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INTRODUCTION

Monsieur le Professeur CLAUDE, en nous conseillant
¢e lravail. nous assura (ue nous pourrions faire
cruvre utile. en retenanl un instant Pattention des
praticiens, sur les fugues qui surviennent au cours de
la Paralysie générale.

Sans espérer avoir atleinl parfaifement le but” que
nous proposait Monsicur le Professeur CrLAubE, nous
serions heureux si nous pouvions penser que notre
travail n'a pas éié toul & fail inutile.

La nécessité de nous installer rapidemenl ne nous
permit pas d’atlendre l'arrivée, & Sainte-Anne, de
nouveaux [fugueurs, paralyliques géndéraux ; aussi,
joindrons-nous aux observalions recueillies dans le
gservice du Professeur Craupe, dautres observations
que nous sommes allés chercher dans.la lillérature.

De cel ensemble d'observations, nous nous efforce-

rons de dégager quelques notions pratiques sur les
fugues des Paralytiques généraux.
Nous parlerons rapidement ici de ['intérét psycho-

logique de la fugue, non pas qu’il soit mince, mais
parce que nous ne voulons pas nous dearter. de la
regle d'utilité clinique gqui nous a ét¢ indiquée par
» Monsieur te Professeur CrLAUDE.
i Létude psychologique de la fugue permettrait de
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saisir les rapports élroits existant entre les fonctions
motrices et intellectuelles (A tel point que MM.
JorFROY et DUPOING parlent de parallélisme) et de
Vér'\l'ie}' le dvnamisme de Uidee qu’a &tudié Rwor 5 on
pourrait cgalement v retrouver la gamme des mala-
dies de la volonté depuis son ¢tat  embryonnaire
congénital jusqu'a sa déchéance, en passant par son
instabilité et sa perversion.

Ne nous occupanl pas de rechercher sa formation
psychique, nous etudierons la fugue, épisode d’une
maladie, sympiome qui varie avec 1'élat qui 'a pro-
vogquée.

(Caractérisée par un abandon du liew habituel de vie,
qu’a déterminé un trouble mental. elle peul ne durer
que , quelgues heures, ou se prolonger pendant des
mois. Un sujel rentrera chez lui aprés une courte
absence, eb son élat ne présentant alors rien d’anor-
mal, on pourra croire gque sa promenade @ oté voulue
el normale ; lel autre, un malade de Raymoxp, parti
de chez lui, & Nancy, un soir, pour aller diner avec
des amis, se réveillera, huit jours aprés, aux environs
de Bruxelles. '

Dans 16état- de fugue, le sujel. peut se comporter
comme un individu normal : tel un malade de LEGRAND
puU SAULLE qui, parti de France, se retrouve aux Indes,
a Bombay, ol il esl venu aprés avoir accompli, sans
qu'il s’en souvienne, les formalités minutieuses d’un
départ & bord dun paquebot. Dans d’autres cas, au
conlraire, il se livre & des excentricités ou a des actes
délictueux, qui aménent son arrestation, et lenquéte
ou linterrogatoire fait découvrir Uélat de fugue chez
un dément.

Le fugueur peul avolr eu un motif impérieux de
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fuite, el dont il se souvient. ¢’est le cas des fugueurs
dronomaniaques. qui cedent @ leur obsession de la
promenade el ne sarrétent que lorsqu’ils l'ont satis-
faite ; mais le plus souvent te sujel a perdu la mémoire
e sa fuglie. el ne sait pas dire pourquoi il est parti, ni
comment 3 iloyoa anmesie portant sur foute la durde
(e Ja fugue.

DHifférant en cela du vagabond, foujours en course,
lowjours conscient de soun délat, le tugueur n'est que
momentanémenl en élat de vagabondage el sa. cons-
cience nesl jamais pendant co lemps ce qu’elle esl
Qordinaire. Elle peut subsister, mais altérée et dimi-
nuee 5 te plus spuvent ¢’esl une auire conscience qui
rait agir le malade, le [ugueur esl un autre homme.
Normal, habituellement, 11 peut le rester dans sa fugue
comnie il peul aussi relever de la loi. soil pour délit
soil  pour vagabondage. émenl auparavant, mais
inoftensif, il peul se révéler déement dangereux.

1o6tude de la fugue ne sanrail done alre indifférente
aux médecins lsgistes el aux magistrals ; lout fugueur,
cliez qui on aura fait la prenve qu’il esl bien un
malade en ¢tat de fugue, ne gaurait étre rendu respon-
cable des acles commis pendant celte période.

Crest donc dans ses modalités clinigques permettant
d’en faire le diagnostic, que nous studierons la fugue
du paralytique général.

Nous attachant tout d’abord a préciser les peériodes
de la maladie auxquelles elle survieni, nous cssave-
rons ensuite d'en dégager les divers modes clintques,
et de montrer quelle présente toujours, au fonds, un
moeme caractére démentiel. ’

(est ce qui permetira d'en faire le diagnosiic. el
d’éviter au fugueur d’étre pris pour un délinquant.




HISTORIQUE

‘

Les fugues sont connues ei étudiées depuis long-
temps. FoviLLe, en 1875, publiait un travail sur les
« Aliénés voyageurs ou migraleurs ».

En 1887, Tissik faisait sa thése sur les « Aliénés
voyageurs », Cuarcor, dans ses legons du vendredi, a
la Salpétriere, en 1888-1889, rapportait plusieurs cas de
fugue chez les épileptiques. ‘

La méme année 1889, J. Voisin s’efforgait de séparer
les fugues épileptiques el les fugues hystériques.
DUBOURDIEU; éleve de Régis, fit, en 1894, sa lhése sur
I’ « Automatisme ambulatoire ». ’

Le professeur Raymonp fit, dans son service de clini-
cue de la Salpétriere, deux lecons sur « Les Délires
ambulatoires ou fugues ».

M. DucostE publie, en 1905, une étude sur la
« Démence précoce ».

En 1907, Cortu consacrait sa thése a I'élude des
fugues. Au Congreés des Médecins Aliénistes et Neuro-
logistes de France, en 1909, les fugues faisaient 1'objet
dun rapport de M. V. Parant. La méme année,
Jorrroy et Dupouy publient « Fugues et Vagabon-
dages », et depuis ce travail d’ensemble, on retrouve
en feuilletant la collection des divers journaux
psychialriques des observations de fugues.
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Mais & notre connaissance, si les fugues des épilep-
tiques, des hystériques, des dégénérés, ont été particu-
lisrement ¢tudices, 11 n’existe pas en dehors de U'étude
que public M BERGER, dans les Archives cliniques de
Bordeaux, 1895, de travail d’ensemble sur les fugues
des Paralytiques généraux.

Dans ses lecons sur la Pm-ulysie Générale, LASEGUE.
analysant tous les symplomes de la maladie de Bavie,
ne manque pas de signaler 'a possibilité de ces fugues,
mais c'est sans s°v arréter ; CHarcor n’en parle pas,
RaYMOND nie fait pas allusion & la possibilité de ce
diagnostic dans ses legons sur les « Délires ambula-
toires ». Corrt leur consacre deux pages, décrivani
tes divers modes de fugue chez les Paralytiques giéne-
raux, et relate & la suile vplusieurs observations per-
sonnelles. "

Dans son rapport au XIX°® Congrés d'Aliénisies el
Neurologistes en 1909, M. V. ParanT, s’occupant sur-
tout de définir les fugues et d’en faire un classement,

) ! e
n'omet pas de parler de celles que peuventi faire des\* PRl

paralytiques généraux. Enfin, dans leur ouvrage
auquel nous mnous référerons souvent au cours de ce
travail, Jorrroy et Dupouy rapportent plusieurs obser-
vations de fugues au cours de la Paralysie générale.




DEFINITION

Nous lavons vu au cours de nolre rapide expost
historique, la fugue symptome pst connue depuis
longtemps ; mais les ¢tals qui la provoquent étant
divers, lui donnent chacun une couleur différente ; el
cela explique ce paradoxe que les fugues soient plus
aisément classées que -léfinies, la clasgification se
faisant suivant les maladies qui provoquent les fugues
et gui sont, elles, parfaitement définies ; la définition
voulant étre générale et pouvoir s’appliquer A tous
les cas. ‘

(Vest ce qui nous oblige 3 reprendre les définitions
données pour en trouver une satisfaisant aux [ugues
des paralytiques généraux.

Dans. ses lecons a la Salpétriere, Ravvoxn (17}, analy-
sant une fugue épileptique, est amené @ définir la
fugue ; pour lui elle est faite :

{* D'une impulsion 1rrésistible &a accomplir  un
acle’ :

2° De l'accomplissement intelligent de cel acle

30 De 1'oubli complel de toute lu période yui a €l¢
remplie par celte action.

A la suite de cetie analyse il la définil :

« Un acte impulsif, compliqué el bicu coordonng,
suivi d’amnésie ».
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Cette définition., qui convient parfaitement aux
fugues hystériques et ¢pileptiques, ne peut sappliquer
aux fugues des déments, en particulier & celles (que
tont les paralyliques généraux, ot on retrouve pres-
que toujours dans les actes trace de la démence.

Nous en avons un bel exemple 4 rapporter.

Pour Ducosts (8) un seul caraclere est commun &
toutes les fugixes . ¢rest I'absence de motif, le malade
part et vagabonde sans savoir pourquoi : Tt donne cetle
definition étrangement restrietive @« La fugue est un
accds de vagabondage sans motif ». Noug verrons que
méme chez les Paralytiques généraux il n’v a pas ten-
jours absence de molif.

Pour MM. JorrFroy el DuUprouy (11), le mol fugue
signifie « abandon impulsil du domicile ». Cetle défi-
nition s'éclaire par cette phrase que 1'on trouve & la
page VI de la préface de leur livre Ia [ugue implique
donc toujours la capilulatinn compléte June volontd
défaillante..., efc.

Cvest comprendre unc lutle et une defaite de 1a
volonté fqui peuvenk n‘avoir pas eu lieu ; c’esl le caz
dans certaines {ugues d’automatisme, chez les Para-
Ivtiques généraux, et nous pensons particutierement a
celles que faisait nolre cinquieme malade.

M. V. PAraNT (168}, dans son rapport au Congroes ides
Aliénistes et Neurologisles (1909), reproche & la défini-
tion que donne M. CotTy (8), « la fugue esl urn acces
de vagabondage, pdrfois cans maotif. parfois commande
par une cause imaginaire, suivie ou non damnésie »
de manquer «e précision. Et en effet, pour lui. danz le
mot vagabond, il v a ¢thymologiquement une nolion
de permanence, cliniquement une notion A état, =oit
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normal, soil constitutionnei, intégré a la personnalité
du vagabond. ’

De plus, d'aprés la définition qu’il donne lui-meme,
nous comprenons qu’il reproche (4 Corru de ne pas
assez marquer le (rouble mental gui détermine la
fugue. Il la définit en effet : « Toul acte de marche ou
de voyage accompli par accés et déterminé par un
trouble mental ». i

Nous ne reprochons & cette définition que de ne pas
marquer le caraclére d’imprévisibilité de cel acte de
fuite et nous dirons que : la fugue est une fuile brus-
que hors de la vie habituelle, imprévisible, tout au
moins pour l'observaleur, déterminée par un trouble
mental, _s’accomplissant en dehors de la conscience
habituelle du malade et se terminant par un retour &
cette conscience, gqui pouvait déja étre pathologique.




