions organiques, mais des troubles fonctionnels. Au début de
I'épidémie, les docteurs Buet et Tavernier ont observé tous les si-
gnes de I'embarras gastrique. Ces signes ont disparu aujourd’hui ;
mais il existe encore chez toutes ces malades des appélits bizarres,

. des dégoiits pour cerlains aliments, une appétence exagérée pour
d’autres, le café surtout; bouche mauvaise, nausées, éructations,
géne, barrement & I'épigastre, faim ou soil immodérée aprés les
aeceés. .

Quelques-unes éprouvent une répugnance invincible pour toute
espéce d’aliments ct restént plusieurs jours sans rien prendre ;
d’autres, au contraire, sont en proie & une faim canine et aux vo-
missements. En un mot, toutes les perturbations de V'innervation,
dyspepsiques ou autres , se retrouvent chez les filles de Morzine :
mais, du cété de I'organe 'lui-mémc, on ne peut constater aucune
altération , aucun changefnent appréciable aux sens, si ce n’est
qu'il est quelquefois tympanisé.

Ces phénomeénes sont si bien caractérisés, que 1'on peut se de-
mander si le centre gasirique ne serait pas lui-méme le point de
départ de cette affection , au méme titre que 1’a été I'utérus dans
une foule d’épidémies de ce genre. Quoi qu'il en soit de cette inter-

prétation, je crois qu'il est important de tenir son attenlion fixée,
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au point de vue du traitement, sur un ordre de symptémes dont
la manifestation est si constante.

TerminaisoN. — Beaucoup de ces malades ont guéri soit sponta-
nément, soit & la suite d’un voyage, d’un pélerinage ou de la séques-
tration. Parmi celles que l'on avait éloignées momentanément de leur
pays, un grand nombre a rechuté en y rentrant. Celles chez qu
la guérison s’est maintenue ont conservé quelque chose d'insolile
dans le caractére, notamment une grande irritabilité. Les autres, en
petit nombre, sont tombées dans la démence, et vivent encore. Un
seul cas, jusqu'a ce jour, s’est terminé par la mort, aprés avoir
passé par différentes phases de I'aliénation mentale. Aucun des
moyens thérapeutiques que I’on a employés n’ont eu d’influence ni
sur la marche ni sur la terminaison de cetle maladie ; quant aux
exorcismes et aulres pratiques religieuses auxquelles quelques pei-
sonnes ont cru pouvoir attribuer certaines guérisons, il est maii-
feste que tes moyens ont été plus nuisibles qu'utiles ; car, comme
V'a dit le docteur Tavernier : « Plus on exorcisait, plus le mal
augmentait. » Ce fait est si vrai, Vinfluence fatale de ces pratiques
religieuses si palpable que 'autorité supérieurc a di intervenir ; et
pour les faire cesser, clle s'est vue oblfgée de changer le curé et ses

deux vicaires, les principaux exorcistes.

Emiovocik. — Parmi les causes, nous notons 10 I'hérédité. Je n’ai
point fait de recherches dans les documents écrits, si toulefois il
en cxiste, pour savoir si celte maladie s'cst déja montrée & Mor-
zine & une autre époque ; le temps m’a manqﬁé, et les renseigne-
ments oraux que j'ai recucillis sur celte queslion ne m'ont apporté
aucun éelaircissement. Mais si je n'ai pu constater que la démonie
a déja régné, il y a un fait avéré qui a une trés-grande importance

au point de vue de I'étiologic, c’est que les cas d'aliénation mentale
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sous toutes ses formes sont excessivement fréquents dans ces pays
montagneux. Chaque localilé a, poﬁr ainsi dire, son genre de folie
particulier. Ainsi, dans le village de Labaume, et notamment dans
lc hameau de Nicodet, il régnait naguére une véritable épidémie
de suicides par pendaison. A Morzine, c'est la monomanie de la
submersion qui prédomine. D'un autre cété, en compulsant les
registres de la mairie, en interrogeant la tradition, on retrouve
presque toujours dans la géndalogic de nos possédées des cas d'une
affection menlale ou nerveuse quelconque : hysiérie , épilepsic,
chorée, folie, ete. Pour ceux qui savent sous combien de faces
peuvent se produire les troubles de I'innervation ct de Pintelli-
gence, ct avee quelle facilité ils se propagent par voie de généralion,
il ne sera pas difficile de comprendre le réle important que les
prédispositions héréditaires ont joué dans la production de cetle
forme spéciale d'aliénation mentale. Pour compléter celie étude
étiologique, ajoutons que les alliances ne se contraclent qu’entre
personnes de la méme localité, et que les mariages sont en grande
partie consanguins.

20 L'dge et le seme. — C’est sur les enfants et principalement
sur les jeunes filles que sévit cette épidémie. On I'a vue, il est vrai,
atlaquer des hommes, des femmes enceintes, des femmes mariées
et des vieilles filles ; mais ces cas sont trés-exceptionnels : « En
« aolt suivant (1857), dit le docteur Tavernier, je fus délégué par
« le conseil de santé pour aller prendre connaissance de la maladie.
« Je constatai vingt-deux cas dans la commune. L’épidémie n’avait
« atteint que des filles de huit a seize ans, excepté un garcon de
« douze ans et une fille de vingt-un ans. »

Ce fait s’explique par la plus grande impressionnabilité du systéme
nerveux dans ce sexc ct a cet ige.

3° La lecture des livres traitant de magie et de sortilége. — Cette

assertion ne me parait pas solidement fondée. Ces livres, en effel,
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ne seraient apportés dans le vill;ge que par les émigrants. Or ces
habilants qui, pour exercer leur mélier, vont se mettre en rapport
avec un monde plus civilisé, sont précisément les plus enlachés
d’incrédulité a I'égard des sciences occulles, et puis je n'ai rien
constaté moi-méme de semblable, malgré mes recherches. Dun
autre coté, les hommes de Morzine ne sont pas les seuls, dans celte
vallée , qui s'expatrient momentanément : ccux de Montriond, de
Saint-Jean-d’Aulph, d’Essert-Roman, de Labaume, cte., font comme
cux, et se trouvent par conséquent dans des condilions identiques.
Cependant on ne compte chez ces derniers qu'un, scul cas de dé-
monte. Celte causc doit donc évidemment étre écartée,

4° La continence. — Morzine passe pous un pays trés-moral, ou
la débauche est presque inconnue. Par une habitude déji ancienne,
les filles ne sc marient qu'a I'dge de vingt-cinq ou trenle ans; les
jeunes femmes, comme on le sait, restent séparées de leurs maris
une grande partic de I'année. Ces faits, je les livre sans commen-
taires : les conclusions ressorliront des citations dont je vais les
faire suivre, et que j'emprunte a 'ouvrage si bien fait de M. Louis -
Figuicr. .

Cct auteur dit, en parlant des filles de Saint-Mc¢dard : « On en
a guéri plusicurs cn les mariant, et uh jus grand nombre se sont
gucéries elles-mémes en se livrant au libertinage. »

« Dans I'épidémie dite des nonnains, I'unc des plus célébres que
Pon ait vues en Allemagne, cn eut aussi recours au mariage , pour
mettre fin aux désordres de ces convulsionnaires, lesquelles,d’ailleurs,
guidées par I'instinct de leur mal, avaient déja commencé & se traiter
clies-mémes dans ce sens, en faisant passer des jeunes gens la nuit

par-dessus les murs de leur couvent (1). »

(1) « I serait a désirer’, dit le décteur Marc Dunan, dans un
« ouvrage qu'il publia & Saumur, en 1634, cn parlant des nonnes
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A ces faits qui sont assez éloquents et qu'on pourrsit, au besoin,
multiplier, ajoutlons 'autorité imposante d’Esquirol qui cite le veu-
vage comme cause cfficiente de cette maladie.

50 L'imitation. — Epidémie. — Tous les auteurs signalent cette
cause. On sait, cn effet, la place qu'clle occupe, non seulement dans
les affections nerveuses, mais encore dans les actes physiologiques
qui se produisent tous les jours sous I'influence du systéme cérébro-
spinal. Qui de nousn’a obscrvé des faits de contagion pour le rire,
les pleurs et le baillement ? Est-il nécessaire d’énumérer, dans
I’ordre pathologique, les exemples cités par tous les auteurs qui ont
traité celte question ? Il suffit de rappeler ce que I'on a vu si souvent
4 Morzine. Combien de fois, en effet, lorsque ces malades étaient
réunies , soit dans des maisons particuliéres , soit & 'église ou sur
la place publique, ne sont-clles pas entrées en danse a la suite les
unes des autres, sans que, pour expliquer ce faii, on ait pu invoquer
d’autre cause que I'imitation ? N'est-ce ‘pas encorc par imitation et
par I'exaltation continuelle de leur esprit, que la maladie des Ursu-
lines de Loudun a gagné les PP. Lactance et Tranquille, ces fameux
exorcistes, qui succombérent au mal qu’ils prétendaicnt guérir chez
leurs possédées ;—et le pére Surin, et le chirurgien Maunouri, ete. ?

6° Le fanatisme religieux. — Que dirai-je maintenant du fana-
tisme religieux ? Demandez aux habitants sensés de Morzine ct des
pays voisins ce qu'ils en pensent. Voyez I'épidémie croitre i me-
sure que les exorcismes se multiplient ; venez assister & ces céré-
monies religieuses qui, parfois, dégénérérent en scénes déplorables.
Entrons dans le temple. C'est un jour de grande féte, on ctale
toutes les pompes et les splendeurs du culte. C’en est fait de toute

« de Loudun, que de tels esprits ne s'adonnassent pas a la vie soli-
« taire ct religieuse; car la fréquentation ordinaire des hommes
« leur pourrait servir de-préservatif contre de tels maux. »
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la légion des démons ; ils vont étre refoulés et anéantis. L’eau bé-
nite de saint Gras, dont on fera une distribution générale, va les
submerger, les engloutir & tout jamais. — Cette eau miraculeuse
est un mélange d’eau et de terre de Samnt-Gras, pays voisin qui pos-
séde un thaumalurge fameux ; elle rappelle celle du cimeti¢re de
Saint-Médard, que les malades buvaient ct qui chassait de leurs
corps non pas les diables, mais leurs humecurs peccantes et atra-
mentaires.—Les fidéles sont nombreux,la foi est ardente; 'espérance
rayonne-sur tous les visages. Ces infortunés vont enfin voir le terme
de leurs tortures ! Chacun s’approche, un vase & la main... Mais...

Mais, 6 déception ! 6 malheur! I'eau bénite va manquer: il
n’y en aura pas pour tous.... Alors, parcille & un torrent impétucux,
la foule se précipite vers le bassin sacré.. Oa se heurte, on se
pousse; on n’entend que des cris et des trépignements ; la mélée
devient géncrale, les vases volent en éclats. Enfin on allait en venir
violemment aux mains sans respect pour le saint heu, lorsqn’une
voix , dominant le bruit, se fit entendre : elle prometlait pour le
lendemain une distribution plus abondante et plus efficace. Les es-
prits alors se pacifient peu'a peu, et I'on se sépare, non sans quel-
ques habits déchirés , et non sans contusions plus ou moins nom-
breuses. o

Un autre jour, le curé, ou mieux éclairé, ou parce qn'il se sen-
tait sous le poids d'une défaveur ( ¢’était peu de temps avant son
changement), voulut se rétracter en chaire. Lorsque, aprés le pré-
ambule obligé, il dit a ses paroissiens que I'épidémie qui les désolait
était une maladie naturelle, connue de la science, et non une pos-
session diabolique, il y eut un affreux tumulte. Toutes ces femmes
tombérent en crise simullanément, renversant, brisant les bancs de
Péglise, et se roulant par terre péle-méle avec les enfants et les
hommes qui s’efforcaient vainement de les contenir. Elles proférent

des jurements effroyables, inouis ; interpellent le prétre dans les
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termes les plus injuricux : « Ce n’est pas ce que tu nous disass, s'é-
criaicnt-elles, sac. cal. sac. ch., ctc., ete.; » si bien qu'il dut des-
cendre précipitamment de chaire et meltre fin & celte eérémonie.—
Hélas ! le grain qui élait tombé de ses mains avait déja pouszé de
profondes racines ; il n’était plus en son pouvoir de l'arracher.

La cause de la superstition ¢lait si bien gagnée que la vue {’un
prétre, d'un chapclet, un signe de eroix, un mot de religion, vont
suffirc pour ramencr les acees ; que les malades ne pourront plus
méme cntendre émettre le moindre doule sur la réalité de leur pos-
session ; qu'ils ne pourront plus prier, ni remplir aucun devoir re-
ligicux, alors qu'ils se livrent sans peine et le plus naturellement

du monde a lous les aulres cxercices et devoirs sociaux.

Nature de Uépidémie. Est-ce une hystérie, une démonie, ou
une hystéro-démonic ? Y a-t-il de Iextase, de I'hypnotisme ou du
somnambulisme, de Iépilepsie, de la catalepsie, cle. ? Voila tout au-
tant de questions que je pourrais me poser au point de vue du dia-
gnostic dilférenticl , mais je dois me borner. — Je m’arréterai 4 la
premiére de ces demandes.

D’abord, est-ce une hystérie ? Beaucoup de symptémes rappro- '
chent I'épidémie de Morzine de 'hystéric: tels que la sensation d'une
houle qui remonte de I'épigastre au cou. (Nolons en passant que le
véritable globe hystérique part le plus souvent du bas-ventre, et que
chez nos malades il vient toujours de I'épigastre), les suffocations,
les convulsions, cte. Mais clle s’en ¢loigne par la perte de connais-
sance qui est entiére ct constante dans notre démonic, tandis qu’elle
est rare et incompléte dans 'hystérie. L, point de prodromes avant,
peoint de fatigues aprés 'ace¢s ; la menstruation est normale; les
convulsions sont cloniques. Les hyslériques éprouvent au contraire
des sympiémes précurscurs de I'attaque, des dérangements divers

qui se prolongent plus ou moins longtemps aprés ; les régles sont
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irréguliéres : — dysmenorrhée, —amenorrhée. — spasmes et convul-
sions loniques, etc. .

Est-ce unc démonomanic, telle que nous la dépeint Esquirol
dans son Traité des maladies mentales, ou bien, une véritable pos-
session diabolique, une maladie surnatlurclle, selon le sens des exor-
cistes? Cctte derniére assertion n’est plus discutable aujourd’hui
qué les progeés de la science Vont éclairée. Elle ne mérite pas
qu’on s'y arréte. )

Ce w’esl pas non plus la démonomanie d’Esquirol. Lorsqu’on ana-
lyse les cinq observations qu’il rapporte comme type de cette affec-
tion, ontrouve chez toutes sesmalades dés modifications dans les fone-
lions génitales, un Age avancé, une altération profonde de I'état géné-
ral, unc tendance & s'aggraver, unc terminaison nécessairement fatale
— point de convulsions— et enfin un délire conslant avee paroxismes,
mais sans acceés. Il n'en est pas de méme des ndtres, comme onl'a vu.
Le scul point de contact qu'il y ait entre les unes ct les autres, ¢’est
(jue toutes se croient dominées par une puissance infernale. — Ainsi,
analogie quant & la forme -— disscmblance compléte quant au fond.
Si, au contrairc, on les compare avee les Ursulines de Loudun, les
Trembleurs des Cévénes, les Convulsionnaires jansénistes et les Ana-
baptistes d’Allemagne, on trouvera une ressemblance frappante ;
en effet, elles parl;gcnt avee ces malades I'insensibilité générale,
-une force physique extraordinaire, la conservation de la santé, des
accés sépacés par des intervalles lueides, les convulsions cloniques,
Yexaltation des facultés intcllectuclles, 1'estase, le somnambulisme,
I'oubli complet de ce qui s’est passé durant les crises, etc., etc., et
. enfin le délive démoniaque, I'idée de possession. Mais faisons remar-
quer ici que le délire prend ordinairement le caraclére des idées
dominantes dans chaque pays, chaque parti ou sccte religieuse.

Ainsi les Prédicants du désert, les Anabaptistes, les Calvinisles

“se croient toujours possédés par I'esprit saint, tandis que les ca-
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tholiques sont constamment la proie des esprits infernaux.
Quelle est done, je le réjpite, la nature de cette affection ? D'a-
prés ec qui précéde, on voit qu’il n’est pas bien facile de la définir.
C’est un ensemble morbide, formé de différents symptémes, pris un
peu dans tout le cadre pathologique des maladies nerveuses et
mentales ; en un mot, c’est une affection sui generis, a laquelle je
conserverai, altachant peu d’importance aux dénominations, le nom

&’ hystéro-démonie qu'on lui a déja donné.

Taarrenent, — Le traitement ressort naturellement de I’étude des
causes ct des symptémes. Il cst hygiénique, pharmaceutique et
moral. Je serai bref.

Les habitants de Morzine se nourrissent trés-mal, ne mangent
jamais, ou presque jamais, de viande, boivent peu d’un mauvais
vin qu'ils ne peuvent se procurer qu'avec beaucoup de peine, —
faute de routes praticables. — Une nourriture plus substanticlle,
plus tonique est donc nécessaire ; mais ¢c ne sera longtermps qu’un
desideratum, tant qu’on n’aura pas ouvert des voies de communica-
tions qui établiront des rapports entre ces habitants et le chef-licu
d’arrondissement, et autres centres d’approvisionnements.

Nous avons vu Vinfluence de I'hérédité ct des mariages consan-
guins comme cause prédisposante.

1l résulte de cette observation que le mélange des sangs, ou
pour me servic d’unc expression plus significalive, le croisement
des races, devient obligatoire. Ici encore, ce conseil ne pourra pas
étre appliqué tant que ces habitants seront ainsi séquestrés au fond
de leurs mbntagnes, privés de toutes communications, et partant
sans moyens de voir et de connailre des personnes avee.lesquelles
ils pourraient contracter des alliances.

