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INTRODUCTION

Notre premier mémoire, publié & la fin de 1898, sur la
pulsation du pied, cut pour résultat déveiller Pintérét de
plusieurs observateurs européens, donnant lieu i la publi-
cation de divers travaux a ce sujet, qui ont contribué¢ A
une meilleure interprétation de ce signe et ont donné
naissance a une série de recherches tendant, les unes a
reconnaitre sa plus ou moins grande importance clinique
et les autres & chercher a établir sa véritable conception
physiologique.

Cette premilre étude comprenait, en outre de la des-
cription du signe observeé chez de nombreux sujets sains
et malades, T'explication de Tappareil que nous criumes
alors devoir adopter comme contenant le plus pour son
étude graphique.

Nous ¢tablissions ¢galement la doctrine qui, 4 notre avis,
nous paraissait la plus appropiée pour lexplication dun
phi¢nomene si complexe et d'une interprétation si difficile,
comuie nous le verrons plus loin, au point de vue phy-
sio-pathologique

Les opinions déja émises sur ce point démontrent sui-
fisamment la convenance de counaitre dans ses plus infi-
mes détails, et en particulier pour la clinique, les carac-
teres gt les conditions dans lesquelles se produit la pulsa-
tion du pied.

Ces raisons nous induisent & persévérer dans étude de
ce phénomene, en essavant de démontrer une fois de plus
son importance pratique sous divers points de vue. Ainsi
plus tard nous ferons connaitre les considérations que nous
suggere son observation dans lartériosclérose.

Il convient de rappeler que Ton a adopté comme défini-
tive la désignation de  pulsation du pied = pour ce phéno-
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méne quiose produit quand on croise ane Jambe sur Pau-
tre le sujet ¢tant assis, sans vouloir mdiquer pour  cela
que L pulsation est limitée a4 cette scule partic, mais par-
veoque 1 Jes oscillations sont plus nettes ot par consé-
quent plus faciles & distinguer.

Cette position spéeiale, qui_ favorise Pobservation dun
phiénomene si original, nous a permis dappréeier quelques
fatts dordre psyehique qui Jusquias présent nont pas  ¢té
stenalés,

Lo professeur Lombroso, 4 la suite de  notre publica-
tion, nous chargea d'¢tudier les changements que pouvait
expérimenter le pouls du pied chers les criminels,  sous
Faction de diverses impressions de carnctere moral,

Dans ce hut. crovant avee Lombroso que ¢tait 1 un
moven utile pour connaitre les altérations qui se succddent
dans la sphére psvehique cher les délingquants, nous avons
réalisé cette investigation cher de nombrens criminels, en
les soumetiant & Faction impressions qui pouvaient leur
Ctre agréables ou leur causer de la répulsion,

Cette Ctude devait ndeessairement nous amencr 3 la
conmaissance de faits importants et de conclusions qui
pourraient intéresser. s'ils Ctaient confirmés en méme temps
par l'anthropologic et la physio-pathologie mentale. (1)

Les observations  publices dans le Mémoire de 1898 et
les conelisions qui v ont ¢1¢ Ctablies, de meéme  que les
travaux publiés pur d’autres auteurs, ont servi de com-
paraison pour ces nouvelles Ctudes.

Pour rendre ce travail plus compréhensible, nous I'avons
divis¢ sous la forme suivante :

PREMIERE PARTIE
CHAPITRE |
Légere deseription du pouls du pied. Modification du  podo-
araphe.
CIIAPITRI 11
Théories ¢mises pour son explication.
a) Conclusions physiologiques.
b) Applications cliniques.

(13 Communication A la “Sociedad Mdédica Argentina’ 2nfvirsrgoo.




SECONDE PPARTIE
CHAPITRE I

Etude du pouls du pied en relation avee la criminologie (Hom-

mes et femmes).

Mode d'observation. luterrogatoire, — Action des impressions

morales.
@) Podogrammes obtenus chez des sujets arrétés sous Iim-
putation d'un crime.

Podogrammes obtenus chez des sujets, accusés du fait et

I'ayant avoud, récemment arrét

¢ Podogrammes de sujets mcarecy
naissance de la scntence.

d) Aores avoir connu la condamnation ddfinitive, et apres
avoir subi diverses anunées de réclusion, et chez des con-
damnés a la peine de mort.

e) Podogrammes obtenus chez des délinquants se trouvant
sous I'action du sommeil hypnotique.

b

obtenus avant la con-

TROISIEME PARTIE
CHAPLTRIE L

Iitude de la pulsation du pied chez les fous criminels.

Révilation de leur insensibilité morale.

Application de faits antérieurs au sujet du pronostic de 'affection
mentale.

CHAPITRE IL
Etude du signe chez des sujets simulant la folie.
CHAPITRE III

Conclusions zéndérales au point de vue de Uanthropologie.







PREMIERE PARTIRE

CHAPITRE I
Légere description du pouls du pied

Nimporte qui a cu loccasion d’observer lattitude spé-
ciale que beaucoup de personnes adoptent dans le repos,

clest-:

-dire Torsquelles sont assises les jambes croisées. St
nous fixons notre regard un instant  sur  Pextrémité du
pied du plan supérieur, nous noterons quil est animdé
d'un mouvement oscillatoire perceptible a0 la stmple vue.

e phénomcene est st facile & constater que Pon peut Tob-
server donimporte quel moment Jdu jour, car la posture
que nous avons indiquée pour le repos des membres  est
st fréquemment adoptée, que les sujets pour Tobservation
ne fout pas déiaut. Pour que les mouvements oscillatoires
du pied solent micux observés ¢t que par conséquent on
obtienne plus aisément un graphique, il cst néeessaire que
le sujet adopte une position naturelle, u'il soit assis avec
les jambes exactement croisées, l'une  reposant sur la
cuisse de Tautre et cette dernicre étant 4 angle droit re-
lativement & la cuisse correspondante.

I.e patient étant assis de cette facon, on  doit prendre
soin qu® Je creux poplité de la jambe supérieure ne  soit
pas comprimé par Pinféricure, car c'est ainsi que lon ar-
rive {4 éearter toute cause d’erreur. Ce sont 14 les condi
tions requises pour un bon tracé.

Avec cette position habituelle, que 'on adopte communé-
nment sans aucun cffort particulier, se produit le¢ mouve-
ment régulier du pied; qui doit donner le signe graphique
dans les meilleures conditions d’exactitude et de précision
exigibles.
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Les mouvements dont la jambe est animée peuvent se
compter & la simple vue, en regardant 'extrémité du pied
de la jambe placée supéricurement. En méme temps, on
peut constater que’ la direction des oscillations est de has
en haut, avec tendance i dévier latéralement, soit vers la
droite, soit vers la gauche, selon le membre que T'on ob-
serve.

La pulsation du pied se voit et existe toujours et
constamment chez tous les sujets placés dans Ia position
déerite, qu'ils soient cnfants, adultes o vieux, Cest donc
un signe physiologique.

Ses mouvements sont pour ainsi dire isochrones avee
les contractions cardiaques et avee les pulsations prises
Partére radiale. La pulsation est identique et parfai cinent
¢gale anx deux extrémités.

Les oscillations du pied varicnt on suivant les change-
ments ddja connus quiexpdérimente le pouls radial c¢hez les
sujets sains:

Chez Tenfant de 12 40 16 ans, i existe de So R
mouvements par minute,

Chez Tadulte de 7o a ;

Chez le vieillard de 63 3 "

Chez la femme adulte de =5 4 Ss,

Chez la femme enceinte de So 2 QO

O, »

Les Tmpressions psyehiques plus on moins violentes,
Finfluence de diverses températures, l'excrcice musculaire,
aceclérent les pulsati-ns et anementent I'imipulsion,

Modification et description du podographe

Son fonctionnement pour obtenir le traceé oraphigue
de la pulsation du picd

Iappareil ®inseription se compese de deux parties es-
sentielles: d'un transmetteur qui recoit le mouvement, ot
d@'un réceptenr qui donne le trace.

L'organe transmetteur est un tambow horizontal — qui

se déplace verticalement sur Ia colonne d'un support. Un
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bouton ou vis le fixe a4 la hauteur désirée; et ses déplace-
ments peuvent s'apprécier en millimeétres sur une échelle
marquée sur un coté de la colonne.

La partie la plus essentielle est une tige de cuivre qui
se termine en une petite rondelle ou disque du méme
meétal et perpendiculairement adaptée au caoutchouc bien
tendu qui constitue la superficie inférieure du  tambour.
Cest cette tige qui oscillant avec le pied de bas en haut,
transiwet le mouvement au réecepteur. A chaque oscillation
le pied leve la tige et le disque ccmprime 'air du tambour,

La compression est instantanément répercutée dans le
récepteur au moven d'un tube de caoutchoue, qui unit les
deux parties de lappareil.

Le contact de la tige avec le pied est constant et par-
faitement réglé par une pitce accessoire, qui embrasse le
pied du sujet comme le ferait un étrier. Cest une plan-
che métallique de quatre centimétres de largeur, pliée ¢n
Ul entre Tes branches de laquelle se glisse  le pied. La
branche supéricure porte un petit  annean  divoire  qui
circonscerit les points de contact. (Vovez 4 la cauche de
la planche).

Un sujet étant assis avee les jambes croisées et étrier
de contact placé au pied, on approche le support de fa-
con que lextrémité de la tige repose sur Tanneaun de
Pétrier. Te contact ¢tant établi, on fixe le tambour et Pap-
parcil transmetteur commence a4 fonctionner.

I appareil réeepteur comprend  deux pieces  distinctes:
un tambour ou levier et un cvlindre d'inscription.

Le tambour qui est la partie qui a ¢té modifiée, pent
Gtre fixé au moyven d'une vis sur une petite bagnette
verticale, qui de son coté adhere 2 une plaque métallique
carrée, qui présente & ses quatre angles quatre autres pe-
tites plagues avee un trou central ot passe un  essicu
pour chaque deux orifices.

Ainsi se trouve constituée une petite charrette qui glis-
sant avec une grande douccur sur les deux essicux, nous
permet de placer le tambour devant n'importe quel point
du cylindre.
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La modification la plus importante que nous avons in-
troduite consiste en un essieu en spirale, entre les pas du-
quel s’adapte une vis que la charrette porte en sa partie
centrale.

Maintenant, pour donner un mouvement 2 cette annexe
on a établi une connexion avec lappareil d'horlogerie,
dans la forme que Pon estimera meilleure en observant la
planche.

Les deux premiéres roues de gauche peuvent se chan-
ger, pour pouvoir permettre de varier la largeur de la
spirale que l'aiguille va forcément tracer sur le cylindre.
Comme on voit dans la planche, la distance entre les li-
gnes de la spirale est de 0,02 centimétres quand la grande
roue est devant. Si on place la petite devant et la gran-
de derriére, nous obtiendrons une distance de 0,05 cent.
convenable dans les cas de grands tremblements.

Deux autres roues qui se voient pres de la clé de I'hor.
logerie, permettent avec la grande roue devant et la pe-
tite derri¢re, d’'obtenir 0,03 cent. de distance, si on inter-
vertit l'ordre, nous obtiendrons 0,04 cent. Ainsi nous pou-
vons, en variant ie diameétre des roues, varier également
la largeur de la spirale. *

Voyons maintenant comment va fonctionner cette anne-
xe. L’horlogerie étant mise en marche, le mouvement se
transmet aux roues placées a une extrémité a la gauche
de la charrette.

La roue antérieure transmet le mouvement A la vis en
spirale parce que la prolongation de cette derniére lui
sert d’essieu.

Nous faisons courir alors la charrette complétement
vers la gauche, relachant pour cela la vis centrale. Pla-
cée dans cette position nous resserons de nouveau la vis
dont lextrémité un peu grosse tombera sans aucune dif-
ficulté dans la partie vide de la spirale; cette derniére n’a
pas été faite aux dépens de toute la grosseur de la ba-
guette, mais est demeurée dans sa partie centrale plus fi-
ne et elle forme le soutien de la spirale. Ainsila charret-
te marchera de gauche A droite et I'aiguille marquera sur
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le cylindre une ligne élipsoide. De cette fagon il est pos-
sible d’obtenir des tracés sur tout le cylindre, sans qu’il
soit nécessaire de surveiller laiguille une fois qu’elle aura
été placée convenablement,.

A tout appareil qui a laiguille (baguette verticale et
tambour) on peut imprimer, en outre, des mouvements
de haut en bas, ce qui favorise le plus ou moins grand
contact de laiguille avec le cylindre, au moyen de 'action
d'une vis placée au pied de la baguette verticale.

La partie essentielle de l'organe est un levier adapté
sur une des superficies du tambour.

C'est justement cette aiguille qui marque sur le cylin-
dre la figure schématique des oscillations.

I.es diverses pressions du transmetteur, répercutées au
tambour, agissent sur Paiguille qui se met en mouvement,
et il suffit de la mettre en contact avec le cylindre pour
obtenir le tracé de loscillation. (1)

Nous cropons_convenable de reproduire les parties principales de
notre premier mémoire publié en 1898, pour la meilleure interpré-
tation de I'étude actuelle.

- ftude des tracés chez les sujets normaux

Maintenant que les traits graphiques du pied nous sont acquis
pour les sujets normaux, nous allons en examiner les diverses
modalités afin de pouvoir déterminer, avec la précision la plus
rigoureuse, la caractéristique graphique du pouls de la jambe.

Cette caractéristique nous donnera LE SIGNE NORMAL, base
fondamentale de comparaison pour reconnaitre facilement les va-
riations, dont il peut étre susceptible dans les divers états pa-
thologiques.

Dans le grand nombre des tracés obtenus, nous avons choisi a

(1) ILa pulsation du pied. Kssai sur un nouveau signe clinique — 1898. Buenos
Aires.




CHAPITRE 11

Théories émises pour son explication - Conclusions phy-
siologiques - Applications cliniques

Quelques  physiologues ont cru que les conditions de
mécanique indispensables pour la production de ce phéno-
mene, remplissaient un role important, si non principal,
dans la genése de la pulsation, mais cette interprétation
a ¢té indiquée dune manicre purement théorique.

Mais, sur le terrain de I’expérimentation nous trouvons
un travail du professeur Placzeck (1), de Berlin, que nous
avons besoin de discuter. Ce professeur, en étudiant notre
signe, affirme que la compression de I'artére dans le creux
poplité est ce qui provoque le phénomene  pulsatoire du
pied. Bien que Placzeck soutienne cette doctrine nar-
rive pas toutefois 4 la démontrer d'une facon dvidente,
parce gu'il ne publie aucun fait concluant prouvant que
le phénomeéne est da i la compression des artéres. Nous
avons publié un podogramnie obtenu justement chez un
sujet dont Partére poplitée a été lice. (2)

Dans la méme étude nous trouvons Popinioin maunifes-
tée par le professeur Rosembach pour expliquer ce [ait.

dessein ceux qui appelaient le plus Tlattention par leur remar-
quable netteté; il nous est done facile de constater tout de suite
que les sujets normaux, c'est-a-dire ceux qui ne sont affectés
D'AUCUNE LESION ORGANIQUE donnent, comme signe graphique
du pied, une ligne brisée représentant un mouvement uniforme.