CLASSIFICATION

f.a fugue n'est pas une matladie, elle n’est quin
épisode qui a la valeur dun symplome, survenant
dans le cours de certaines maladies.

L hystérie, 1'épilepsie, le somnambulisme, l¢ brigh-
fisine, l'alcoolisme, un détat psychasténique, donnent
liew & des fugues, tout somne la démence précoce, la
dégénérescence meniale, une folie- maniaque dépres-
sive, ou la paralysie géunérale. Ges états différents don-
neronl aux fugues <es azpects divers qui permettent
un classement.

La classification la plus nalurelle, qui est aussi la
plus ancienne, esi cello qui divise les fugues en deux
grands groupes, selon que les malades sont ou non des
aliénés. Le premier groupe comprend notamment : les
fugues des épileptiques el des hysle‘riqueé ; le second ¢
celles des paralyliques géndéraux, des perséeutés. des
mélancoliques.

MM. Riais et Dunsourpieu (7, ont placeé entre les
deux le groupe des dégénérés dromomanes gqui ot
l'obsession impulsive de la marche.

AL MancHaxp (137 pousse cette division el distingue
des fugues dues : & des troubles sensoriels de Uidéalinn
ot du jugement, de la meémoire, du raisonnement, e
Iemotion et de la volonté, du sens moral de 1a per-
sonnalité.




M. JaNeT (13) les classe suivanl 'état de la cons-
cience pendant ou aprés la fugue.

Pour lui, il y-a des fugues absolument inconscientes
et dont le malade ne retrouve jamais la tramre ; ce sont
celles des épileptiques ; d’autres sont faites en étal
second, intelligemment, il y a amnésie consécutive, ce
sont celles des hystériques ; enfin, les fugueés psychas-
Leniques sont conscientes, accompagnées de satisfac-
tion, la mémoire n’en et pas perdue.

M. V. Paranrt (16) les claése, non plus d’apres leurs
causes, mais d’apres leurs caractéres, suivant qu'elles
ont, dit-il, « des caracteres propres spécifiques, ou
gqu'eiles soni banales ». Les premieéres sont celles des
états mélancoliques, du délire onirique, de V’épilepsie,
de la démence précoce, les fugues dromomaniaques,
en état second, systémalisées ; les secondes sont « dues
a des phénomenes aussi répandus, aussi communs 'aux
affections les plus diverses, que le sont D'excitation
maniaque ou 1'affaiblissement iniellectuel ». T.es unes,
sont des fugues par surqciivité motrice, érotique, intel-
lectuelle..., les aulres, des fugues démentielles, amné-
sigues, ou confuses ».

Acceptant cette derniére classification, nous espé-
rons montrer, de par 1’étude de nos observations, que
les fugues des paralytiques généraux ont des carac-
tores propres qui permettront de le reconnaitre ct
d'en dégager la spécificité.



OBSERVATIONS

Opservation 1
personnells. recueillie dans le  service du

Professcur CLAUDLE.

: Louis Dei.... I8 ans. eardonnier, enteé & Sainle-Anne e
6 s 1922 avee te cerhficat denfrée suivant
« IExcitation psyehique, valubilite, jovialite, plaisanleries,
ironies, gesticulation aiste el exubérante. Réponses humao-
ristiques, gouaillenses,  Instabitilé motbrice,  déambulation.
L.ongue course a pied. ost allé de Paris & Trappes, en seine-
el-Oise, avec ges [rois enfants. On Pa retrouve dans un
clang avant aupres de lul. dans Peau. un de ses enfants
tandis que les aulves plenraicnt sme la vive. sl coutiumiet
de ces sories de fugues. luphoric niaise. [ndifférence tolale
A son sorl D ne se nréoccupe on rien de sa femnie, que ses
absences inquictent. ni de ses enfanfs, dont sa conduile
pealb meltre en danger la santé ou la vie. Répond par des

plaisanteries. Frreurs  de ecalenl. Legore désorientatior.
Souvenirs inexaets snr la guerre. Manvais étab physique.
paleur, feinl terreux, lous. Pupitles ot reflexes tendincux
normaux. Serait, (Capes ses dires, sujet depuis longtemps
A des phases dexcilation of de dépression.

Signé : Doctenr TLOGRFL

Plusicurs mois avanl sa [ugue. Deno. qui avait &te jusdgue
la hon onvrier, sobre. bon pire de famille. changea ae
caractore, cnonerae lemps que son dlat aemdéral devenail
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manvais. La transformation était si visible, que les voisins, .
4 plusieurs reprises, avaient conseillé & sa femme de « le
placer », )

11 était triste, se plaignoil de se sentir paralysé du cote
droit qu’il disait éfre : « glacé comme un mort. »

It (ravaillait mal « massacrait I'ouvrage », dit sa femnme
et n'acceplait pas d’observation a ce sujet ; il ne se préoc-
cupail plus de faire vivre sa famille et aurait voulu rester
toat le jour au lit pour ne voir personne.

Il avait fait déja deux fugiues avant celle qui amena son
internement. Il ¢lail chaque {ois parti avec ses enfants,
qu'il avail perdus en route, les oubliant; et s’était notam-
ment rendu & pied au Mans.

La dernidre fois, parti de Paris avec ses trois enfants
agés de 8, 6 el 4 aus, il a voulu se rendre a pied au Mans
ou habite sa mére.

“Un garde chamnpélre 'a retrouvé, au milieu de la nuil,
dans un étang, a4 Trappes en Seine-et-Oise.

1l avait dans ses bras son plus jeune enfant, les deux
aulres pleuraient sur la berge. Il s’est laissé facilemenl
crirnener, a pu donner son nom et son adresse, mais a été
incapable de dire comment il se frouvait dans Peau. « J'étais

. 7 parli de Parig, pour aller au Mans voir ma meére »n, dit-il,
au garde champétre. Sa femme vint le chercher le lende-
ain ;) il ne la 1econnut pas. Ramené a Paris, il est conduil
a Sainte-Anne.

C'est un malade d’aspect fatigué. Il se distrait facilement
de Vinterrogatoire pour s’intéresser a ce qui se passe dans
11 piéce ; il répond pourtant avec neliet¢, rapidilé, et sans
prolixilé aux questions posées. L'évocation des gouvenirs
de la fugue es! imprécise. I1 croit étre parti un dimanche
prar le train (¢’est inexaclj ; il se souvient qu’il désirait aller,
cpoitr consultation & la Chatiié, ef qu'il ne 8’y est pas rendu.
11 sait avoir voulu ailer au Mans, el prétend étre descendu
du train 4 Trappes; ov il n’a pas pris le train. La petile
{ille gerail tomhée dans 'étang et il serail allé la chercher.
Ceci parait exact ; les petites filles, reslées sur la berge, ont

falignee davoir fait 25 kilo-

dif que Uenfont de 3 ans
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rméfres a pied, errail le long de 'é¢tang. el v oserail tombée ;
le pere scrait alors deszendu la chercher et n'awrait pu
remonter.

Combien y avait-il d’eau ? lui demandons-nous,

Trois metres. ‘

C’est beaucoup ?

Beaucoup ou peu, c'est toujours de Peau.

La petife fille v était-elle depuis longtemps ?

Trois ou quatre minules elle flottait ; elle s'¢lail mise en
rond.

Ce disant il esl heureux. sourit, regarde de ¢oté et d'aulres
avec un air de contentement. On lui présente un arlicle du
« Pelit Parisien » le concernant ; il déplie le journal negl-
geamment, critigue la photographie. qu’il (rouve mauvaise.
puis le rejette disanl : « Je 'aj lu ! » On lui lil Iarticle.
faisant remarquer les angoisses de sa femme. T1 rit et dil
« On ne peut pas faire aulrement, ce sount des choses
absurdes | » A la phrase du journal « Senlant sa raison
rui échapper » it interrompt : « Tis sont fous ! ces journa-
listes | Que personne ne soil pas plus fou que moi ! »

Sioles souvenirs sie ia fugue sonl impreécis, par conire
les souvenirs professionnels el familisux sont parfaitement
conservés ; il répugne a Ueffort nécessaire pour répondre
de fagon précise, mais en le pressant, il donne les détails
demandés sur sa vie domeslique.

On note une désorientation toiale dans le temps.

Il dit eétre en 1913, et sait pourtant parfaitement (que la
guerre a commencé en 1914 el fini en 1918,

On note une indifférence affective absolue

Votre femmne ! Comment 'avez-vous connue ?

Comme ¢a... en lui causant... comme toutes les feinmes,..
cest pas difficile.

Etes-vous souffrant ?

Non... jumais, jamais je ne me saoile.

Raconlez-mot voire vie ?
— Bien... elle est terminde,
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— Voug savez Jque vous étes daus un asile draliénes.,
— Ah ! bien alors me voila bien placé !

On va vous garder foujours avec nous.

— Tant ot gqu'un autre,

Confronle avec sa femne, il ue la voit pas lout dubord
Et cette ferume-la 2 — (est la feinme 4 tout le monde ©»
Les facultés intellecluelles soni fortemenl amoindvies.

<

A Pexainen phyvsiyue, on nole un amaigrissement tros
margqué, une dentition irés mauvaise ; la langoe est sabur-
rale. Tl ne se plaint d’aucun trouble digestif.

Au point de vue nerveux, les véflexes tendineux, robu-
liens, achilliens sont normaux ; tes pupilles cgales reagis-
sent & la lumiere. Tremblement pronomcee de la langue el
des levres ; légere dysarvihrie.

Comme artéeadent, on ne lrouve rien dans les antecédents
Lércéditaires : le pere, mort a 73 ans, clail buvewr. la more
est vivaule ef bien portante 78 ans. Les antéedédents colli-
féraux sont plus chargés. 1l a e deux {rives, qui sont morts,
1'un & 18 mois 'autre a 9 ans, peut-élre de meningite : une
sopur est morie en bas-dge, de convulsion. Dans les anté-
¢édenis personnels, on releve une scarlatine dans Venfunce |
il a éfé ajourné au conseil de pévision pour faiblesse de
constilution. 1l sest maric a 42 ang, a eu guatre enfants
dont trois sont vivants, 'ainé est mort & 13 mois de broncho-
pneumonie.

Une analyse commplete des urines faite le 8 mars 1922
donne : albumine, - traces. Réduclion legere de la liqueur de
Fehling.

L'examen eytologique du liguide ciphalo-rachidien prati-
gqué le 9 mars 1922 révele une forte lyvmphocytose 75 par mms
ot une hyperalbuminose : (.60, Lo Wasscriann pratignd
dans le liquide céphalo-rachidien est positif.

Nous sommes allés, le 13 février 1923, & Pasile de Ville
Tvrard, reveir ce malade alors dans le service du docteur
Rodier.

11 est gateux, prisente des troubles des sphineters, urine
dans son pantalon, fait sous lui. Il resle inerfe sur sa chaise,
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e vegard vadue, ne répond que lentennent et suroun ton
monolone. te plus souvenl par des monosyllabes.

La confusion menlale s'est acorue ; nous somnes en 1913,
et il a ¢1¢ soldal de 1814 a 1819,

LLes lroubles de¢ la lecture sont accentuds @ Uéquipe gal-
toise devient 'équipage.