Je ne m’étendrai pas longuement sur le traitement pharmaceuti-
que; nous savons déja qu'il a été inutile. Je me permettrai une
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simple remarque. N'aurail-on pas employé trop exclusivement chez
ces malades, soit les moyens, dits généraux, comme les bains, les
frictions, etc., soit ccux qui apparticnnent a la classe des anti-
spasmodiques et qui ont di naturellement se présenter les premiers
a l'esprit du médecin ? S'est-on adressé 4 loules les indications
spéciales ? Rappelons-nous les troubles nombreux et divers que nous
avons notés du cété de I'estomac ; eh ! bign, il y a la, je crois, un
traitement spécial a instiluer, suivant les personnes ct suivant les
symplémes. Je ne doute pas que des modificateurs adressés a cet
organe n’aicnt une heurcuse influence sur la marche de la maladie.
Il est bien entendu que I'emploi des médicaments ne nous fera
pas négliger I'hygiéne que je place, dans ce cas, en premiére

ligne.

Enfin, aux causes morales nous opposerons des moyens moraux.
C'est 4 la sagacité du médecin chargé de ces malades, avee le con-
cours de I'autorité civile, qu’il appartient d’en faire I'application et
d’en varier I'emploi. Déja nous avons vu_la séquestration mise en
pratique; nous en avons constaté les résultats. Siles guérisons
qu’clle nous avait d’abord données ne se sont pas tovjours mainte-
nues (nous savons en effet que beaucoup de malades ont rechuté en
rentrant chez eux) elle pourra devenir plus efficace par la suite, si
nous avons soin de la prolonger davantage et de I'appliquer sur
une échelle aussi étendue que possible.

Mais de toutes les causes de cet ordre, celle qu’il importe le plus
de combaltre, c’est le fanatisme, I'ignorance, la superstition. Médecin
du corps, je n’aborderai ici ces hautes considérations philoso-
phiques ‘¢t religicuses, ni dans leur théorie, ni dans leur application.
Je laisserai aux médecins des dmes celte grande et noble mission.
Ils sauront, j'en suis sdr, la remplit‘avec autant de zéle que de
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charité et d’inlelligence, et mettre cn pratique le conseil qui ressort
si bien des paroles pleines de sens que eet ancien cardinal de Lyon
adressait i Pexorciste Barré : « Eh ! ne voyez-vous pas que, quand
méme ces fill>s ne seraient pas effeclivement possédées, elles eroi-
raient I'étre sur votre parole. »
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DU FRACTIONNEMENT

DES OPERATIONS CEREBRALES

ET EN PARTICULIER DE LEUR DEDOUBLEMENT

DANS LES PSYCHOPATHIES

Nous nous sommes proposé, dans ce travail, de démon-
trer que les conditions d’unité et d’harmonie, nécessaires
au fonctionnement régulier du cerveau et a I'état de sanite
de D’esprit, peuvent &tre anéanties d’une fagon passagére
ou durable. De sorte qu’il y a des fractionnements divers
des opérations cérébrales : celles-ci se dédoublent, se ma-
nifestent isolément, et constituent une véritable anarchie
des sentiments, des idées, des conceptions ou des voli-
tions,non seulement chez I'individu lui-méme, mais encore
dans ses rapports avecies autres hommes.

Des difficultés de toute sorte se sont dressées devant
nous, lorsque nous avons abordé ce point délicat du fonc-
tionnement du cerveau. Pour essayer de le traiter, il nous
a fallu Ja conviction intime que nous défendions la cause
de lavérité, et 'espoir que nous trouverions des juges in-
dulgents. Mais tous nos efforts seraient demeurés stériles,
si nous n’avions eu, pour nous guider et pour nous soute-
nir, lahaute compétence de notre excellent maitre M. Luys.
C'est 4 lui que pous sommes redevable de la meilleure
partie de ce travail, et nous sommes heurevx d’avoir cette
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occasion de lui témoigner notre profonde gratitude pour la
bienveillance qu’il n'a cessé de nous témoigner.

Cet état complexe du morcellement des opérations céré-
brales se présente avec des degrés et sous des aspects va-
riables, depuis la simple suggestion de l'individu qui se
sent possédé d’une idée fausse et qui ne peut s’en défaire,
jusqu’aux formes les plus complexes, tellesque celles de la
double conscience, dont 'observation de Félida, rapportée
par M. le professeur Azam, est ’'un des types les plus re-
marquables, en passant par tous les phénomeénes intermé-
diaires de dédoublement proprement dit.

Avant d’aborder les conditions qui touchent directement
a la pathologie, nous allons jeter un rapide coup d’eeil sur
les conditions normales du fonctionnement dynamique du
cerveau, sur la fagon dont les différents appareils qui le
constituent entrent en jeu et sur les lois générales de sa vi-
talité organique.

L’étudeanatomique de la masse encéphalique présente,
nuand on la considére d’ensemble, un double point de vue.
D'une part, des causes - puissantes semblent entrainerla
multiplicité et la diversité de ses actions, et d’autre part
des causes d'unordre différent, mais supérieures en géné-
ral, concourent A leur unité. . ‘

- La diversité et 'indépendance fonctionnelles peuvent se
caractériser par ls division: 1°du cerveau en deux hémi-
spheres ; 2° de ces hémisphéres en lobes secondaires ; 3°de
ceslobessecondairesenlobulesetcirconvolutions,qui,chose
bien remarquable, ne sont jamais disposés d’une maniere
identique du coté gauche et du co6té droit. En effet les dis- .
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semblances des deux hémisphéres constituent 'un des
points anatomiques les mieux établis de notre époque (1).
- On sait encore que I'hémisphére gauche est ordinaire-
ment le plus développé, que c’est chez lui de préférence
qu’on voitapparaitre des circonvolutions supplémentaires,
et que, dans la grande majorité des cas, il y a inégalité de
poids entre lui et son congénére, avec supériorité pour
lui.

Sinous pénétrons a I'aide du microscope dans l'inti-
mité du tissu cérébral, nous y retrouvons encore des té-
moignages inconstestables qui plaident en faveur de I'in-
dépendance fonctionnelle, dans ces milliers de cellules,
qui toutes ont une vie & part, une activité propre, et, 'on
pourrait dire, des sensibilités ditférentes.

Comme contre-partie de tous ces détails qui nous mon-
trent des différences anatomiques fondamentales, impli-
quant par celd méme des différences physiologiques, nous
voyons qu’entre les éléments multiples et en apparence si
indépendants les uns des autres,il y a néanmoins des traits
d’union, des liens multiples qui les rassemblent, les grou-
pent, et font d’eux les agentsactifsde cette admirable unité
qui constitue le cerveau en action. C'est ainsi que 1’hé-
misphére gauche et I’himispheére droit sont reliés en
partie par tout un systéme de fibres transversales,

(1) Il suffit, pour se convaincre de I'inégalité morphologique de ces
deux parties, de répéter l'expérience de notre savant maitre, M. le
Dr Luys. —« Sur une coupe fraiche du cerveau, soit horizontale, soit
verticale, qu'on applique une feuille de papier a calquer, et qu’a 'aide
d’un pinceau a encre de Chine onsuive Je profil des sinuosités de I'écorce
sur tout un lobe, at qu'on retourne cette feuille en la pliant par le
milieu, on verra d’'une maniére des plus nettes que jamais le tracé d’'un
lobe ne concorde avec celui de lautre hémisphére. Preuve bien évi-
dente que les plis du cerveau gauche n’ont pas les mémes caractéres
que ceux du cerveau droit et qu'il y a une dissemblance flagrante entre
la conformation des deux lobes.

I Ly i e —
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appelées. fibres commissurantes, qui associent les unes
aux autres les parties similaires de chacun d’eux.
C’est ainsique dans legronpement si complexe des circon-
volutions, il en est certaines qui jouent le réle de vérita—
bles appareils de concentration (circonvolutions frontale
et pariétale ascendantes, lobule paracentral, pli courbe,
etc.). C'estencore ainsi que des circonvolutionsde 'voisinage
sont réunies entre elles a leur base par des faisceauxde fi-
bres curvilignes signalées par Gratiolet, et qui forment
ainsi de véritables anastomoses entre les régions voisines
et créent de proche en proche une sorte de fédération de
tous les éléments de la substance grise.

Enfin si nous avons recours a I’étude histologique del’é-
corce, nous sommes frappé des anastomoses infinies qui
existent entre toutes ses cellules, duriche réseau de leurs
prolongements quilesassocientlesunesauxautresdanstous
les sens, si _bien que de haut en bas, d’avant en ar-
riere, de dehors en dedans, on peut dire que tous les élé-
ments de 'écorce communiquent entre eux, et que I’ébran-
lement, qui vient & se produire dans un point, se propage
dans les régions les plus opposées.- ‘ '

Nous sommes donc amené & dire que, a ’état normal,
sid’une part certaines régions du cerveau peuvent avoir
une action indépendante, d’autre part cette indépendance
n’est pas absolue, et qu’il y a toujours une certaine solida-
rité d’action sous—jacente dans toutesles opérations céré-
brales. '

Ce double caractére, que nous venonsde signaler dansla
constitution neurologique de l’appareil cérébral, se re-
trouve encore dans la répartition des éléments vasculaires
qui le font vivre. En effet nous voyons encore dans I’étude
de la circulation cérébrale, des conditions spéciales qui
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concourent, les unes a rendre uniforme l’irrigation vascu-
laire, les autres a en faire des départements isolés dans
certains territoires.

C'est ainsi que nous notons ces anastomoses remarqua-
bles de la base del’encéphale, qui font communiquer non
seulement les cérébrales antérieure, moyenne et posté-
rieure, mais encore le systéme du cété gauche avec le coté
droit. Si bien que les gros troncs déversent le sang d’une
facon synchronedans les diverses régions de ’appareil.

D’un autre c6té, au point de vue de I'indépendance cir-
culatoire, nous trouvons ces particularités des plus re-
marquables, qui ont été mises en saillie surtout dans ces
dernidres années: 1° Les artéres cérébrales antérieure,
moyenne et postérieure se répartissent dans certains terri-
toires isolés de I’écorce ducerveau. Elles ont 1a une aire de
distribution indépendante, et sont toutes ‘terminales,
c’est-a-direqu’elles ne communiquent que par des capil-
laires avec les réseaux voisins. Elles ne peuvent donc pas
se suppléer, si bien que lorsqu'un spasme, lorsqu’un obs-
tacle matériel quelconque oblitére un vaisseau, immédia—
tement une portion du cerveau devient exsangue. Le si-
lence se fait localement,et, a cet endroif, toute activité cesse
de se manifester ; 2° L'indépendance du réseau capillaire
qui se distribue dans 1’écorce, par rapport a celui qui se
répartit dans les noyaux centraux, vient encore montrer
comment, dans des circonstances partiéuliéres, certaines
régions peuvent. rester frappées d’'ischémieet d’autres con-
tinuer & vivre normalement (1).

(1) 11 est bien certain, en outre, que les conditions de circulation ne
sont pas absolument identiques a gauche et & droite. A gauche, la ca-
rotide primitive nait de I’aorte et la continue en ligne presque directe;
en outre, son calibre est plus considérable {de Fleury). A droite, clle
nait du tronc brachio-céphalique; il est tout 4 fait exceptionnel qu’elle
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Ces considérations nous permettent donc d’admettre,an
nom de 'anatomie et de la physiologie, qli’é un moment
donné il peut y avoir dans la circulation cérébrale des
troubles spéciaux, modifications vaso-motrices, capables
d’arréter localement lacirculation etla vitalité d’un groupe
de cellules. Elles nous permettent en méme temps de dire
que, si les troubles vasculaires peuvent se manifester d’une
maniére locale, entrainant & leur suite 'ischémie, la sus-
pension fonctionnelle des cellules nerveuses privées de
leurs éléments nutritifs, ils peuvent pareillement entrai-
ner des phénoménes d’hyperhémie localisée dans tel ou tel
point, et par suite un état d’éréthisme de tel ou tel groupe
de cellules, quidevient par cela méme un foyer d’activité
morbide.

Tout porte donc A croire, comme nous cherchons a le dé-
montrer, que le fractionnement des opérations cérébrales
est un phénoméne réel, et qu'il a sa raison d’étre dans la
constitution anatomique du cerveau. Et c’est en nous ap-
puyant sur ces données générales d'anatomie et de physio-
logieque nous passerons enrevue certains phénoménesdela
pathologie mentale qui jusqu’ace jouront peu attiré I'atten-
tion, et qui,grace & ces considérations, rentrent dans la ca-
tégorie des phénomenes de la physiologie pathologique du
cerveau.
paisse de I'aorte (Richet). Fréquemment, au contraire, on voit la verté-
brale gauche prendre son origine immédiatement sur l'aorte {Sappey)
et M. Pierret adémontré la prédominance dv systéme vertébral gauche
(Gagtan Delaunay). Toutes ces conditions rendent la circulation plus
active du cOté gauche que du coté droit, et favorisent le développement
de ’hémisphére gauche. Peut-étre faudrait-il voir, dans cette supério-
rité de 'hé misphére gauche, affirmée surtout par les conditions diffs-
rentes de la circulation sanguine, la raison pour laquelle tous les peu-
ples sont droitiers, méme ceux qui n’ont jamais eu aucun commerce

avec les autres (Broca), et se servent par conséquent de préférence de
eur hémisphére gauche.



11.

D’aprés ce que nous venons d’exposer, les manifesta-
tions cérébrales sont sous l'influence directe de l’irrigation
sanguine qui donne aux cellules le mouvement et la vie.

Dans les conditions normales, les choses se passent ainsi
que nous 'avons indiqué. Al’état de veille, le sang circule
libremnent dans les vaisseaux, les échanges chimiques s’o-
pérent dans toute la masse de 'organe cérébral, et les acti-
vités du c6té gauche et du cdté droit sont confondues dans
une stricte unité (1). Mais cette activité, comme toutes les
manifestations dela vie, a ses limites. A la suite de l'ef-
fort vient la fatigue, et, a la fin dujour, la cellule cérébrale,
qui a épuisé ses réserves, éprouve le besoin du repos, re~
fuse le service et ne réagit plus en présence des incitations
du dehors. Cest la période de collapsus qui se révele et
qui constitue I’état de sommeil. En méme temps que cette
fatigue se manifeste, 'irrigation sanguine faiblit du méme
coup, par un réflexe vaso-moteur, et lorsque le collapsus.
de toutes les cellules cérébrales se développe simultans-
ment, la trame cérébrale devient ischémiée.

Cet état nouveau du cerveau ne se produit pas tous les
soirs et d tous les momentsde la nuit, d’une fagon simiiaire
et uniforme chez tous les individus et méme chez un seul
individu. L’ischémie peut trés bien ne s’opérer que d’une
facon incompléte. Et alors, tandis qu'une grande partie
des territoires de 1’écorce tombe dans l'inertie, il peut se
faire que certains groupes de cellules, douées d'unc irrita-

(1) Nous verrons plus loin que par artifice cette unilc peut étre dé-
doublée.
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bilité spéciale, ou ayant été fortement ébranlées pendant
la veille, continuent & maintenir autour d’elles une irrita-
tion locale, un afflux de sang, et persistent a veiller alors
que toutes leurs congénéres sont endormies.

Il y a un phénoméne du plus haut intérét qui se révéle
dans cet état de réve et qui représente sous une forme at-
ténuée, transitoire, un véritable fractionnement accidentel
de 'activité cérébrale. Dans le réve, en effet, une portion
du cerveau engendre des sentiments, des conceptions, des
actions motrices méme (somnambulisme), d’une fagon dis-
cordante et 4 I'insu de I'individu. Si bien que cette moda-
lité nouvelle de I'état physiologique de I’homme qui dort,
véritable cérébration automatique, fait comprendre et per-
met d’'aborder par une transition naturelle des états psy-
chopathiques spéciaux, que nous allons examiner, et qui se
différencient du réve en ce qu’ils sont permanents, tandis
que celui-ci est fugace et transitoire.

Au fond, le mécanisme est le méme. C’est une phase d’é-
réthisme d'un certain nombre de cellules nerveuses ‘qui
vibrent d’une fagon indépendante. par territoires isolés,
alors que leurs congénéres sont silencieuses. Ce sont donc
des preuves démonstratives de la thése que nous soute-
nons, A savoir que le cerveau peut étre frappé de fraction-
nement dans ses opérations.



EXPOSE DES FAITS.

Les observations que nous avons réunies, sans étre ab-
solument identiques, présentent toutes un caractére con-
stant, c’est qu’elles montrent la sécession de certains dé-
partements du cerveau, qui, retirés de la fédération com-
mune, vivent 4 part, jouissent d’'une autonomie propre, et
jettent le trouble et le désordre dans les manifestations
fonctionnelles de I'organe.

Pour faciliter ’exposition des faits, nous avons cherché
ales grouper suivant leurs analogies et en allant des plus
simples aux plus compliqués. Dans les faits du premier
groupe, on voit que’narmonie du fonctionnement cérébral
adisparu ;'des activités partielles se développent et se heur-
. tent entre elles. Puis, par nuances insensibles, la dualité
s’accuse de plus en plus, jusqu’au moment od lindi-
vidu arrive & se sentir nettement double : ces faits seroat
rangés dans le second groupe. Il est donc permis de
croire que, selon les cas, la région qui fonctionne indépen-
damment des autres peut étre trés limitée, ou bien corres-
pondre & un assez vaste territoire ou méme a tout un
hémisphére.