I.e tracé comprend un trait ascendant, un sommet et une ligue
descendante.

I.e trait est généralement droit et monte obliquement a droite,
Le sommet est aigu ou légerement arrondi. La ligne descendante
est assez sinueuse ; clle oblique aussi 4 droite en formant angle

(n Berliner Klinische Wochenschrift. 3r Juli 189y,
(2) La pulsacién del pie. Su verdadera interpretacién, “Scmana Médica”

1902,
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Ce dernier consideére la nature de la pulsation du pied
comme une provocation du reflexe rotulien consécutive au
choc.de l'artére considérée comprimée dans le creux po-
plité. Clest-a-dire que ce phénomeéne se produirait autant
de fois quil y aurait de chocs de l'artére capables de pro-
duire, méme en petit, un phénomene identique a celui qui
se produit quand on frappe sur le tendon rotulien en
cherchant & produire son reflexe. Mais Placzeck, par une
expérience réussie, a prouvé que cette cause était erron-
née. En effet, si ce phénomene était dd a4 un processus
identique ou semblable & celui qui se produit quand on
provoque le reflexe rotulien, il ne devrait pas exister dans
les sujets chez lesquels ce reflexe fait défaut.

Ainsi, chez les tabetiques il a obtenu des podogrammes
tres clairs. Ce fait a démontré que P'action reflexe du
genoux n'intervient pour rien dans ce cas, puisque la pul-
sation a lieu méme chez ces sujets qut présentent labo-
lition du reflexe rotulien.

Eun outre, cet auteur, en se basant sur des observations
pratiques prouve la plus grande partie de nos conclusions.
Ainsi il accepte que ce nouveau signe est phyvsiologique,
et il reconnait qu'il varie dans les divers (tats pathologi-
ques en relation avec appareil circulatoire et qu'il expé-
rimente des changements. visibles graphiquement, sous
Paction d’impressions psychiques.

De sorte que I'étude de Placzeck revét plutdt le carac-
tere d'investigation clinique que physiologique et les con-
clusions auxquelles il arrive présentent justement cet aspect.

Voici exposés succinctement les principaux points du
travail qle nous étudions :

aigu avec le trait. Droite a son tiers supérieur, elle continue en
petites ondulations qui s'écartent de plus en plus a droite; de
sorte que l'angle acquiert a l'extrémité des c¢otés une ouverture
plus considérable

Le signe est parfaitement régulier et ¢gal; il est méme, chez
certains sujets, d’'une précision, d'une exactitude telle, quon
n'obtient rien de mieux avec les appareils employés pour I'étude
du pouls radial.

Il est vrai que dans certains cas on ne saurait prétendre a
avoir une égalité soutenue, 4 cause de contractions musculaires




— 14 —

Placzeck dit « que la compression de Dartére poplitée
est la cause principale de ce phénomene, mais n’est pas
I'unique, car n’importe quelle déviation de Partére dans
SOn cours naturel, qui oppose un obstacle 4 la circulation
du sang, produit les mémes cffets , < pour cela apparait
trés justifice la supposition que, quand la jambe pend Ii-
brement, appuvée sans étre croisée, mais trés peu pliée
dans la courbe, alors I'extrémité du pied oscille avec moins
de force» Il présente divers podogrammes obtenus lors-
que la jambe est A 140° le plus étendue possible et sous
un angle de 165°. Ces podogrammes effectivement pré-
sentent des courbes trés petites. D'autre part, Placzeck
affirme quil suffit de wimporte quel changement d'incur-
vation dans Iartére, sans quune pression dans la courbe
soit nécessaire, dans quel cas (certainement), les membres
wétant pas croisés, pour que la pulsation puisse se pro-
duire. Par conséquent cet auteur accepte décidemment que
ce phénomene pulsatoire du pied est di a la compression
d'une ou de plusieurs artires, ou bien, quand cette com-
pression ne pourrait plus seffectuer, la pulsation se pro-
duirait par n’importe quelle incurvation que nécessaire-
ment dotvent soufirir les artéres dans la mécanique que
nous avons adoptée pour rendre plus facile Péxtériorisa-
tion de la pulsation du pied.

Eu.résumé, il repousse donc I'explication que nous
avons donnée que ce mouvement oscillatoire du pied soit
dit & la contraction de toutes les artéres du membre, avec
le concours des filets nerveux vaso-moteurs, ou phénoméne
spI1ygmopleth_\'smographique. .

Maintenant, si cette opinion de Placzeck était certaine,

absolument involontaires : mais on peut toujours disposer de frag-
ments & mouvements divers, remplissant les conditions voulues,

Le tracé que nous venons de décrire constitue le signe des su-
jets adultes, dont les artéres sont parfaitement élastiques (voir,
fig. de 1 4 7). Dans un ige plus avancé, les ondulations sont
plus dures, et chez quelques-uns le sommet plus arrondi, mais
jamais aplati (Fig. de 8 a4 12,

Chez les enfants que nous avons pu observer et dont lage
varie de 7 a 15 ans, le signe est plus petit et les ondulations plus
prononcées. Ces traces nous feront remarquer plus clairement que
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la pulsation du pied ne devrait pas exister chez les sujets
chez lesquels lartere fémorale a été liée, comme dans un
cas que nous avons eu la chance d'observer d’anéurisme
de la poplite opéré avec un parfait succes, et membre
dans lequel la circulation s'était rétablie. Dans ce cas on
ne peut pas accepter que dans la genese du phénomeéne
il n'y ait ni compression, ni incurvation d’artéres, spécia-
lement de la poplitée, comme Placzeck la considérait
comprimée pour pouvoir donner lieu a la pulsation du
pied. La nouvelle circulation du membre qui présentait
son artére lide devrait se faire par la fémorale profonde
et surtout par la grande anastomotique. Ce nouvel état
de la circulation dans le membre étudié doit forcément
faire changer la doctrine qui attribue a la compression de
lartére poplitée d'étre la cause de la pulsation du pied.
On est alors forcé d'admettre que ce mouvement répond
& des causes plus complexes et qui ne sont pas d'une in-
terprétation si facile.

En Italie, le Dr. Crispino (1) s'est occupé de faire des
études de ce signe dans la clinique de Cardarelli. Il affir-
me que le mouvement du pied doit ¢tre considéré comme
un phénomene sphygmoplethysmographique mis en ¢évi-
dence par une disposition mécanique spéciale.

Voici les conclusions auxquelles il arrive comme con-
séquence de ses expériences sur des sujets sains :

1° La pulsation du pied est un phénomene physiologi-
que dépendant de la force de la circulation.

2° Sa nature n'est pas absolument sphygmique, mais
sphygmoplethysmographique, parce que ce mn'est pas par

-
les autres, que les ondulations sont au nombie de 3 ou 4, et
qu'elles forment dans leur modalité une progression décroissante
de haut en bas (Fig. de 13 a 21).

I application de compresses froides autour des membres, ou
bien limmersion des pieds dans P'eau froide donne lieu a une
modification du signe (Fig. de 13 a 16).

Une température froide agit dans le méme sens et diminue
I'impulsion (Fig. 17).

L’exercice musculaire, spécialement la course, augmente I'im-
pulsion du mouvement et accélére les pulsations (I‘ig. de 19 a 23).

(1) L.a Riforma Medica, 19 Décembre 1900, Nos. 292-293-294-245,
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le pouls d’'une ou de plusieurs artéres, mais par les va-
riations volumétriques que soufirent les parties molles du
mollet, sous I'influence de diverses phases de la circula-
tion et du développement, de la tonicité et de I'élasticité
du mollet méme, que se détermine l'ascence et la  moda-
lité de la pulsation.

3° Le phénomene sphygmoplethysmographique s’engen-
dre dans le pied mieux que dans tout autre partie, en
raison de conditions spéciales de mécanique qui facilitent
son observation et 'obtention de son graphique.

40 Le graphique du mouvement dans les conditions
physiologiques, bien quwil corresponde parfaitement aux
phases circulatoires, présente un aspect dicrote qui est
caractéristique,

Au sujet de quelques états pathologiques il a ¢tudié le
signe dans linsuffisance et I'étroitesse mitrale et dans
I'insuffisance et I’étroitesse aortique, et il arrive & ¢tablir
que la pulsation du pied donne des podogrammes  diffé-
rents pour chacune des affections étudices,

En raison de laltération notable du sommet systolique
dans le podogramme obtenu dans la double Iésion de
l'aorte, insuffisance et étroitesse aorfique, ce signe du pied
d’aprés Crispino, se fait pathognomonique pébur cette al-
tération organique si fréquente; il le considere certai-
nement plus caractéristique et plus explicatif que le sphys-
mogramme correspondant avec lequel il concorde dans les
caracteres généraux de la courbe, lesquels different pour
leur régularité, comme pour leur brusque ¢lévation svsto-
lique et pour le peu dampleur des pulsations . En résu-
mé, il définit le graphique ainsi:

L-—"Tracé¢ podographique petit régulier et serré.

Les bains chauds, ou les compresses chaudes.
considérablement 'impulsion pulsatile (26, 27).

Dans le station assise sans croiser les jambes, on obtient des
tracés a ondulations plus douces (tr. 28).

Les traits graphiques des vieillards ont ceci de particulicr,
que les sommets sont beaucoup plus arrondis et les courbes se-
condaires petites et dures (tr. 29.)

Les tremblements causés par une impression psychique .-
nent lien 4 de nombreuses pulsations irréguli¢res et inégales
(tr. 31).

augmentent




II. — Dans son aspect général il ne s'écarte pas du type
physiologique spéeifique du mouvement du pied et est
nettement dicrote.

ITT. — Seulement la courbe principale est le si¢ge dim-
portantes et siires altérations qui se font caractéristiques
par la déformation des sommets.

En résumé, done, Crispino dirige plutdt ses investiga-
tions pour résoudre un point que nous avons légérement
touché et qui est 'essence physiologique du notveau signe.

Ses observations sont complétes, et dés le premier mo-
ment il écarte comme cause productrice du mouvement
de pulsation, la compression des artéres, et croit avoir
trouvé la cause physiologique du phénoméne dans 1l'aug-
mentation ou la diminution du volume du mollet consé-
cutif & Paction des forces circulatoires.

La crovance que la compression des artéres dans le
creux poplité occupe le premier rang comme condition
causale de ce phénomene, étant assez générale, nous avons
essayé, pour notre part, de résoudre ou dapporter quel-
que loi pour Pinterprétation définitive de ce point. Il suf-
firait de trouver pour cela un sujet présentant un aneu-
vrysme de l'artére fémorale et auquel, pour sa guérison, il
aurait été nécessaire d'extirper le sac et de lier Partére de
la région,et sans que cette ligature entraine par la suite
des altérations de nutrition dans le membre. Ie podo-
gramme que nous avons publi¢ appartient justement
un sujet se trouvant dans ces conditions.

Le cas ¢té opéré par notre regretté compagnon, le
Dr. Massi, et nous avons examiné le malade 4 I'Hapital
Militairde vingt jours plus ou moins aprés lintervention.

Les tracés des femmes enceintes doivent Ctre groupés en
deux séries ;

1o Tracés de celles dont les membres inférieurs sont ccdématiés.

2° Tracés de femmes sans cedeéme.

L'age des femmes que nous avons observées variait de quinze
a trente ans. Quelques-unes présentaient a I'examen clinique une
hypertrophie cardiaque, d’autres une dilatation du cwur droit, et
d'autres enfin des lésions qui seront indiquées a chaque tracé.
I’inspection chimique n'a découvert chez aucune d'elles de I'al-
bumine dans l'urine.
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A simple vue, les deux pulsations du pied étaient parfai-
tement visibles et le patient nous manifesta qu'il ne sen-
tait aucun changement dans la jambe, dans laquelle il
avait ¢été nécessaire de lier lartére (sensation de froid,
plaques gangreneuses, etc, ni une autre altération de
nutrition). :

Nous avons obtenu de ce malade divers tracés de la
pulsation du pied droit et de la pulsation du pied gau-
che. I’'examen clinique du malade, révéla qu'il nexistait
aucune lésion de vases ni du cceur, Paneurisme s’étant
produit & la suite d’une blessure reque sur ce point.

Il nous aurait ¢té tres agréable de pouvoir présenter
quelques cas identiques, mais d'une part leur rareté, et
dautre part la difficult¢ d'obtenir unmalade accessible,
rendent assez malaisée !a publication de cas aussi inté-
ressants pour notre doctrine.

Mais, pour le but que nous poursuivons, I'étude d'un
seul cas faite avec soin, peut nous autoriser & dmettre
une opinion au sujet de ia forme de la genése de la pul-
sation du piced.

En effet, les podogrammes que nous avons publiés prou-
vent l'existence des pulsations du pied. tant dans la jambe
saine que dans celle qui a ¢té opérée, force est done de
laigser de ¢oté la doctrine qui tend & expliquer ce phé-
nomene par une compressicn ¢u une incurvation des arte-
res. Il est alors nécessaire d’accepter que le phénomene
n'est- pas produir par un senl vase, mais par la réunion
de beaucoup.

Que Ton veuille bien nous permettre d’expliquer un
peu notre mani¢re d’interpréter le phénomene dont nous
avons publi¢ la doctrine en 1898. Sans doute, les termes

Chez les femmes enceintes normales, dont nous avons étudié la
pulsation, nous n'avons remarqué aucune lésion, ni dans J}'appa-
reil circulatoire, ni dans le rénal.

Chez celles-ci, les ondulations secondaires du signe sont plus
douces et disparaissent méme quelquefois, transformées en une
droite horizontale. Les sommets sont légéremeut arrondis (Fig.
de 33 a 36, 39 et jo).

Chez celles qui sont atteintes d'hypertrophie cardiaque, 1l'im-
pulsion est plus grande et conséquemment les pulsations beau-
coup plus fortes: mais les ondulations secondaires restent tou-
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de notre exposition n'ont pas été suffi samment clairs, puis-
que quelques auteurs ont pris notre opinion sous une
forme et d’autres sous une autre.

Ainsi Mosso, dans une lettre particuliére, dit : « Certes
on doit distinguer dans ce phénoméne la partie qui se
rapporte au pouls musculaire de celle qui est due au sou-
lévement produit de l'artére », et il indique en méme
temps quil n’a pas compris le sens de nos paroles «con-
tractions rythmiques des artérioles ».