Peu de dysarihrie, la parole n’hosite gque sur les nols
complexes. Le trembrenient de la langue s’est accentuc @ le
fremblement des mains se fail surtout par hrusques déchw-
wges. La marche est lourde, incertlaine, litubanle. Les pupilles
sont inegales, mais réagssant i la lumitre; les réflexes
rotuliens. achilléens sonl forfement exagéres.

ORSERVATION 1T
Bésumée ef tirée de louvrage de MM. JorFFrROY & DUPOUY.
— Tentative démentielle de fugue chez un
paralytique général.

Jean-Baptiste S..., horloger. H ans, est un paralytique
général parvenu & une période démentielle avancée, La
mémojre topographique tui [aif aéfaut. 11 s'cdare dans les
rues, erre a 'aventure et finit par s’endormir dans P'esca-
lier d’une maison voisine de celle ou il habite.

Peu de temps apres Pétat s’aggrave. Tl fail du aélirve e
grandeur, du délire expansif qui le pousse & sorlir de chez
lui: comme on l’en empéche, il passe par la fenélre. T
attache un drap & la barre d’appui el commence 4 enjamber
celle-ci lorsque des voisins, apercevant le manége, se mettent
a crier. T! hésite, puis rentre dans la pidce. sams sc soucier
du drap attach¢ a la fenttre.

OBSERVATION TII
Résumée el tirée de louvrage de MAL Jorrroy & Durony.
— Fugue démenticlle chez un paralytique général

Victor B..., b4 ans. journatier. paralytique géndéral averd.
Avant ce pourquoi il est amené a Sainte-Anne, il a acconi-
pli toute une série A’actes démentiels.
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Il prenait des voitures, qu’il nt payait pas, et se faisait
véhiculer dans tout Paris, des aprés-midi entiers.
~ 11 fait enfin une fugue de 36 heures, qui provoque son
. internement & Sainte-Anne.
Parti pour faire une livraison d’oranges et de cilrons dans
P’aris, il fait bien, conduisani sa voiture & bras, une partie
) de son travail, livre des fruits rue Monge, ou il toucke
. 60 francs, mais, aussitot aprés, il s’en ira, errant dans Paris
el hors ‘Paris, trainant voiture et fruits. Il ne rentre que le
lendemsin soir et se présente 4 son patron dans une tenue
) _élrange : paptalon a raies rouges, gilet. gris, palefot bleu
' « N'est-ce pas que je suis beau ? dit-il. Regardez, comme
’ : cela me va bien. » :

o " .1l ne se souvient plus de rien, smon qu'il a acheté ce cos-
turne avec -Iargent de son patron : 29 francs; il ne sait ou.
ni & qui, ni ce qu’'il a fait de ce qui devrait rester des 60 fr.

. - Wl est incapable de dire le frajet qu’il a fait; o1 il a laissé
. sa voiture, ce que sont devenus les fruits. Il ne sait pas
qu'il s'est couché.
Un fait était certain, c’est qu'il n’avait pas mangé, il
mourait littéralement. de faim.. .
La voiture ful retfrouvée par un garde champétre er
Seine-et:Oise, 3 20 kllométres de Paris.

. ‘ , OBSERVATION IV
. Résumée et tirde du travail de M. BeHcEr (2)
.Ferdingnd M..., 8gé de. 35 ans, conduit au service de
M.: le professeéur Pitres par sa femme,
) Comme’ antécédents, on reléve que sa femme a fait deux
..~ . - fausses couches, c’est la seule présomption qu'pn ait d'une
“+ - syphilis :antérieure. On ne reléve pas de traces d'idées au
o \grandeur :
RS ‘Au point de vue phyqlologlque il présente un peu d’anon-
- nement de la parole, un peu de tremblement de la langue
el . et des lévres, mais pas d’inégalit¢ pupillaire ; il mange
’ " gloutonnement, mais se tient trés proprement. Au point de




vue mental, il a envie de touf ce qu’il voit et est satisfait
de tout.

Il y a un mois environ, son palron lui accorda quelques
juurs de conge pour se reposer. M... fait le projel d'aller avec
ses enfants, pécher des décrevisses a un endroit situé a
18 kilometres de Tonnains: il emprunic a son patron un
cheval et une voiture el parl un dimanche matin, pour aller
faire la partic projetéc ; mais, subjtement, il est pris en route
d'un exees d'excitation exiraovdinaire el se met .y accélérer
I'allure du cheval en le rouant de coups. L'animal part au
grand galop, loujours fouailté par M... qui traverse a cette
allure désordonnée plusieuirs villages, dont il ignore aujour-
d’hui le nom ; les habitants, qui vovaienl ainsi le cheval
couvert diécuime, prétendent qu'on 1'aurait cru envelopps$
de neige et que son allure élait extravagante. Le fait est
que; pdarii &4 8 heures du matin de (Tonnains, il arrivait a
4 heures du soir & Lauzerte, ayanl fait ainsi, dans 'espace
de 8 heures, les 143 kilomolres qui séparent ces defix loca-

- 1ités.

CArrivéelale cheval tombait, fonrbu, el mourait deux heures
aprés. '

M... et ses enfants passérent la nuit dans une grange el,
le lendemain, & 5 heures du matin, prenant sur ses épaules
sa filletie, Agée de 3 ans 1,2 et trainanl par la main son fils
agé de 8 ans. il partlil et fit 4 pied. les 43 kilometres qui

~séparent Laurzerte de” Villeneuve d’Agen. La il monta sans

billet dans le train qm partail pour Tonnains, mais ne
s’arréta pas dans cetfe ville. Arrivé a la station de Fauge-
volles, on le fit- descendre et il regagna a pied, en portant
5{; fille gur ses épaules, Tonnains ou il arriva enfin, apres
deux jours d’absence, pendant lesquels. ni lui, ni ses enfants,
ne prirent aucune nourriture. Ses enfants, pendant le voyage,
s plaignaient d’avoir besoin de manger, mais il leur refu-
suit quoi que soit, disant qu’ils n’avaient pas faim.
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OBSERVATION V

Parsonnelle, recueillie dans le Service de

M. le professeur CrAuUbpE.

Marcel D..., 39 ans, serrurier, enlré a Sainte-Anne avec
le certitical suivant le 27 janvier 1923.

M. Marcel D... est aiteini de troubles mentaux, caracté-
risés par une perte de la mémoire importante, ’ayant fored
4 quitter son métier et par des ecrreurs professionnelles.

Plusieurs fugues — embarras de la parole — trembiemenl
te la lapgue — immobilite pupiliaire —- reflexes tendineux
trés diminués. Probabililé de paralysie générale. Cet élal
nécessite son placement dans un établissement spécial.

Signé : Dr FINEL.

D... est venu volontairement a Sainie-Anne « par précau-
lion », dit-ii, pdur se faire soigner et guérir. 11 a en effet
pleine conscience de son astat et deésire élre soigné pour
guérir ef reprendre son travail.

Serrurier-poin¢onneur dans une usine il a fravaillé régu-
litrement el bien jusqu’en octobre.

A cettes époque il conunenca a commetire des fautes dans
son traval : charge de perforer cerlaines piéces de "serru-
verie il lui arrivait parfois de ne plus les trouer & I'endroi!
indiqué, non pas par maladresse car il maniait son outil
aussi bien guauparavant et sans trembler, et toutes les
picces n’étaient pas manquées ; mais inconsciemment.

Plusieurs fois les conlremaltres 'avertirent de ses fautes.
« Je les niais énergiquement, dit-il, mais quand on me moti-
{rait la pitce. j'¢lais bren obligé de reconnaifre qua c'étatd
vrai. »

Les observidions mqu'il reconnaissait justifices devenani
plus fréquentes, les faules se multipfant, il demanda qu'on
lui fasse son comple el il cessa son iravail pour se reposer.

Il vécat ainsi =ans rien faire enlre son frére el sa soeur
(qui s‘occupaient fous deux de lui. 11 se rendit neltement
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comple qu'il ¢tail fatigué, qu'il perdait la mémoire. En
novembre et en décembre, il eut, dit-il, des « idées de gran-
deur ». Je croyais que jallais devenir un grand commet-
cant, faire beaucoup A’affaires, gagner.beaucoup drargent. »
Ity révail la nuib et le lendemain « je suivais mon réve de
la nuit. »

son caraclive se modifia peu, sa famille nola seulemeul
un peu d'étrangete.

Habitan! Villemanble, il allaii sounvent, soil de sa propre
iniiative, soii parce que sa Soeur I'y poussait, sc promener
dans les hois de Clichy-sous-Bois  prendre P'air. Partli
conscienl de chez lui et pour une courte promenade, sang
idees impulsives, 11 lui arriva, - a plusieurs reprises, de

faire des fugues.

Jamais il ne se souvienit de ce quil a [ail pendant s
fugue, la mémoire n‘exisle qu'a partir du moment ot sa
connaissance lui revenail. i se retrouvait alors loin de chex
lui, ne sachant comment il étail venu la, ni ce qu’il avait
fait pendant le trajet ;sc dhchant malade, il s'inquistait de
ce qu'il avait bien pu faire, el de savoir s7il n'avail pas
commis de délil.

1

_. N'aviez-vous pas une idée qui vous poussait a partir
de chez vons et ne pensiez-vous pas a aller dans un lieu

bhien détermine ?

{on jo parisis pour une promenade dune heure ou deux.
sans le sou puisque je devais rentrer diner i la maison. Je
n"avais pas Uidée de m’éloigner. mais j’allais tonjours vers
Meaux.

__ Aviez-vous quelque chose qui vous attirat & Meaux 7 Y
CONNAISH

sz-vous quelquun 2 Not... comme ¢a parce que
j"habite de ce cdté et que tes bois y conduisent naturellement.

La premicre fois il s’est retrouvé a 40 kilometres de chez
lui et a at demander son chemin & un cantonnier. A unc
seconde fugue, il s’est réveille prés de Meaux et esat renfro
chez tui & pied.

I'ne autre fois il ful arraté & la suite d'une histoire étrange.
Un de ses compagnons de route, disait-il, rencontré par
hasard, étail morl Jdans un fogas en faisanl ses besoins.
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D... ¢tant allé chercher du secours s'élait disputé avec le
brigadier de gendarmerie. Celui-ci-le prensnl pour un
vagabond (il n'avail sur lui ni papiers d'identilé, ni argent;
l'avait arrété et garde au poste. Transféré o la prison de
AMeaux, il ne reprit’conscience cette fois la gque huit jours
aprés ; mais inquiel de ce qu’il avail bien pu faire et de
savoir pourguol on l'avait conduit la, il resta pendant deux
‘su trois jours encore, sans parler au gardien. le dixiéme
jeur, rassuré, il inlerrogea ; on lui fit le récit de sa fugue
raconlé un peu plus haut. N donna alors son identité qui
fut vériiice =t reconnue cxacle el sa sceur vinl le chercher.

Ce récil qui nous o ¢lé {ait par le malade est a peu pres
exact et nous a élé conlirmdé par sa sweur, ¢’est le 23 oclo-
Lre gulavail commence la fugue, ¢’est le 25 qu’il ful amend
4 la prison de AMeaux d'on il sortit le 31.

A une derniére fugue -enfin, il se refrouve prés de Poissy,
je soir; latigue il va se coucher dans un wagon et s’endort.
Dendant la noil le wagon est accroche o an train, ef, aun
voveil, D... sc relrouve & Saint-Lazave, sans billel, -d’od
contravenlion. « On i a fail payer son billet du llavre &
Paris », dit-il.