PREMIER GROUPE DE FAITS

M. R..., agé de 29 ans, entré a la Maison de santé le 16 novem-
bre 1877. 1l est de taille moyenne, d’'une bonne santé physique,
mais son intelligence assez limitée ne lui a permis d’embrasser
aucune carriére. Il est atteint, aux termes de son certificat d’ad-
mission, de délire hypochondriaque avec idées de persécution e
excitation. '
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En effet, dés son arrivee. i se montre en proie & des idées hy-
pochondriaques. 1i Fasse ses journdes & ='examiner. & sécouter
vivre. I voudrait quon Iui dise 53] est malage. Q] doit prendre
tel reméde pluitt que o) autre. si la potion qui lui est prescrite
lui sera utile, 5] ne ierait pas mieux der laizsser upe partie. Au
micment des repas il esi encore plus préoccupé. Doit-il ou ne doit-
il pas manger? Placé dans Ceile aliernative. mcapable qu'il est de
se décider dans un sens phitdt que dars I'autre, il résisie a tous
les efforts de son entourage el s'alimenie mal, d upe facon capri- '
cieuse et irréculiére. Puis 1 s informe de nombre de jours que doit
durer le traitement. Pourquoi T'e-t-on mis ici? Ne serait-ce pas
pour le rendre fou?... 1) fauy cevendant gu'il se marie. Mais qu'elle
femme prendra-i-i12... T est hors d'état de faire un choix par lui-
méme : il le sent, et, alors, dans le doute. il prie son médecin de
Yaider dans ses recherches, )

D’autres idées remplacent bientd celle-la. T1 veut a tout prix
quitier la maison. Luj aemande-t-on pourguoi. il ne sait que ré-
pondre. Il n’a jamais réfléchi a ce qu’il ferait aprés sa sortie, ou,
sil s'est posé cette question, il n'a pas pu la résoudre. Ce n’est
certes pas pour rejoindre sa famille - il n'en parle jamais et ne
parait préoccupé que de ce qui le touche personnellement. A plu-
sieurs reprises on I’a engage a écrire a4 sa mére et 4 ses paPEI}"S-
Mais, outre I'indifférence, il Y 2 chez lui une véritable incapacité.
Tout lw est difficile. Prendre la Plume, rassembler ses idées et les
traduire sur le papier, voila plus d’obstacles qu'il n’en faut pour
Parréter : obstacles dérisoires pour un autre, insurmontables pour
lui. Aussi nest-il presque jamais arrive & terminer une lettre, et
quand, par hasard, il en avait acheve une, c'était pour la déchirer
immédiatement.

Lorsqu’on lui parle, il passe par plusieurs phases successives
et contradictoires avant de répondre. Tout d"abord il reste silen-
cieux, mais parait ému, tourments. Il g'agite sur sa chaise, tourne
et retourne la téte, cherche des Yeux un appui, un soutien, soit
dans le monde extérieur. soit dans son interlocuteur lui-méme. .Il
lance aiors un mot, commence une phrase, puis retombe aunssitdt
dans son silence. Enfin la parole sort bréve, saccadée. pleine de
colére et de Imenaces, et son vocabulaire se ressent de la lutte
qu’il a di soutenir. ]

Dans tous ses actes, il n’est Pas moins troublé, moins indécis.
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Voyons-le lorsqu’il est arrété et qu’on le sollicite & se promener!
Il hésite d’abord, se remue, piétine un instant sur place; enfin i!
part. Mais il part dans une sorte d’élan, ses pas sont précipités
et il va, va, sans s’arréter. Les obstacles, il les évite a peinel Les
personnes, il les bouscule! Parti, il lui est aussi difficile de s’ar-
réter, qu’il lui a été difficile de se mettre enroute. Aussi marchera-
t-il pendant des heures, toujours dans le méme sens, toujours
du méme pas, et souvent sans qu'aucune priére, sans qu'aucune
menace soit capable de l'influencer. Pour mettre fin a celte course
désordonnée, il est nécessaire parfois d’employer la force.
S’agit-il pour lui de se mettre au lit, de prendre un bain? il hé-
site et semble ne pas savoir quelle est la jambe qu'il avancera la
premiére, sur quel cOté il se couchera, et, méme apres l'acte ac-
compli, il ne sait s'il a eu raison de se résoudre dans tel ou tel
sens, si le contraire n’aurait pas éi$ préférable. Il est poursuivi
par cette pensée, par une espéce de remords et alors il se tourne,
se retourne dans son lit, change de position, se reléve et restera
souvent pendant des heures debout, en chemise, exposé aux in-
tempéries des saisons, si toutefois on ne I'oblige pas a se coucher.

Nous nous trouvons donc en présence d’'un malade qui
sans cesse veut et ne veut pas, et qui, par cette bizarre dis-
position d’esprit, se trouve tout porté a se tourmenter, a
craindre pour sa santé, 4 se demander si on ne cherche pas
a lui nuire, & s’exciter enfin d'une fagon subite, mais pas-
sagére. La lésion de la volonté serait donc primitive,
croyons-nous, et le délire hypochondriaque, le délire de
persécution ne seraient que secondaires. Ce qui tendrait
a le prouver, c’est que depuis quatre ans qu’il est interné,
M. R... n’a éprouvé presque aucun changement dans sa
situation. Les symptomes tendent toutefois & devenir
moins nets, et 'affaiblissement intellectuel a fait quelques
progrés. Les idées de persécution et les idées hypocondria-
ques ont disparu en grande partie. Il ne reste plus que les
désordres de la volonté, avec des accés subits d'excitation
qui peuvent aller jusqu’a des voies de fait.

o a.
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Dans I'observation suivante, il s’agit d’un cas analogue,
mais qui n’atteint pas le degré de netteté du premier.

Mlle M..., agée de 25 ans, entre & la Maison de santé le 26 avril
1881. Son pére parait avoir succombé & une ataxie locomotrice;
sa mére vit encore et jouit d’'une bonne santé. Elle-méme n’a fait
aucune maladie antérieure. Elle était seulement volontaire, fan-
tasque, riait ou pleurait sans motif et restoit toujours désceuvrée.
Une vive émotion, survenue il y a sept ans, fut suivie de quelques -
troubles mentaux. Ils avaient disparu, quand, au mois de no-
vembre 1880, un accident de voilure lui causa une frayeur extréme
et détermina la suppression des régles. Elle parut ennuyée, ne
s'intéressa plus a rien, refusa Je sortir et passa ses journées dans
une inactivité presque absolue. En méme temps on remarquachez
elle une indécision de tous les instants. Elle n’avait regu presque
aucune éducation religieuse et cependant elle se mit a croire qu’elle
ne priait pas assez. « N'est-ce pas, disait-elle & sa mére, j'aurais
dd prier?... Si j'avais prié, j'aurais élé sauvée?... Faut-il que je
prie? » Bientdt elle vécut dans la crainte continue!le de 'enfer, et
lorsqu’elle eut manifesté le désir d’en finir avec la vie, on I'amena
a la Maison de santé.

Au mois de juin elle parait plus que jamais en proie a ses ter-
reurs superstitieuses. Elle ne fait que prier et parler de prier. Son
état s'aggrave; elle ne mange plus volontairement et ’on est obligé
de recourir 3 la sonde cesophagienne. Ce qui frappe, chez elle,
quand on I'examine de pres, c’est son indécision ; elle est beau-
coup plus accusée que précédemment. S'agit-il de manger? Elle
regarde d’abord ses aliments, puis se tourne vers une personne de
son entourage : « Faut-il manger? dites! » Aprés avoir fait la méme
question plusieurs fois, elle se hasarde a prendre une bouchée de
nourriture, mais aussitét un revirement se produit dans son es-
prit. « Il ne fallait pas manger! Je n’aurais pas d4 manger! » et
aussitdt elle prend un ton larmoyant et pousse quelques cris
comme pour pleurer. A chaque tentative on obtient le méme ré-
sultat, et chaque jour la méme scéne se reproduit. Quand par ha-
sard elle est arrivée & manger lout ce qu'on lui a présents, elle
parait désespérée, pousse des cris plaintifs et gémit : « Je n’aurais
pas di manger! n’est-ce pas? ce n’éiait pas sauveur? » Au con-
traire quand on la quitle sans avoir obtenu d’elle qu'elle prit quel-
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que chose, elle se désespére encore : « J'aurais dd manger!Il
fallait manger! C’était sauveur! »

Elle croit ainsi que le moindre de ses actes peut ou non la sau-
ver. De 12 des doutes, des hésitations quand il s’agit de se remuer,
de changer de place, de se coucher, de se lever, de se metire au
bain; de 13 aussi des luttes lorsqu’on l'oblige & suivre une direc-
tion donnée. Aussi, comme beauconp d’hystériques, elle ne pro-
céde que par contradictions. Elle refuse et réclame alternativement,
et a grands cris, la méme cho:e. Elle demande & manger, 3 s’as-
seoir, et immédiatement elle ne veut pluy le faire. Il lui est presque
impossible d’émettre une parole, d’accomplir un acte, saas qu’une
parole ou un acte opposés viennent aussitét en détruire V'effet. Et
elle le fait, parce qu’elle ne peut faire autrement.On voit qu’elleen
souffre, et souveni d'abondantes larmes témoignent de sa lutte

intérieure.
Peu a peu les symptdmes s’amendérent, mais I'indécision per-
sista la derniére. Mile M... est sortie guérie le 6 novembre 1881.

Dans ce cas, analogue au précédent, il semble que I'im-
possibilité, pour le sujet, de se résoudre dans un sens plu-
tot que dans Vautre, de choisir entre deux alternatives op-
posées, ait conslitué 'un des symptomes principaux de la
maladie, et lui ait imposé son cachet particulier. En effet,
cette indécision continuelle ne provenait pas d’une faiblesse
intellectuelle congénitale, mais d’une lutte active de I'in-
dividu contre lui-méme, et, sil'on peut ainsi dire, d’une
incoordination générale de ses opérations cerébrales.

On trouve, dans les auteurs, quelques exemples analo-
gues, mais nous n’en avons rencontré aucun qui fut aussi
net et aussi persistant que le premier que nous avons cité,
Il est toutefois permis de se demander si bon nombre de
cas d’hystérie ne proviennent pas, du moins dans leurs
manifestations extérieures, du méme trouble cérébral pri-
mitif,

Dans le méme ordre d’idées, il peut arriver que la 1ésion

de la volonté soit isolée de tout autre phénomene morbide,
Descourtis - 2



18 -

et que le .malade ait conscience de son état, mais soit inca-
pable d’y remédier. Carpenter. (1) en cite un exemple trés
net.

« Un gentleman, dit-il, se trouvait fréquemment hors d’état
d’accomplir ce qu’il désirait faire. Souvent en essayant de se
déshabiller il était deux heures avant de pouvoir quitter son pa-
letot. Toutes ses facultés, la volonlé exceplée, étaient intactes.
En une occasion, ayant demandé un verre d’eau, on le lui pré-
senta sur un plateau, mais il ne put le prendre, quoiqu’il fat dé-
sireux de le faire. Et il tint le domestique debout devant lui pen-
dant une demi-heure, au bout de laquelle'obstacle fut surmonté. »

Il y a longtemps qu’Esquirol a fait observer que certains
lypémaniaques sont impuissants 4 exécuter 'objet de leur
désir,

Un ancien magistrat, dont il rapporte I'histoire (2), trés dis-
tingué par son savoir et la puissance de sa parole, a la suite d'une
maladie mentale assez grave, refusait de rentrer dans le monde,
de voyager, de s’occuper de ses affaires. Sa conversation était
aussi raisonnable que spirituelle, mais quand on I’engageait &
faire acte de spontanéité: « Je sais que je le devrais, répondait-il,
mais faites que je puisse vouloir de ce vouloir qui détermine et
exécute. Il est cerlain que je n’ai de volonté que pour ne pas
vouloir, car j'ai toute ma raison. Je sais ce que je dois faire, mais
la force m’abandonne quand je devrais agir. »

M=e X..., dont I'observation nous a été communiquée par
M. Luys, arrrivée a I'dge de relour, se faisait remarquer par
I'immobililé de ses traits, les mouvements automatiques de ses
levres, les tressaillements de la région sous-orbitaire de la face.
Elle remuait sans cesse les mains, ne pouvait rester en place.
Son indécision élait compléte : prendre un parti, se résoudre dans
un sens donné était chose impossible pour elle. Cet état I'inquié-
tait : « Je m'habille pour sortir, disait-elle, et en méme temps

(1) Carpenter, Mental physiolegy, p. 385, sixth edition.
(2) Esquirol, Maladies mentales, t. I, p. 421,
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j’en suis fichée et je reste immobile ; on est obligé de me pousser
dehors. Je suis incapable d’entrer dans un magasin, ou, si jy
entre, je ne puis choisir aucune étoffe; je reste inerte et n'ai que
trop le sentiment de la position ridicule gui en résulte pour moi :
'on me prend pour une idiote. Aussi ma garde-robe en souffre et
j'arrive & n’avoir plus de v8tements.... Je sensqu'il y a deux per-
sonnes en mot, deux volontés, et ces deux volontés successives se
contrebalancent et me font resteren place. »

Telle est cette malade qui vit en lutte continuelle avec
elle-méme. Elle se sent hors d’état de diriger sa maison, de
commander, et trouve par suite que le supréme bonheur
consiste & vivre chez les autres, 4 n’étre pas obligée d’avoir
une volonté. Enfin, bien qu’ayant une connaissance par-
faite de son état, elle ne peut se décider A suivre un traite-
ment.

M. Billod nous montre un ancien notaire dans une situation
analogue (1). A la suite d'une sorte de mélancolie, il recouvra
toutes ses facultés et la volonté resta seule malade. Lui propose-
t-on de sortir, de chercher une distraction, il répond qu’il ne le
désire pas, mais que, le désirt-il, il ne pourrait le vouloir. Peu
a peu le désir lui revient, mais l'exécution est impossible. Obligé
un jour de signer une procuration qu’il avait écrite en entier, il
se trouve incapable de parapher. Pendant trois quarts d’heure, il
reste aux prises avec cette volonté rebelle, et n’arrive a faire son
paraphe qu'aprés avoir sué sang et eau, et aprés des tentatives
infructueuses cent fois renouvelées. Peu de temps aprés, il pense
a sortir aprés le diner pour visiter Marseille ou on I’a amené.
Pendant cing jours de suite, aprés avoir pris son chapeau, il se
tient debout et se dispose & sorlir, mais, vain espoir! sa volonté ne
peut commander le mouvement & ses jambes. Aprés cingq jours
enfin, il fait un dernier effort, parvient a sortiret rentre cinq mi-
nutes aprés, suant, haletant, comme s’il eut franchi une espacede
plusieurs kilomélres. — Puis il s’embarque, mais aprés des
peines inouies; il refusait absolument de faire un voyage ordonné

(1) Billod. Maladies mentales, t. 1, p. 175.
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pour sa santé, s’effrayant d’avance a I'idée de se trouver avec sa
-volonté malade dans un pays étranger. — Nous le retrouvons a
Rome, ou il se prépare a sortir le jour de la Saint-Pierre. Pour s¢
meltre en garde contre ses hésitations continuelles, il se léve de
grand malin, se rase, s’habille, se gante : impossible de sortir et
d’assister a la cérémonie! L’heure se passe et il est encore  la
méme place. « Croirait-on, disait-il, 8 une semblable affection?
Je suis évidemment mon propre prisonnier. » Et quand on lui
donnait un conseil : « Vous avez raison, ce serait bon, jele devrais,
je le désirerais, mais comment le vouloir? »

Cette observation abrégée montre bien encore la per-
sistance de la conscience chez un individu pour lequel
toute la maladie consiste dans une impuissance de la vo-
lonté (1). Sollicité également dans un sens et dans 'autre,
toujours en lutte avec Jui-méme, il ne peut exécuter ce
qu'il se propose. C’est d’ailleurs ce que nous avons vu dans
lesautres observations, avec cette différence quele malade
est incapahle, tantét de prendre un parti, tantot, plus sim-
plement, d’exécuter ce qu'il s’est proposé. Chez ce malade,
comme chez celui de Carpenter, c’est umquement de ce
dernier cas qu'’il s’agit.

Impulsions avec conscience. — Il existe un autre trouble
de la volonté qui se traduit en apparence par une exagéra-
tion de cette faculté, bien qu'il n'en soit encore qu'une
impuissance. Nous voulons parler de l'irrésistibilité dans
les paroleset dans les actes, avec intégrité de la conscience.
Ici encore nous voyons deux forces contraires solliciter le

(1) Délail curieux, chaque fois que ce malade faisait une promenade
en voiture, il devenait gai, causeur, oubliait ses preoccupations et ses
indécisions, et ce changement était d’autant plus complet que la voiture
était plus dure, la route plus mauvaise. Au contraire, pendant la tra-
versée qu'il fit & bord d’un navire, le trouble mental ne fut pas mo-
difié.
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malade, et, tandis qu’il se rend parfaitement compte des
actes qu'il commet 6t que sa raison réprouve, tandis que
d’un cété il fait tous ses efforts pour résister a ‘ses ten-
dances fécheuses, de 'autre il s’y abandonne sans retenue,
par une sorte d’autormatisme cérébral incoercible.

"Dans l'exposé des faits, nous prendrons des exemples
gradués qui montrent le phénoméne impulsif se manifes~
tant tout d’abord par des paroles involontaires, puis par
des actes plus complexes et méme par des actions réputées
crimes, accomplies, ainsi que le disent les malades, d’une
fagon indépendante de leur volonté.