Eclaircissons immédiatement ce doute et établissons
avec exactitude notre fagon de penser au sujet de la
cause étiologique de ce signe. Nous connaissons que,
effectivement, dans quelque point de notre monographie,
nous mavons pas été suffisamment clair, spécialement
en ce qui a trait & Pintervention des capillaires dans la
genese de ce phénomene. Voici ce que nous avons voulu
établir . ce signe ne proctde nullement de la compression
des vaisseaux du creux poplité; il est dt & la contraction
rythmique des vaisseaux qui arrosent la région de la
jambe et d’autre part nous avons dit: - Quelle serait
donc alors la cause du signe?

« De méme que P'affluence du sang dauns les artéres donne
liew a une dilatation suivie d’une rétraction, le pouls d’'une
partie déterminée de l'organisme ne serait-il pas le résul-
tat d'une dilatation suivie de rétraction du syvstéme vas-
culaire distribué dans la région? Il nous semble dégale-
ment que les vaisseaux capillaires et les filets nerveux
vasculaires y sont pour quelque chose.

« Sans prétendre pour cela donner une importance capi-
tale & l’iiltervention des capillaires, nous devons toutefois
rappeler ce que nous enseigne la physiologie, & savoir
jours petites et méme quelque effacées (Fig. de 37 a 42, 53 et 30).

Le tracé 43 proceéde d'une femme affectée de tachycardie (120
pulsations radiales par minute).

Le tracé du pied donne aussi cette nombreuse série de pulsa-
tions : et l'on constate toujours, quant aux ondulations secondai-
res, les altérations indiquées dans les cas antérieurs.

Chez les femmes enceintes, dont les membres inférieurs sont
c®dématiés, le signe du pied est plus ou moins modifié suivant

la quantité d’cedéme dont elles sont atteintes. Les modifications
portent sur le trait ascendant qui s'allonge, devient onduleux et
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que les cellules qui constituent un vaisseau capillaire,
conservent la propriété de changer de forme et de modi-
fier plus ou moins le diamétre du vaisseau, et que clest
en vertu de la persistance de ces caractéres que se pro- *
duit la diapédeése ».

Voyons maintenant ce’que dit Mosso dans son ouvrage

Fisiologia dell'Uomo sulle Alpi , publié i la méme
époque que notre travail en 1898, page ¢3, sur la circu-
lation du sang dans les muscles. « Appliquant le myos-
phyvgmograplie & la superficie d'un muscle, sans lui don-
ner une pression suffisante, on ne voit pas de pulsation.
Quand commence la pression et qu'elle est égale A deux
ou trois centimetres de mercure, on obtient un tracé que
j'ai reproduit dans la ligne supéricure de la figure 36.
Ces pulsations sont écrites du mollet de la jambe ou soit
des muscles gastrocnémien et jumeaux. On constate ce
que jai observé avec le sphygnomanomdétre, que les pul-
sations vont en croissant de hauteur jusqu'a une certaine
limite, & mesure que va augmentant la pression extérieu-
re. Les petites veines et les vases lvmphatiques donnent
auw muscle qui n'est pas comprimé une consistance presque
molle, cest-a-dire que les pulsations de la petite artére ne
sc¢ voient pas. s

[1*publie de méme un tracé obtenu en appliquant le
myosphygmographe sur le mollet, la jambe étant placée
¢tendue et appuvée sur DPépaule d’un  aide. Ie tracé
cbtenu durant la contraction des muscles ne laisse déja
pas voir le pouls, ¢ela est dit & I'endurcissement que souf-
fre le muscle durant la contraction, se grossissant et se
racourcissant en méme temps. Et en raison du fait de la

tend a prendre la direction horizontale. Le prolongement du trait
et ses ondulations semblent se produire au détriment de la ligne
descendante qui se raccourcit et devient droite. On dirait que le
signe est inverti, c’est-a-dire que la ligne descendante devient
ascendante et constitue son premier trait. Quand I'cedéme est
considérable. les courbes ascendantes et descendantes s'effacent
et le sommet s'arrondit et semble s'aplatir. (Fig. de 4} & 33).
Remarquons au tracé 52 la grande différence qui existe entre le
tracé supérieur et l'inférieur ; le premier se rapporte a la jambe
droite et l'autre a la jambe gauche dont l'cedéme est beaucoup

_—
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contraction musculaire la dilatation des vases sanguins
généralement admise, n’existe pas.

Mais ces expériences, s'il est certain qu'elles prouvent
I'existence du pouls musculaire, ne nous disent cependant
rien pour l'interprétation du pouls du pied.

Par les faits exposés et par la revue d’opinions et de
jugements publiés au sujet de ce que nous cherchons a
éclaircir, on voit qu’il n’existe pas encore d’uniformité de
vues relativement a4 la maniére d'expliquer la genése de
cette pulsation. Un seul point est parfaitement établi et
c’est que la pulsation du pied, le sujet étant tranquille,
appartient & 'appareil circulatoire et que par conséquent
les mémes lois le régissent. Il est ¢galement prouvé que
la compression de vases dans le creux poplité n'a pas
lieu, le phénoméene étant produit trés probablement par la
contraction et la dilatation de toutes les arteéres de la jambe-

Mais s'il est certain que ce phénoméne est une consé-
quence des fonctions circulatoires, quand lobservation est
faite sur un sujet tranquille, ce n'gst pas la mdéme chose
quand on étudie I'état psychique d'un délinquant par
exemple, car si dans ce cas le sujet est impressionnable,
on obtiendra un podogramme dont les lignes seront une
résultante de la fagon dont agira I'impression sur les
appareils circulatoire et nerveux.

Dans ce cas, c'est un phénomene complexe et il sera
nécessaire de résoudre la part qui dans sa production re-
vient au systéme circulatoire et celle qui correspond au
systéme nerveux.

Nous yerrons donc, d’apres cela que les podogrammes

plus grand: aussi présente-t-il des modifications plus profondes.

Le tracé 54 procede d'une femme au g"'t mois de grossesse. L'a-
nalyse chimique et spectrale de ses urines découvre des pigments
biliaires ; ses membres inférieurs sont cedématiés. Le tracé supé-
rieur se 1app01te comme toujours au pied droit et l'inférieur au
pied gauche

Le méme sujet a donné le tracé 33, dix minutesaprés l'applica-
tion de compresses froides autour de la jambe. Ces tracés permet-
tent d'apprécier les modifications qu'éprouve le pouls du pied,
quand il y a en méme temps une intoxication et des wdemes
périphériques.
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que fournissent les délinquants impressionnables révelent
des manifestations d’ordre circulatoire et nerveux i la fois.

Quant aux diverses doctrinec émises pour expliquer ce
phénomene, celle qui nous satisfait le plus, parce qu'elle
se rapproche davantage de notre facon de penser et celle
qui nous ssurit pour son argumentation solide, c’est celle
¢mise par Crispino.

Mais nous trouvons une objection A la doctrine de Cris-
pino que nous n'avons pas pu résoudre d'une fagon sa-
tisfaisante, malgré que nous avons observé et étudié avec
attention tout ce qui s'est dit jusqud présent au sujet
des causes fondamentales de la pulsation.

Crispino soutient, et lillustre physiologue Mosso croit
presque la méme chose, qu'il intervient dans la formation
de ce phénoméne oscillatoire, en outre des forces circula-
toires, I'expansion ou 'augmentation de volume du mol-
let, et que cela est un de ses principaux éléments cons-
titutifs.

Mais, si cette cause ou ce fait prédominait dans sa
formation, il varierait sans aucun doute le podogranmne
et par conséquent la pulsation, selon que cette augmen-
tation de volume du mollet serait plus grande ou moin-
dre, et alors nous aurions des podogrammes différents
selon que le mollet serait plus ou moins gros, et qu'il
serait en méme temps en relation avec la plus  grande
ou moindre quantité de vases mnourissant la jambe. En
d’autres termes une jambe grosse fournirait un podogram-
me grand.

Cest donc a la physiologie qu'il incombe de dire le
dernier mot a ce sujet.

Daus les tracés 57 et suivants jusquau 61", on peut rcemar-
quer la différence qui existe dans les divers cas, suivant ’abon-
dance plus ou moins considérable des cedémes périphériques.

TROISIEME PARTIE

Etude des modifications du signe dans les maladies de l'appareil
circulatoire
Nous avors étudié les modifications qu'éprouve le signe dans
I'INSUFFISANCE AORTIQUE DU TYPE CARDIAQUE et dans celle du
TYPE ARTERIEL, OU MALADIE DE HODGSON.
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Quant i la fagon d'obtenir des tracés, Crispino est d’opi-
nion que I'on doit le faire avec un appareil & transmis-
sion directe, et il assure que, avec cette forme d’enregis-
trement, on obtient des tracés de plus grande dimension
que ceux publiés dans ma premiére étude, obtenus au
moven d’un appareil & transmission indirecte, oubliant que
avec ce procédé on peut obtenir des tracés de la dimen-
sion que l'on désire, car il suffit pour cela d'augmenter
ou de diminuer la longitude de l'aiguille.

D'autre part, ni Placzeck, ni Crispino ne disent si les
tracés obtenus de cette maniére conservent leur régula-
rité quelque temps.

Il est réellement original que, dans nos premitres in-
vestigations, nous avons employé la méthode directe, et
que pour faire une étude plus compléte de ce signe nous
avons adopté la transmission indirecte.

Ce choix nous lavons fait en nous basant sur quelques
raisons qui subsistent encore aujourd’hui, alors que nous
avons décidé de continuer ces mnouvelles recherches cn
adoptant la forme primitive de ~Timpression graphique,
Qest-a-dire 1la méthode indirecte, en apportant & lappareil
quelques modifications que nous avons déja indiquées.

Si nous insistons sur ce point, c'est parce que, s’il est
vrai que la transmission directe donne des podogrammes
un peu plus clairs, il n'est pas moins certain que les in-
convénients quelle présente sont notables quand il s’agit
de marquer les traits sur le papier, car on doit changer
et rappocher laiguille inscriptrice & chaque révolution du
cvlindre. Ces pratiques rendent certainement difficile le
libre ed constant fonctionnement de laiguille. Elles exi-

Dans les cas de la premicére catégorie, le signe présente les ca-
ractéres suivants: le trait ascendant est droit comme dans les
tracés normaux, mais le sommet est beaucoup plus arrondi, pres-
que aplati. I.a principale modification porte sur la ligne descen-
dante, qui ne présente (u’'une seule courbe secondaire trés pro-
noncée,

Voici du reste les données les plus importantes relatives a la
question, ainsi que l'historique clinique de quelques uns des cas
dont nous avons les tracés.

Tracé, No 62.—DIAGNOSTIC CLINIQUE : [nsuffisance aorlique. —
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gent également toute l'attention de Pobservateur, afin que
le contact de laiguille sur le papier ne soit que ce qu'elle
est strictement nécessaire pour un trait graphique clair.
Cette surveillance ne permet pas d'observer avec soin le
contact permanent que doit conserver le pied avec Tappa-
reil transmetteur. ;

Comme on le verra, nous sommes arrivés a imprimer
un transfert automatique 4 I'aiguille, celle-ci pouvant alors
marquer d'une extrémité i lautre du cylindre, sans qu'il
soit nécessaire de la mouvoir, de grands et de rapides
podogrammes.

On notera dans les tracés qui suivent, procédant de
criminels, que les traits obtenus dans cette forme sont
grands et parfaitement clairs, caractére qui presque tou-
jours domine dans cette dernitre observation. Ce sont
donc ces raisons, qui tendent A faciliter I’obtention du
trac¢ graphique de la pulsation du pied, qui nous on fait
incliner en faveur du procédd indirect, dont Papplicabilité
n'exige que Pobservation du point de contact du tambour
transmetteur avec le pied, car laiguille inscriptrice, au
moyen du transfert automatique, ne demande que peu de
surveillance. .

Ce procédé est dune application impossible dans la mé-
thode de la transmission directe.

Comme il convient d’uniformer l'usuge de Pappareil qui
s’emploie pour faire 1'étude graphique du phénomene du
pied, afin d’obtenir ainsi entre divers auteurs, des tracés
qui puissent étre parfaitement comparables, nous avons
cru nécessaire de donner une rapide description du podo-
graphe, ct de faire connaitre le dispositif qui, & notre fa-
con de penser, réunit toutes les séeurités de fidélité exi-
gibles.

fypertrophie du ventricule Bauche.— Dilatation du ventricule droit.
— Congestion hépatigue. — (Edéme genéralisé. - Pouls capilluire vi-
sible.—Homme aduite, qui a eu la fiévre typhoide trois ans aupa-
ravant.

A linspection du therax, on remarque les pulsations des deux
carotides. On sent les battements de la pointe du cccur au cin-
qui¢me espace intercostal sur la ligne mammaire, La percussion




SECONDE PARTIE

CHAPITRE II

Etude du pouls du pied en relation avec la criminologie.
Mode d’'observation.

Nous avons étudi¢ le pouls du pied chez les criminels,
en ayant toujours présent A lesprit notre objectif en
poursuivant cette observation, qui est de connaitre les
changements qu'éprouve le pouls du pied sous Plaction de
diverses impressions morales. Pour cela, nous avons du
observer divers sujets internés dans des ¢tablissements
distincts, en les soumettant A des impressions qui puissent
leur causer de la joie ou de la tristesse, choisissant ce
qui était le plus en relation avec chaque cas particulier
et notant minutieusement les divers changements ou al-
térations que pouvait expérimenter le criminel au sujet
d'une impression déterminde. Alnsi, nous avons cherché 3
éviter le plus possible que le milieu dans lequel pouvait
se faire I'observation n'agisse absolument pas sur le su-
jet étudié. Pour cela, les tvpes intéressants pour mnotre
these ont été placés dans une pi¢ce isolée dans chaque
établissement, sans faire cstentation de force armée ot
sans qu'inferviennent aucun des fonctionnaires qui aient
ou qui aient eu a faire en quelque chose avec le criminel.

fixe le bord supérieur du cccur au bord supérieur de la deuxicme
cOte, le bord externe a deux doigts hors du mamelon, et le hord
interne a owor centimétres a droite dv bord droit sternal,

I.a matité hépatique commence au bord supérieur de la cin-
qui¢me cote sur la ligne mamimaire, et le bord libre est a4 un
doigt du rebord costal, I,a percussion est un peu douloureuse
dans cette région.

L'auscultation laisse entendre un bruit de souffle diastolique
doux dans tous les foyers ; mais beaucoup plus intense au foyer
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Dans cette forme nous obtenions alors un résultat
certain de l'observation, sans que puissent agir des cau.
ses Ctrangéres A notre but. Ainsi, il nous a toujours été
plus facile de capter la sympathie du type étudié, écoutant
de sa part le récit ample et sans réticences du fait com-
mis, les antécédents de sa vie, etc.. pour ensuite procé-
der & son étude physique et mentale. Dans ces circonstan-
ces nous résolvions alors de lui appliquer le podographe
pour obtenir des podogrammes aprés les questions les plus
appropriées au but que nous poursuivions.