—— Mais combien de lemps duraient ces escapades ?

— (a dépendait... Plusiears jours quelquelnis.

— Comment viviez-vous

—— Probablement je ne devais pas manger puisque je
navais pas d’argent sur moi et que je n'ai jamais été arréto
pour vol. ’

— Kt des que vous aviez retrouveé votre connaissance,
aviez-vous faini apres otre resté si longlemps sans manger ?

— Pas précisément ; mais reniré chez nous je mangais
ciouble. ‘

— Dans quel élat éliez-vous ? Vos habits étajent-ils pro-
pres ? -

— Oh ! non, il fallait toajours me changer ; j’étais sale.

— Eprouviez-vous de la fatigue apiris ces longues courses,

— Non, et pourtant d’habiiude j"ai des varices qui e
fonl mal. '
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Rentre chez lui it mangeait double, cotne il dif, mais ne

co couchail pas, n’élant pas latigud.

Ces fugues se sont prodoiles en nctobre ol novembre dans

un espace de lemps relativement coart ; depuis, le malade
n'en a plus cu el ¢'esl pour oviter le refonr de pareils acci-
dents qu'il est venu a ia cunsullation en janvier.

En novembre el décembre D .a eu des hallucinations

pendant une péviode de trois cemalnes,

1l voyait des scénes de menrlre, de pillage, auxquelles il

ne participait pas el donf it clait dif-il, « le témoin insens
gible ». On relrouve indiftérence affeclive dans ses goeniti-
isents familiaux,

On ne note pos un grand affuiblissement imtellectue! @ U
repond apris avoir fait repdéter Ia (uestion mais avee préei-

sion. 11 fourni! rapidement de honnes réponses o la lable de

multiplication ; les additions el les muliptications faites ite
l¢pte sont cxacles.

Du edlé du systeme nerveux, tes roflexes patellaives o
aehilléens sont completement abolis. On nole  un signe
dTArgvll Reberlson tres nel el une ineoalite pupillaive yoais
quee, la pupille gauche clant plus grande que la droite. I
existe de Uinslabilila de 1o Jangue, du fremblerment de fn

sitante.

mmain et surtout des doigrs, Loéeritire est h

Lexamen des divers appareils est negolif. La (ersion
artérielle au Paction est de 17-11 e W
sang cst positif.

agsermonn dans e

Le liquide céphain-rachidien sl hypertendn, Le Wasser-
piann y est positif 1 12 aloments par A s atbwnine 0040,

e malade sail avoir eu la svphilis o vingd aus ol ~emble
au’il ait éfé solgné pendant cing ans. i Cochit, Hoa fail son
service mililaire, a éle mobilise perdlanl la gierre aqu’it a
faite, partic au front, parlie dans leg usines. On ne nofe
pas de déthylisme.

Un frérc pralre est vivanl, une soeur vivanie aussi o
9% ans, un aulre feore est mort & 21 ans d’une pneamonie.

f.e pore esh mort 4B ans clant paralysé depulis plusieurs

années : lamere est morle o 60 ans.
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OBSERVATION VI

P Résumée el tirée de Pouvrage JOFFROY & DupouY.

S..., 39 ans, paralylique géneral, a fail trois fugues,

La premitre fois parti de sou magasin, 'aprés-midi, vers
3 heures, pout aller déposer un colis au bureau de chemin
de fer woisin, qu’il connaissail bien pour y aller presque
journellement, il ne rentre que le lendemain matin vers
11 heures, les bras chargés de flacons d’odeur.

Sa tenue dénote qu'il a du faire une longue mairche ; ses
véternents sonl maculés de boue et remplis de poussiére.
ses souliers semblent sorlir d'une ornitre, ses chaussettes
sont noircies, collées aux pieds par la sueur et lrouées. Ti
a la figure ravagée par I'insomnie et la fatigue, il est épuisc,
méconnaissable.

1l est incapable de dire ou il esk allé, ce qu’il a fait. Tl
s’imagine venir comne fous les jours de son domicile el
croit avoir comme d’habitude prig son chocolal tranguille-
ment chez tui.

Tin réalité un cocher Yavait ramené, dans la matinée, de
<aint-Germain, o il avait d0 se rendre A pied, en marchant
le jour et une partie e la nuit.

Rentré a son domicile il en dtail ressort aussitot, avail
du errer encore dans Paris, acheter ces flacons d’odeur uf
gagner ainsi chargé son magasin ou Pattendait sa femme.

Un mois apres, il fait une autre fugue de courie durée.
Parti aprés déjeuner pour une courte promenade comme &
son ordinaire,il ne rentre qu'a 7 heures du soir et ne sait
que répondre : « Je me suis promend, je ne sais pas. »

Le mois suivant il accomplit nne fugue analogue & Rouen
ot il est allé voir son peére.
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OpsErvaTion VII
Réswmée de la Publication de M. BERGER. (2)
; M. J... fait preuve depuis plusieurs nois dune mobilite

peut resler un moment en place. Bientot it
SO

excessive... il ne
guilte son dornicile et entreprend un tong vovage. A
vetour, loin de paraltre plus calme, il se montre encore hres
excite. A Pasile ot on Uexamine on trouve les signes dune

paralysie générale au débul.

OBSERVATION VIIT

Résumée de M. COTIU (6)

Lounise, 43 ans, modiste, enire a Ville-Evrard. e

Den...
docleur Keraval relate des signes

certifical d’enirée du
certains de paralysic générale.
La maladie se manifeste d’abord par
caractere, elle devient limorée, trerublante, susceptible.
Elle fait un jour une fugue dautomatisme ; elie parl un
e d’une hotline nowre et d'une jaune, c¢che-

des lroubles de

¢ matin chaussc
velée.

Elle parcourt sans but
soir chez elle apriés avoir
pied.

Elle n'a dailleurs gardé

le bois de Vincennes' et renire le
fait plus de irente kilometres &

ancun souvenir de cette fugue.

OBsERVATION IX

Résumée tirée du iravail de M. BERGER.

est dune constifution

M. P..., célibalaire, aglé de 40 ans,
CTin'a jamais

vigoureuse. dun temparament sec el nerveux
existe d'aliénés dans sa famille.

: i quitte sa pluce hrusguement sans
pul de vivee dasormais a osa guise ct

molifs, dans e sent
en dehors de tout

ussujettissement,
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Mais a peine linve, il se sent pris d'un irrésisiible besoin
de voyager; il traverse la France, court de ville en ville,
sans jamais s'arréter el, loujours en chemin, toujours en
marche, semble ob¢ir & une force aveugle qu le domine et
Ie pousse en avant.

A s=on relour, ce besoin incessant dlactiviie le suit el
T'obséde plus gue jamais. M. ... fail de & & 10 lieues por
jour, il marche Ju matin au soir el quelquefois méme se
love la nuit pour se promener.

Son caraclére change, il devient loguace. havard, a des
idces expansives de bien-étre.

Il gesticule. fait admirer la robuslesse de  ses jarrets
dracier, la beanlé de ses muscles. Un beay jour. il quitle sa
ville natale et se rend a Paris. La il recormimence ses courses.
vigite la ville en tous sens, dépasse les murs, parcourt la
hanlieue. revient sur ses pas, si bien quapres frois jours
de pérégrinaiions ininterrompues, il est arrété, se¢ prome-
nant dans le Liois de Boulogne, & une heure gquaranle-cing
minutes de la nuit.

Conduit 4 lasile de X... le malade passe immédiatement
dans la cour de son quarlier, et, 14, sans la moindre hési-
lation, sans chercher i se reconnailre comme un homme
¢ partie conscient encore, il se met 4 marcher aussito!
d'un air salisflail et déegagé. Lheure des repas n'inferrompi
qu'un insgtanlt sa promenade ‘qui recommence an instant
aprés pour ne cesser qu'au moment du coucher. Le tende-
rain et ies jours suivants méme élat d'aclivite exubdrante.
Apres intervogation, on constate chey le malade des
symptomes de paralysie générale o la premigre period.
tembarras de la-parole, indgalité pupitlaive, mouvemenls de
lo langue et des lévres, alfaiblissement des lacullés, idées
cxpansives sans délire.

Sur un certifical fail au bhout de irois mois on note
suractivité expansive.

Cetle suractivile ful coupée par une crise abatlemoent
physique et psychigque, qui dura huit jours.

Le malade ¢tait friste, resiait assis toate la journée, vefu-
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5 sait fa notrribare et dan etre nourri 4 la sonde, Au boul de
ki Pt jours cel élul disparal el le malade reprit sa marche
£ - iterrmnabie.

Peu o pen il enlra dans ta démence.

OBSERVATION X

Réswmdéea tiréde de M. BERGER.

Pierre S, agé de 31 aus. célibataire. taillour, est conduit
o la consullation Jde M. le professeur Pitres pour des [ugues
qu’il a faites a plusieurs reprises.

Dans les anlécddents heraditaires on ne releve rien saufl

une crise de manic aigué <hez une de ses grands mene
Par contre, les antécédenls personnels sont plus char )
A 14 ans, il s'¢chappa de la maison palernelle pour veadr
Lravailler o Bordeaux. Lo i eul une pneurnonie trég grave
aui obligea o retourner chez lui @ mais bientot, il revinl
Bordeaux qu'il quitla pour Nanles o il se rendit en bateau :
de 1a il partit pour Angers, Saumur et Tours ot il resla un
an. 11 eul dans cetle ville une orchite ourlienne. De 'fours
iU se rendit a Pavis og il véeul pendant cing ans. Dans cetin
ville il eul probablement ta syphilis, car il vécul marifale-

. pent avee une jeunce (ille quis rés peu de lemps aprés. cul
- car les grandes lévres, un chancre.

Aprés son service militaire, il retouarne & Paris, puis a
AMalesherbes, puis revint chez son peére; mais a pavtir de
ce moment il se miontre 1rés paresseux, passant ses journas2s

i cirer de tous cotés.

Tirusquement, sans ¢qi’ancun changernent dans son éfat
pil donner Yéveil, i la suite d'une querelle avec son pore.
il quitta la meisen et vint a4 pied de Libourue a Bordeaux.
o7 -il resta une dizaine de jours jusqu’a ce que son frér

vint le chercher.
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Tl resta chez lui une huitaine de jours, puis, sans aucun
motif, il quitte la maison et s’en va marchant droit devanl
lai, sans cesse. ]l passe par Coutras, Libourne, Bordeaux,
Saint-André de Cubzac, Pailjac, Royan et Saugeon, puis il
remonte  le littoral, passant par lLa Rochelle, Les Sables
& Olonne, Paimbceuf et redescend par Saumur, Niort, Par-
thenay, Alencon, Qaint-Jean d’Angéls, Sainles, Taillebourg
of arrive enfin & Saugeon. Ti fait la route ade Taillebourg A
Saugeon en urne seule etape. Cette fugue a duré en tout dix
jours et pendant ces dix jours le malade aurait fait environ
neuf cents kilomeétres.

A la suite de cette deuxiéme fugue, son pére le conduit a
Rordeaux pour consuiter un médecin. 1ls arrivent tous deuy,
passent la soirée ensemble : mais vers une heure du matin,
S... pense que les frais d'hopital qu’il serait obligé de payev.
géneraient peuf-éire son pere et il part de nouveau.