Une malade exprimait 4 sa belle-sceur son étonnement d"avoir-

616 enfermée dans unasile. (1) «... Malheureusement pour mot, je
disais quelques paroles contre ma volonté; je disais driruit, sans
savoir si ¢ce mot signifie quelque chose; j'en étais désolée, J'ai dit
a Perrette, ma domestique, que je parlais malgré moi et que j'é«
tais comme ensorcelée. Quand j’ai ét6 ici, ce viol de parole a
augmenté beaucoup; j’en étais dans le plus grand désespoir ;
mainténant je ne parle presque plus malgré moi, mais il fautque
cela se passe tout a fait pour que je puisse retrouver ma famille.
Je me recommande & tes prieres. La derniére fois que je t'ai vue,
la puigsani:e de Dieu faisait déja un viol sur mes paroles. Inté-
rieurement j'avais beaucoup de chagrin des reproches que ije te
faisais. »

" Les parbles que prononcent les malades contre leur
volonté, ne sont pas toujours si indifférentes que dansle

cas précédent. Ellesne se bornent méme pasaux reproches

et peuvent consister en injures, en menaces, en propos
obscenes. Le regret qu'en éprouvent ces malheureux est
facile & comprendre et se révele daos leur tenue leur main-
tien, l'inflexion de leur voix.

M. Billod rapporte (2) qu’une marquise bien connue dans un

(1) Annales mad. psych., 5¢ s. t. 11, p. 424,
(2) Billod. Maladies mentales, t. I, p. 219,
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des environs de Paris, éminemment remarquable par les nom-
breuses et brillantes qualités de son cceur et de son esprit, se
sentait irrésistiblement poussée a exécuter certains mouvements
et & proférer certains mots qu’elle ne pouvait absolument pas re-
tenir. Elle en éprouvait une grande douleur et cependant ne pou-
vait s’empécher parfois de crier, d’imiter I'aboiement d’un chien,
de pincer ou de donner un coup de pied a son voisin. Au milieu
d’une conversation ou elle faisait briller toutes les grices de son
esprit, elle s’interrompail quelquefois et coupait une phrase
qu’elle reprenait ensuite, pour adresser a quelqu’un de la société
une épithéte inconvenante toujours, obscéne souvent. L’'émission
de cette parole s’accompagnait évidemment d'une lutte que prou-
vaient du reste la rougeur pudique du visage, I'abaissement des
yeux, lair interdit et confus de cette pauvre dame, et la saccade
enfin avec laquelle elle langait ce mot, qui, quelque temps retenu
par un effort de volonté, s’échappait ensuite comme la fléche par
un jeu d’élasticité de la corde sous-tendue. Ainsi, aprés avoirdit
Vous étes un.... elle restait, un certain temps employé a la lutte,
a l’effort, sans prononcer le motinjurieux, qui bientdt était chassé
comme par un élan...

Sulzer parle aussi d’'un homme trés intelligent et instruit qui
tomba dans la mélancolie par suite de chagrin. Trés pieux, il ne
pouvait néanmoins pas entendre répéter le nom de Dieu sans
blasphémer, quoique en méme temps ces blasphémes lui fissent
dresser d'horreur les cheveux sur la téte; il s’effor¢ait, mais cn
vain, de maitriser cet horrible penchant et implorait Dieu de I'en
débarrasser et de lui pardonner ce péché. Il sentait dans sa poi-
trine comme deux ames, dont I'une louait Dieu pendant que I'au-
tre le blasphémait (1).

Ces impulsions avec conscience ne se bornent pas aux
paroles, elles peuvent porter sur les actes et alors on voit
la méme luttes’opérer chezle malade, avec la méme crainte

d’y succomber.

« Me trouvant prés de quelqu’un, racontait I'un d’eux, si c'était

(1) Cité par M. Paul Jacoby, thése de Beme, 1868 : Considérations sur
les monomanies impulsives, p. 54,
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méme mon meilleur ami, je devais me tenir la main sur la bou-
che pour ne pas lui cracher ala figure, si fort était en moi ce dé-
sir. D'autres fois je me figurais frappermon interlocuteur au visage
et la tentation de le faire était tellement forte que je me retenais
une main avec l'autre pour ne pas céder a cette impulsion. »
(acoby, p. 54).

Tous ces faits, il nous semble, n'ont pas besoin de com-
mentaires : ils parlent d’eux-mémes. Ils nous font assister,
mieux qu’aucune description, & cette sorte de dualité de
I'esprit du patient, par suite de laquelle il cherche a rester
fidéle a ses principes, & ses convictions religieuses, aux
devoirs de 'amitié et se trouve cependant entrainé a agir
dans un sens-diamétralement opposé. On se rendra un
compte exact du combat intérieur qui se livre dans ces cas
en lisant I'observation suivante de Georget. Au milieu
méme de I’acte criminel, la partie saine de l'individu im-
pose un frein aux débordements de 'autre et se manifeste
en en atténuant les effets. .

Un ancien militaire, devenu mélancolique & la suile de soucis
d’argent, s'était attaché au fils de son propriétaire ; il le chéris-
sait et I'enfant le suivait partout. Un jour, sa mélancolie étant
au comble, 1l saisit un marteau, et, d’'une main main mal assurée,
il en frappe I'enfant & chacune des deux tempes, de maui™: a y
déterminer une forte tumeur avec ecchymose. A pzine les coups
sont-ils portés, qu’il fuit la maison et se livre a la justice. L’in-
struction établit qu'il n’avait aucun motif pour le frapper, qu’au-
cune passion n’avait été mise en jeu. Au milieu de cette action en
quelque sorte automatique, il a modéré ses coups, de maniére a
ne pas occasionner la plus légere commotion cérébrale, ainsi
que I'a prouvé le prompt rétablissement de 'enfant (1).

Dans certains cas, les malades ont recours au suicide
pour échapper a leurs impulsions. Il leur arrive méme

(1) Georget. Discussion médico-légale sur la folie, p. 45.
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de se parler 4 la seconde personne, lorsqu’ils sont obsédés

par leurs sinistres pensées, comme 3'ils reniaient une per-
sonnalité aussi criminelle. ‘

Une dame, dont I'esprit avait été frappé du récit d’un menrtre,
est prise tout a coup du désir de tuer son fils. Elle lutte de toutés
ses forces. «... Le méme désir se renouvelle, je résiste faiblement,
je suis vaincue, je vais consommer le crime. Un nouvel effort
m’arréte, je porte rapidement le canif & ma gorge, en me disant :
« Il vaut mieux que ce snit to7, méchante femme, qui périsses.»(1)

Mais les impulsifs, méme lorsqu’ils ont conscience de
leur état, ne parviennent pas toujours a ‘s’arréter sur la
pente fatale du crime. )

— Pour se faire une idée nette des angoisses par les-
quelles passent ces malheureux, de la lutte inégale qu'ils
soutiennent contre eux-mémes, de leurs victoires et de
leurs défaillances, rien n’est plus instructif que 'observa-
tion suivante. Nous l'avons reproduite avec quelques dé-
‘tails, car elle peut servir de type dans l'espéce.

Un laboureur, Pagez, 4gé de 56 ans, était considéré dans son
pays comme fantasque, bizarre, a cause des accés qui le pre-
naient de temps en temps. Il quittail la maison sans motif, errait
dans la camp:gne, sans gite pour la nuit et souvent sans nourri=
ture. A la suite d’un procés, il ressentit une grande tristesse qui
fut augmentée plus tard par la mort desa femme. La mélancolie,
a laquelle il élait prédisposé, parut s’accroitre de jour en jour,
ainsi que son golt pour la solitude. Néanmoins il continua a tra;
vailler et porta toute son affection, toute sa sollicitude sur ses en-
fants. Jamais ie moindre nuage ne vint troubler la sérénité de
son intérieur.

« Vers la fin de février, raconte-t-il, il me vint I'idée de tuer
mes enfants. Encore maitre de moi, je pouvais dormir. Je sentais
comme un poids sur I'estomac ; j’avais des mavux de téte, et je ne

(1) Esquirol. Maladies mentales, -t. II, p. 822.



mangeais plus. Des saignements de nez, auxquels j'étais aceou-
lumé depuis mon enfance disparurent vers I'époque ov ma mawu-
vaise affaire me prit. Je m’apercus alors que je n’étais pas comme
a l'ordinaire ; ma téte était lourde, le matin, au point que je sen=
tais ie besoin de m’appvyer. Cela se dissipait quand j'avais re~
mué ou pris l'air; quelquefois il se passail un jour sans que cela.
revint. Ga .allait encore, mais aprés ¢a n’allait plus. Ce n’est
qu'en dernier licu que je cessai de travailler. '

de ne cessai de vouloir travailler, mais le chagrin me prenait;
c'était le soir, dans l'aprés-midi, le pire... En me couchant,
j'étais bien chargé, je ne faisais que sommeiller, mais sans dor-
mir. Quelquefois je cherchais & m’écarter, mais je n'étais pas le
plus fort. Pendant les quatre ou cing mois que je pensais a cela,
Je sentais que je me perdais de jour en jour, 8ans en pouvoir rien
dire : j'étais poussé & cette mawvaise affaire. 1l n’y avail pas
moyen de dire dans mon intérieur: « Non, tu ne le feras pas! »
J'ai loujours eu cette pensée; j'essayais de me I'dter; elle reve-
nait toujours, la nuit comme le jour, méme au travail. J'ai tra-
vaillé pendant deux ou trois jours avant l'affaire, mais eela me
poussait. Pendant trois nuits, je me suis levé de mon lit pour
tuer mes enfants. La premiére nuit, je suis sorti dans la cour
pour tacher de m’absenter de cette mauvaise affaire; une demi-
heure aprés, je rentre plus calme et je me couche. La seconde
nuit, méme so-tie, pitis je rentre allumer ma chandelle; je prends
un rasoit ot je me proméne de long enlarge, le rasoir & la main,
regardant mes enfants trop ardemment, parce que je cherchais &
me retenir de cette mauvaise affaire-1a. Je n'étais sans doute pas
assez fort; j'ai replacé le rasoir dans le buffet, puis je suis allé
soigner mes bestiaux. La troisiéme nuit, je sortis plusieurs fois
el je suis rentré mauvaisement pour faire I'action : j'étais prét.
J’ai pris la bache et suis rentré dans la chambre avec; puis je l'ai
remise a sa place, me disant qu’elle ne me servirait pas pour cette
mauvaise affaire. Je suis revenu dans ma chambre, et ga m’a
poussé & le faire. J'ai repris ma béche et suis allé faire ma mau-
vaise action. J’entrai dans la chambre de mes enfants, tenant
d'une main la chandelle, de 'autre la béche. Le /it de mon fils
était vide et j'en eprouvai une ewtréme satisfaction intériewre, Mais
mes filles élaient dans le leur: je me suis approché, et, plagant,
pour avoir plus de force, le pied gauche surla chaise qui était



i

-— 26 -

prés du lit, j'ai frappé & coups redoublés sur leurs tétes... Elles
dormaient; elles n’ont pas fait un mouvement. Avant le crime, je
ne pensais qu'a le commettre et & m’enfuir; aprés, je ne regardai
pas méme les cadavres, mais j’éprouvai un trés grand soulage-
ment intérieur qui a duré jusqu’'a mon arrivée dans le bois ou je
me suis enfui. Au bois, je me suis senti faible et je me suis écrié
en pleurant : « Je suis un homme perdu! » ... Aujourd’hui je suis
plus tranquille qu’avant de tuer mes enfants, mais je ne dors pas,
le chagrin m’en empéche; je les regretterai tant que je vivrai! (1) »

- Il est inutile de faire ressortir I'importance de cette ob-
servation au point de vue ot nous nous sommes placé. On
voit nettement la gradation des phénomeénes. Nous assis-
tons avec le malade lui-méme a I'envahissement progres—
sif du travail impulsifet 4’obsession continuelle qui arrive
4 dominer sa volonté. C’est un exemple frappant d’un cas
de cérébration automatique dans lequel une partie du cer-

" veau, absorbant a elle seule tottes les forces vives des ac-

tivités psychiques, arrive & dominer I'ensemble et & se ré-
soudre en une manifestation criminelle.

Le meurtre n’est pas le terme unique auquel aboutissent
les malades de ce genre. Quelques-uns se trouvent entrai-
nés a se suicider, d’autres a incendier, etc., Esquirol en
cite plusieurs exemples.

"SECOND GROUPE DE FAITS.

Jusqu'ici nous avons vu des malades indécis, également
sollicités dans un sens et dans I'autre, 4 propos de P'acte
le plus simple, le plus indifférent, comme le plus criminel.
Dans tous les cas, ils avaient conscience de leur état et se
rendaient parfaitement compte du trouble de leurs facultés,

(1) Payen,” Annales méd. psych., 1862, p. 41.
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Cest ainsi que quelques-uns affirmaientsentir en eux deux
intelligences, deux volontés, en conflit I'une avec l'autre.
Mais letableau symptomatologique ne se présente pas tou-
jours avec ce degré de simplicité. Des hallucinations vien-
nent souvent le compliquer, qu'il s’agisse d’hallucinations
proprement dites ou de voix intérieures. Nous en trouve-
rons en assez grand nombre dans les observations sui-
vantes et nous les verrons donner un caractére plus accen-
tué 4 la maladie. Mais 1’élément fondamental restera le
méme : il s’agira toujours de deux états psychiques en
présence, plus ou moins dissemblables et plus ou moins
bien constitués pour entrer en lutte I'un avec I'autre,

Un malheureux (1), dominé par le désir de se donner la mort,
avait déja disposé une corde pour metire son projet a exécution
Il hésitait encore quand une voix sinistre lui crie : « Courage, ne
différe plus la résolution que tu as prise! » Pour obéir & I'ordre

fatal, il se passe la corde autour du cou, quand il entend tout a
coup une autre voix s’écrier : « Fuis! misérable! » Et, dés ce
moment, il est délivré de son penchant au suicide.
~ Dans cette observation, il est bien évident que les voix
entendues par le malade n’ont fait que traduire sa pensée,

“sous une forme plus nette, plus franchement accentuée ; et
par suite elles présentaient le méme antagonisme que les
idées du malade.

C’est encore un phénoméne analogue qui se produisait
chez une malade de Griesinger, dont il raconte I’histoire
sous le nom d’ «idées d’opposition ». Nous lareproduirons
en abrégé,

Une paysanne était sujette & une maladie dont les accés reve-

naient tous les deux ou trois jours, et commencaient par des
douleurs dans la téle, dans les reins et dans le cou, de I’angoisse,

(1) Falret, Des maladies mentales, Paris, 1864,
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des battements de cceur et quelques symptdmas hystériformes,
Elle était obligée d¢ garder le lit et tombait dans une apathie
compléte. Elle ne pouvait ramasser ses idées, et ’anomalie men-
tale se présentait chez clle sous forme de contradiction intérieure
contre ses propres pensées et ses déterminations, une opposition
immédiate, constante, contre tout ¢e qu'elle venait de penser ou
de faire. Une voix intérieure, mais gu’elle n’entendail pas dans
son oreille, se révoltait contra tout ce qu’elle voulait (par exemple
déja contre le simple séjour au lit auquel son état la condam-
nait), en particulier contre toute élévation de sentiments, la
priére, etc... La voix voulait toujours le mal quand la malade
voulait le bien, et lui criait parfois tout & coup, mais sans qu’on
pt I'entendre extérieurement : « Prends ton couleau et tue-toi! »
La malade, qui était une femme raisonnable, disait qu’elle avait
peine a croire que ce fiit un étranger, un démon qui était dans -
son corps, bien quelle elit la certitude que ce n’était pas elle qui
faisait tout cela. Pendant ces acces, elle était trés congestionnée :
une saignée 1a calma momentanément (1).

Une autre malade, aprés avoir passé par les mémes
phases que Ja précédente, devint convaincue qu’elle était
possédée par un démon. Il est intéressant de suivre cette
progression croissante des phénomenes. Tout d’abord elle
a des idées en contradiction avec ses idées habituelles,
ellé se sent poussée malgré elle & des actes insolites, et,
d’une facon générale, se trouve incapable de diriger sa .
volonté. Puis ses préoccupations augmentent; elles pren-
nent corps en quelque sorte, et se traduisent sous forme de
voix. De 1a, de nouvelles angoisses, de nouvelles terreurs;
¢t la malade, bien convaincue que tout celase produit sans
son libre consentement, en cherche I’explication dans une
intervention étrangére. Or le diable est seul capable de se
substituer ainsi a elle-mé&me : elle le croit et dés lors la
démonomanie est constituée. A part quelgues questious de

(1) Griesinger. Maladies mentales, 1865, p, 285,
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détail, c’est toujours dans cet ordre que se succédent les
phénomenes. Il y a dédoublement de la personnalité : les
hallucinations ne font que l'accentuer, et, chez l'individu
prédisposé, I'idée de possession diabolique ou autre en
fournit V’explication.