Etant donné la variété des circonstances et des types
¢tudiés, il ne nous a pas été possible de recueillir nos
renseignements dans un seul établissement. et nous avons
du le faire dans divers. En outre, il est utile de savoir
que dans notre régime policier, les délinquants, qu'ils
solent assassins ou voleurs, sont premiérement enfermés
dans une maison de prévention appelée Département
Central de Police, destinée exclusivement a4 la détention
préventive, tandis que les juges ¢tablissent I'innocence, ou
la culpabilité ou les présomptions en ce sens, du sujet
arrété. Dans ces deux derniers cas, on les envoie au Pe-
nitencier National, autre ¢tablissement destiné purement
A la détention des hommes délinquants et ot on applique
le régime d’incarcération cellulaire. Les détenus attendent
la jusqu'a ce que leur eause soit résolue par les juges
respectifs.

Sl s'agit de femmes délinquantes, elles sont envovées,
apres avoir passé par la méme filicre antérieure, i la pr-
son correctionnelle de femmes, ot régit un svstéme de
prévention un peu plus libéral. Il est bon de faire re-

aortique, second espace iutercostal droit. Le bruit de souffle se
propage tout au long du sternum.

L.e pouls radial est assez irrégulier et inégal, fréquent, dépres-
sif et ample,

L'auscultation de l'artére crurale laisse entendre, en la compri-
mant, le bruit de souffle double et intermittent crural de Durozier.

Le pouls capillaire est visible ; on l'observe dans les ongles de
la main, mais pas dans listhme du gosier. Il n'y a ni battements
des amygdales ni va-et-vient de la luette : Jle signe de Fréd.
Miiller manque donc tout a fait,
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marquer ici que la surveillance de cet établissement était
exercée par des troupes armées, avant la méme consigne
que celles qui gardaient le Penitencier d'Hommes. Ce
systéme, avec les rigueurs propres i toute force armée,
warrivait qu’a imposer une tranquillit¢ relative aux pri-
sionniéres, qui cherchaient continuellement & s’enfuir, quel-
ques unes v Ctant parvenues. Mais on a medifié ce pro-
cédé, et on a remplacé le fusil de la troupe par la croix
que portent les Soeurs de Charité, et le résultat a été si
bienfaisant que beaucoup des asilées se sont dédiées au
travail et que les évasions ont pris fin. Aujourd'hui cette
surveillance est exercée par un ordre religieux constitué
par des Soeurs et seulement un civil v remplit les fonc-
tions de portier.

On n'obtient pas toujours que le criminel, dans les pre-
miéres conférences, remplisse toutes les conditions d'une
bonne obscrvation, car quelques uns opposent une résis-
tance & un examen de ce genre. Alors nous avions re-
cours & quelques arguties, comme feindre d’étre le méde-
cin de DEtablissement, disant au sujet que du résultat de
l'observation dépendait qu'on lui améliore les conditions
de la réclusion, ou qu'on lui accorde une plus grande li-
berté, ou un nombre moindre d’heures de travail. Cest
ainsi que beaucoup qui, au début, se refusaient & ce qu’'on
les observe, n'opposaient plus aprés aucun inconvénient,
mais au contraire, montraient un certain intérét i nous
faciliter notre tiche.

Ayant donc pris toutes les précautions que nous appel-
lerons préalables du tracé, nous étudions 1'état physique
et mentat du sujet, cette derniére condition en ce qui se

Les Nos. 64 ET 66 proctdent de sujets atteints d'insuffisance
aortique de type cardiaque. Le premier présentait, outre la lésion
valvulaire, une sclérose pulmonaire du lobe supérieur gauche.

Lr Ne 65 se distingue des autres par des caractéres qui sem-
blent lui étre propres. Ia ligne descendante est considérablement
modifiée ; ses courbes se sont effacées a cause des cedémes péri-
phériques. Par contre, le trait ascendant s’est prolongé.

I est a remarquer que dans l'appréciation des cedémes par I'é-
tude de ce tracé, il ne faut pas perdre de vue l'existence de I'in-
suffisance aortique, qui nous donne toujours un schéma trés
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rapporte aux instincts de perversion ou bien & la connais-
sance de perturbations dans lordre intellectuel. Nous
appliquons ensuite le podographe, ayant toujours soin
davertir le sujet étudié que notre appareil révéle seule-
ment 'existence de quelque altération du coeur. Cet avis
est nécessaire, parce que les criminels, surtout ceux qui
wont pas encore été l'objet d’une sentence, observent avec
une grande attention les oscillations de laiguille, avec la
crainte que ce tracé puisse compromettre leur situnation.
Parfois, la premiére observation ne nous satisfaisant pas,
nous répétons l'entrevue jusqu'a trouver le moment op-
portun pour obtenir le podogramme,

INTERROGATOIRE

Il west certainement pas facile de choisir les questions
que l'on va adresser & un criminel au moment de Iob-
servation, car de la forme dans laquelle va &tre dirigé
Pinterrogatoire, de l'adresse ou du tact dont on fera preu-
ve dans le choix de ce qui peut étre agréable ou désa-
gréable, de l'opportunité d’adresser quelques questions,
que nous nous permettrons d'appeler de fond, depend, A
notre avis, tout le succés de lobservation et par consé-
quent ¢galement des conclusions auxquelles elle peut nous
conduire.

Dans ce but, nous avons cru nécessaire de diviser les
impressions psychiques en diverses formes, faisant connai-
tre en méme temps notre fagon d'agir dans quelques cas
spéciaux.

Nous distinguons parmi les impressions qui agissent sur
les organes des sens, celles qui sont presque constantes

dicrote. L’cedeéme fait que les modifications portent plus spécia-
lement sur la ligne descendante ; les ondes secondaires diparais-
sent et le trait ascendant est prolongé.

Nous avons déja vu que chez les femmes enceintes, non attein-
tes de lésions cardiaques, mais dont les membres inférieurs sont
cedématiés, le signe graphique est spécialement caractérisé par
un prolongement du trait ascendant et un raccourcissement de
la ligne descendante qui perd ses ondulations et reste droite.

Dans la maladie de Hodgson la pulsation donne des courbes
irréguli¢res et inégales. Les mouvements sont petits et le tracé
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ou permanentes, c'est-a-dire les sensations fréquemment
éprouvées daus le cours de la vie, de celles qui sont peu
fréquentes ou rares.

Il nous semble que cette derni¢re indication est de
quelque importance, parce qu'elle nous permettra de sé-
lectionner les sensations qui pourront le plus agir sur
la psyché de lobservé, en tenant compte de la forme du
crime, des moyens d’existence et de beaucoup d'autres
éléments qui peuvent se dégager de la physionomic mo-
rale du sujet.

Un exemple contribuera & rendre plus claire notre idée :
un boucher commet un assassinat, en faisant usage de
ses propres instruments de travail (couteaux, etc...). D aprés
notre opiunion antérieure. la preséntation au criminel de
Parme avec laquelle il a commis le crime, méme si cette
présentation est entourée du certain apparat dont ne peut
se défaire la justice, ne provoquera pas chez lui une si
grande impression que si elle était faite 2 un autre sujet
qui aurait commis le méme fait, mais qui n'aurait pas
été accoutumé au maniement de cette sorte d’instruments.
A ce dernier, la seule présentation de l'arme suffit par-
fois pour le désoricnter.

Dans le premier cas les sensations qui vont le plus
agir pour impressionner l'assassin seront différentes. Ainsi,
si le sujet assassiné était immédiatement tombé sur le sol;
ce bruit de la chute sera celui dont il se rappellera le
plus. Sl avait été seulement blessé, les gémissements,
les gestes de frayeur, I'expression de la physionomie se-
ront les sensations qui viendront occuper le premier rang.

Clest denc dire, d’aprés notre fagon de penser, que la
sensation qui sera la plus forte pour celui qui aura com-

correspondant ressemble, dans certaines parties, a4 ceux que l'on
obtient dans l'artériosclérose, comme il nous sera donné de le
voir plus loin.

Track 68.— Historique clinique. - D1acNosTIC : [nsuffisance aor-
tique par aortite chronique.

Femme agée de 48 ans. Ll y a déja longtemps qu'elie ressent
une oppression aprés nne fatigue ou un effort musculaire, Elle a
eu aussi quelques acceés d'angine de poitrine,

La nalvation fait constater que l'aorte est a la hauteur de la
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mis le crime, sera celle qui I'a le plus impressionné. D’apres
le critérium que nous avons signalé, chaque sujet aura
donc ses sensations spéciales de réaction.

Notre forme d’interrogatoire est donc basée sur la con-
naissance préalable du crime, dans ses plus infimes dé-
tails et des habitudes du sujet que la société maintient
en prison. Dong, si ’on n'est pas adroit dans le choix de
la premiére question qn'on lui adressera, I'observation peut
ne pas pouvoir se faire, parce que le sujet se trouvera
jusqua un certain point prévenu. Mais si, par contre, la
question est judicieusement choisie, d’aprés notre fagon de
voir déja exposée, on obtient ainsi, dirons-nous, un véri-
table éblouissement de la sphére psychique du criminel,
fait, qui, crovons nous, peut se comparer au méme effet
que nous cause, quand nous ne nous y attendons pas, un
bruit brusque et violent. Ainsi, de méme que pour nous
ce dernier fait nous trouble un moment, de méme pour le
criminel cette forme d'interrogatoire le désoriente complé-
tement,

Ce fait nous est révélé par Iétude des podogramimes
obtenus dans ces conditions. Nous avons vu des criminels
qui fournissaient un podogramm® parfaitement normal
obtenu sans converser en rien avec eux, et qui, aprés une
question de fond, éprouvaient de grands tremblements
dans les extrémités inférieures, A tel point que quelque
fois il était difficile de recueillir un graphique au moven
du-podographe.

Voyons un autre exemple : Un sujet cst arrété et se
reconnait coupable davoir dgorgé¢ une jeune fille qu'il
avait voulu prendre par la force et qui lui avait résisté,
fourchette sternale. On peut en sentir les battements au premier
espace intercostal droit,

A la percussion, la matité de I'aorte dépasse le bord sternal
droit. La percussion cardiaque révéle une hypertrophie de l'organe.

L'auscultation laisse entendre des tons forts 4 la pointe du cceur,
ainsi qu'au fover pulmonaire. Au foyer aortique on entend un
bruit de souffle double d'un timbre doux et aspiratoire.

Le pouls radial est dur, petit, fréquent et irrégulier. Il y a un
peu de dypsnée,

TRACE 70.—Les mouvements du pied sont plus fréquents que
dans le cas antérieur, le malade avant 382 de température.
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payant son refus de sa vie. Le jeune fille est trouvée avec
la téte presque séparée du tronc. D'autre part, on a trouvé
le criminel les mains souillées de sang.

Nous cherchons & connaitre la nature des impressions
qui ont agi sur ce sujet, unique acteur dans ce drame :
1> En procédant 4 I'égorgement, en coupant la trachée, la
mort n'est pas survenue immédiatement, méme si les deux
carotides avaient été coupées dés le premier moment, car
il v a toujours un certain temps durant lequel, la victime
fait quelques mouvements respiratoires qui, la trachée
étant coupée, produisent un son bruyant et désagréable.
Un fait semblable se produit quand on tue un animal de
cette fagcon. Ce phénomene, sans aucun doute, a grande-
ment impressionné¢ le meurtrier et il suffira de le lui rap-
peler & w'importe quel moment pour que son impressionna-
bilité soit facilement reproduite par le podographe. Il est
possible que cette impression puisse rappeler 3 l'assassin,
bien que d'une fagon peut-étre inconsciente, en™lui pro-
voquant un effet extraordinaire en raison de que ce mo-
ment algide signale, nous dirons 1¢é moment le plus ¢émo-
tionant pour lui, dans la lutte entre la vie et la mort
de la victime.

2.7 On T'a trouvé avec les mains souillées de sang.

On sait que lorsqu’on étudie la dissection, en commen-
gant la carriere médicale, 'impression qui déplait et affecte
le plus I'¢tudiant, est I'adhésion des doigts entre eux par
Paction du sang et de divers autres éléments qui collent
aux mains, quand on disséque. De 12 le soin que beau-
coup prennent, quand ils commencent cette sorte d’études,
de ne toycher qu'avec des pinces les tissus qu'ils vont

DIAGNOSTIC CLINIQUE: [nsuffisance aortique et dilatation aor-
tique par aortite chronique. Tuberculose pulmonaire chronique.

I'étude de ces tracés divers nous permettra d'établir :

Que la pulsation du pied dans /'fusaffisance aortique, ou mala-
die de Corrigan, est caractérisée par un schéma trés dicrote (Fig.
62, 61, 66) :

Que dans la maladie de Hodgson ou insuffisance aortigue d'o-
rigine artérielle, le tracé est irrégulier et inégal (Fig. 68, 70).

Tracé, 75.—DIAGNOSTIC CLINIQUE : Insuffisance et rétrécisse-
ment de I'aorte. Hypertrophie cardiaque. Souffle systolique et dias-
tolique @ la base. Il i’y a pas de bruit de souffle double crural.
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préparer. Cette sensation qui, parce quelle est répétée,
finit par étre normale dans les circonstances indiquées,
peut en échange, chez le délinquant, si ses occupations
ou son métier ne Pont pas accoutumé i de semblables
sensations, provoquer une impression violente quand elle
lui est rappelée.

Et finalement, voyons un cas différent des antérieurs:

Un sujet en tue un autre en lui portant un profond
coup de couteau dans le ventre. La question ou le sou-
venir qui Pimpressionnera le plus sera celui de la sensa.
tion du vide que I'on éprouve quand on blesse le ventre,
sensation qui jusqu'd un certain point est fréquemment
¢éprouvée par ceux qui pratiquent des opérations chirur-
gicales sur cette partie du corps.

Ces divers cas provoquent des sensations qui  sont re-
gues par divers sens; ainsi le premier se rapporte & la
vue, le second 4 l'ouie et au toucher et le troisitme au
toucher ou plus proprement au sens kinésthésique, si
on accepte ce dernier.

Toutes ces sensations, (surtout celles qui agissent sur
Touie) sont en général peu fréquantes, bien quici il en
existe quelques unes qui sont moins impressionnantes,
parce qu’'elles sont plus fréquemment répetées (assassinat
par arnie 4 feu, etc.). Nous devons dégalement consigner
un autre fait important au sujet de ces sensations de
l'ouie, c’est que ce sont celles que le meurtrier peut le
plus facilement se rappeler, parce que ce sont celles qui
impressionnent le plus. Et encore il serait plus facile de
les reproduire d'une maniére effective, si 'on crovait con-
venable d'avoir recours A cette forime dimpressionnabilite,

Le sommet du tracé est tres aplati et la branche descendante
a perdu ses courbes secondaires. Ies mouvements sont animés
d'une forte impulsion. Le pouls radial est fréquent et assez inégal

Dans Tinsuffisance mitrale, le pouls du pied donne des on
des secondaires trés prononcées. Il y a des mouvements dans
lesquels 1'une des courbes secondaires devient tellement grande
qu'elle se confond avec la pulsation. I.es mouvements pulsatiles
du pied sont irréguliers et inégaux,

Tracé 77.--Ce tracé proceéde d’un sujet dont la lésion n’est pas
compensée. Les sommets sont tous aplatis, bien que le pouls ra-
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plutdt qua la reproduction des sensations fournies par
nimporte quel autre sens. Leur peu de fréquence d’autre
part, les entoure d'un intérét spécial pour nous.