11 suit la Garonne, arrive a Lormont, puis de ta 4 Sainl-
André de Cubzac et & Blaye. 1.4, un darcon de café de ses
amis, le met dans le train Jde Bordeaux. mais arrivé a Saint-
Mariens, il est ohligé d’attendre deux heures le train qui doit
1o mener a Bordeaux, it part de nouveaa a pied passant par
\ontlieu, Chenonceaux, Barbezieux, Angouléme, Périgueux |
it visite La Tiochebeaucourt, le Chateau ce Saint-Crépin, se
rend o Ribérae, a Saint-Médard. a Pentrot et 4 Coutras. La
il prend le train et rentre aux Eglisottes chez Juai.

Ces grands voyages ne suffisaient pas 4 calmer son exci-
lation. ef, chez Iui, il marchait continuellerent dans son
j{n'din, ou lorsqu’il pouvait tromper la surveillance de ses
parents, il partait pour faire a pied une course de plusieurs
kilometres. .

Mame la nuit celte force mpulsive le faisail se lever, il
{ravaillait dans son jardin ou partait faire quelques kilo-
métres a pied loujours. :

S.... est i nen pas douter un paralytique géneral. 1L a de
1 inégalite p\ipiilah‘e, des idees de grandeur, un délire mani-
feste. Il a ipventé un pateau sous-marin, a l'aide duquel il
jta. chercher un irésor qui se irouve en mer pres du Cap
Horn, Il veut faire de 12 médecine, collectionne les objets
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les plus disparales tels que des boulons, du papier, un tesson
de bouteille, etc...

Depuis ce momenl, ses idees deliranies n'ont [ait que
s aceroitre, Lorsqu'on lui demande le récit de ses fugues,
il trace un ilinéraire lout a fait fanlaisiste, disant qu’il a
traverseé la Bourgogne el méme la Suisse.

1l n'a jas 6té possible de contriler d'une maniére précis
si le récit de ses fuzues efaitl exact en tous points, un seul
iail 1este rassuré, ¢'esi qu'il a été a pied au moins jusqu’a
Blaye.

OBSERVATION XI

Résumée tirde de MM. JorrFroy & Dupouy (11).
Paralysie générale délirante. — Fugue de mégalomane

euphorique.

Léon S..., cultivateur, age de 48 ans, entré i Pasile de
Saint-Anne pour paralysie générale averée, avec des idces
de satisfaction, de richesse et de grandeur.

11 est tros riche, cinquante millions au moins, posséde beau-
coup de terres. deux mille hectares, a de nombreux domes-
tiques ; deux cents. Tl distribue chaque jour dix millions et
veut faire a4 chaque Franeais cinquante mille francs de
rente.

Dans cet ¢lat démentiel, il quitte son pays, Nannecourt
(,'\Isavce-Lormine;} abandonnant sa femme et ses quaire
enfants, et part poar Paris acheler des chevaux.

11 est &rrete le 11 juin pour gn'i\:elerie et vagabondage : it
avait déjeuné dans un restanrant et Stait parti sans paver.
bien quiil edt sur lui, dit-il, ses « sconomies » cingquante
franes et; ajoute-t-i1 : « Mon cheque de cent dix-sept mille
francs sur le Crédit Lyonnais.
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OBSBRVATION XH
Empmn_tée a M Corr.

_J..., 46 ans, ple%n(e i uffmbhssemenf mtellectuel consi-
- Gérable. T g -des uﬁaes de grarideur perd la mémoire. ; Sa
nmIe est \hésuanfe it &-du gmmc ‘de 1a paup!ere supémeuw
gaucﬁe Ot\ h uve. chez lui tous les stgnes ph3 s1ques de lu

arréte au momer;t 01‘1, dans un bam!‘ 11 enmt‘ de dctournel
unié canhne dg gr&ndeivatenz R =

LS i ela]t Yesté’ URe. joﬁrm.e ef une mnt errant a » avemme '

“.Ch.., 58 .ans, & tous- les signes- physiques de paralysie
g.enérale Au, pomf de’ e psychique il fait des interpréta-
dions délirantes ambmeuaes. 1l croit avoir vu ces jours der-
e mers . sur. -une’ hste d’actionnuires du —L M ‘qu 'il. est
< 1thé tier de ‘Tévéque d*Autun, - \
R % est plaqé d’office - iour avoir comrms un, vol al, courb'
7 d une absence demurte du. de.




ANALYSE: DES OBSERVATIONS

Nous avons voulu grouper nos observations d’apres
les grands caractéres qui en ressortent, espérant évit’er
ainsi des redltes dans lanalyse que nous voulons en
faire. ‘ S

Nous avons donc 6té a.menés a distinguér :

Les fugues ou prééomiﬁent la démence.

Les fugues &’ excitation . 'physique presque pure.

Leés fugues A -caractéres délirants.

Enfin, ‘ndus avons isolé. deux obse_rv'ations qui
devaient entrer dans le groupe des fugues démen-
tielles, mais dont l’intérét est surtout dans le caractére
médico_—iég’al.v L.

PREMIER GROUPE

F UGUES OU PRF DOMINE LA DEMENCE

~

. Le malade de l'observation I est, a'n’en pas douter,
un paralytique général, et 'examen‘du liquide céphalo
rachidien n'a fait gque conﬁrmer I'examen phys:que et
psychique. ‘

y
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La dernidre fugue est venue révéler une démence
. _que la femme de Louis D... soupgonnait peut-étre malis
T ¢omprenail pas. : - '

Nous notons tout d’abord V'existence de deux fugues
antérieures sur lesquelles nous n ‘avons pas pu avoir ‘
de renselgnements précis. Elles se sont produites un S
| mois et demi avant celle qui provoqua Yarrestation de
Louis D... ; 1un9; fut importante, puisque, parti de
Paris a pxed D... se rendit auprés de sa meére, qui
hal’nte Le Mans, a 211 kilométres de Paris. De 'autre,
nous ne Savons. rien. Ces deux fois-la, comme la der-
nigre; D... avait emmené ses enfa.nts majs il les perdit.
parce qu’il marchait trop vite, dit sa femme, et qu’il
ne faisait pas atteniion & eux.

N On peut penser que ces fugues ne présentérernt pas
un caractére démentiel bien net, puisqu’ elles n'ame- -
nérent pas 1’arrestat.10n de Louis D..., et aussi.que sa
famille n’éprouva pas le besoin damener le malade a

. une consultatlon de maladxe mentale.
S’i1 nous - était permis “de faire des supposmons
nous penserions plutdt gue ces deux fois- 1a, rien, dans
I'attitude du malade, n’aftira l'attention -des passants
qui le. croisérent sur sa route ; ; il devait aller, poussé
par une idée, ne faisant plus attentmn 3 ce qui se
pa.ssalt autour de lui, en arrlvant méme a oublier ses
enfants qu’il avait -un’ moment trainés derriére lui. S
Nous en ferions volontiers des fugues ‘commandées par R
1’état d’excitation de la premiere période de la para- -
lysie .générale. que M. Rears: a.nommee la période de
E dynamxe foncm(mnelle
’ .L affaiblissement intellectuel est pourtant déja
Lo o accentué el marqué par le fait d’emmener trois
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enfants, dont le plus 4gé n’a pas huii ans, pour une
longue marche & pied, puis de les perdre.

Nous voulons retenir surtoui, avant d’étudier la
troisieme fugue, ce fait, que c’est au Mans que s’est
déja rendu le malade pour voir sa meére. C’est au Mans
aussi, et chez sa mere, qu’il déclarera vouloir aller, au
garde champétre qui l'interrogera. ’

Par une lettre qu’écrili. M™ D... agée de 80 ans, &
M. le professeur CLAUDE, pour lui demander la libéra-
tion de son fils, nous savons que D... ful toujours un
fils dévoué, aimant beaucoup sa mere qu'il allait voir
au moins une fois par an, et & qui il servait une rente.

Il est donc légitime de penser qu’il y eut bien, a
I'origine de sa fugue, une préoccupation, celle d’'aller
. voir sa mere, Ce fut pour lui une sorte d’idée fixe
(&4 laquelle d’ailleurs nous refusons le caractére obsé-
dant), ayant un caractére affectif et une puissan(;e‘
émotive marqués, qui, survenant dans un cerveau dont
I’'idéation étail faible, dans une conscience perturbée
et diminuée, grandit de ce fait beaucoup plus yvite.

Sa force impulsive ne fut pas inhibée et elle se
réalisa immédiatement, comme toul élat de conscience
qui n’est pas combatiu. l

Dans sa réalisation se manifesle la profonde
déchéance intellectuelle .de D... il est déja puéril de
partir & pied pour faire deux cents kilomeéires, ce 1'est
bien plus encore gque d'emmener des enfants pour une
telle course ; et le fait de rester dans l’eau avec une
petite fille dans les bras montre qu’alors D... était un
grand dément ; non seulement il a oublié le but de son
vovage, mais il est complétemen{ perdu, n’ayant plus
anceun contréle de ses actes. '




" fixe.

| o~

Rétiré'de I'ean, il retrouve assez de conscience pour
dire qu’'il voulait aller au Mans, mais il ne peut dire
comment il est venu 1. Sa fugue a été complétement
amnésique, eb si elle ne le parait.pas & a l'interrogatoire,
¢’est que depuis les questions qu’on lui a posées, lui
en ont fixé un peu la mémoire.

Dans la. seconde observation, que nous rapportonb el
que nous avons empruntee 3 MM. JorFroy et DUPOUY
(11), le malade, dément, fait du- deélire expansif qui le

‘pousse & sortir de chez lui, probablemem (car nous

n’avons aucun renseignement. sur 'objet de - son

délire) pour porter une grande nouvelle au monde.
La fugue st calculée, voulue, par le cerveau dément,

mais son commencement d’exécution est immédiate-

“ment entaché des’ caractéres démentiels, puérilité,

enfantillage ; telle cetle idée-de vouloir, en pleln jour,
se sauver de chez lui au moyen d’un drap atlaché & la
fenétre. ' o

Mais dans - cette observation, nous voulons retenir
\urtout la. perte de {a mémoire t,opographlque qui- fait
que le sujet s'égare dans les. rues el n’arrive plus a
retrouver son domicile. Ce ‘n’est -pas.la, certes, une
fugue, ma.ls du vagabondage, ghi est le fait d’errer
sans-: pouvou‘ ou sans vouloir revenir 3 un domicile

-~ Lies déments en effet, se: perdent souvent et il est,
probable que’ beaucoup de fugues.survenues au cours
dune sortie habituelle sont dues a cette ineapacité du
dément de. se- retrouver. Si celui-ci alla finalement
dormir. dans lescdller d une maisen  voisine de.’’la
sienne, -on peut supposer qu’il vit celle qu'il habitait
mais ne la reconnut pas. Il avait donc su garder ou
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retrouver le souvenir de son quartier, de ‘sa rue, mais
non de son domicile.

Le trouble peuf atre plus profond et toute la neémoire
topographique &tre détruite ; les malades, alors, ne
reconnaissent rien de la ville ou ils habitent ; ils peu-
vent encore errer dans des quartiers pomt ou mal
connus d’eux, a cause de lincapacité ol se trouve leur
cerveau affaibli de choisir et de fixer dans leur

~mémoire des points de repére nouveaux. Enfin, ils
peuvent faire un ictus amnésique et ne plus se sou-
venir de leur Jieu dhabitafion qu’ils reconnailraient
peut-étre si on les y transportait.