Cette malade raconte que, depuis plusieurs années, il lui venait
spontanément & l'espril des idées, des impulsions singuliéres.
‘Pendant longtemps elle était parvenue a se débarrasser de ces
idées, de ces impulsions; mais, depuis un an, sa raison avait
succombé. Il lui fallait, malgré elle, abéir aux idées qui la pour-
suivaient. Elle s’affligeait de cet état, mais n’avait confi€ & per-
sonne ce qu’elle éprouvait et n’en cherchait point I'explication.
Cest dans ces circonstances qu’on ’engagea a voyager, et qu’elle
vint auprés de son fils. Bien(dt elle apprit, par une lettre, que son
mari était gravement malade. Son devoir était de partir, de
relourner auprés de lui, mais le contrairs arriva. Elle sentait ce
qu'elle devait faire, mais elle ne put y parvenir et laissa son fils
partir seul. ,

Peu de temps aprés, elle commenca & entendre une vowr qui lui
parlait trés distinctement quand elle était seule. Elle fut trés
effrayée, mais ne chercha pas tout d'abord a expliquer ce fait.
Un jour, elle vint 4 penser que tout ce qu'elle éprouvait pourrait
bien tenir 4 la présence du démon. Elle fut canfirmée daus cette
idée par le souvenir d'une fille de son pays, qui, vingt ans aupa-
ravant, lui avait fait baiser, dans une église, une image de la
Vierge. Nul doute que ce ne fat le démon de cette fille qui s'était
emparé d’elle. Alors, de simple hallucinée, la malade devint démo-
nomaniaque. La voix qu'elle entendait depuis longtemps fut pour
elle celle du diable ; cette voix partait de la poitrine et lui parlait
presque continuellement. Mais les choses ne devaient pas en res-
ter 14, Le démon, a de certains moments, se mit & crier avec la
propre voix de la malade, qui, pendant c¢ temps, entrait dans
un violent accés d’agitation. C'est pendant I'un de ces acees,
survenu au milieu de la rue, qu'elle fut arrdiée et gonduite a
T'hospice de la Salp8triére,

A 6 heures, moment o elle avait prédit dans la journée qu’elle
aurait une attague, on essaya de détourner son attention. Mais,
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au milieu de la conversation, elle entra tout-a-coup dans un vio-
lent acces de fureur. Elle se mit a pousser des cris, a hurler avec
tant de force, qu'on pouvait 'entendre dans tout I'hospice. A un
moment, elle se jeta sur 'obsefvateur. Aprés quelques minutes a
peine, Mme R..., épuisée et toule tremblante, mais revenue &
elle, disait: « Eh bien! vous I'avez entendu! que vous a-t-il dit?»
On lui demanda si elle ne se souvenait de rien; elle affirma n’avoir
- entendu que quelques mots.Elle avait la conviction intime et pro-
fonde que ce n’était pas elle qui venait de crier, que cétait le
démon qui s'était servi de sa voix, que c'était lui qui s’était jeté
sur I'observateur (1). Elle eut commis un crime dans cet éiat
avec la conviction qu’elle n’avait rien & se reprocher. (Annales
méd. psych.,1rs., t. VI, p. 151. M. Baillarger.)

(1) L’idée du diable se présente si naturellement pour expliquer ces
p bénoménes extraordinaires, ces coexistences chez le méme: ‘ndividu
de deux états psychiques -opposés, qu'elle n’est pas venue seulement
auxmalades. Le nombre des victimes qui ont péri sur les bichers prouve
que les contemporains des sorciers les croyaient bien possédés du dé-
mon. .
L’exorciste Bosroger s’exprime en termes trés nets a cet égard. Par-
lant de I'épidémie d’hystéro-démonomanie.de Louviers, en 1642, il
donne entre auires preuves de I'intervention diabolique la suivante :
« On voit des actions si entremélées, si différentes et si opposées, se
faire presque en méme temps en elles : louer Dieu en ce moment, et au
suivant le blasphémer, parler des choses sainles, et & I'instant proférer
des saletés et dire des effronteries; nous avons vu plusieurs fois ces
filles, en leur disant adieu, témoigner mille regrets, et de grands res-
sentiments pour I'absence des personnes qui leur sont nécessaires, et
venir jusqu'aux larmes ; et a l'instant la méme bouche proférer des
exécrations, des malédictions, des imprécations:« Que le diable te rompe
le col, qu’il t'emporte en enfer, qu’il t'enfonce dans les entrailles de
Belzébuth...! » D'o1 ces mouvements si contraires viennent-ils, sinonde
deux esprits contraires, dupropre de la fille et de I’assistance du démon;
. w'étant possible, moralement parlant, qu'un seul esprit fasse tant de
diver ses saillies et passe si promptement d’une extrémité a ’autre.....?
Ceux qui, avec pridence, ont considéré ces mouvements si divers; ont
vu aussi facilement dans ces filles la résidence de deux esprits opposés,
dge I'ihumain et du diaboligue, commeils ont vu deux opérations diver-
ses et opposées. » (Galmeil, De la Folie, t. II, p. 80.)
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Les démonomaniaques, bien qu’ils soient rares aujour-
d’hui, n’en existent pas moins. Nous en avons déja vu des
exemples.

Griesingerraconte ce qui suit : Une paysanne, hystérique, frap-
pée d’anémie profonde, commencga, a ’dge de 25 ans, & entendre
parler en elle. A dater de ce moment, il lui vint des pensées et
elle dil des mots qu’elle n’avait pas I'intention de dire et qu’elle
exprima bien!dt d'une voix qui différait de sa voix ordinaire.
Drabord il semble que ce soient des observations non pas oppo-
santes, mais indifférentes ou méme raisonnables, qui accompa-
gnaient la pensée et la parole de la malade. Par exemple celle
- voix lui disait : « Va chez le docteur; va chez le prétre! » ou bien:
«Tu dois faire cela!» Peu a peu, & ces observations indifférentes
il s’en ajouta de nouvelles, d’un caractére plus négatif, et actuel-
lement, aprés treize années, tantdt cette voix constate simplement
ce que la malade vient de dire, ou bien elle commente ses paroles,
ou bien elle les lui reproche et les tourhe en ridicule. Par exem-
ple, quand la malade a dit quelque chose de juste, la voix lui
dit : ¢« Tu en as menti! Tu ne dois pas le faire savoir. » — Le ton
de cette voix, quand «l'esprit» parle, differe toujours un peu et
quelquefois méme totalement de la voix ordinaire de la malade;
et ce qui fait surtout que la malade croit a la réalité de cet
«espriln, c’est qu’il y a une autre voix qu’'elle. J'ai observé sou-
vent ces faits moi-méme. La priére exagére cet état et augmente
son agitation; mais. a 1'église, comme elle a peur du monde et du
prétre, elle peut retenir « la voix de I'esprit »; elle peut méme lire
des pri¢res & haute voix sans se troubler. De temps a autre, ses
discours ont une teinte de nymphomanie; elle dit que les esprits
lui font naitre des pensées obscénes et les lui font exprimer. La
malade souffre d’un prurit de la vulve. Elle ne sait pas, avant que
Vesprit ait parlé, ce qu'il va dire (1).

Nous avons cité jusqu’a présent une série de faits dans
lesquels on note, 4 propos de certaines manifestations de
la volonté, une lutte intérieure chez l'individu, qui, en

) Griesinger. Maladies mentales, p. 286.
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méme temps, veut et ne veut pas accomplir certains actes,
ou bien qui combat avec plus ou moins de succes les ob-
sessions dont il est]'objet et que mentalement il réprouve.
On peut dire dans cette circonstance qu'une portion de
I'individu demeurée saine se trouve aux prises avec une
autre partie devenue désordonnée, Il est donc permis, en
présence de ces faits dont la netteté est caractéristique, de
songer & un fractionnement des opérations du cerveau,
lesquelles se manifestent isolément et produisent une
véritable discordance dans les actions d’ensemble.

_Il existe une autre série de faits, dont nous avons eu
plusieurs” exemples sous les yeux, et qui présentent le
méme phénoméne de dédoublement sous un aspect peut-
- &tre plus net encore. Il s’agit en effet de ces cas dans les-
quels la dualité psychique se révéle sous forme de con-
‘'versations entretenues par le malade avec un personnage
imaginaire ou avec un autre lui-méme. Il puise en lui-
méme les matériaux nécessaires a cette double personna-
lité, dont I'une lui échappe, parce qu’elle procéde d'un
phénomeéne d’automatisme cérébral, inconscient. Tel a
été le cas d’un malade que nous avons pu observer.

M. Am..., 8gé de 48 ans, négociant, entre le 31 mars 1881, a la
Maison de santé, atteint de paralysie générale confirmée. Pen-
dant le mois de juin, on remarque le phénoméne suivant. Eloi-
gné des siens, M. Am... converse aveceux au moyen de dépé-
ches et de la fagon que voici: Veut-il se faire envoyer des pou-
lets ou des pigeons pour faire ses largesses accoutumées? il
g’approche d'un arbre, d'un mur, et dit, en appuyant sur cha-
que mot : «Je prie madame Am...de m’envoyer quinzc poulets,
trente pigeons, etc...» Il attend quelques secondes, une minute,
prend une pierre ou un morceau de bois, Papproche de son
oreille : c’est la dép&che qui arrive. Ses yeux sont immaobiles et
il dit d’une fagon tcut a fait différente de la premiére, tout bas,
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comme un écho lointain, et en espacant chaque syllabe: « Je
vous envoie des poulets, vous les recevrez demain.» Le masque
pris par ses traits, au moment ou il recevait sa dépéche, tombe
-aussitdt, et il se tourne vers nous d'un air satisfait : « Vous'avez
entendu! Maintenant vous pouvez y compter! » — Le lendemain
quand il nous apergoit, il nous interpelle : « Et mes poulets, les
avez-vous recus? — Oui — Eh! bien, moi pas, on mc les a sans
doule mangés en route.» Ce systeme de dépéches onctionne
presque foute la journée, & propos de tout, entreprises com-
merciales, demandes de nouvelles, etc... Si on interrompt M. Am.
pendant qu'il regoit ses dépéches, si on sollicite son attention, il
perd le fil de ses idées et se fache.

Un autre aliéné nous a présenté le méme phénomeéne,
mais & un degré encore beaucoup plus caractéristique.

M.G...,agéde 34 ans, était atteint de paralysie générale et sem-
blait dans un état voisin de la démence. Cependant, comme s'il
elt eu une vague notion de I'état dans lequel il se trouvait, il ne
cessait de se donner des conseils, de se faire des reproches. A
plusieurs reprises nous avons recueilli textuellement ses paroles.
Nous citerons les suivantes, qui sont caractérisliques, et qui s’ac-
compagnaient de gestes parfaitement en rapport avec elles : ¢’est
toujours & lui qu’'elles s’adressaient : «Vous savez, Monsieur G...,
que 'on vous a placé dans cet établisscment. Malgré votre cou-
rage, vous &tes soumis a 'administration. Du resle, vous étes
bien ici, et il n’y a que votre état qui ne soit pas nettement indi-
qué. — Nous avons cependant reconnu qui vous étiez. Nous
savons que vous 8tes M. G. G'estle nom sous lequel vous étes
connu partout et sous lequel vous avez été inscrit ici. Eh! bien,

" nous vous avertissons que nous désespérons complétement de
vous, » .

Le malade reste ensuite quelques instants sans parler. Mais il
a remarqué que quelqu’un P’écoute et prend note de chacune de
ses paroles. Son air devient alors inquiet. 1l reprend : « Vous
savez qu'il y a a cOté de vous un agent qui vous surveille et qui
écrit. Cet houmme, vous ne le connaissez pas, maisil ne peut le
faire sans 'autorisation de M. L... Prenez donc bien garde. Vous
avez prononcé toul a I’heure un nom bien connu et on pourrait
’ Descourtis. 3
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vous faire du tort... vous &tes riche et on pourrait prendre votre
fortune. — Vous savez qu'il y a quelques jours il y avait deux
lignes dans un journal sur votre compte. » A

Ces sortes de conversations ont été observées pendant plusieurs
semaines consécutives par tous ceux qui se sont approchés du
malade. Mais & mesure que la paralysie générale a progressé, les
paroles sont devenues moins intelligibles, les idées moins suivies.
Aumilieu du délire,on retrouvait cependant cette conversation que
le malade entretenait avec lui-mé&me. Parfois il faisait les deman-
des et les réponses, ou bien, exceptionnellement, il soutenait un
dialogue entre deux personnages quelconques. Enfin, arrivéa la
démence presque absolue, il présentait encore le méme phéno-
méne, quand on l'observait avec attention pendant un certain
temps. C’est ainsi qu’au milieu de son agitation, devenue pres-
que continuelle, au milieu des sons inarticulés qu'il émettait sans
cesse, il lui arrivait de pousser un grand cri et de s’agiter violem-
meni. Mais aussitdt il se calmait, et disait & voix basse et avec un
geste tres significatif : « Veux-tu te taire!... Tu vois bien que le
médecin est 1a... Parle donc plus doucement. » Et il se répondait:
«Oui, je vaig parler plus doucement. » Ou bien, aprés avoir
déliré un certain temps, il s’arrédtait tout a coup pour dire d'une
voix grave : « Voyons, qui parle comme cela ? Voulez-vous vous
taire!» Ei il se taisait.

Un autre jour, 4 un mois ou deux d’intervalle, nous le trou-
vons (rés occupé a faire des mouvements continuels de dégus-
tation et de sputation. Nous lui demandons : « Vous amusez-
vous, Monsieur G... ?» et il nous répond : «Lequel?» puis il retombe
dans sen incohérence désormais habiluelle. — Cette réponse,
reproduite ici textuellement comme la demande, peut paraitre
- I'effet du hasard, mais elle s’accorde si bien avec cette dualité,
longtemps observée chez M. G..., que nous n’avons pas cru devoir
ia passer sous silence. La sensibilité cutanée, un peu diminuée
chez ce malade, n'avait pas disparu.

Le D" Camuset a observé un cas analogue a 'asile de
Bonneval.

Un malade s’imaginait qu'il n’existait plus rien au monde,
sauf Lucifer et lui, mais que Lucifer el lui ne faisaient qu'une’
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méme personne. Voici comment il s’exprimait : « Moi, Lucifer,
te dis de marcher. Moi, Lucifer, ai faim, mange. » Il se répondait
owi et il marchait ou mangeait. C’était un vieil hypochondriaque
qui semblait réellement avoir la sensation de deux étres en lui.
(Annales méd. psych., 6¢ s., t. VII, p. 83.)

Dans ces observations, le malade s’'adresse 4 un autre
lui-méme. Il s’objective et se parle & la seconde personne
Dans le suivant, le sujet se sert tantét de la seconde et tan-
t6t de la troisieme personne. C'est la méme lésion du moi,
avec cette différence qu’elle semble encore plus accusée.

Une de nos malades, atteinte de paralysie générale & la seconde
période, croit qu’elle est devenue reine. Bien plus, lorsqu’on lui
parle de Mme Cl... (c’est son nom), elle prétend quece n’est pas
elle et qu’elle ne la connait pas. Son corps, qu’elle disait d’abord
nepaslui appartenir, a été changé : elle en a pris un enor. Cepen-
dant la sensibilité est conservée. Nous copions quelques passages
de son observation : ils montrent que Mme Cl... et la reine sont
deux personnages absolument différents I'un de I'autre. -

13 aolit 1880. La malade est sur le point de prendre une chaise
pour s’asseoir. Toul a coup elle tourne les talons et reprend sa
". promenade en disant : «J¢ n’aime pas qu'elle s’asseye sur une
chaise... elle va s’asseoir avec son petil roi. » — Ce matin, elle
attendait les nombreux enfants qu’elle a mis au monde depuis
qu'elle est reine, et dit 4 un moment: «Tiens, voila tes petits qui
viennent te chercher. »

16 novembre 1881. En I’abordant, nous lui demandons : « Etes-
vous contente de votre corps?» — « Oui, répond-elle, il est en
or. » = « Mais vous en aviez un autre! » — «Oh! l'autre, je le
ferai embaumer.» Elle reste ensuite un instant immobile, les
yeux fixés devant elle, et elle ajoute avec un mouvement de téle
significatif-: « Sois tranquille, je te le ferai arranger.» Ce n’est
donc plus elle, Mme Cl..., qui parle et s'adresse a la reine, c’est la
reine qui seule est en jeu et qui daigne encore s’intéresser i
Mme Cl... '

.Cette malade avait pris I’habitude de s’appeler ma fiZle. Pour
chacun de ses actes, elle se donnait des ordres : « Ma flle, tu dois
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le faire, ou, ma fllle, tu ne le feras pas.» Enfin un jour (11 jan-
vier 1882), nous lui disons que nous avons parlé au roi de
Mme CL.,. et qu’il ne la connait pas : «Ce n’est pas étonnant, nous
répond-elle, qu’il ne connaisse pas Mme Cl... » )

M. Langlois arapporté une observationcaractéristique.
ol le malade sentait nettement deux étres en lui. Il parlait
de Uautre A la troisiéme personne.

Le nommé G... est entré a 'asile a I'dge de 29 ans. Il en a
aujourd’hui 60. C'est un imbécile, trés loquace, giteux, au crane
mal conformé et asymétrique. Le coté gauche est beaucoup plus
développé, l'oreille présente les traces d'un ancien hématome du
pavillon, la bouche est fortement déviée et indique une paralysie
faciale droite. Il a eu, il y a deux mois, une attaque épileptiforme
qui est restée unique. On ne remarque aucune hésitation dans la
parole, ni inégalilé des pupilles, ni paralysie des membres, ni

-troubles de la sensibilité cutanée. Malgré sa loquacité, ce malade
ne répéte que quelques phrases stéréotypées. 11 parle toujours de
lui a la troisieme personne, et, presque tous les matins, il nous regoit
ennous disant : « G... est malade, il faut Ze faire descendre a l'in-
firmerie. » Souvent il se met & genoux, s’applique de vigoureux
soufflets, puis rit aux éclats, se frotte joyeusement les mains et
s’écrie : « G... a été méchant, 2/ a 6té mis en pénitence... Souvent
encore il saisit son sabot, se frappe la téte avec violence, s’enfonce
les ongles dans les chairs et se déchire les joues. Ces moments
de fureur sont subiis, et, pendant ces actes de mutilation, la phy-
sionomie exprime un sentiment de colére, auquel succede un air
de satisfaction dés qu'il a cessé de corriger I'autre. Lorsqu’il n’est
pas surexcité par ses ressentiments imaginaires, nous lui deman-
dons ol est G... « Le voila » répond-il en se frappant la poitrine.
Nous lui touchons la téte, en lui demandant & qui elle appartient.
« Ga, dit il, c'est la téte de coch... — Pourquoi le frappez-vous
ainsi? — Parce qu'il faut corriger la téte de coch... - Mais tout &
I’heure vous avez frappé G,.. — Non, ajoute-t-il, G... n’a pas été
méchant aujourd’hui, c’est la tdte de coch... qu’il faut battre.» Pen-
dant plusienrs mois, nous avons renouvelé les mémes questions et
nous avons obtenu invariablement les mémes réponses. La plu-
part du temps c'est G. qui est mécontent, mais quelquefois la réci-
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proque a lieu et alors ce n’est plus la t&te qui regoit les coups (1).