Les sensations d’ordre visuel sont certainement beau-
coup plus riches, ce qui leur enléve un certain caractore
réactif, et en outre si on prétendait reproduire la scére,
on arriverait difficilement A le faire avec la fidélité re-
quise, pour que la nouvelle image coincide complétement
avec la premiére. D'autre part, nimporte quelle impres-
sion d'ordre visuel,si rare soit-elle, a toujours, fourni I'oc-
casion que cette image ait été déja  vue. Ainsi tout le
monde a  vu quelque fois dans sa vie un blessé dont les
vetements ou les objets qui Pentouraient étaient tachés
de sang, mais rares sont ceux qui ont vu la chute dun
corps au moment olt la vie lui fait défaut. Dans le pre-
mier cas l'impression reque ne sera pas aussi forte que
dans le second. En peu de mots, nous dirons donc que
les impressions d’ordre visuel, en raison de leur multipli-
cité, impressionnent moins que les impressions auditives
ou tactiles, qui ont une sphére plug limitée et qui sont
moins fréquentes.

Poursuivant ces idées rapidement ébauchées, nous avons
pu voir par l'étude podographique effectuée chez beau-
coup de criminels, que le nombre de ceux qui sont réelle-
ment et en apparence impassibles est trés restreint.

Sans aucun doute, la forme violente d'interrogatoire 2
laquelle obligatoirement nous soumettons chaque sujet
qui est étudié, exerce en premier lieu une influence sur
ce résultat.

)Iainteuent, cherchons a expliquer le réle pathogénique,

dial ne présente pas cette particularité; il est au contraire irrégu-
lier et inégal,

Historique cliniqgue. — DiacNosTIC: Insuffisance mitrale prove-
nant de [l'endocardite rhumatismale. — Dyspnée. — (Edéme des
Jambes. — Congestion hépatique. — Femme agée de 28 ans.

Elle a eu trois accouchements et a été atteinte, il y a deux ans,
d'un rhumatisme articulaire aigu. Depuis plus d'un an, elle se
sent prise de dyspnée surtout quand elle monte les escaliers, ot
elle est obligée 'de s'arréter deux ou trois fois. Elle a des palpi-
tations cardiaques, quelquefois de la céphalalgie, de la somnolen-
ce apres les repas, un peu de lourdeur intellectuelle,
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si on nous permet cette expression, de cette forme d'in-
terrogatoire.

Une question adressée i un criminel, daus les conditions
signalées, nous place immédiatement en face de la partie
psychique que le criminel précisément cachait avec le
plus de soin. Celui ci, devant la réaction inattendue, par-
ce que l'impression a été brusque et violente, ne parvient
pas 4 se remettre et si avant qu'il ait eu le temps de
rétablir 1’équilibre de sa défense, on a le tact de ne pas
lui laisser de répit par des questions et des faits qui
laient compromis dans le proces, on arrive presque tou-
jours A obtenir une déclaration de ce quil cachait. Ce
résultat s’obtient quand les considérations que nous avons
établies s'appliquent 4 un criminel dont les facultés intel-
lectuelles demeurent intactes. Mais quand les facultés
psvchiques affectives et morales sont abolies, alors ni les
impressions d’ordre auditif, visuel ou tactile ou de n’im-
porte quelle autre nature, n'agiront sur le sujet, bien
quelles rappellent les points les plus culminants du fait
délictueux commis.

Nous verrons précisément, et de la vient que notre tra-
vail embrasse les fous criminels, qie quand il v a une
abolition du sens moral, la pulsation du pied ne change
sous aucun point de vue.

Cette investigation d’ordre psychique est toujours ac-
compagnée de I'examen physiopathologique du sujet étudié.
Tl est indubitable que s'il présente quelques altérations
organiques, les facultés psychiques ne se développent pas
avec la méme clarté que chez un sujet indemne de 1é-
sjon quelconque.

Etat actuel. — On remarque a linspection que la région pré-
cordiale est bombée. La pointe du cceur est visible; on la sent
au cinquiéme espace intercostal, sur la ligne mammaire. La pal-
pation permet de constater des mouvements pulsatiles dans la
région épigastrique; on peut en méme temps remarquer un léger
frémissement cataire systolique, quand le sujet est agité. On sa-
pergoit 4 la percussion que la matité cardiaque a considérablement
augmenté.

I,’auscultation laisse entendre un bruit de souffle systolique
fort et vibrant, dont le maximum est & la pointe du coeur. 11
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11 suffit de rappeler pour cela I'intime union qui existe
entre le fonctionnement de divers organes et les pertur-
bations qui se manifestent dans 'ordre psychique pour ne
pas négliget I'investigation de ccs renseignements. Dans
tous nos cas publiés, bien que nous ne le signalions pas
d'une maniére spéciale, nous avons toujours rempli cette
condition.

Rappelons finalement que pour '’examen psychique d'un
sujet quelconque, et surtout il agit d'un criminel, dont
on veut savoir s'il est ou non impressionnable pour le
fait qu’il a commis, ou en d'autre termes 'l a eu ou non
conscience de l'acte, il est nécessaire de tenir compte des
coutumes et movens d’existence du sujet étudié. Nous
devrons également nous écarter de certain ordre de phé-
nomenes assez communs dans la vie normale et trés fré-
quents dans la vie criminelle, qui, en raison des répéti-
tions des impressions psychiques quils ont produites, ont
perdu leurs conditions réactives, parce que, dirons nous,
elles se sont usées.

De la done, que pour un tvpe normal, en .prenant ce
terme dans le sens qu'il vit sous une forme et avec des
moyens honnétes, qui s'est fait criminel accidentellement,
les impressions quil recevra seront provoquées par des
sensations de nature diverse de celles qui pourraient
agir sur l'individu de mauvaises coutumes.

Toutes ces conditions que nous avons établies au sujet
des interrogatoires auxquels on doit soumettre les crimi-
nels, et qui selon notre fagon de voir est la meilleure
forme d'observation qui puisse étre choisie pour obtenir
des résnl:ats évidents, sont jusqu'd un certain point ap-

s'étend a l'axis et se fait entendre faiblement au dos du malade.
On observe de légéres irrégularités du coeur.

Le pouls radial est un peu irrégulier et inégal. La dyspnée
persiste. Il n’y.a pas d'oedémes périphériques.

Tracé N.o 79.—Di1aGNoSTIC: /nsuffisance mitrale. —Congestion hé-
patique.-—Dpspnée.--Un peu d hypertrophie cardiaque. —@&démes pe-
riphérigues.

Si nous comparons les tracés du pied de ce malade avec ceux
qui nous viennent du cas antérieur, nous verrons clairement
marquée l'indication d'un plus grand désordre circulatoire du
c6té olt la compensation n'est pas faite.
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pliquées par la justice, quand elle prétend arracher des
aveux en agissant sur lesprit du délinquant au moyen
d'une impression violente.

Ce procédé emplové par la Justice d’Iustruction, dans le
sens que mnous venons d’ébaucher, nous le considérons
comme incomplet. Ainsi le moven dont elle se vaut le
plus fréquemment pour impressionner un assassin, est la
présentation de Parme ou de linstrument avec lequel il
a comumis le crime, ou bien Pexposition du cadavre de
l'assassiné, procédés effectués en général sans faire uue
¢tude préalable du crime ou, pour mieux dire, une sé-
lection des ¢léments qui seront les plus impressionnants.

Drautre part, la présentation d’un cadavre, effectuce
dans la forme commune, offre un inconvénient trés sérieux
au point de vue de l'impressionnabilité que cet acte peut
arriver & provoquer. En ecffet, si le sujet soumis i cette
épreuve n'était pas réellement Dassassin, et s”il vovait,
peut-étre pour la premiere fois, une image & laquelle il
n'était certainement pas accoutumé, la couséquence serait
qu'il en ¢prouverait une grande impression.

Clest pour cette cause que dans nos investigations,
nous n'avons jamais fait usage de cg¢ moven pour cher-
cher a obtenir une réaction chez le criminel, parce que le
résultat nous parait de douteuse interprétation.

Tracé &§1.—Ce tracé procede d'un sujet qui présente, outre la
lésion mitrale, un edé¢me des membres. Il en résulte que toutes
les courbes sont diminuées dans le schéma correspondant.

Les fracés 82 et 84 procédent de malades qui ont déja été en
traitement, Trois jours avant le tracé, le premier avait pris 3o
gouttes de digitaline: quant au second, tout symptdéme d’altéra-
tions circulatoires ayant disparu, depuis longtemps.

On peut voir dans les deux cas, que le tracé du pouls du pied
tend 4 se rapprocher du normal au fur et & mesure que la pres-
sion circulatoire se régularise.
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PODOGRAMMES

Obtenus chez des sujets arrétés sous Pimputation
d’un crime

R. P, 25 ans, journalier, marié depuis un mois. Anté-
cédents héréditaires (pére, mére et collatéraux) bons. In-
carcéré au Département Général de Police depuis 15
jours, accusé d’homicide. Pulsations radiales avant le fra-
cé, go. Pouls régulier et égal, dépressible. Apres le tracé .
93 pulsations, légérement plus fortes et un peu inégales.
Durant toute I’observation il semble étre tranquille.

’
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Figure qe

Podogramme A —Tranquille, c’est-a-dire sans lui parler.

Podogramme B.—On lui demande pourquoi il est prisonnier; et il répond qu’il
n’en sait rien, déclarant qu’il est complétement innocent.

Podogramme C.—Craignez-vous que la Justice, méme par erreur, vous impose
un chatiment queleconque ? Il dit qu’il n’a pas peur, méme si on le tue,

Y Résultat de I'Observation

Le premier podogramme indique lexistence d’une pro-
bable artériosclérose, bien que lexamen du sujet ne ré-
vele aucune lésion.
Podogramme 2m¢ : Augmentation légére de excitation.
Podogramme 3™¢ : Excitation franche. :
Deuxiéme observation.—]. F. Incarcéré au Département
Général de Police despuis 6 jours. Ne se rappelle pas bien
les antécédents de famille. Dit n'avoir pas eu la syphilis :




ag T

et ne pas étre alcoolique, d'autre part il n'y a pas de
stigmates visibles. Il est arrété pour avoir tué d’'un coup
de poignard un sujet avec lequel il a’eu une dispute. Quand
il est venu dans le pays, il avait déja commis un crime
en Italie. Hauteur de l'individu, 1 m. 57 ctms. (on ne pu-
blie pas ici les renseignements anthropométriques de ce
sujet, parce que notre police ne permet pas leur publica-
tion tant que le sujet n'a pas été condamné). L'individu
présente un traumatisme dans la région nasale et I'ceil
gauche, 4 la suite d’une rixe qu'il a eue. Il a un strabisme
convergent de l'eil droit. D’intelligence en apparence peu
éveillée et indifférente. Regard éteint.

Podogramme E, — On lui
Ay A JV\/\ [\\ rappelle le meuftre commis
V\~ \\ ) en Italie, et il déclare que ce

n’est pas vrai.

Podogrammme D. — Comme
c’est la seconde fois que vous
tuez, nous pouvons vous affir-
mer que l'on vous appliquera
la peine de mort.

Podogramme C. — On lui
parle du crime et sa physio-
nomie change mais peu, il
devient un peu plus pale et
titube, bien que Jlégérement
et en cherchant 2 se disculper
du fait.

podogramme B.-- On lui dit
qu’il est possible que, en rai-
son de ce que son cas est com-
pris dans celui de légitime dé-
fense, il va étre remis en li-
berté.

Podogramme A, — On lui
parle aimablement et 1l'invite
a fumer une cigarrette.

Figure 2e
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Résultat obtenu
La premiére ligne démontre une contraction des vases,
qui semble étre la réaction émotive chez ce sujet.
Podogramme B : Il tremble un peu au début et il a

quelques pulsations désordonnées; au final de cette ligne
il revient a son premier podogramme.

b

Podogramme C : Les tremblements augmentent et en-
core les pulsations.

Podogramme D : L’excitation augmente. E : I’ excita-
tion continue, bien qu'a un moindre degré.

Troisieme observation.—IL,. P. Incarcéré au Département
de Police, italien, agé de 16 ans, dont trois de résidence
dans le pays. Lies parents sont vivants, aucun ne boit et
tous les deux sont sains et travailleurs. Il a deux sceurs
d'une vie un peu légere. Le sujet dit avoir bon caractére
et les antécédents le démontrent, car il est travailleur et
de bonnes mceurs. Il présente un strabisme convergent de
Pceil droit. Regard inquiet. Pouls radial avant l'observa-
tion, 87; apres toute l'observation, 98. Il nous raconte
avec assez de clarté lhistoire du crime commis sans
démontrer apparemment étre impressionné. Il dit quil a
surpris une de ses sceurs en relations illicites avec le su-
jet qu'il a tué et qu'il attaqua en lui donnant un coup
de poignard dans le ventre, son adversaire ayant tiré sur
Iui, mais sans latteindre. L'individu n’est pas mort
sous ses veux. On lui demande s’il se souvient s'étre sali

L’étude des tracés obtenus daus l'insuffisance mitrale nous per-
met de gonclure que la caractéristique graphique est un tracé
tricote.

Dans le rétrécissement mitral proprement dit (maladie de Duro-
ziez) le signe se distingue spécialement par une modification de
la branche descendante qui affecte la combinaison suivante:

Elle comprend trois parties dont la premiére est une ligne
droite, oblique et courte; la seconde est absolument horizontale,
elle termine enfin par une autre oblique et courte.

Les ondulations secondaires ont disparu; il y a une certaine ri-
gidité dans les lignes et les sommets sont arrondis.

Les tracés 85 et 87 procédent d'un méme sujet. Le premier a
été pris a son arrivée a I'hopital, et le second au bout d’'un mois
de traitement. Comme on le voit, les tracés n'accusent aucune
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les mains avec le sang et il déclare que non. Si I'arme
a €té tres salie, il répond que passablement. Vous repré-
sentez vous le tableau en ce moment? Non, répond-il.
Vous rappelez vous la sensation que vous avez éprouvée
en blessant au ventre? Il répond que non. Obtention du
tracé des podogrammes Ne I 4 VI. Révez-vous a cette
scene durant la nuit? Il répond que non. Craignez-vous
I'application de la peine de mort? Non répond-il. On ob-
tient le tracé depuis le N° VI jusqu’a la fin de la plan-
che. Nous publions quelques uns de ces podogrammes

Peine de mort.