Chez notre troisiéme malade, nous avons & consi-
dérer deux sortes de faits trés distinets; les uns, les
premiers, a(,(,usenl la déchéance volitionnelle ~du
dément, les autres, qui sont I'histoire. de la fugue,
montrent la profonde déchéance intellectuelle dans
laquelle il était tombé.

Le désir naissant nmest plus réfréné el tend aussitot
4 se satisfaire. $°il prend fantaisie & B... de se pro-
mener dans Paris, aussitot il hele une voiture, qu’il nie
se préoccupera pas de payer. '

‘Nous pensons qu’il ne faut pas voir la seulemenl une
tendance au puérilisme, mais aussi une manifestation
de cette éxaltation qui secoue l'organisme du para-
lytique général~au débul de sa maladie, et gue nous
étudierons plus avant & propos d’ autres malades.

On retrouve  dans la fugue que fil ce malade,
{rainant une voiture a bras chargée, dans les rues de
Paris, et jusqu’a 20 kilometres “hors Paris, sinon le
besoin de se dépenser, lout au moins 1’étonnante
faculté d'infatigabilité qui marque une excitation mus-




culaire constante et soutenue Le cerveau n’'a plus 13
beaucoup de )eu le malade marche dans un état de
v1glla.mbuhsrne inconscient et amnésique, el s’il cesse
d’étre un automate ¢'est pour retomber dans sa
démence, tel celui-ci qui, marquant qu’il n’avait plus
ni jugement, ni reflean s'hapilla d’une fagon bar-’
roque, et n'eut que plaisir 4 se montrer dans cet accou-
trement 4 son patron. La fugue avait été complétement
amnésique, SN

Nous retrouvona cetle phase "d’excitationt physu;ue'
chez ce malade de M. BERGER qui, parti avec sa famille
pour urie paisible péche aux écrevisses, fit faire & son
cheval 150 kilomatres a’ toule allure et le laissa mort
sur_la_ route. Tei le fait caractéristique est le déclan- ’
ohement brusque de cette excilalion, comme de la
démence dont est entaché le reste de la fugue et qui
~nous fait classr ce malade, un peu arbitrairement peut-
étre, dans le premier groupe étudié.

DEUXIEME GROUPE

FUGUES D’EXCITATION PHYSIQUE

© D..., lui, est ‘presque uniquement un automate, et

¢'est sur son observation que nous allons étudier la
période @’ excitation musculaire qui provoque tant de
fugues chez les paralytiques généraux
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D... est un malade qui est venu volontairement a
Sainte-Anne, pour se faire soigner, parce qu’il avail
_conscience de son état morbide. 1l n’est pas dément,
ne s'est-jamais livré & Jdes actes excentriques, et la
premiere manifestation de sa maladie a ¢été une accu-
mulation de fautes professionnelles qui 1'ont obligé a
cesser son métier.

Nous voudrions ¢tudier un peu ces faules profes-
sionnelles parce gue, peut-éire, nous feront-elles com-
" prendre ces fuites de la conscience qui caractérisent
toutes les fugues de D...
~ On note un’ peu partout comme un des premiers
signes de paralysie générale, les maladresses profes-
sionnelles, que l'on explique par I'imprécision dans les
mouvements minutieux ; nous pensons quici les faules
de travail ne relevent pas tant de 1'impossibilité de
maitriser et de préciser les mouvements, gque ('une
fuite brusque de l'atiention.

En effet, D..., serrurier, étail. chargé de faire dans
les pieces déja travaillées, des trous ou creux & inter-
“valles réguliers, a ’aide d’une machine. Depuis yuinze
ans, dit-il, il faisait ce travail, qui ne lui demandait
plus, parait-il, aucune applicatiqn, étant devenu, en
quelque sorte, automatique. Il arrivait bien que lui ou
ses camarades fissent des erreurs, mais comme avant
de passer & une autre pitce, ils examinaient toujours
celle qu’ils venaient de travailler, ils s’en aperce-
vaient ; s’ils le pouvaient, 1ils corrigeaient la faute,
sinen ils mettaient au rebut la piéce Igachée. Et c’est 1a
que D... reconnait lui-méme que son attention était en
défaut. « 1 fallait gue ce fut plus fort.que moi, nous
dit-il, que j’aie pas la téte 1a », car il laissait passer ces’
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- piécés gichées parmi les bonnes et c’est ainsi qu’il
s'attira ‘a- plusieurs reprises les ré,mc')ntrs.nces du
contremaitre “qui . s’étonnait, et du nombre des
pitces gichées, ‘et que D... les eut considérées comme
bonnes. II parait done bien que c’est surtout beaucoup
blus cette . perte de lattention qu'il “faut considérer
comme 'i)atholbgiq11e, ‘que ‘la faute ’professiohne]le
elle-mé&me: R ’

Nous y kavoins Ainsisté pai'ce qu'il nous parait qu'il 57 a

12 une fuite de la- conscience habituelle du malade
analogue & ceiles qui surviennent au cours des prome-
nades de D... et le mettent en état de fugue.
* D..., qui-avait cessé son travail, vivait comme avant
sa ma]adle chez ‘son'frére et sa sceur, & Villemonble,
pour Yy prendre du repos., 1 allait tous les jours, aprés
déjeuner, faire une promenade dans les bois proches ;
a plusieurs reprisés il ne rentra ‘pas comme 3 son ordi-
haire i faisait les fugues qui sont relatées dans
Iy observatlon ' '

Elles n’ont jamais été voulues par le malade et l'on
“ne retrouve non plus, A leur origine, aucune idée
/ impu}sive ou délirante. D..., qui se promenait, deve-

nait subitement un fugueur, sans que, la fugue finie,
lorsqu’il se retrouvait loin de chez lui, dans des lieux
-qu’il ne connalssmt pas, il'puisse savmr comment était
survenu létat de fugwe ) ,
‘ Nous pensons qu’il faisait des Iugues a’ automatxsme
_pgr exaltatlon physique, étant ¥ la pérlode de dynamie
““fonctionnelle de la paralysié générale. M. REGIs, qui a

décrit cette phase d’invasion de - cette maladie, dit
‘gqu’elle est « essentiellement caractérisée par une surac-

tivité de Vorganisme analogue & celle de I’'exeitation ou

e

‘




exaltation maniaque ». Elle est le plus souvent géné-
rale, psychique et physique ; or, si nous relisons 1'ob-
servation de D..., nous voyons que ses fugues eurent
lieu dans les derniers mois de l'année, presque en
méme temps qu’apparaissent'les idées de grandeur et
les projets ambitieux du malade qui nous dit: « Je
croyais que j'allais devenir un grand commergant,
faire beaucoup d’affaires, gagner beaucoup d’argent, »

Nous interprétons donc ces fugues de la manidre
suivante : en promenade, il ressentait brusquement un
besoin irrésistible de marcher sans contréle, en méme
temps que l’abandonnait sa conscience habituelle ; il
s’y livrait, et s’en allait droit devant lui, sans but, sim-
plement pour marcher. )

Comme tous ses semblables, il ne ressentait pas la
fatigue, et, la fugue finie, lorsqu’il se retrouvait, il
rentrait chez Iui & pied, ayani fait ainsi 100 kilométres
ou plus. 11 faul méme noter que D... qui, en temps
ordinaire, souffrait de varices aux jambes, ne les sen-
tait pas lorsquil était dans cette période d’ excitation ;
il nous I'a lai- -méme fait remarquer

11 faut pourtant se demander s’il n v a pas aussi une
part de vagabondage dans ces fugues et sl ce n’était
pas par incapacité de fixer ses nouveaux souvenirs
qu’il s’égarait ‘dans sa promenade dés qu’il n’était plus
dans des lieux trés familiers. Nous ne le pensons pas,
car, outre qu'il ne s’écartait pas beaucoup. de chez lui,
D... connaissait ce- pays o il habitait depuis long-
temps, et qu’il savait parfaitement relrouver son che-
min, quand sa conscience lui revenait, aprés la fugue.

Sa derniére fugue ou il fut arrété offre des particu-
larités intéressantes. Pour la pr'erhiére fois on y trouve
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des caraciéres que lon pourralt tout d’abord consi-
dérer comme dé«mentxels ‘Nous voulens parler de l'his-
toire étrange qu’il alla raconter i la gendarmerie, et
qui amena son afresfation. Etait-ce dé la fabulation,
du délire onirigue, ou bien une hallucination ? On se

~ demande si ce n'était pés un réve dont it avait gardé le

souvenir et dont il avait consciencé comme dun fait
réel. Dtxcosm, dans sa’ revue générale, parue dans
I'Encéphale, rapporte un phénoméne semblable. Un
‘para\]quue général vint 'ui raconter, avec désespoir,

. qu’il s’était battu avec une femme la nuit précédente.

Ce qui n’était ‘que le récit a'un réve. Nous croyons

_pourtant a I’hallucination, quoigque celle- ci ne soit pas
frequente et que M. DucosTe conclut a leur rareté

D... el eut, un mois plus tard, au cours desquellec
il voyait~des scénes de meurtres, de plllages, et qui

-durerent trois semaines. Neous croyons que son éclo-

sien fit, cette fois-13, favorisée par I'état d’'épuisement

~du malade, parti la veille de chez 1u1 el ‘qui n’avait
.rien mangé depuls

Nous ne‘pensox_ls pas que D... fat dément; il ne se
livra, aprés cela, dans sa prison, & aucui, acte excen-
trique, et lorsqu il reprit conzcience de lui-méme, apr €5
d’ailleurs une longue pemode huit ]ours H s’ ‘inguiétait

:tellement de savoir quelles bOtnSGS il avait pu faire
qu’il n’osa pas’ tout d: bord demander du gardien le
~.motif de son 1nternement ILa ‘eonscience qu’a le
‘mala;de de cet état morbide nous semble exclure la

démence.

Nous relevons ce méme stade d’exaltation muscu-
laire chez le malade de 1l'observation VI, mais & une
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période plus avancée de la maladie, alors que le cer-
veau-est profondément désorganisé.

Ce malade a fait, la premi&re fois, une fugue, au
cours de laquelle il fit certainement une longue
marche, comme en témoignait sa tenue, mais un fait
est curieux, c¢’est qu’il parait y avoir eu un relour de
conscience de gquelques heures pendant .la fugue. 11
était, en effet, parti pour aller porter un colis & un
bureau du chemin de fer, au lieu de cela il alla & pied
a4 Saint-Germain. La, il dut reprendre conscience de
lui-méme, puisqu’il prit une voiture et sut donner au
cocher son adresse exacte. Mais arrivé chez lui il
retombe dans son état de vigilambulisfne amnésique et
inconseient, sa personnalité s’anéantit & nouveau et il
erre dans les rues de Paris. Il n'est plus alors pouss¢

seulement par le besoin de se dépenser; une idée
démentielle intervient sans dout-e, puisqu’il fait, sans
-raison, des achats de parfumerie el rentre chez. sa
femme ainsi chargé.

Nous classons pourtant ce malade Ad'ans le second
groupe gue nous avens fail parce que nous estimons
qu’il n’était p"as essentiellement démént, puisque sa
femme ne s’inquiéta pas outre mesure de cette fugue
et le laissa tous les jours sortir seul dans Paris.

C’est d’ailleurs au cours d'une de ces promenades
qu’il fit sa seconde fugie de courte durée, également
inconsciente et amnésique.