Nous remarquerons que cet état mental particulier
coincidait avec une asymétrie crAnienne, et, sans aucun
doute, avec une lésion unilatérale du cerveau.

Un paralytique général, M. Ch..., arrivé a la démence absolue,
élait généralement calme. Il était considérablement affaibli, sa
parole était presque inintelligible; la notion du monde extérieur
existait a peine pourlui. Il était & la Maison de santé depuis deux
ans,lorsqu’onremarqua une certaine excitation chez lui. Ses mou-

* vements étaient plus vifs, ses efforts plus énergiques (le dynamo-
métrs révéla une force plus grande que précédemment, mais du
¢Oté droit seulement); il marchait un peu mieux, parlait beaucoup
et presque toujours en chantant. — Un jour, il était occupé a
éplucher des pelits pois. Quoique assez malhabile et naturelle-
ment droitier, il n’y employait que la main gauche. A un moment,
la main droite s’avanga comme pour prendre sa part du trayail,
mais elle était & peine arrivée a son but, que Vautre se précipitait
a sa rencontre, la saisissait el I'étreignait violemment. Pendant
ce temps, la figure de M. Ch... exprimait la colére et il répétait
avec 'accent de l'autorité : « Non! Non! » Son corps était agité
de tressaillements brusques et tout indiquait la lutte violente qui
se passait &n lui. — Une autre fois, on avait été obligé de le fixer
sur un.fauteuil. Ses bras élaient libres. 11 étail dans cette posi--
tion depuis quelque temps lorsque sa figure s’assombrit, et, de sa
main gauche, il saisit sa main droite en criant: «Tiens! ¢’est de
ta faute, c'est 4 cause de toi qu’'on m’a-attaché; » et il se mit a la
frapper & coups redoublés. — Ces deux fails ne sont pas restés
isolés. A plusieurs reprises, on put constater que lorsque la main
droite sortait de son inertie habituelle, M. Ch... I'arrétait de sa
main gauche. 11 se fichait, s’agitait, et la frappait aussi violem-
ment que ses forces le lui permettaient.

La sensibiiité, bien qu'obtuse, élait conservée chez ce malade,
au membre supérieur droit comme ailleurs. A chaque piqdre, il
faisait un mouvement, et la main prenait la direction du point
lésé, mais souvent elle s’arrétail en chemin : ainsi, piqué a la

(1) Annales méd. psych., 6¢ s, t. VI, p. 80,
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jambe, il se grattait la cuisse, comme s'il n'et pu localiser la .
deuleur.

Ce malade, qui repoussait son bras droit et |le frappait
comme un étranger et.un importun, présentait en quelque
sorte un état intermédiaire entre le précédent qui chatiait
ce cach.., dont il avait & seplaindre et celui du D* Jaffé pour
lequel chaque moitié du corps correspondait a un person-
nage différent.

D..., 4gé de53 ans, soldat, puis garde-police, regut plusieurs
fois, dans I'exercice de ses fonctions, des coups a la téte; tempé-
rament celérique, sombre, abus des spiritueux ; depuis longtemps
céphalalgie et vertiges ; affaiblissement graduel de la mémoire
qui oblige a le mettre ala retraite. Bientdt des signes évidents
d’aliénation éclatent ; D... parle toujours en employant le pronom
« MOUS » ¢ « NOUS irons », « nous avens beaucouwp marché. » Ildit
qu'il parle ainsi « parce qu'il y a quelqu'un avec lui»; 3 table, il
dit : Je suis rassasi€ mais U'autre ne Uest pas. » 1l se mel a courir;
ou lui demande pourquoi, et il répond qu'il aimeraitmieux rester
mais que c'est « Iautre » qui I'y force, quoiqu’il le retienne par
son habit. Un jour il se précipite sur un enfant pour I'étrangler,
disant que ce n'est pas lui mais « lautre ». Enfin il lente de se
suicider « pour tuer lautre », qu'il croit étre caché dans la partie
gauche desoncorps; aussil’appzlle-t-ille D... gauche etse nomme.
t-il le D... droit,le mauvais D... et le honD... etc. Le malade tombe
peu & peu en démence. — [’autopsie révéla une différence consi-
dérable entre les deux moitiés du cerveau ; & gauche les circonvo-
lutions frontales élaient trés atrophiées, ainsi que le corps strié et
les couches optiques; la couche corticale était trés amincie, ef, &
la face gauche de la grande faux se trouvait une lamelle osseuse,
longue d'un demi centimétre et large d’un quart. Il est évident
Jue le siége unilatéral de ces lésionsa été la cause, sinon unique,
du moins essentielle du délire de la double personnalité; l'indi-
vidu était différent de chague cbté, il se sentait deux (1).

(1) Annales méd. psyeh,, 5es. t. [4, p. 342.
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Il existe d’autres observations ol les sujets se croyaient
doubles, mais dans aucune ce dédoublement de la person-
nalité n’a atteint le degré de netteté que nous venons de
voir. En outre 'autopsie cadavérique lui donne une va-
leur incontestable, au point de vue de 'interprétation des
faits similaires. '

« Je me rappelle, dit M. Dufay (1), une convalescente de fievre
typhoide, qui avalait une cuillerée de potage alternativement
pour sa moitié droite et pour sa moitié¢ gauche. Un autre s’infor-
mait toujours de la santé de cet autre, el m’expliquait plus tard
que c'était un autre lui-méme qu'il sentait couché a coté de lui
dans son lit. »

M. le professeur Ball a publié (2) I'observation trés inléressante
d’un halluciné qui se eroyait possédé du démon. Le démon lui
raconte qu'il I'a suivi toute sa vie, qu'il a guetté son adme et qu'’il
s'en est définitivement emparé ; elle lui appartient, le malade en
est convaincu, car I'esprit lui raconte, dans leurs moindres dé-
tails, toutes les circonstances de sa vie... Lorsqu’il décrit les sen-
salions qu'il éprouve pendant ses luttes nocturnes : « Je suis cou-
ché, dit-il, pendantla nuit, avec un autre moi-méme, qui me parle
sans étre interrogé et répond a4 mes pensées sans me laisser le
temps de les exprimer. »

Un homme de 44 ans, raconte Boussat (3), était en proie a une
fivre continue qui présentait des exacerbations tous les jours de
midi & minuit. Dans ce laps de temps, il croyait voir et sentir,
accolé au cOtédroit de son corps,unhommeen tout malade comme
lui. C’était 1a son idée dominante. Il oubliait son malpour ne s’oc-
cuper que des douleurs physiques et morales de son ami. Tl 8’'im-
patientait beaucoup de ce qu’'on ne faisait pas assez attention a
son compagnon, et surtout de ce qu’on ne lui donnait rien a boire,
tandis qu’il absorbait tous les soins et toutes les tisanes.

Enfin, Bouillaud a observé des malades, paralysés d’une moitié
(1) Annales méd. psych., 5¢ s. t. XVI, p. 267.

(2) Gazette des hopitaux, 31 juillet 1856.
(3) Cité par M. Régis. Encéphale, 1381, p. 48.



du corps, qui avaient l'idée fixe qu’ils étaient couchés prés d’une
autre personne, que méme ils avaient prés d’eux, dans leur lit, un
cadavre (2).

ESSAI D'’EXPLICATION DES FAITS

Nous avons dit que nous considérions tous ces phéno-
ménes comme résultant de I’action indépendante de cer-
taines régions du cerveau, en particulier de chaque hémi-
sphére cérébral, dans les cas ou le dédoublement était le
plus net, comme chezle malade du D* Jaffé. A défaut de
démonstration directe, nous croyons que cette maniére de
voir est susceptible de réunir une série de preuves paral-
léles qui lui donnent un caractére scientifique. Ces preuves
sont tirées de I'anatomie, de la physiologie et de la patho-
logie. Elles ont pour but de montrer que les deux hémi-
sphéres correspondent chacun 4 un type différent, qu'ils
ont uhe vie et des fonctions presque indépendantes, etque
leur parties constituantes sont elles-mé&mes capables de se
fractionner et d’entrer isolément en activité.

PREUVES TIREES DE L’ANATOMIE

Nous avons déja vu que les deux hémispheres cérébraux
different I'un de I'autre, sous le rapport du poids, dela
forme, du volume et de la disposition des circonvolu-
tions.

Dans la majorité des cas, I'hémisphére gauche est le
plus pesant, d'un huitieme d’once d’aprés Boyd, ou mieux

(2) Traité de 'encéphalite, Paris, 1825.
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de54 8 grammes, d’aprés M. Luys. Broca a également
trouvé le lobe frontal gauche plus pesant de 4 grammes.

Comme volume, on peut encore dire que I'hémisphere
gauche est supérieur a son congénére. C'est ce que Broca a
constaté pour le lobe frontal et Charlton Bastian pour l’or-
gane dans son ensemble. La crAniométrie méme semble
avoir donné des résultats concordants (1).

Enfin, comme disposition des circonvolutions, nous ne
pouvons que renvoyer 4 ce que nous avons déja dit et en
particulier & I'ingénieuse expérience de M. Luys. On y
voit de la facon la plus nette les différences qui séparent
le coté gauche et le coté droit. Nous remarquerons seule-
ment que c’est le plus souvent & gauche qu’existent la pa~
riétale supplémentaire signalée par M. Luys et les autres
circonvolutions surajoutées.

Il résulte de ces faits, ainsi que de I'inégalité de répar-
tition de I'irrigation sanguine selon la région, et des fonc-
tions différentes de certains départements du cerveau, que
des élévations locales de la {empérature doivent se mani-
fester dans des conditions déterminées, physiologiques ou

(1) Plusieurs auteurs, parmi lesquels il importe de citer MM. Lacas-
sagne, Cliquet et Gaétan Delaunay, ont fait porter leurs recherches sur
les tracés de conformation du crane obtenus par les chapeliers. Ils ont
signalé des différences nombreuses, d’un coté a d’autre, et ont établi
en général la supériorité du coté gauche chez les gens instruits, Ce ré-
sultat est d'accord avec les recherches de Broca, qui l'ont conduit a
admettre un développement plus considérable de la région frontale
gauche. Toutefois cette régle est sujette a4 de nombreuses exceptions.
Cest ce qui semble résulter de nos recherches personnelles, entrepri-
ses sous la direction de M. Luys, avec des instruments qu'il a fait con-
struire dans ce but, et dont il se propose de publier les résultats plus
tard. Un seul fait nous parait indiscutable, et il nous suffit pour le mo-
ment : c’est que touvjours il y a des différences d’'un coté a I’autre, soit
qu’elles existent & larégion frontale, pariétale ouoccipitale, soit qu’elles
se montrent sur plusieurs de ces points a la fois.
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morbides. C’est en effet ce que la thermométrie céphalique
arévélé. Elle semblerait éme avoir établi que le coté
gauche de la téte a en général la température la plus
élevée (1).

PREUVES TIREES DE LA PHYSIOLOGIE

S’il est un argument d’ordre physiologique, qui plaide
en faveur de I'indépendance fonctionnelle des deux hémi-
sphéres cérébraux, c’est bien 'exposé de cette admirable
découverte qui a été mise en saillie surtout 4 notre époque
par les travaux de Dax et de Broca, a savoir la locali-
sation de la faculté du langage dans un point de I'hémi-
sphére gauche, la partie postérieure de la troisiéme cir-
convolution frontale. Certes, nous ne voulons pas impli-
quer par ces mots que la faculté d’exprimer sa pensée, ses
sentiments, se trouve concentrée dansla troisiéme frontale
gauche, dont la destruction rend impossihle tout langage
oral ou écrit. Nous considérons au contraire toutes ces fa-

(1) La supériorité de température a gauchea été constatée par Broca,
Gray, Maragliano et Seppilli. Broca, en particulier, a pu observer que
la température subissait une marche ascensionnelle, au niveau du lobe
frontal gauche; lorsquele sujet s’adonnait & la lecture, et qu'elle s'é-
galisait ensuite. Amidon et Lombard se sont occupés de la méme ques-
tion, mais & d’autres points de vue, et sont arrivés a des résultats diffé-
rents. Nous-méme, nous avons pris beaucoup de températures cépha-
liques chez des individus sains et chez des aliénés. Ces recherches,
faites avee le plus grand soin, nous ont douné une température moyenne
qui se rapproohe de celle observée par Maragliano et Seppilli, mais il
ne nous a pas semblé possible d’établir un rapport certain entre le coté
gauche et lecdté droit.—Detoutes ces expériences, on ne peut donctirer
qu'une conclusion, mais dont I'importance est considérable pour nous:
«latempérature eéphalique varie d’un c6té a Pautre, d’aprés des raisons
physiologiques ou morbides ; elle varie encore suivant les régions de
la téte, ot d'un moment & I'autre. »
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cultés d’expression comme des facultés d’ensemble qui
impliquent la mise en jeu de toute la sphére psycho-inte],_-A
lectuelle, et la région de la troisieme frontale comme le
contre psycho-moteur destiné en quelque sorte & I'expri-
mer d’'une maniére somatique. l.es faits, qui prouvent en
effet que ladestrustiondela troisi¢me frontale gauche et des
territoires environnants est suivie de la perte de la faculté
du langage, sont corroborés par les preuves inverses, qui
montrent que les mémes lésions destructives de la troi-
sitme frontale droite et des territoires environnants ne

- sont pas suivies de la perte de ’expression verbale.

- Par conséquent, nous voyons, rien que par ce premier
fait, que ’'némisphére gauche est tout particuliérement
actif dans I’ensemble des opérations cérébrales qui consti-
tuent la faculté du langage. . :

Il est important de noter, a ce sujet, que si c’est le lobe
gauche qui préside a I’expression verbale du sentiment et
de la pensée, c’est aussi le lobe gauche qui préside & 'ex-
pression écrite de ces mémes pensées et de ces mémes sen~
timents, C’est avec le lobe gauche que nous parlons et que
nous écrivons. S’il existe quelques exemples qui prouvent
que la faculté d’écrire peut survivre & la destruction du
langage oral, jusqu’a présent ces exemples sont assez ra-
res, car la plupart du temps, chez les aphasiques, la fa-
culté d’écrire est parallelement anéantie avec la faculté
d’émettre des sons. Nous sommes droitiers pour parler
comme pour écrire, et nous savons combien il est difficile
d’apprendre a écrire de la main gauche.

Cette indépendance fonctionnelle des hémispheres céré-
braux peut encore trouverun argument démonstratif dans
Vexamen analytique des diverses opérations successives
que la culture et Vexercice peuvent développer dans le



- bl —

cerveau. Nous voulons parler de I'art de jouer des diffé-
rents instruments de musique. C'est, en effet, dans cet or-
dre de manifestations de l'activité de I’homme, qu’éclate
d’une fagon démonstrative I’action double et simultanée des
deux moitiés du corps, chez le pianiste surtout. Nous savous
bien que ces mouvements, qui constituent le doigté, ont
un caractére d'automatisme ea vertu duquel ils semblent
s’exercer motu proprio comme les mouvements de la mar-
che, de I’équitation, etc. Néanmoins, quelqu’automatiques
qu’ils paraissent, ils n’en sont pas moins réglés par une
dose donnée d’attention, opération purement psychique
qui se dédouble et dirige séparément la main droite et la
main gauche.

C’est dans cet ordre de faits qu’il faut admirer la flexi-
bilité de I'instrument cérébral, qui se prétea l'exécution
variée d’'un mécanisme semblable 4 celui du piapno par
exemple, pour lequel la main droite exécute avec rapidité
des traits brillants, des phrases sentimentales, tandis que
la main gauche 'accompagne dans son évolution, la sou-
tient de son rhythme, la nourrit de ses accords, et mani-
feste ainsi une activité indépendante et isolée. Ce qui
prouve encore cette indépendance, c’est que la main droite
exprime des notes en clefde sol et la main gauche en clef
de fa. Il faut donc bien, pour expliquer ce fait, admettre
une dualité simultanée des deux hémisphéres cérébraux,
dualité artificielle et passagére obtenue au prix de nom-
breux efforts et d'une longue habitude (1).

(1) Sans y attacher plus d’importance qu'il conviert, nous citerons2
ce propos le fait suivant. Parlant des effets du haschich, Brierre de
Boismont dit au sujet d’'un des expérimentateurs qui était peintre et
musicien : « Un moment il offrit le singulier phénoméne de I’homme
double, qu’on avait déja constaté chez d’autres expérimentés ;il enten-
dail, disait-il, la musique d’un c6té et les conversations de I'autre; mais
ce phénoméne ne persista pas. » (Des hallucinations, p. 193.)
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Ces phénoménes de dédoublement cérébral ou d’action
isolée de chaque hémisphére sont encore mis en saillie
par certaines expériences de physiologie expérimentale ap-
pliquées al’étre humain. Nous voulons parlerde cet ensem-
ble de manifestations, étudiées principalement dans ces
derniers temps chez les hystériques, et qui montrent que
sous l'influence de pratiques spéciales I'individu vivant
peut &tre partagé en deux, si bien qu'il se trouve, par
exemple, léthargique d’un c6té du corps et cataleptique de
I'autre. On obtient ce résultat, lorsque, le sujet étant en
léthargie provoquée, on souléve I'une des paupiéres, de fa-
¢on & donner accés & la lumiére, ou bien, lorsqu’étant en
catalepsie simple, on abaisse I'une despaupiéres (1). Ces
états spéciaux, donton peut faire varier les différentes
modalités, montrent clairement qu’alors les deux hémi-
sphéres cérébraux exercent leur activité d’une maniére
indépendante et opposée.