Peine de mort.

Révez-vous 2a la scéne?

Sans lui parler.

Figure 3e

modi{icatxon ni pour le signe du pied, ni pour celui du pouls
radial,

Tracés 85 et 87. — Histoire clinique: — Femme de 18 ans. —
DraGNosTIC: Reétrécissement mitral proprement dit.— Congestion pul-
monaire. — Palpitations. — Dyspnée. — Bronchite.

La malade a eu antérieurement plusieurs accés d’hémoptysie.
Un certain amaigrissement; elle est prise de dyspnée aprés un
travail quelconque exigeant un peu d’effort.

Etat actuel. — La pointe du cceur n’est pas visible; on la sent
faiblement au cinquiéme espace intercostal gauche. IL'inspection
du thorax ne fournit aucune autre donnée, si ce n’est que la res-
piration est de rythme accéléré, quoique régulier.
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Résultat de l'observation
Ce sujet a montré étre impressionné par toutes les ques-
tions qui lui ont été adressées, mais que ce qui I’a trou-
bl¢ le plus profondément a été la question s'il craignait
la peine de mort.

PODOGRAMMES

Obtenus sur des sujets convaincus du fait et 'ayant avoué
récemment arrétés

Podogramme No. 1—Rafael D., espagnol, agé¢ de 17 ans,
tailleur, résidant depuis 5 ans dans le pays.

Antécédents héréditaires. -— 11 a un frére, gargon de 15
ans, et une swur de 22 ans, folle. I.e pere a 62 ans ct il
est affecté depuis longtemps d'un tremblement des mem-
bres supérieurs. On ne peut pas savoir avec précision s'il
est alcoolique. I.a mére est hystérique.

Explication du crime. — I.e pére avant une discussion
violente avec un attre individu, ce dernier a es-avé de le
frapper, et le fils, vovant cela, a pris une hache, s’est jeté
sur le sujet et lui a porté divers coups sur la téte, le
laissant mort.

On lui prend le pouls du pied 24 heures aprés qu'il a
été incarcéré au Département de Police. Lorsqu'on se pré-
sente pour Pexaminer, on remarque qu'il est un peu im-
pressionné, le pouls radial bat & raison de 104 pulsations
par mim1£c, il est régulier et égal. Le sujet lui méme

Ia palpation sur la région cardiaque révele un léger frémisse-
ment cataire présystolique; le choc cardiaque est faible. Les symp-
tomes augmentent quand la malade est agitée. I.a matité car-
diaque est normale.

Le pouls radial est assez irrégulier, fréquent et dicrote. Il pré-
sente de temps en temps deux ou trois pulsations trés rapides,
sans aucune régularité.

L’auscultation laisse entendre un bruit de souffle présystolique
a la pointe du cceur avec dédoublement du second temps qui ne
varie pas avec les mouvements de la respiration, et un roulement
diastolique trés fort.
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avoue qu'il éprouve un léger tremblement et qu’il se sent
inquiet. On procede a 'obtention d'un podogramme (nous
préférons toujours que la jambe droite occupe le plan su-
péricur quand nous faisons l'observation).

La ligne marquée
N°e I a été obtenue
sans parler du fait au
sujet. Avant d’obte-
nirg le N° II, on lui
parle du crime en dé-
tail, sans fixer 1’atten-
tion sur aucun point
déterminé du fait. La
conversation terminée
on obtient le tracé.

Marque N° 3: Vous
rappelez vous en ce
moment les coups de
hache que vous avez
donnés sur la téte de
I'individu? Le sang
vous a-t-il éclaboussé
le visage? Vous rap-
pelez vous la scene
pendant la nuit? Aux
deux premiéres ques-
tions, 11 répond que
oui, et a {la derniére
que, depuis qu’il a commis le crime, il a trés peur la nuit,

La conversation terminée, on obtient le tracé.

Figure 4e

On retrouve les mémes données dans les autres foyers cardia-
ques et méme sur toute la superficie de la région, avec ce détail-
ci: que le dédoublement du second temps est plus foit au second
espace intercostal sur le sternum.

L’inspection du thorax révéle lexistence d’une bronchite et de
la congestion des bases.

On lui administre des purgatifs et des diurétiques; plus tard
strophantus et la diete lactée.

Au bout d'un mois de traitement, les signes physiques sont en-
core les mémes; mais les signesfonctionnels se sont modifiés: la




43 —

Marque Ne¢ IV : Révez-vous a la scéne? Il répond
que non.

Marque N° V : Craignez-vous quon vous applique la
peine de mort comme conséquence du fait commis? Il
déclare que non. Pouls a la fin de linterrogatoire, 118 par
minute.

Résultat obtenu

La premiére ligne démontre 'appareil circulatoire normal
et, en outre, une légére excitation chez le sujet. Deuxiéme
et troisiéme lignes, augmentation de l'excitation caracté-
risée par un léger tremblement et un grand nombre de
pulsations. Quatriéme ligne, il est un peu Iplus tranquille.
Cinquiéme ligne, il est de nouveau dominé par une légeére
excitation et un léger tremblement.

PODOGRAMMES

De sujets incarcérés dans des prisons, obtenus avant
de connaitre la sentence

A, O. T, oriental, tapissier, 19 ans, célibataire, d’exté-
rieur attrayant, il n'est pas de tempérament nerveux,
mais plutdt reposé.

FEtude faite au Penitencier National, aprés deux ans et
demi de réclusion. Conduite observée dans la prison,
bonne. Il travaille, ce n’est pas un récidiviste. D’apres les
employés de 1'établissement, il est impressionnable.

Antécédents et histoire du crime

Depuis*trois mois il fréquentait la maison d'une jeune
fille nommée Hortense, qu’il avait demandée en mariage,

congestion pulmonaire a disparu et la bronchite a beaucoup cédé.
Cest 4 ce moment que le second tracé est pris.

Dans le RETRECISSEMENT MITRAL, le tracé du pied, bien que
différent du normal, ne permet pas d’établir le diagnostic de la
lésion; mais on peut dire que c’est une pulsation planocrote a
cause de l'aplatissement du sommet de 'onde secondaire. Il peut
se faire que ce méme travail se rapporte a d’autres cas qui com-
prennent le dicrotisme du pouls radial provenant d’autres causes.
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et depuis un mois et demi il avait abandonné le travail
pour ne pas perdre de vue un seul instant Hortense, vi-
vant dans la maison de la belle-sceur. Mais peu aprés, on
le mit a4 la porte de la maison, en raison de la vie de
paresse qu'il menait. Mais il ne vculut pas comprendre,
car il semble qu’il avait déja miiri son sinistre plan qu'il
mit plus tard & exécution. I dit que Hortense lui avait
dit a plusieurs reprises que son beau-frére lui rendait la
vie intolérable, et que si lui ne se mariait pas prompte-
ment, elle finirait par se suicider. Ils se donnérent ren-
dez-vous pour se retrouver, et du lieu de réunion se diri-
geérent vers une lidtellerie, olt ils passérent la nuit. Le
jour suivant, & 6 heures du matin, « nous avons pris une
solution de phosphore, et comme elle ne faisait pas
promptement effet, jai fait usage de mon couteau que
j'avais emporté i cette intention . Personne ne nota
quelque chose d'extraordinaire dans I’hdtellerie durant la
nuit, et le matin suivant on fut avisé par T. lui-méme
qui jeta par la fenétre un bout de papier, sur lequel il
avait éerit ce qui suit: Veuillez appeler le Commissaire
de Police, parce que il v a ici deux blessés. Dépéchez-
vous, parce que si non ils vont “mourir,

Voici comment se produisit le drame d'aprés les consta-
tations existantes et les déductions ¢tablies par la justice.
Lorsque le couple eut occupé la chambre, T. ferma la
porte a clé et avec le verrou, il enleva son veston, son
gilet et sa chemisec et les placa sur un des montants du
lit. Hortense n'enleva aucune piéce de son vétement. II
semble qu'ils passérent les premitres heures de la nuit A
parler de leurs amours et que c'est aprés seulement

Dans 'INSUFFISSANCE et le RETRECISSEMENT MITRAL (Fig. So-
90-91-92), les pulsations du pied sont trés petites, irrégulieres et
inégales. A peine voit-on de temps en temps une pulsation d'une
certaine force dominant les ondulations de la ligne.

La différence entre les tracés Sg et g1 s’explique par l'existence
des ccdémes au premier cas Le tracé 93 est remarquable par
Passociation des signes qui le caractérisent; on v voit: les ondu-
lations de l'insuffisance mitrale, les grandes pulsations de I'insuf-
gisance aortique et enfin Iirrégularité de I'aortite et dela myocar-

ite.




qu'Hortense but une quantité d’allumettes dissoutes dans
de Teau. Ensuite, ou peut-étre avant, il y eut une scéne
violente entre le criminel et sa victime, 4 en juger par
les signes extérieures que présentait le cadavre de cette
derni¢re. Elle ne dut pas durer longtemps, parce que T\,
prit son couteau et d'un seul coup coupa les carotides
et le larynx & Hortense qui tomba blessée mortellement.
Le criminel se porta également une blessure au cou et
il a déclaré quil ne s'était pas suicidé parce quil n'eut
plus la force d'achever de se couper le cou. IL.a blessure
de ce dernier est légere et d’aprés le rapport médical il
n'a pas davantage pris de solution d’allumettes. Nous ne
savons pas si l’on a effectué un examen vaginal, et si on
a recherché des spermatozoides, afin de savoir il vy avait
eu ou non relation sexuelle et s'il v avait eu résistance,
ce qui aurait donné un caractere distinet au fait. T\
avait préparé deux lettres congues en ces termes: “J’es-
pére que vous nous excuserez du mauvais moment que
nous vous faisons passer; nous nous tuons parce que nous
somues fatigués de la vie; ne perdez pas votre temps
a faire des recherches, parce que vous ne trouverez ja-
mais que ce que je vous dis dans ces lignes. Sans autre,
votre ete.., C. T. et O. M.

ILa signature d'Hortense était éerite au cravon et le
reste a l'encre. En outre la lettre commengait au pluriel
ct finissait au singulier. I’arme avait été achetée sept
jours avant le crime, et il a déclaré qu'il Pavait fait dans
cette intention. Il semble quil y a eu préméditation et
perfidie. Quand il s2 présente a I'exumen, il ne fait preuve
d’aucune ix‘lquiétudc. Nous Tavons examiné deux fois

Nous allons étudier maintenant les tracés qui nous viennent des
ARTERIOSCLEREUX dans toutesles phases que comporte leur maladie.

Les changements qu'éprouve le signe sont d’une modalité et
d'une précision telles, que nous pourrons y découvrir peut-étre,
les ¢léments nécessaires pour établir le diagnostic de cette mala-
die dés ses premiéres manifestations.

11 est & remarquer que les bases de cette étude ont été recueil-
lies sur des cas bien caractérisés, dont le diagnostic n’admettait
pas de doute. Et... pouvait-il en étre autrement, si nous n'avons
pas encore le moyen de connaitre l'artériosclérose a son début?
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avant qu'il soit condamné et on lui avait déclaré que
nous avions été nommé médecin de 1'établissement, et que
nous désirions savoir s'il était ott non malade. Nous pu-
blions de ce type deux podogrammes obtenus en lui fai-
sant des questions distinctes 4 chaque conférence.

5 Craignez vous la peine
de mort ?

4 Voyez-vous la morte
avec le cou tranché ?

3 Comment 1'avez vous
tuée ?

2 Pourquoi avez-vous tué
cette jeune fille ?

1 sans lui parler.

Figure 5e :
Dans le premier podogramme, Marque I on a obtenu

le tracé apprés lui avoir expliqué la raison de notre pré-
sence dans la maison.

Marque II. — On lui demande: Pourquoi avez vous
tué cette jeune fille? Il ne répond pas.
Marque ITI. — Comment I'avez-vous tuée? Il ne répond

pas. Avez vous fait usage de l'arme blanche? Il répond
évasivement.
Marque IV. — Vous représentez-vous en cet instant le
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tableau? Voyez-vous la morte avec le cou tranché et la
chair 4 la vue? Il répond que non.

Marque V. — Craignez-vous qu’on vous applique la pei-
ne de mort? Il dit que non.

On lui demande en outre s'il a le souvenir du fait pen-
dant la nuit. I1 dit que non, que seulement durant les
trois ou quatre premiers jours aprés le fait, il a souffert
un peu dinsomnie et perdu un peu dappétit. Mais en-
suite il a recouvré l'appétit.

Aprés quelques questions sur tout ce qui se réfere di-
rectement au crime, il lui arrive un peu de parler avec
hauteur, spécialement aprés quelques questions fortes. Il
ne présente aucune lésion organique. Pouls radial avant
I'observation, 78 Aprés 'observation, 92.

Second tracé du méme type. Obtenu dans les mémes
conditions quefles antérieures.

Figure 6e

Premiere ligne: Vous rappelez-vous en cet instant la
physionomie d’épouvante de celle que vous avez assassi-
née? Il répond que non. 2me. N’éprouvez-vous pas I'adhé-
sion des doigts pour avoir eu les mains empreignées de
sang? Il répond que non. Au 3me. point on lui demande
ce qui suit: Sentez-vous en ce moment, en ce moment
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ménie, le bruit étrange qu’a produit Hortense quand vous
lui avez coupé la gorge? Il se redresse légerement et dit
que mnon.

Police de la Capitale N°. 10216

République Argentine Bureau Anthropométrique

Observations Anthropométriques  Descriptions Chromatiques
Hauteur 1 m. 82.6 1 = Longueur 18 612 Pied gauche 26.2 No. 2.3 Barbe Blonde

Grane i»“—’ Largeur 14.9 Medium gauche 11.6 Auréole = Cheveux »

Bras étendu 65 i Longueur 6 Auricufaire gaucha 8 6§ Péripherie Z Pigment

Buste i Largeur 3 Avent-bras gauche 45.3 E]

Descriptions descriptives analysées de profil, — Contour général
Arcade supérieure Racine  (profonde) bord  Supérieur  Postérieur Ouverture £ |Hautour Labiale N

= | Mclinaison B |, | Dos corhé Base R |= o | Lobe W 3|

Z | Hautour g il e —— £ |Inclinaisen &

i auteur |= = |Inclinaison

Largeur R lMauteur) Sm'tle‘ = [Hauteur R

Descriptions descriptives analysées de face.— Contour général
Cheveux = Ouverture R | £ Dimension S Cou M i Mtitude R

— Barbe en pointe S Modble supsrieur = | Tracé 2 Epales caredes ot droit

£ Disposition curve = Sorlie du glohe | = Rides £ Ceinture Yoix grosse

S Volume petit S [ntéroculaire R | < Vétements R

Résultat de 'observation
Sujet qui, en général a montré¢ peu dimpressionnabi-
lit¢, malgré les demandes de fond qui lui ont été adres-
stes. Ce qui 'a le plus impressionné, c’est la crainte de
la peine de mort, et en second lieu c'est la quatriéme
question: Vovez-vous la morte awvee le cou coupé et la
chair & la vue?