Nous considérons le malade de 1'observation VIl
comme beaucoup plus intéressant, parce que juste-
ment il parait bien étre dans la période de dynamie
fonctionnelle pure ; son sens cénesthésique est exalté,
il réalise tout a fait le tableau qu’en fait REGis, pour
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qui le sutfonctionnement se manifeste par un besoill
excessif -et incessant daction, d’ou résulte une sorie
d’entrainement impulsif & la marche, aux.déplace-
ments. « Les uns, dit-il; irrésistiblement, pousqés a se
« .mouv01r rompent. tout & coup aved leurs habitudes
« paxsmles ‘pour mener la vie la plus active et la. plus
S« mouvementée ;- ils dev1emu,nt mobiles, remuants,
« emporiés, capricieusx, pleins de fougue, de vivacité,
« et d’une .pétulance extracrdinaire ; ils ne peuvenl
‘« rester en place el ne.se complaisent que dans l'ac-
« tion, on les.voit wandonner leurs -affaires et leur
« domicile pour entreprendre de longs voyages, aul’
« cours desquels ils s’arrétent a peine, allant de ville
« en ville, avec: 1a rapidité de V’éclair ; marcheurs for-
« cenés, ils vont et viennert en .tous lieux, se dépla-
-« cenb .sans cesse, errent constamment dans les rues
« ou dans la. campa.gne fonti dix et qumze lieues par
« jour, et passent souvent leur nuit & se promener. » '
Chez la malade suivante, dont nous  empruntons
.I’histoire a M. corru, ce besoin -de mouvement. est
impérieux, conlme celui- des dromomanes. Elle est
portée & fuir par un tel be:om de.se mouvoir qu’elle
~ marche’ ]usqua epulsement st ne rentre chez. élle que
satlsfa.lte de cette course faite’ dune tralte ‘Nous ne
pengons pas pourba.nt. quil s'agis e 1a d'une fugue
" dromomaniaque ; celles-ci- ont en effet, un caractere
obsédant trés net, et le malade en garde-la conscience.
‘Nous ne ¢royons pas que l'on puisse .considérer tous
les voyages de M. P..., dont parle ja IXe observation,
comme des 'fugues ; nous pensons, au contraire, qu’il
faut les considérer comme un vagabonda@e/commandv :
non plus par une perle de la conseience, ou.par unc
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impossibilité de retrouver son domicile, mais bien par -

ce besoin de mouvement qui agite les paralytiques
généraux & leur premiére période, et qui prend un
caractére d’étal hypomaniaque. Cette impulsion’ irré-
sistible en fait un errant sans domicile fixe et 1'assi-
mile au vagabond.

Pourtant, son dernier voyage & Paris, ou il se rit

arréter dans le Bois de Boulogne, & une heure aprés
minuit, présente bien le caractére de la fugue du para-
lytique général. Cette fois-1a le départ était bien dw.
comme les autres fois, 4 un besoin de mouvement,
mais en route il se produit un fait nouveau, l'appari-
tion des caractéres d’incohérence, d’inintelligence, de
la«démence. Il ne subt plus se reconnaitre, s’égara, el
ne pensa pas & demander son chemin. ‘

Enfermé i Sainte-Anne, il retombe aussitdot dans son
état de suractivité physique qui dure encore trois mois
aprés son iniernement, comme en témoigne un certi-
ficat. Cette période d'excitation dura ici plus de
deux ans. ’ .

*Nous n’appuierons guére sur l'observation X, dont
M. BERGER, qm la raconte, dit qu’il n’en connait pas
I'exactitude. Faisant les mémes réserves que lui, nous
notons seulement, comme pouvani servir d’explicltil-
tion adjuvante & ses longues fugues, qu’elles se pro-
duisaient sur un terrain déja prédisposé puisque le
malade, dans son enfance, avait fui, & plusieurs
Igprises, le toit de ses parents.

e e
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' TROISIEME GROUPE e

FUGUES A CARACTERES DELIRANTS

Nous avons étudié jusqu’ici des fugues dues, soit &
la suractivité fonctionnelle des paralytiques généraux,

dehors des caractéres COMMUNS a toutes les fugues,
les cardetéres ou d’excitation de la dynamie fonction- -
nel'e, ou d’incohérence, de niaiserie, d’inadaptation
qui définissent la démence. .

Avec- 1’observation du mégalomane euphorique nous
trouvons un troisitme mode de fugue chez les paraly- -
tiques, généraux : la fugue délix'apte.

Tei elle est le résultat dute décision qui paralt deéli-
bérée dans la consciancé délirante, ol aucun pouvoir
‘{rénateur ne joue plus et ol il n’y a plus ni jugement,
ni réflexion. ' ’

+ L‘exécufdon parait en avoir &té correcte pendant un
long espace de temps, puisque le malade, parti d’un .
village "d’Alsace-Liorraine, parvient sans . inconvéhient
a. Paris; 'y vit un certain nombre, de jours -et n’est
arrété que. pour grivélerie, probablement alors quil
n'avait plus d'argent. - . ’

" ‘11 a donc su, dans son #tal délirant, vivre a Paris,
payer ses notes de restaurant et - peut-dtre d’hotel,
marqguant ainsi que™a déchéa;pce intellectuelle n’était
.pas chez lui poussée irés avant.

- Par lui, nous somines tout naturellement conduit &
Pélude des paraiytiques généraux dont les fugues s’ac-

compagnent de délits. o '
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QUATRIEME GROUPE

. FUGUES ACCOMPAGNEES DE DELITS ET
AYANT UN INTERET MEDICO—LEGAL

Déja, le mégalomane a commmis un délit pour leque]
i1 a 6té arrété, les malades des observatlons XIT et X117
sont également emprisonnés pour vol.

.Le premier, en état de fugue depuis deux jours,
errant dans Paris, cormnmet un vol & I'étalage, dans un
grand magasin. ’

Nous regrettons de n’avoir trouvé, dans les observa. -

tions que nous étudions, aucun détail concernant les
vols. T1 aurait été intéressant de savoir dans quelleg
conditions ils ont été commis, s’ils ont été faits ouver-
tement, ingénument, avec la « candeur de Yinno.
cence », doni parle M. Ricrs, ressemblant ainsi & un
paralytique général de cet auteur, qui, pour voler une
tonneau de vin, se faif aider par un agent de police pey
méfiant.
* Le plus souvent, en effe-t les vols ne sonb pas pré.
médités, calculés, le malade passe devant un élalage
ol 'quelque chose lui fait envie, il le prend, sans savoiy
ce qu’il en fera, et le désir passé, il laisse 1'objet, oy
le donne. Iis sont absurdes, marqués de-démence.

Nous aurions égalemenl voulu savoir quelle fut 1y
réaction du malade lors de son arrestation, 8’il n’en
marqua aucun eétonnement, s’il se souvient du wvol
commis. Le mangue d’émotion, I'inconscience, 1'indif.
férence, 1'oubli que I’'on rencontre font immédiatemenyq

reconnaitre la maladie.




C’est & tout moment de la fugue, et sans que la durce
de celle-ci iﬁflue, que peut survenir le délit. Nous
avons vu le malade de l’observation XI ne commettre
le sien qu’au bout de plusieurs jours, sans nécessité.
De méme le vol de la canne que fit le XII* malade, ne
survient qu’aprds une journée et une nuit de fugue,
lorsque le malade, ayant déjd perdu lou! controle de
son esprit, n’était plus que le jouet de ses impulsions.
Au contraire, le vol commis par le sujet suivant 'a
ét¢ pendant une courte absence, et dont nous ne
savons méme pas si c¢’était une fugue. '

Le vol n’est pas le seul acte ‘délictueux possible, el
nous savons que le Paralytique général, livré & tous ses
instincts, peut aitenter & 'a pudeur. Cest rarement
qu’il commetira un délit plus grave, meurtire ou len-

~tative de meurtre.

Ce sont 14 des actes délictueux & proprement parler,
mais ce ne sont pas les seuls qui puissent amener l'ar-
Jestation. Le vaga.bondage est également un délit ; or,
lout homme trouvé errant, qui ne peut fournir aucune
pidce d’identité, ne sait pas dire ce qu’il fait, ni. dire
-ol il va, et qui est incapable de donner 1’adresse de son
domicite, est immédiatement arrété. On devine que
¢’est souvent le cas de nos fugueurs paralytiques géné-
raux. C'est alors qu’il importe de faire le diagnostic de
la fugue paralytique pour lequel il. ne faudra rien
_négliger dans les moyens que nous avons de dépister
la. Paralysie Générale.

‘De cet ensemble d’observations nous voudrions tirer
quelques notions exactes sur les fugues des paralyti-
ques généraux.
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Nous les avons classées en fugues d’excilation phy-
siques, fugues délirantes, fugues démentielles,

Cette classification n’est pas arbitraire ; il y a bieu,
en effet, au cours de la Paralysie Générale, trois pério-
des pendant lesquelles se produisent les fugues ; et si
dans toutes on retrouve bien quelques caraciéres com-
muns, elles se différencienl pourtant, selon la période
de la maladie & laquelle 2lles sont survenues.

Les fugues apparaissent das le début de la Paralysie
Générale, ou elles sont particulitrement fréquentes, si
bien que Legrand de Soulle en fail la période médico-
légale de ceile maladie.

Elles soni alors sous la :lependance de 1'excilation
musculaire qui caractérisc la période de dynamie fonc-
tionnelle. Ce zont de véritables acces d’automatisme
ambulatoire, que nous comprenons suivant la défini-
lion guen a donnéec M, le prolesseur Prrres dans la
Revue des Revues du 1 mati 1896 : « un syndronie
maladif essentiellement conslitué par des accés inter-
mittents d’'impulsion irrésistible & la marche ; les
sujets qui en sonl atleints, quittent brusquement leur
domicile, marchenl! droit devant eux ou errent & l'aven-
ture pendant un laps de lemps variant de quelques
heures & quelques semaines, apres quoi ils rentrent
dans leur foyer et y vivent paisibles, jusqu’au jour oml
un nouvel accés venanl a se produire, ils exéculeront
une nouvelle fugue aussi irraisonnée et aussi irraison-
nable que la premiére. .

L.e malade est un aulomate dont la conscience esl

crépusculaire, il est en état de vigilambulisme incons-
cient et amnésique. Ce besoin de mouvement, qui peul
le tenailler longtemps, le met parfois en etat de vaga-
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bondage, du fait gu’allani de ville eﬁ ville. revehant
sur ses pas pour repartir, il n'a plus de domicile fixe.

D’aprés Iétude de nos observations, ces accés onl
tous les caractéres de la fugue :

1° A déclanchement brusque el imprévisible ;

29 11s sont faits en dehors de la conscience du sujel
qui n’en garde aucun souvenir.

Ces fugues s’accompagnent parfois dactes delie-
tueux ou démentiels ; pourtant, le plus souvenl la mar-

.che les remplit toutes.