PREUVES TIREES DE LA PATHOLOGIE

Les arguments d’ordre pathologique, que nous avons a
citer 3 Pappui de la thése que nous défendons, semblent
non moins démonstratifs. C'est ainsi tout d’abord que la
circulation plus active de ’hémispheére gauche, sa prépon-~

"dérance fonctionnelle, entrainent avec elles des causes de
désorganisation plus fréquentes. Sur up relevé de 58 cas
d’bémiplégie, dont 40 ont été suivis d’autopsie, M. Luys a
pu constater que 37 fois la paralysie siégeait a droite, soit

" (1) Ce curieux phénoméne expérimental, que nous avons réalisé le
premier, en 1878, pendant que nous étions externe de M. le professeur
Charcot, a Ja Salpétriére, a été relalé, toul d’abord, in Progrés médical,
21 décembre 1878, '
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presque deux fois sur trois, ce qui impliquait une lésionde
I'hémispheére gauche.

D’un autre c6té, dans I’étude anatomo-pathologique des
psychopathies, les rapports de poids entre le lobe gauche
et le lobe droit sont intervertis. Dans 55 cas d'aliénation
mentale, M. Luys a constaté que 39 fois il y avaitune pré-.
pondérance trés accusée de ’hémisphére droit (Encéphale,
1881, p. 646). Follet a noté aussi des différences parfois
considérables entre les deux hémispheéres dans I'épilepsie,
et de méme, Morel, chez des imbéciles et des idiots (Mal.
mentales, p. 586). Baume, dans une série de 50 cas d’épi-
lepsie a trouvé une différence de 51 grammes entre les
deux hémisphéres, et dans une autre série de 20 cas d’épi-
lepsie une différence moyenne de 40 grammes (Annales
méd. psych., 3°s., t. VIII, p. 246). Enfin, M. Bra a trouvé
également chez les épileptiques des différences trés nota-
blesentre les deux hémispheres, avec supériorité de I'hémi--
sphére droit dans'la majorité des cas. Selon lui, la para-
lysie générale serait seule & présenter des écartsaussi con-
sidérables que I’épilepsie (Encéphale 1881, p. 202).

Peut-étre, dans le méme ordre d’idées, 'apparition des °
phénomenes de surexcitation émotive, signalés jusqu'ici
par M. Luys dans I’hémiplégie, comme liés exclusivement
a une lésion d’un point déterminé du lobe droit, peut-elle
étre considérée comme affirmative des faits que nous si-
gnalons ici de l'indépendance fonctionnelle des hémis-
phéres cérébraux. (Encéphale, 1884, p. 378).

- L’étude des hallucinations unilatérales vient encore dé=
poser en faveur de I'indépendance fonctionnelie des deux
hémispheres cérébraux, dont 'un entre en période d’acti-
vité morbide, tandis que 'autre reste & ’état sain. Ces faits
d’hallucinations unilatérales, dont les autopsies n’ont pas
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été faites, sont pleinement confirmés par les recherches
anatomo-pathologiques de M. Luys, qui amontré que chez
certains hallucinés demeurés lucides, il y avait une hyper-
trophie unilatérale de certaines régions du cerveau, du lo-
bule paracentral, par exemple. (Mal. ment., p. 399.)

On trouve quelques-uns de cescas d’hallucinations uni-
latérales épars dans la science. M. le Dr Régis en a réuni
un certain nombre dans un trayail remarquable (Encé-
phale, 1881, p. 43), mais dans un but différent du nétre.
Pour abréger, nous ne rapporterons pas celles que cet au-
teur a déja citées. Nous nous contenterons de prendre
parmi les autres les plus caractéristiques. Tout d’abord.
nous citerons une observation personnelle, et ou le phéno-
mene tient en quelque sorte le milieu entre I’hallucination
et 'illusion.

M. Gustave, agé de 48 ans, était atteint de paralysie générale
a la seconde période. Il avait eu plusieurs attaques congestives,
et laderniére lui avail laissé de ’hébétude intellectuelle et une
faiblesse plus marquée du cdté droit du corps. Du méme coté la
face élait un peu cedématiée, les traits étaient effacés, la paupiére .
tombante, la pupille plus dilatée. De temps en temps le malade
paraissait en proie a de violentes terreurs : il regardait ses do-
mestiques ou ses visiteurs avec un air de profond effroi. En pré-
sence de cet état, nous avons provoqué l'occlusion tantdt de la
paupiére gauche et tantot de la paupiére droite. Il nous fut facile
alors de constater que de I'eil gauche Ja vision étuit normale. Au
contraire, I'eil droit étant seul ouvert, le malade élait repris de
ses frayeurs. En l'interrogeant, nous apprimes qu’il voyait dans
chaque personne un assassin, un brigand venu pour le dévaliser.
Il prenait un porte-plume pour un couteau, un caillou pour une
piéce d’or, ete. En un mot, il dénaturail complétement le milieu
dans lequel il se trouvait. Plusieurs fois ces expériences furent
renouveléeset a plusieurs jours d'intervalle, toujours avec le méme
résultat. Si bien qu’ensuite on put observer un phénomeéne cu- -
rieux chez ce malade, qui avait conservé une certaine lucidité. Il
avait pris I'habitude d’abaisser fréquemment sa paupiére droite
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avec la main, comme pour échapper a ses visions terrifiantes.
Alors, en effet, il paraissait plus tranquille.

Nous devons 4 'obligeance de M. Luys une observation
du méme genre.

Mme C..., dgée de 56 ans, avait toujours joui d’une bonne sanlé,
quand un jour, aprésdes signes d'une hyperhémie cérébralegra-
duelle, elle perdit connaissance, et, en vevenant a elle, se trouva
privée en partie de la mémojireet de I'intelligence : le colé gauche
du corps était paralysé (mouvement et sensibilité). Dans l'espace
de quatre ans, trois atlaques nouvelles eurent lieu, a des inter-
valles plusou moins longs, durant lesquelles!'intelligence, lesen-
timent et le mouvement ne restérent abolis que trés incompléte-
ment. Enfin, une nouvelle attaque eut lieu dans une église et I'on
conduisit la malade a I'hdpital Necker, service de M. le Dr Luys.

A Tentrée de la malade, on constate que la mémoire et l'intel-
ligence sont en partie conservées. Certains jours il y a de la tris-
tesse, d’autres un peu de gaieté. L.a malade indique une douleur
profonde vers larégion temporaledroite. Il y ahémiplégie gauche,
pas de paralysie partielle de la face ni de la langue ; les mots sont
nettement articulés. La déglutition, la miction et la défécation nc
sonl pas génées. La sensibilité comme la motilité se trouve atteinte;
le membre inférieur gauche parait plus complétement paralysé
que le supérieur. Ily a anesthésie plus ou moins compléte de ce
coté, depuis la face jusqu’a l'extrémité inférieure. Enfin, on con-
state la perte de 'ouie et de I'odorat du coté gauche. Maisles phé-
nomeénes les plus remarquables sont ceux que présente Pappareil
de la vision. S1'on ferme l'ceil droit de la malade, et qu'on pré-
sente a son @il gauche des objets de nalure et de coloration diffé-
rentes, on est étonné de la perlurbation fonctionnelle de cet ceil.

ly a la une amaurose incompléte, d’origine cérébrale. Lamalade
confond les objets qu’on lui montre ; elle ne distingue pas plus
Yobjet placé de face, de coté ou obliquement. En outre,ilya
achromalopsie. Que si, aucontraire, les couleurs et les objets sont
présentés a son ceil droit, il y a a I'instant rectification de la vi-
sion gauche.

11 faut bien admettre, dans ces différents cas, que l'acti-
vité cérébrale s’opére d’une facon différente a droite et a
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gauche. C’est ce qui est prouvé encore par ce fait, observé
par tous les micrographes, a savoir que 1'objet qu’ils ont
longtemps examiné, réapparait sous forme hallucinatoire,
p:ndant plusieurs heures et méme plusieurs jours apres
impression primitive. On raconte méme que Thoras
Reide eut une hallucination visuelle unilatérale plusieurs
seinaines aprés avoir examiné au télescope, de I'eil droit,
le passage de Vénus. (Dagonet, Mal. ment., p. 105.)

Récemment, M. le professeur Ball a communiqué & ’A~
cadémie de médecine une observation des plus caractéris-
tiques (1), dont nous relevons quelques traits.

A la suite d'une inflammation chronique de l'oreille moyenne,
le jeune homme qui en fait 'objet fut pris d’hallucinations de
Pouie limilées au c6té malade, le c6té gaucke. Un fait qui nous
intéresse chez lui, c’est qu’aprés avoir cru que les bruits et les
voix qu'il entendait étaient réels, il put se convaincre qu’ils
- D'avaient rien de fondé ; aussi, lorsqu’il entendait des injures, il
revenait vite & lui et se mettait a rire en se disant : « G’est mon"
oreille qui me faitcela! » Il garda toujours sa lucidité compléte,
jusqu’a ce qu'un trailement local fit disparaitre le phénoméne.

Un autre malade de M. le professeur Ball se croyait le secré-
taire duTrés-Haut. Il s’imaginaitqu'il écrivait conslamment sous
la dictée divine et il percevait la parole de Dieu uniquement par
Loreille gauche (2).

Contrairement & ce qui se produisait chez ce malade, il
arrive parfois que le sujet croit qu’une voix répéte tout ce
qu’il pense et que cette voix sort par une seule de ses oreil-
les (3). Comme dans les autres cas, ’hallucination est bien
unilatérale.

En résumé, nous venons de voir, en empruntant nos

(1) Encéphale, 1882, p. 1.
(2) Encéphale, 1882, p. 195.
(3) Moreau (de Tours). Haschich et aliénation mentale, p, 335 et
331,
Descourtis 4
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preuves au domaine de I'anatomie, de la physiologie et de
la pathologie, qu’il y a des faits indiscutables dans les-
quels la dualité fonctionnelle du cerveau peut étre démon-
trée. Nous voyons, d’'une part, que chaque hémisphére
n’est pas semblable 4 son congénére, au point de vue de son
poids, de sa forme, ¢t au point de vue de la disposition des
canaux sanguins qui lui donnent la vie et le mettent en ac-
tivité. D'autre part, dans le méme ordre d’idées, nous
voyons que cette dissemblance organique fondamentale
est susceptible de se révéler par des modalités fonction-
nelles indépendantes. C'est ainsi que ’hémisphére gauche
et I'hémispheére droit peuvent simultanément concourir &

“un acte psychique, et dans d’autres circonstances, physio-
logiques et pathologiques, se manifester d’une fagon indé-
pendante, comme dans l'action de jouer des instruments
de musiQue, d’écrire, de parler, dans ces phénomeénes
bizarres d’hémicatalepsie et d’hémiléthargie, et surtout
dans les hallucinations unilatérales.

C'est en effet dans l'ordre des phénomeénes psychopa-~
hiques que ce fractionnement possible des opérations du
cerveaurevét ses caractéres de plus grande netteté, et donne
lieu a ces états spéciaux dont nous avons cherché 4 mettre
en saillie 'allure propre. En un mot, c’est dans cette frag-
mentation des opérations mentales qu’il faut chercher le
secret de cette combinaison bizarre de la raison et de la
déraison, de la lucidité compatible avec I'hallucination par
exemple, des impulsions conscientes, etc., phénoménes
qu’on ne peut expliquer autrement que par I'indépendance
de certaines régions saines vis-a-vis d’autres régions mor-
bides du cerveau. '
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RESUME SYMPTOMATOLOGIQUE.

Les conditions pathogéniques des troubles spéciaux que
nous avons passés en revue, ne sont autres que celles qui
président au développement des psychopathies en général.
C’est ainsi que 1’hérédité, les constitutions organiques con-
génitales, les surexcitations passagéres de l'activité psy-
cho-intellectuelle, sont les causes qui président le plus
souvent 4 leur développement. Au pointde vue somatique
on peut considérer cornme cause spécialement afférente &
notre sujet, les irrégularités de l'incitation vaso-motrice
dans I'encéphale, en vertu desquelles l'irrigation se fait a
gauche et a droite d’'une facon inégale (1).

Par la méme modification dela circulation cérébrale, la
répartitioninégale desprocessus sclérosiques dans la trame
encéphalique peut déterminer aussi des fractionnements
psychiques. C'est ainsi que dans la paralysie générale,
lorsque le travail de désorganisation n’occupe qu'un hé-
misphére, on voit des phénoménes de dédoublement trés
nets se développer.

Les débuts du trouble qui nous occupe sont obscurs et
confondus le plus souvent avec les prodromes de la folie en
général, ou bien ils disparaissent au milieu des différentes

(1) 11 semble en effet, cliez certains sujets atteinls de maladie men-
tale, dont on étudie la pulsation artérielle, par exemple aux artéres
temporale et radiale, qu’il y ait des inégalilés dans les battements,
des interruptions momentanées daus le cours du sang, ce qui indique
des conditions spéciales qui influent sans doute sur la circulation lo-
cale de la masse encéphalique, et par suite, aménent soit c¢as surexci-
tations, soit des dépressions fonctionnelles .
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formes morbides dans lesquelles ils se présentent, si bien
que ce n’est en quelque sorte que d’'une facon accidentelle,
dans le cours des psychopathies, qu’on est amené a cons-
tater ce fractionnement des opérations cérébrales. Néan—
moins, on peut dire, d’'une maniére générale, que c’est
dans les premiéres phases des différents processus mor-
bides que I'on est amené a constater leur existence. Cest,
en effet, & cette période ou la maladie est encore localisée
dans certains territoires de I’écorce, et o la conscience est
encore respectée, quon se rend le mieux compte des dés-
ordres qui sont en train de se produire. L’individu sent
qu'il y a une génération d'idées morbides qui s’éléve en
lui. Il sent qu'il est envahi par des terreurs involontaires,
quelquefois méme par des tremblements choréiformes,
dont il n’est plus le maitre. Il a la notion parfois que sa
téte se gonfle, s'échauffe, que ses idées travaillent d’une
fagon anormale, et qu’en un mot, il devient fou. Ce travail
de désorganisation des facultés, dans lequel 'individu as-
siste 4 I'invasion progressive du mal, annonce clairement
I'existence du processus morbide localisé dans certaines
régions, a 'exclusion des autres, ce qui prouve une véri-
tuble indépendance des activités psychiques.

Suivant les différentes formes de maladie mentale, les
phénoménes d’intégrité de la conscience en présence de
I'invasion du mal, se présentent sous des formes multiples.
Tant6t I'individu a des visions qui le terrifient ; tant6t ce
sont des voix, tantét des perturbations gustatives, tantot
ce sont des impressions viscérales qui mettent sa person-
nalité en jeu, tantdt encore, et ce sont 1a les formes les
plus caractéristiques, l'individu se sent envahi par des
idées morbides insolites, par des impulsions irrésistibles
de toute sorte contre lesquelles il lutte et dont il ne triom-
phe pas toujours. Nous avons rapporté précéderament des
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exemples de ce combat intérieur, dans lesquels les régions
de la personnalité consciente, restant indemnes, ont 4 subir
les assauts réitérés d’une cérébration automatique loca-
lement exaltée, et qui prouventainsi d’une fagon manifeste
I'incoordination survenue dans 'unité psychique.

Ces troubles de I'unité psychique, qui font croire parfois
au malade qu’il est possédé du démon ou accompagné par
un autre lui-méme, se retrouvent a des époques variées
dans toutes les grandes divisions des vésanies, chez les
hallucinés, les maniaques, les mélancoliques, chez les hys-

‘tériques, les épileptiques, les alcooliques et les paraly-
tiques généraux. Clest principalement chez ces derniers,
alors que le processus morbide est inégalement réparti
dans un hémisphére et dans l'autre, que nous avons pu
mettre en saillie 'inégalité fonctiovnelle de chaque hémi-
sphére cérébral (1).

C’est ainsi que les phénoménes de fractionnement des
activités psychiques peuvent se révéler la plupart du temps
par des élats variés d’incertitude, de tergiversation, de
scrupules exagérés, d’inquiétudes mal définies, dans
lesquels les individus, incertains de ce qu’ils doivent faire,
veulent et ne veulent pas en méme temps, se sentent
tiraillés par deux forces opposées et se fatiguent, im-
puissants, dans une lutte de tous les instants. Ce qui est

_caractéristique dans tous ces états que nous avons passés
successivement en revue, c'est l'intégrité de la person-—
nalité consciente, qui assiste a toutes ces oscillations mor-

(1) Chez un de nos malades, dont il a été question plus haut, nous
avons vu ce fait d’'une maniére caractéristique. Avec un eil, il jugeait
sainement tout ce qui 'entourait, et avec I'autre, il avait des illusions,
des hallucinations et tout le cortége habituel de la folie. Lorsque les
deux yeux restaient ouverts, la résultante de ces deux forces opposées

se traduisait par une demi-excitation et des moments de calme ou
d’excitation. :
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Lidzz, les sublt et 21t efort pour leur résister. — Au point
ée vue da pronostic on peut dire cue la raison succombe
tit ou tard dans cette lutte inézale.