OBSERVATION Ne 2

J. B. P. Argentin, célibataire, 23 ans. Etat de nutrition
moyen. Jeune, parfaitement sain, sans aucune tare héré-
ditaire. Il commiet un assassinat 4 Palermo. Sa victime
était placée de profil dans un groupe d'amis et P., d'une
autre table, avec un autre groupe d’amis, dit a ces der-

Dans cette maladie, le tracé du pied appelle immédiatement
I'attention par la forme caractéristique qui le distingue de ceux
que nous connaissons déja,

La pulsation principale et les ondes secondaires sont tellement
réduites, qu'une série de mouvements se traduit par une ligne 1é-
geérement onduleuse, C'est & peine si de temps en temps quelques
pulsations un peu plus accentuées viennent rompre l'uniformité
du trait. Encore arrivent-elles sans ordre ni régularité comme de
petites seccusses accidentelles. On ne saurait avoir une indication
plus claire d'un spasme de capillaires et d'artérioles (Fig. de 95
a III),




niers qu'il était capable d’attaquer 2 coups de revolver
ceux du groupe voisin. P. semblait ne pas étre ivre. Ie
provocateur, joignant I’action A la parole fit feu sur l'au-
tre groupe, blessant a I'oreille 'un d’eux qui tomba ins-
tantanément mort. Il y a prés d'un an qu'il est en prison,
il observe une bonne conduite, il travaille, il n’est pas
récidiviste. D’aprés les employés de Pétablissement, il est
peu impressionnable.
Lors de la premiére observation il présentait g9 pulsa- .

tions radiales, et il connaissait déji la peine demandée

Figure 8e

mande s'1l craint Papplication de la peine de mort.

Résultat de 'observation
Sujet impressionnable a tous les points de vue. .

1

par le procureur, qui
était celle de mort.
Toute la premiére
partie du tracé, jus-
qu'au point ou il est
dit « on lui parle du
crime », il ne lui est
pas pardé. Spontané-
ment il nous parle de
la peine demandée
par le procureur, avec
une voix un peu trem-
blante. On lui deman- .
de si cela lui a causé
impression et il dit
que «c'est un cas ja-
mais vu que de de-
mander pour lui une
semblable peine» et
évasivement, il nous
dit que cela ne lui a
pas causé dimpres-
sion. Son état de ner-
vosité augmente et
finalement on lui de-
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PODOGRAMMES

Apres avoir connu la condamnation définitive et avoir
sounffert plusieurs années de réclusion, et d’autres con-
damnés 2 la peine de mort.

Manuel José Grillo, 49 ans. Né au Chaco, célibataire.
A été premicrement soldat dans l'armée, et porte diverses
blessures regues dans des actions de guerre. Avant quitt¢
I'armée, il s’est fait journalier. D’aspect doux et tranquille.
1’ensemble phyvsique est celui d'un Indien. Au moment
de son exameun il présentait 6o pulsations radiales, avec
certaine irrégularité et inégalité. Son examen physique
complet nous révele l'existence de l'artériosclérose cardio-
aortique. Il v a des antécédents d'alcoolisme trés évidents,
bien qu'au moment il ne présente que la lésion décrite,
consécutive probablement de l'intoxication alcoolique. 1l
n'yv a pas eu de syvphilis.

Incarcéré au Penitencier depuis deux ans et condamné
aux travaux forcés i perpétuité.

Antécédents du crime.—Ce sujet vivait en concubinage
avec Antonia M, et de leurs relations était née une fille
qui avait alors 16 ans. Depuis qyelques mois les parents
s'étaient séparés, car le pére prétendait marier sa fille
avec un Italien et par contre la mére voulait la marier
avec un indien de leur méme tribu. Le méme jour du
crime, les amants sortirent pour se promener et chemin
faisant recommenga la dispute qui les avait maintenus
séparés. Tous les deux, d'aprés le criminel, étaient ivres.
Dans la chaleur de la discussion l'indienne l'insulta et lui
alors sortit de sa ceinture un couteau de grande dimen-
sion et attaqua sa maitresse qu'il avait saisie par les che-

Le tracé¢ 104 procede d'un sujet affecté d'une hypotension arté
riclle. Tes cas y est du reste clairement indiqué par les modifi-
cations des ondes secondaires., qui sont & peine sensibles. l.a li-
gne est presque droite.

Les pulsations sont irréguliéres et inc¢gales: le pouls du pied
wa donc pas de rythme, malgré la régularité et I'égalité du pouls
radial constatées.

Clest justement I’étude de ce tracé qui nous permit de diagnos-
tiquer une artériosclérose, alors qu'elle ne pouvait étre encore
révélée par aucun antre moyen d'inspection. Nous revimes le su-
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veux. Le premier coup ne fut pas siir, le couteau dévia
et sa pointe le blessa lui-méme A la main avec laquelle il
tenait la chevelure, mais il dit que sans s’en rendre comp-
te il finit par égorger lindienne. Au cours des diverses
fois qu'il a été visité sa physionomie n’a jamais révélé la
moindre expression de sentiment.
On obtient un podogramme avec la jambe droite (vo-
; yez la planche).
' Les deux premiéres lignes, le sujet est tranquille, on ne
| lui a parlé de rien. La troisitme ligne ot on dit « on luj
parle du crime », on lui demande, sans arréter la marche
de Pappareil, 51l se rappelle en cet instant du bruit étrange
qua produit la victime quand il lui a coupé le cou. Il
répond que non (quelques uns de traits suivants ne doi-
1 vent pas étre pris en considération, parce qu'ils sont diis
a un mouvement du criminel). La derniére ligne est ob-
tenu aprés lui avoir demandé s'il se repend d’avoir tué sa
concubine. Il ne répond pas.
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Figure ge
Résultat de l'observation

Ce criminel, dans 1’état de tranquillité, donne un podo-
gramme qui est la résultante de son artériosclérose et
d’un léger tremblement alcoolique existant

Aucune des questions qu’on lui été adressées, ne lui
a causé¢ la moindre impressionnabilité.




PODOGRAMME
Obtenu avec un criminel condamné a la peine de mort

Cayetano Grossi, 45 ans, marié, italien, profession de
charretier, résidant depuis 20 ans dans le pays.

Etant donné lintérét que pouvait présenter Pétude de
ce sujet, nous avons examiné trois fois, mettant entre
chaque visite de longs intervalles. I.a premiére observa-
tion a été faite quand le criminel n'avait pas encore été
condamné et qu'il sattendait 4 étre appelé d'un moment
A lautre pour entendre la sentence qui avait été rendue
dans sa cause. L’examen physique de ses orgaues ne révele
Pexistence d’aucune lésion, mais de quelques perturba-
tions gastriques, conséquence, dit-il, de I'alimentation qu'il
prend.

I1 v a huit mois qu'il est en prison, ou il observe unc
bonne conduite. D’aprés les employvés chargés de sa sur-
veillance il fait étalage de son cyvnisme. Durant les pre-
miers mois de sa réclusion, il simula étre atteint de la
monomanie de la persécution, mais voyant qu’il n’obtenait
aucun résultat avec ce systéme pdbur sa cause, il se guérit
rapidement. Indubitablement, le criminel a toujours cher-
ché quelque moyen qui diminuerait sa responsabilité dans
le fait.

Ainsi ayant constaté que le résultat du premier tracé
nous donnait satisfaction, et comme nous lui demandions
pourquoi il tremblait et si c¢’était parce quwil avait peur,
il nous répondit que jamais il n'avait eu peur de rien ni
de personne, et que s'il tremblait, ¢'était parce quil avait
bu beaucoup depuis qu'il était jeune. II ne put nier l'e-

jet deux ans plus tard: les lésions déja fort avancées démontraient
hautement I'exactitude de notre opinion.

I.e TRACE 109 est, par contre, une artériosclérose type cardiaque
d'une intensité moyenne. I.cs ondes sccondaires s'effacent, mais
la pulsation principale persiste encore quoique avec un sommet
aplati.

T.e TRACE 112 procéde d'un habitué aux boissons alcooliques:
c’est une artériosclérose généralisée. I.a marche incertaine des
pulsations constitue le trait distinctif du schéma, bien qu'il n'y
avait apparement pas de tremblements dans les extrémités. Les




xistence du tremblement, parce qu'il remarqua lui-méme
les grandes oscillations de l'aiguille et il fit attention aux
comentaires que nous faisions avec l'aide qui nous ac-
compagnait, ce que nous ne plmes éviter, en raison de
la notable sfireté du podogramme.

Quinze ou vingt jours aprés mnous vinmes le voir a
nouveay, et en terminant nous lui fimes remarquer une
autre fois qu'il tremblait et nous lui demandames a quelle
cause il attribuait ce tremblement, il nous dit qu'il avait
trés froid (nous étions en plein été). Sans doute il avait
oublié la premic¢re explication quil nous avait donnée.

Un mois plus tard nous vinmes le voir une autre fois,
et comme le méme phénomene existait, au moment de
terminer le tracé il mnous dit spontanément: je veux
vous dire la vérité: sije tremble, ¢’est parce que je crains
ici qu'on m’inflige de mauvais traitements pour me faire
déclarer. Nous lui [fmes remarquer que c’était la troisiéme
lois quwil entrait au réfectoire ot nous mnous étions ins-
tallé pour nos ¢tudes, et que pourtant il ne lui dtait
rien arrivé de ce qu'il craignait. Il ne nous répondit pas.
Décidemment, cet appareil et cette aiguille qui le ven-
daient le déconcertaient. De 14 son souci de trouver quel-
que explication a ses tremblements.

Histoire du crime,

Au cours de P'année 1896 en trouva & Iincinération
Q’ordures de Buenos Aires, la jambe d'un enfant nouveau
né et deux jours plus tard on trouva le dos, un bras,
Pautre jambe et un autre fragment du corps d’un enfant

.

mouvements pulsatiles du pied diminuent considérablement en
fréquence dans cette maladie.

L'identité des modifications souffertes par le signe daus tous
les cas d'artériosclérose, et l'importance ¢videmment caractéristi-
que de ces modifications permettent d'établir, que le signe en
question est un symptome de I'affection.

Quant au caraclére lui-méme du tracé nous l'avons dit acrofe,
pour déterminer ainsi sa maniére d'étre; effacement des ondes
secondaires avec une certaine persistance de la pulsation princi-
pale.

Voici I'historique clinique de quelques-uns des cas dont nous
avons le tracé.




nouveau né. ILa Police, malgré ses actives et intelligen-
tes recherches, ne put alors établir comment ces frag-
ments avaient pu arriver en ce lieu.

En mai 1898 on trouve a nouveau a l'incinération un autre
paquet formé par des vétements usagés, qui contenait le
cadavre d'un autre enfant semblant récemment né. La Po-
lice, fut plus heureuse dans ses recherches et elle arriva
4 établir que le criminel était C. Grossi Ce dernier vi-
vait avec trois femmes, la mére et deux filles, dans une
promiscuité répugnante. Depuis 18 aus, il vivait en con-
cubinage avec Rosa Ponce de Nicola et depuis six ans
avec les deux filles de cette derniére, Clara et Catalina,
qui ne firent jamais aucune observation sur cette infame
conduite. Avec toutes, Grossi avait eu des enfants qui
¢taient dépecés, brulés; ou étranglés & peine nés. Les pre-
miers qu'il eut avec Rosa, il les fit disparaitre de cette
derniére facon.

Plus tard, il cut quatre enfants avec Clara qui eurent
une fin analogue. ‘I'rois d’entre cux furent étranglés par
Grossi et un coupé en morceaux et jeté sur la voie pu-
blique, qui fut le premier que l'on,trouva a Pincinération
des ordures.

Avec Catalina il eut un enfant que Grossi étrangla. Il
le cacha durant quelques jours et ensuite le coupa en
morceaux et le carbonisa sur un brasero allumé. Cette
opération impressionnante fut faite en présence de Cata-
lina, Clara et Maria,

D'apres Grossi, un des enfants quil eut avece Clara fut
étranglé par cette derniére et Rosa, de méme qu'un autre

N.© 95 — DIAGNOSTIC: Arfériosclérose cardiaque de forme non
rethmique. — Congestion pulmonaire. — Dyspnée. Homme de 416

ans, ayant des precédents d'alcoolisme.

Ll y a deja longtemps qu'il ressent des palpitations cardiaques
douloureuses. La dyspnée devient trés forte s'il marche un peu
vite. Les membres inférieurs ont été légérement cedématiés a di-
verses époques. Il se plaint d'une douleur a la poitrine presque
permanente. Diarrhée et quelquefois des vomissements.

Etat actuel. — 1. inspection du thorax fait voir un faible sou-
lévement de toute la région cardiaque, que l'amaigrissement
du sujet rend sans doute plus manifeste. I1 n'y a pas dwedémes
périphériques. IL’émission de l'urine laisse a désirer, mais il a des
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qu'il eut avec Catalina, lequel fut trouvé sous le lit dans
un récipient de pétrole.

Les trois femmes déclarent que chaque fois quelles
avaient un enfant, Grossi, sous le prétexte de le porter
{ la maison des enfants abandonnés, les faisait disparai-
tre, soit en les dépecant, soit en les étranglant.

Clara a déclaré que I'enfant né le 2 mai 1896, fut recu
par Grossi qui faisait office d’accoucheur, et qui armé de
grands ciseaux coupa le cordon ombilical de Penfant, pour
qu’il meure et aprés le dépega et le jeta dans un terrain
vague.

Le magistrat qui entendit de cette cause, condamna
Grossi 4 la peine de mort et les femmes 4 trois années
de prison chacune. La Chambre dappel réforma la sen-
tence en ce qui touche une des femmes qui fut condam-
née 4 deux ans seulement.

Rosa Ponce de Nicola a quarante ans, Clara 22 et Ca-
talina 20.

Un journal de 1'époque a publi¢ ce qui suit quand on
lut la sentence et que l'on demanda i Grossi de la signer:

 Grossi paraissait ne pas entendre ce qu'il entendait,
et indiscutablement il n’entendait quwa moiti¢. Son regard
eirait de coté et dautre et quand il fixait son attention
sur la lecture, il clignait des paupiéres continuellement
et avec vivacité.

« Quand il se rendait compte de ce quon lisait, il re-
muait la téte avec un geste d'incrédule ironie et les pa-
roles « peine capitale - ne lui produisirent pas le moindre
effet.