N

C’est 13 la fugue dautomatlxme pur.
A une période un peu plus avancée de la paralysie
générale, lorsque le ‘malade a des idées de grandeur,

~des idées ambitieuses, & la période de I'hypomanie,

comme dit Ricis, les fugues ne sonf plus commandées
par un besoin de dépense musculaire, mais provoyguées
par une préoccupation délirante : héritage & toucher,
charge importante i occuper, ete..., el peuvent détre
préméditées. Au cours de sa fugue,-le malade commet
des actes en/I'appoft avec son ddélire et parfors aussi
des actes délictueux. ’

Cette fugue n’est, pas loujours inconseciente ni amnc-
sigue ; le malade en retrouve des particularités, il sait
pourquoi il est parti de chez lui, mais il a Ie cynismae
naif du paralytique général, el de ce fail est rapide-
ment reconnu comme tel.

C’est 13 la fugue d’automatisme, c¢’est, a vrai dire, la
moins fréquente, Bien vile, en effet, au cours de la

‘paralysie générale, apparaissenl les phénomenes de

déchéance intellectuelle — c’est celle-ci qui va main-
tenant provoquer et colorer la fugue.

- Elle porte d’abord sur les fonclions les plus ¢levées,




celles qui demandent une coordination et une synthese
des idées. Le jugemenl est alléré, le sens moral
détruit, l'affectivité pervertie ou abolie. Par suite de
la perte de la mémoire, de l'incapacité d'abtention, de
I'impossibilité out il est de se juger lui-méme, le
malade en arrive & accepter des idées délirantes, a
commettre des actes extravagants ; il sort dans une
tenue débraillée, n'observe plus aucune convention
sociale, devient grossier dans l¢ langage ct dans ses
actes, il se livre & ses idées donlt la caractéristique
est d’étre incohdérenies el inslables.

C’est ainsi que surviennent les fugues, a la période
détirante. Ce n’est plus 41lors un besoin de dépense
musculaire qui pousée a la fugue, mais bien une préoc-
cupation délirante : héritage & toucher, charge impor-
tante & occuper, etc!.. Le malade, qui a des idées de
grandeur, des idées ambitieuses, parfois poussées juz-
qu'a 'hypomanie, tend & réaliser tout ce qu’il pense.
S’il peut quelquefois, par suitle d'un délire en parlie
systématisé, préméditer sa fugue, la préparer et l'ac-
complir sans dévier de son systéme délirant, le plus
souvent il I'accomplit au moment méme ot apparail
I'idée \'ééallique gqu’il a d’ailleurs hate d’oubliér, sau-
tant d’une conception délirante & une autre qut I'esl
tout autant.

L’instabilité est, en effel, la caractéristique des
délires des paralyvtiques génédraux ; Fabret les définit
multiples, mobiles,” absurdes et contradictoires.

On comprend-que l'on retrouvera les mémes carac-
téres dans la fugue; elle sera accompagnée d'actes
extravagants, délictueux, immoraux, sans rapport avee

. 2

I’acle de fugue et sans rapport entre eux, présentant le
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double caractére de l'excitation pathologique du cer-
veau délirant et de sa déchéance démentielle.

Cette fugue n’est pas fatalement inconsciente, ni
amnésique ; le malade en retrouve des particularités ;
il peut savoir pourquoi il est parii, mais il ne marque
aucun étonnement, ni aucune émotion de se voir
arrété, ni interrogé. Il est plein d’'un cynisme naif que
l'on reconnait bien vite pour étre dt & la paralysie
générale. '

Enfin, lorsque Uintelligence est complétement désor-

ganisée- et décline, & la période démentielle, le para-
lytique général fait souvent des fugues.
" Une idée se présente, elle .esi. saugrenue, inepte,
mais comme -il n’y a plus ni jugement, ni réflexion,
elle est aussitot acceptée, elle monte, envahif toute
cette conscience obscurcie, s’impose et aussitot tente &
se réaliser. -

Le dément part, et bientot. oubhe son idée impulsive,
il est désormais en état de fugue, sans motil, sans
but. D’autres idées surviennent qui le font se livrer a
des acles incohérents, absurdes, délictueux, éiranges.
Incapable de fixer son altenlion, ayant perdu toute
mémoire des lieux et de san logis, il erre, lamenlable,
a l'aventure, ne sachant plus rien de ce pourquoi il esl
parti, n’étant plus.en état de demander son chemin, el
s’il n’est pas recueilli, il devient un vagahond.

Ou bien, sans méme qu'il y ait. & 'origine une idée
impulsive, le vide de son esprit qui lui a fait oublier
une tenue décente, le fait se perdre lui-méme ; il va,
dans la rue, ne. sachant pas qu’il y est. Le malade n’a
rien a oublier puisqu’il n'est pas présent a sa fugue,
et on ne peut pas dire que celle-ci soit amnésique.

L
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C'est la 'extréme de la déchéance intellectuelle ; mais
on retrouve -toujours celle-ci, dans loutes les fugues
que font les paralyliques généraux, parce qu’elle cons-
litue le fond mental de celte maladie. Elle se marque
déja a la période de dvnamie fonectionnelle, lorsque le
malade, en élat de fugue, esi finalenenl dans I'impos-
sibilit¢ de regagner son domicile ou part dans une
tenue baroque, telle ceite malade échevelée, chaussée
de botitines différentes.

Dans lez autres fugues, Daffaiblissement inlellectuel
donne lieu & une série d’acles qui témoignent lous de
I'incohérence et de Dinstabilité des idées, de ta
déchéance de {out l'¢lre sentant, pensant el voulant.
Tei ¢’esl ’achal dun grand nombre de flacons de par-
fum, 14 le séjour de D... dans l'eau. 1l n'v a guecun
rapport entre les actes, ils sont juxtaposés, el on
s’é¢tonne de leur multiplicité el de leur élrangelc.

Souvent inoffensifs ou n'affectant gue le malade, les
actes peuvent étre délictueux, soil gue, par suile de
lignorance ot vit le sujet de toutes conventions
socialés, il se livre & des actes immoraux ou obscénes,
soit qu’il .commette un vol. Dans ce cas, le délit est
commis au grand jour, sans aucune espece de précau-
tion, ostensiblement méme, avec gaucherie, brulalité,
maladresse, comme un vol de tout jeune enfant, el ce
caractére permet déja de soupconner le trouble en
cause. . :

Si on arréte le sujet, il nie, et c’est de bonne foi, car
déja il ne se souvient plus : si on le convainct, il ne
manifesie aucune émotion, on le sent incapable de
Juger son acte, et si on veut le lui faire expliquer, c¢'est
peine perdue.
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Cette fugue démentielle apparall comme incons-
ciente ; ce n'est pas par une absence brusque de la
conscience. qu’elle prend ce caractére, mais par dis-
traction de celle-ci, par perte de contrdle de soi-méme.
Le malade se souvient pourtant de certaines particu-
larités, mais son attention ne pouvant arriver a se
fixer, il' ne peut retrouver toute la trame, de méme
guil n’a pu, au cours de sa fugue, enregistrer tous les
actes.




DIAGNOSTIC

Tout homme qui erre sans pouvoir ou vouloir
relourner a son domicile [ixe est en étal de vagabon-
dage. 11 est évident que tout paralviique géndéral que
I'onn arrétera au cours d'une fugue sera, du point de
vue légal, en état de vagabondage.

S'il a commis des actes délictueux, le caractére
absurde, puéril de ceux-ci, la déchéance intellectuelle
qui se manifeste a 'inlerrogaloire sulfiront & faire le
diagnostic.

Mais le plus. souvent, .le malade sera arrét¢ pour
simple vagabondage. A moins de, g’étre livré o des
actes . par trop démentiels (te! D... restant dans T'eau
avec sa fille sur les bras), il ne sera pas loul d’abord
reconnu comme malade.

T faudra faire le diagnostic de la fugue ct distinguer
tout de suite guelle est la maladie en cause.

Les fugueg épileptiques qui sont nettement et abszo-
lument inconscientes el amnésiques seront rapidement
élinlinées, grace a la connaissance de 1’élat épileptique
el & Uinterrogatoire qui mortre 1'absolue inlégrité
fles facultés intellectuelles ; de méme les fugues hyslé-
riques parfailement ordonnées et donl, en metlant le
mitlade en état second, on enlendra le récit.

Les fugues des psychasthéniques, auxquelles les
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malades se sentent entralner, contre lesquelles ils
Juttent péniblement et qu’ils accomplissent rapidement
et presque joveusement, comme g’ils en étaient sou-
lagés, sont conscientes et amnésiques ; le malade dont
I’intell*gence est intacte les juge sainement.

Plus délicates seront & dislinguer les fugues para-
lvtiques, celles qui sont dues i des états délirants systé-
matisés. Pourtant ces dernitres seront logiques, coor-
données, itendues vers un but dont elles ne dévieront
pas, et pour l'atteindre toute Vintelligence délirante
(ravaillera dans le méme sens, tandis que les fugues
paralyliques porteront toujours le sceau démentiel,
seronl -absurdes, incoordénnées, pueériles, systémali-
ques, coupées d’actes ridicules sans rapport avec elles,
el qui, eux-mémes, dénoteront laffaiblissement. intel-
lectuel. .

11 faudra dong, en face d'une fugue semblable, soup-
conner la paralysie générale. I’interrogatoire pourra
révéler d’autres fugues semblables , mais il permettra
surtout de constater V'affaiblissement intellectuel du
malade. On notera chez lui I'incapacité ol il est de
fixer son attention, sa légéreté, sa difficulté 4 com-
prendre qui le fait répondre lenfement et mal, la des-~
truction de la mémoire quelquefois poussée trés loin ;
I'indifférence avec laquelle i1 subit ceb interrogafoire
ot il ne margue aucune- émotion. ‘

Etudiant ici les fugues, nous ne décrirons pas les
signes physiqués gu’il est indispensable de rechercher,
mais nousg n’aurons garde de conclure a une paralysie
générale avant d’avoir confirmé Texamen clinigue
pour la censtatation d'une forte lymphocviose daiis le
liquide céphalo-rachidien.




CONCLUSIONS

I. — lLes fugues peuvent survenir & toules les
périodes de la Paralysie générale. Elles soni, suivant
ces périodes, provoquées lantol par un besoin de mou-
vement, tantot par une idée délirante, tantot en rapporl
avec l’état démentiel.

11. — Raremenl impulsives comme celles de 1'épi-
lepsie par exemple, elles sont, par suite de laffaiblis-
sement intellectuel, en parlic amnésiques et incons-
“cientes ; on v retrouve toujours une parl d’auloma-
tisme et surtout un fond de démence.

III. — Le paralytique général en état de fugue peut
tomber dans le vagabondage.

"IV. — Les fugues peuvenl s’acconmpagner, surlout a
Ia période délirante el & la période démentielle, d’actes
délictueux.

V. — Les actes déliclueux sont commis avec un
manque de précaution, une puérililé, un ecynisme
innocenl qui les lonl aisément rapporier & la paralysie
générale.

V1. -— 11 est importanl, au point de vue clinique

ecomme au point de vue médico-légal, de savoir que les
fugiieurs peuvent éire paraiviiques généraux.
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En effet, si le diagnostic de paralysie générale est
porté, on pourra essaycr un traitement anti-syphiliti-
que. 1l faudra conseiller 'inlernement.

Enfin le paralytique général en dlat de vagabon-
dage, ou ayant commis des délits, bénéficiera de
I'art. 64 du Code pénal. - e '

Il o'y a crime, ni délit, lorsque le prévenu étail en
étal de démence au temps de l'action, ou lorsqu’il a €t¢
contraint par une force a laquelle il n’a pu résister.

Vi Bnn a imprimer :
Le Président.de Thése,
H. CLAUDE.
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