11 est toute une antre série de phénomeénes psychiques,
quij ont avec les idées que nous poursuivons certains carac-
teres communs et cependant qui s'en éloignent & d’autres
points de vue. Ce sont les cas d’alternance de deux états
difiérents, tels que ceux repportés par M M. Azam et Dufay.
Ces cas de double conscience, dont I’interprétation physio-
logique est encore 'objet des plus grandes incertitudes,
pourraient étre cités ici comme des exemples, non pas du
fractionnement simultané des activités psychiques, mais
comme une véritable succession fonctionnelle de ces mémes
activités, qui aiternent l'une avec 'autre et se relayent
réciproquement. Dans ces faits si intéressants, il importe
de remarquer que les régions conscientes du cerveau sont
en grande partie englobées, elies aussi, dans cet état
nouveau de cérébration automatique. Et comme la con-
dition seconde est tout a fait différente de la condition prime,
cn est porté & admettre qu1il y a successivement une pré-
pondérance fonctionnelle de deux régions différentes du
cerveau, dont chacune A son tour absorbe toute l'activité
dynamique, jusqu’a ce qu’elle retombe dans I'inertie et
Jaisse la place & sa congénére.

Les faits de ce genre sont assez nombreux. Nous ne
citerons queles plus saillants. — On doit & M. le professeur
Azam (1) ’bistoire bien connue d’une hystérique dont il a
vu suivre le dédoublement de la personnalité pendant une
période de seize années.

Naturellement sombre, taciturne, mais intelligente et bonne
ouvriére, Félida éprouvait parfois wne perte de connaissance su-

(1) Arnales méd. psych., 5es. t, XVI, p. 7.
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bite, analogue au sommeil et se réveillait dans un état tout diffé-
rent de ce qu'elle était d’abord. De Lriste, elle était devenue gaie,
vive, affectueuse, émotive el sensible a I’excés. Puis une nouvelle
perte de connaissance survenait, et elle rentrait dans sa vie nor-
male, sans souvenir de ce qui s'était passé. Cette succession de
deux états si différents devint de plus en pius fréquente, et les
périodes de gaietéet d’exubérance, de vie seconde, comme on les a
appeldes, ayant grandi peu a peu, arrivérent a occuper I'exis-
tence presque tout entiére. Caractére, intelligence, aptitude au
travail, tout s’est trouvé modifié; on pourrait dire que la Felida
de 1876 n'est plus la Félida d'aulrelois.

Elle se souvient, pendant ses périodes de vie seconde, de lout ce
qui s’est passé pendant les périodes correspondantes et méme de
ce quia eu licu dans la vie prime. Au contraire, quand celle-ci
survient, elle ignore complétement ce qui s’est passé dans la vie
seconde.

Il en résulte qu’a cette époque, étant dans sa vie seconde, elle
se souvient de ce qu'cllc a été il y a seize ans, de cu qu'elle est
encore 4 de rares intervalles, puisque sa mémoire embrasse tous
les événements de sa vie. Quand elle retombera dans sa vie prime,
ignorant tout ce qui s’est passé dans sa vie seconde, elle se trou-
vera exposée aux plus cruels mécomptes, aux froissements les
plus pénibles de sa susceptibilité en éveil. Ce n’est que par 'ha-
bitude de ces alternances de souvenir et d’oubli, de ces amnésies
périodiques, et par une grande prudence, par decs questions
adroites et détournées, qu'elle arrivera a combler ces lacunes de
son existence.

Plus tard, M. Azam a complété I'histoire de Félida, dont il fait
une somnambule totale (p. 450). Félida perd des quanlités de sang
de plus en plus notables par la muqueuse de l'estomac ou de
P'eesophage. Elle a des saignements de nez d’une seule narine, la
gauche. Une fois, pendant la nuit, sans blessure d’aucune sorte,
il s’est écoulé, par exsudation, de la partie postérieure de la téte,
une notable quantilé de sang. Spontanément une mortié de sa face
rougit, ou bien 'on voit apparailre des points rouges épars sur
les membres du méme cbté, et ces points donnent une vive sensa-
tion de chaleur, presque de brilure. Ces sensations s’accompa-
gnent d’un gonflement local quelquefois si marqué, qu'un jour,
Félida étant dans la rue, le gant qui recouvrait sa main gauche
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en a craqué. Trés souvent elle est sourde de l'oreille gauche. En-
fin, détail qui a é1é omis, il arrive parfois que la transition d'un
état & 'autre se fait pendant le sommeil.

Dans cette observation il importe de remarquer, au point
de vue de l'interprétation physiologique, que Félida éteit
hystérique, sujette & des troubles nombreux de la circu-
lation sanguine, et que les accidents de toute sorte prédo-
minaient d’un c6té du corps.

Un cas presque identique & celui de Félida a été observé
par M. Dufay (1).

Une demoiselle R. L... était sujette & des accés de somnambu-
lisme qui survenaient pendant le sommeil, ou, le plus souvent,
pendant la veille, et étaient alors précédésd’une perte de connais-
sance de quelques secondes. Puis elle entraitdans sa seconde vie.
Alors elle devenait plus franche, plus confiante, montrait une
grande suractivité psychique et sensorielle, tandis que dans son
autre état elle se faisait remarquer par sa réserve et sa retenue.
En somnambulisme elle parlait négre, remplagant le prénom je
par moi, comme lcs enfants, et usant de la troisiéme personne du
verhe a la place de la premiére. « Quand moi est béte » signifiait
quand je ne suis pas en somnambulisme. Elle parlait aussi de «la
fille béte » et, aprés une confidence, suppliait qu’on n’en parlat
pas « a aulre » parce que « mo? sait qu’elle ne veut pas confier
cela a vous; elle en serait trés malheureuse. »

Comme chez Félida, remarque M. Dufay, il y a amnésie pério-
Jigue dans I'état normal et mémoire double dans I’état anormal.
Chez ces deux malades, il y a dédoublement, certain pour elics,
de la personnalité, et surtout chez la seconde, qui parle d’ellc 4
la troisiéme personne. C'est une erreur de conscience qui me pa-
rail, dit-il, résulter précisément de la double mémoire ou du
souvenir de deux états pendant la période d’état anormal. Cha-
cune d'elles sent en elle une autre personne qui ne sait pas tout
ce qu’elle sait elle-méwme (2).

(1} Annales méd. psyeh , 5¢s., t. XVI, p. 264.
(2) En examinant dans leur ensemble la marche des phénoméncs
psychiques décrits par MM. Azam et Dufay, et dans lesquels on voit
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Le cas le plus parfait peut-étre, cornme dédoublement de
la personnalité, a été rapporté par Macnish (1).

« Une jeune dame américaine, au bout d'un sommeil prolongé,
perdit la connaissance de tout ce qu'elle avait appris. Sa mémoire
était devenue table rase. Elle fut obligée d'apprendre de nouveau
a épeler, a lire, & écrire, & calculer, 3 connaitre les objets et les
personnes qui I'entouraient. Quelques mois aprés, elle fut reprise
d’un profond sommeil, et. quand elle se réveilla, elle se retrouva
telle qu'elle était avant son premier sommeil, ayant toutes ses
connaissances et ses souvenirs de jeuncsse, par contre ayant
complétement oublié ce qui s'était passé entre ses deux accés. »
Pendanl quatre années et au dela, elle a passé périodiquement
d’un état a 'autre, toujours d la suite d'un long et profond som-
medl... « Sa premiére maniére d’élre, elle I'appelle maintenant
I'ancien état, et sa seconde, le nouvel état. Elle a aussi peu con-
science de son double personnage que deux personnes distinctes

des états différents se succéder chez le méme sujet et se correspondre
régulierement, de condition prime en condition prime et de condition
seconde en condition seconde, on ne pent s’empécher invinciblement de
songer aux manifestations de la folie périodique qui, chez le méme
sujet, dans un temps déterminé, se succédent et se répétent d’'une
fagon paralléle, et d’une aulre part, a ces lroubles si caractéristiques
que I'on rencontre chez les épileptiques, les hystéro-épileptiques (et
méme les alcooliques), lesquels, pendant une attaque, répétent certains
actes, certaines paroles, qui ont signalé les attaques précédentes, et
dont ils n’ont aucune conscience pendant la période de lucidité. Et de
méme on lrouve de grandes analogies entre ces états anormaux et ces
obnubilations passagéres de la conscience décrites par M. Luys (Encé-
phale, 1881, p. 251), ou le malade se comporte avec une apparence de
lucidité compléte et ne garde ensuite aucun souvenir de ce qui s’est passé
pendant ce laps de temps.—Nous rapprochons & dessein ces différents
troubles des formes alternantes si bien décrites par MM. Azam et Du-
fay, pour montrer que, quelqu'extraordinaires qu’elles paraissent, elles
- ne sont pas cependant sans connexion avec des faits similaires, et
qu'elles appartiennent’en réalité, dans le domaine de Iobservation cli-
nique, 3 un genre trés vaste dont les espéces sont encore mal définies.
(1) Taine. De I'intelligence, 3¢ édit., t. I, p. 156,
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n’en on! de leurs natures respectives. Par exemple, dans son an-
cien état, elle posséde toutes ses connaissances primitives. Dans
le nouvel état, elle a seulement celles qu’elle a pu acquérir de-
puis sa maladie. Dans Pancien état, elle a une belle écrilure;
dans le nouveau, elle n’a qu’une pauvre écriture maladroite,
ayant eu trop peude temps pour s’exercer. Si un monsieur ou une
dame lui sont présentés dans un des deux états, cela ne suffit
pas; elle doit, pour les connaitre d’'une maniére suffisante, pren-
dre connaissance d’eux dans les deux états. Il en est de méme des
autres choses. A présent, la dame et sa famille sont capables de
conduire J'affaire sans trop d'embarras; ils savent seulement
qu'elle est dans 'ancien ou le nouvel état et se gouvernent en
conséquence (1).

Dans toutes ces observations, on voit que les deux états
différents, au lieu d’étre contemporains, se succédent J'un
a 'autre dans une indépendance plus ou moins absolue,
de sorte qu'on peut encore dire que ce sont des régions
différentes du cerveau qui entrent isolément en activité
pour constituer chacun d’eux. :

(1) M. Dunn a également publié une observation du méme genre. Il
s’agit d’'une jeune femme qui eut une période amnésique d’'une année,
précédée et suivie d’une perte de connaissance, et pendant laquelle elle
recouvra peu a peu ses connaissances complétement perdues .au début
de l'accés (Carpenter, mental physiology, p. 460 et ibidem, p. 597).

Récemment le Dr Camuset a rapporté le fait d’un jeune homme chez
lequel deux violentes attaques d’hystérie avaient marqué le commence-~
ment et la fin d’une longue période, pendant laquelle I'état moral et
physique de I'individu avait été complétement modifis. Revenu a son
état antérieur, le sujet avait oublis tout ce qui se rapportait a cette sorte
de seconde vie (Annales méd. psych., 6° s., t. VII, p. 75.)

Nous avons insisté, dans ces exemples,qu'il seraitfacile de multiplier,
sur la perte de connaissance qui sépare toujours les deux états diffé-
rents, Elle indique un renversement complet de 'activité physiologique
du cerveau, et semble sous la dépendance d’un trouble de la circulation
sanguine de cetorgane,
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Il résulte des détails dans lesquels nous sommes entré,
que Ja marche du fractionnement des opérations cérébrales
est variable. Cependant on peut dire qu’en général le
processus morbide qui I’occasionne s’accentue de plus en
plus et finit par arriver a constituer la démence. Le plus
souvent cette marche envahissante est uniforme. Dans
d’autres circonstances elle parait présenter des rémissions,
et méme de véritables alternances, comme dans les
observations rapportées en dernier lieu. En particulier
chez les paralytiques généraux, ce trouble est fugace et
peut apparaitre ou cesser aprés des attaques congestives.

Sa durée est presque toujours longue, et il ne disparait
souvent que quand survient la démence. Son pronostic est
donc trés grave, Cependant, comme il implique la persis-
tance 4 1’état sain de certaines régions du cerveau, il peut
se prolonger parfois indéfiniment. Méme dans les maladies
4 évolution fatale, comme dans la paralysie générale, il se
montre chez des sujets dont une notable partie du cerveau
est respectée, ce qui leur permet de fournir une carriére
relativement longue.

Sa terminaison est donc la démence, a plus ou moins
courte échéance, & moins que la chronicité ne s’établisse
comme on le voit souvent dans I'hystérie. La guérison,
croyons-nous, ne serait jamais qu’apparente et temporaire.

Considérations médico-légales. — Dans quelles limites
I'individu, qui a conscience des impulsions dont il est
poursuivi, est-il responsable au point de vue criminel? Il
est évident que celni qui se sent ainsi entrainé par lui-
méme & commettre certains actes, cesse d’étre dans les con-
ditions normales de 'unité psychique. Par cela méme qu’il
sent naitre en lui des pensées qu’il n’est pas capable de
diriger, il cesse d'étre réguliérement équilibré comme ses
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semblables et par conséquent de juger et de sentir comme
les autres hommes. Il leur devient étranger, et, par cela
méme, aliéné et irresponsable. C'est ainsi que chez les
hallucinés,les épileptiques, les paralytiques généraux etc.,
I'absence de liberté morale s’indique d’elie-méme du mo-
ment que le diagnostic est réguliérement constitué.

Si 'on peut étre aussi affirmatif, dans ces cas ol le ma-
lade est nettement classé dans un cadre pathologique, il
faut reconnafitre combien, dans certaines circonstances,
lorsque la conscience est complétement obscurcie, comme
chez les épileptiques, ou méme lorsqu’elle semble éveillée,
commedansle casde Félida, 'appréciation de I'état mental
du sujet devient une chosedélicate.Quand on se rapporte en
effet aux différentes modalités de la condition seconde et
de la condition prime, on peut se trouver fort embarrassé
et se demander réellement, au point de vue d’un acte civil,
d’une donation ou d'un acte criminel, & quel moment se
trouve parfaitement dégagée de toute obsession morbide la
personnalité consciente, et & quel moment la lucidité peut
étre légitimement reconnue. Ce sont des points qui nté-
ressent en méme temps le médecin légiste et le psycho-
logue, et que nous laisserons a d’autres le soin de traiter
comme il convient. Nous ferons seulement remarquer
combien ce sujet est délicat et incomplétement exploré. En
effet 'individu peut présenter toutes les apparences de la
vie normale et cependant n’étre pas tel aujourd’hui qu’il
sera demain ou dans un mois, de sorte qu'il répudiera
alors, et & bon droit, les actes ou les engagements d’'un
autre lui-méme.



CONCLUSIONS

L’ensemble des, facultés mentales, qui, & 'état normal,
paraissent constituer une unité parfaite, peut étre troublé
dans certaines circonstances. Il se produit alors un véri-
table fractionnement des opérations cérébrales, avec indé-
pendance plus ou moins absolue de leurs différentes
parties.

I1-est reconnu en effet que les instruments de l'activité
psycho-intellectuelle, les hémispheéres cérébraux, peuvent,
a I’occasion de certains actes, manifester leurs fonctions
d’'une maniére isolée. Ainsi c’est I'hémispheére gauche
(dont la supériorité est établie sur beaucoup de points), qui
entre particulierement en activité dens I'expression de la
parole et du langage écrit. De méme, dans d’autres circon-
stances, comme dans l'action de jouer des instruments de
musique et en particulier du piano, cette dissociation des
actes psychiq ues opparait trés nettement.

Aussi peut-on dire, en s’sppuyant sur ces faits et sur
d’autres que nous avons également développés, que les
deux hémispheéres cérébraux sont susceptibles d’avoir une
action indépendante et qu’il est vraisemblable que c’est
ceite action indépendante qui constitue le dédoublement
des facultés mentales, observé dans certains cas.

D’un autre c6té, l'indépendance des différents terri-
toires vasculaires de l’écorce et surtout du systéme cir-
culatoire de Vécorce vis-a-vis du systéme des noyaux
opto-striés, implique la possibilité du fonctionnement
isolé de telle ou telle région. suivant que le sang y afflue
avec plus ou moins d’abondance que dans le reste de 1’or-
gane. C'est donc ainsi que des foyers d’activité morbide
peuvent se développer dans l'encéphale et que certaines
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régions sont susceptibles d’entrer en période d’éréthisme
tandis que d’autres sont plongées dans le collapsus fonc-
tionnel.

Ce que nous avons dit a propos de Pindépendance des
deux hémisphéres s’applique donc également aux diffé-
rentes parties qui constituent chacun deux,

C’est principalement dans les psychopathies que ces
phénomenes d’isolement ou de fractionnement des opé-
rations cérébrales se manifestent, et, il faut bien le dire,
c’est I'essence méme de la folie que de se présenter avec ce
désaccord, cette rupture de l'unité psychique. Dans
diverses formes avec conservation de la conscience, I'indi-
vidu envahi a la notion des troubles qui s’opérent en lui-
méme. |l se sent menacé et il lutte, d’une fagon la plupart
du temps désespérée, contre la maladie qui le poursvit
(impuissance de la volonté, phénoménes impulsifs, terreurs
hallucinatoires, illusions hypochondriaques, etc.). Dans
d’autres circonstances, cette notion du combat intérieur
entre I'idée morbide et la conscience n’existe plus : la con-
science est elle-méme entrainée dans le cycle pathologique.
Elle est plus ou moins incompiétement constituée et
privée des matériaux de la mémoire. Alors elle participe
aux opérations mentales nouvelles, et c’est ainsi, comme
dans le cas de Macnish, qu’on voit certains malades qui
ont assez de lucidité pour pouvoir prendre notion du
monde extérieur et qui ne sont plus au complet au point
de vue de I'unité psychique.

Dans ces formes insolites de la vie mentale, on pourrait
supposer que le fractionnement des opérations cérébrales,
au lieu de se manifester d’'une fagon simultanée, se révele
an contraire d'une facon alternante par la mise en jeu
successive de différentes régions cérébrales. '
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