« Il igngrait sans doute leur signification, mais I'appareil

époques d’abondantes sécrétions. On sent a la percussion que la
matité cardiaque a augment¢. La pointe du cceur n'est pas visi-
ble, mais les contractions sont faibles. La palpation ne révcle que
des chocs diffus.

L’auscultation ne laisse entendre aucun bruit de souffle dans au-
cun foyer; mais les tons cardiaques sont sourds, éloignés, irrégu-
liers et inégaux. Le pouls radial est fréquent, irrégulier et inégal.

Dans la plupart des cas d'artériosclérose, type cardiaque, rénal,
ou hépatique, on remarque toujours une diminution considérable
des pulsations du pied relativement au pouls radial.
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déplové lui en imposait et quand on lut le visa du Pré-
sident de la République et les détails relatifls a l'exécu-
tion, (irossi devint pile, il saffermit successivement sur
chacune de ses jambes et il promena ses yeux clignotants
sur le cercle que formait I'assistance.
I'¢motion fut trés intense quand on lui demanda de
signer et il dit: «je ne signe rien, je ne sais pas signer».
~On lui dit alors qu’il pouvait dicter ses dernic¢res dis-
positions, et comme il demeurait immobile et absorbé, on
lui demanda ¢'il avait entendu ce gu'on lui communiquait,
je ne comprends rien, balbutia-t-il, et montrant les ar-
rits, ce que je veuy, cest que I'on me prouve cela.

Les femmes enfermées dans la prison correctionnelle,
en avant connaissance de la sentence, firent des mani-
festations bruvantes de joie. Rosa levant les mains ren-
dit grice 4 Dieu pour la mort de son complice. Elles dé-
clarérent que c'était un bandit qui les menagait de les
tuer si elles dénoncaient les crimnes commis.

Nous avons étudi¢ & plusieurs reprises ce criminel et
nous publions seulement un podogramme qui est trés
significatif. .

Dans le premier, jusqu'ott est margué le No. 6, le tra-
cé est obtenu sans lui parler. De la jusqu'a la conclusion
dela planche, il a été obtenu aprés lui avoir dit qu'il était
probable que prochainement on le mettrait en liberté.

Pouls radial au moment de l'observation 132 par mi-
nute, petit et un peu irrégulier. Il v a un tremblement
manifeste des extrémités inférieures. Aprés I'avoir étudié
on le prie de reposer un moment pendant que nous ob-
servons un autre criminel. Dix minutes aprés le  pouls
radial marque g3 et le tremblement a diminué notable-
ment. I'examen physique ne révele aucune altération des
organes et spécialement l'appareil circulatoire est indemne
de toute lésion.

Deuxi¢me observation. Jusqu'ala marque No. 1, obtenu
aprés lui avoir demandé pourquoi il est prisonnier. Tl ne
nous répond pas et il titube.

Marque 2. On lui parle des infanticides et on lui de-




e

mande 'l se rappelle en ce moment, ou s'il sent 'odeur
de viande brulée qui se ‘produisit quand il carbonisa un

des enfants? Il ne répond pas.

\

Marque 3 : Craignez-vous qu'on vous applique la peine
de mort? Il nous répondit qu’il était résigné.

Pouls radial en commencant I’observation 72 apreés g4,
petit et un peu inégal. II y a des tremblements visibles
dans les extremités inférieures, Voyez au commencement
de cette exposition comment Grossi expliquait Dexistence

de ces tremblements,

Police de la Capitale
République Arger?tine No. 9354

Bureau Anthropométrique
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$il craint qu'on lui ap-
plique la peine de mort,

bl

4 s'il sent entre ses mains
les rales de I’enfant qu’il
étrangla.

§’il craint l'odeur de la
viande ‘bruiée,

S'il craint qu'on le con-
damne ? ;

9

1 Sans lui parler.

x
3 Figure 12¢
l Résultat de lobservation
J: B . . ~ .
f 1.. 1l gimpressionne quand on lui rappelle le fait le

plus culminant du crime.
2. Il simpressionne a la crainte de l'application de la

peine de mort.

Ainsi par exemple, nous avous:

Au N.° 95 —74 pulsations radiales—60 mouvements du pied
> » 98 —70 > » —58 » > >
| Du 100 au 102 - 51 » » —48 > » >
Au N.° 103 =58 » » —60 » » »
Aux 105 et 10684 » » —72 » » »
» 1‘0 » 111—82 » » -—70 > » »

Soit, presque toujours, une différence de 10 & 12 unités.

La myocardite chronique se manifeste dans le tracé par une sé-




WM\N\(\ARM
WUW“\{\[V‘[W
W\’\/\f\%/w 2 Sans lui parl
1 Sans lui

WM/\[V\AN\JV\AI\[\/\I
W“N\“ | s ML







R

3. Ce criminel apparemment démontrait étre indif-
férent.

Voyons maintenant le résultat obtenu avec les femmes
complices du sujet antérieur.

Rosa P. de Nicola n'offre pes d’antécédents neuropa-
thiques héréditaires. Elle dit avoir eu des attaques de
nerfs, quand elle était sous la domination de Grossi. En
outre, elle souffre fréquemment de douleurs de téte et d'in-
somnies. Dans la prison, durant les six mois, elle n’a eu
aucune attaque. Son examen physique ne révéle aucune
lésion, elle se plaint seulement de palpitations douloureu-
ses du cceur. Quand elle parle avec nous elle est bien
tranquille.

Figure 13e
-

Podogramme. — Marque N° 1 : Elle est tranquille. Mar-
que N°2: On lui parle avec détails des crimes. Marque
Ne 3: On lui demande si elle ne sent pas dans ses mains
les réles du corps de lenfant qu’elle étrangla. Elle répond
qu'elle ne se rappelle pas. Marque No 4 : Craignez vous
application d'une peine sévére ? (Chez nous la peine de
mort pour les femmes n’existe pas). Elle ne répond pas.




£ =
Résultat de l’observation

Cette femme n’a montré étre impressionnée par aucune
des questions que nous lui avons adressées. Nous regret-
tons de ne pouvoir publier & coté de cette histoire le por-
trait de cette délinquante, mais il n’existe pas dans les
archives correspondantes. Cette femme a été la concubine
et celle qui a caché les infanticides commis par le cri-
minel Grossi, que nous avons déja étudié. Le podogram-
me réveéle qu’elle est affectée d’artériosclérose.

Observation No. 3

Clara de Nicola. Au nombre de ses antécédents, elle
dit avoir souffert de grandes douleurs de téte quand elle
était jeune, unique malaise qu'elle ait eu, car elle a tou-
jours été saine. Elle a eu quatre enfants dont les accou-
chements ont été naturels.

Elle est en prison depuis six mois. Actuellement elle
se plaint de maux d’estomac. Elle dort parfaitement tran-
quille. Les douleurs de téte se sont calmées et son sys-
teme nerveux est dans d’excellentest conditions. Cette fem-
me est complice au second degré du criminel Grossi.

Figure I4¢
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On obtient songpodogramme dans la forme suivante :

Marque Nv 1. Elle est tranquille et on nelui parle pas.

Marque N° 2. On lui demande combien de temps il y
a qu’elle est dans 1'établissement et pour quelle cause.
Elle ne nous répond pas et on note qu'elle est un peu
confuse.

Marque N° 3. Vous étes accusée d'infanticide et sans
doute on vous infligera un chatiment trés sévere. Elle dé-
clare qu'elle a été complice} mais par la faute de Grossi.
En déclarant ceci elle ne s’émeut absolument pas. Au
moment de commencer lobservation elle avait 73 pulsa-
tions radiales et en la terminant 7s.

Résultat de 'observation

Cette délinquante ne s'impressionne pour rien.

Observation No. 4
Teresa G. de P. 37 ans, Italienne. Pere ct mére sains.
Elle a eu huit enfants et trois avortements. Il n’y a pas
d'antéeédents syphilitiques. Appareil circulatoire normal.

rie d'ondulations presque toutes égales, suivies d'une pause,c'est-a-
dire d'une ligne a peine ondulée, plus ou moins longue, sans
aucun rapport avec les modifications du pouls radial. Nous appe-
lons ondulations successives cette série de mouvements qui pré-
cede la pause.

Llirrégularité et l'inégalité des pulsations du pied caractérisent
le signe: et I'on y remarque immédiatement les modifications ré-
vélatrices d'une hypertrophie ou d'une dilatation cardiaque.

[’hypertrophie cardiaque produit d’ordinaire une forte pulsa-
tion, plus ou moins fréquente, qui remplit les conditions du si-
gne ncrmal, a I'exception de la plus grande expansion,

Dans leg lésions combinées de I'hypertrophie et de la dilatation
cardiaque, on peut voir de méme les ondulations successives, et
quelquefois une forte pulsation avec les caractéres déja décrits.
Mais I'impulsion des mouvements est toujours moindre que dars
le cas antérieur.

Les connaissances acquises jusqu'a présent sur les tracés des
diverses maladies étant données, si nous examinons le numéro
123, nous pourrons constater ce qui suit:

Un malade atteint de myocardite chronique et d'une hypertro-
phie cardiaque, rythme de galop, donne un schéma caractérisé
par des ondulations successives, qui ne sont pas tout-a-fait celles
de la myocardite proprement dite, avec une impuliion forte et
irrégulicre, Cette derniére condition est due en grande partie a



sy,

i Cette femme a tué un homme 2a coups de couteaux
: it pour défendre son
7 \/’wf /\/\/\/\/‘\/\/\/\/\/\/ \VASE ° mari qu avait été
' : : attaqué par un au-

tre sujet.

Podogramme N° 4
il : ) PWAY: : ct 5. On lui dit que
" VAN \/\\/\/\] \/\‘/\/\/\/\V nous savons qu'elle
va étre mise en
liberté.

Podogramme Ne3.
On lui parle de la

partie importante
du crime.

o

Podogramme Ne2.

® On lui demande

pourquoi elle est

en prison. Elle ne
répond pas.

Podogramme Ner.
Obtenu le sujet é-
tant tranquille.

Figure 15e

Résultat de l'observation

Elle est impresionnable. On note qu'elle 'est beaucoup
plus quand on lui parle de liberté.

Ihypertrophie existante: fortes pulsations, séparées entre elles,
et répondant a la méme cause,

Les sommets devront étre aplanis en vertu du grand cedeme,
mais sans persistance des autres caractéres propres a cette der-
niére circonstance a cause de l'action combinée des lésions,

I1 ne nous a pas été donné de trouver le rapport possible entre
le rythme de galop et le signe du pied; car nous n’avons pu ob-
server que tres peu de cas présentant ce symptome.

Le numéro 124 nous fournit, une fois de plus la preuve de notre
assertion: que le signe du pied donne des indications différentes,
de celles qui nous sont acquises par 'étude du pouls radial.

Les tracés 128 et 129 procédent d'un homme affecté de neu-
rasthénie, avec grandes palpitations et arythmie cardiaque. On
remarquera que le signe tend toujours a devenir normal; on di-
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Observation No. §

F. F. Italien, 27 ans, employé, marié, accusé de double
homicide en Italie. Etudié aprés sept mois de séjour
dans la prison. Il est alcoolique, de parents, sains. ILors
de son examen physique, il présente un léger tremble-
ment vertical des doigts et un léger tremblement des
extrémités inférieures. Pouls radial, 60 par minute, il y a
de temps en temps une pause. On mnote la méme chose 2
I’auscultation du coeur. Son aspect est presque celui
d'un idiot, regard indifférent. Conduite observée dans la
prison, boune. Il ne travaille pas dans I'établissement
Il est considéré par le personnel de 1’établissement comme
cviique. Il louche un peu. Lorsqu'il fut fait prisonnier il
fut pris de fievre qui ne lui permettait pas, pour ainsi
dire, de parler avec clarté

Histoire du crime.

Il & commis, il v a six ans et demi, un double crime
en Italie. 11 a tué son pére ¢t une soeur nommée Olympe,
et il a disparu. La Police de Buenos Aires, sur la réqui-
sition des autorités italiennes, I’a arrété et 'a conduit en
voiture 4 la Police. En route, F. a demandé quel était le
motif de son arrestation; on lui a répondu que les ca-
davres de son pere et de sa soeur réclamaient justice Il
a changé de couleur et prenant la poignée de la portiére
il a tenté de s'enfuir.

Mais il a été maitrisé aprés une violente lutte, et il est
resté plongé dans une sorte de léthargie. A la Police il a
déclaré ce qui suit :  En 1894, en Italie, il eut une vio-
lente altercation avec son pére, et ce dernier, prenant un
couteagl, a tenté de le tuer. Alors F. prit un fusil a4 deux
coups, qui appartenait & un de ses fréres, pour repousser
l'agression dont il était l'objet. Le criminel a affirmé qu’il
avait cru que le fusil n’était pas chargé. Au cours de la

rait que les artérioles et les capillaires luttent pour régulariser
la circulation générale.

Passons au N* 130.—La myocardite nous donne les ondula-
tions successives, I'hypertrophie cardiaque quelques grandes pul-
sations.

La percussion a bien révélé I'hypertrophie cardiaque, mais le
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lutte un coup de feu partit et sa sceur Olympe tomba
morte. F. dit que cet accident acheva de lexaspérer, qu'il
¢paula Parme-et quil la déchargea sur son pére qui éga-
lement tomba mort. Il dit quil a agi dans le cas de
légitime défense, et se déclare consterné pour ses délits,
quil attribue enti¢rement 4 la fatalité, et qu'il considére
comme un malheur qui aurait pu arriver & n’importe qui.

Il regrette beaucoup d’avoir tué sa sceur, mais il n'en est pas

de méme pour son pére, sur lequel il s’exprime en termes

méprisants. Il déclare qu’il préférerait &tre jugé par les
tribunaux de ce pays, car dans les prisons d’Italie il existe
des réglements trés sévéres qu'il ne pourrait pas supporter.»

Premier et deu-
xieme tracés. — On
lui demande s'il se
rappelle le bruit
qua fait le corps
de sa sceur quand
elle est tombée par
terre apres avoir
été blessée.

3 Troisieme et qua-
trieme tracés. — On
obtient le tracé en
lui demandant s'il

“ se représente la
physionomie de son
pere. Craignez-vous
qu'on vous appli-

1 que en Italie la pei-
ne de mort? (Ces
tracés ont été ob-
Jtenus an cours de
trois conférences

Figure 16e différentes).
Avant d’obtenir le tracé on lavise que Pon a recu un
télégramme d'Italie, dans lequel on confirme quon lui
appliquera la peine de mort.
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Résultat de 'observation

Sujet impressionnable. En premier lieu, il craint l'ap-
plication de la peine de mort. En second lieu, ce qui
Pimpressionne le plus, cest le souvenir de la physionomie
du pére.
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PODOGRADMMES

Obtenus avec un délinquant qui était sous l'action
du sommeil hypnotique.

Rafael F. 30 ans, italien. En Italie il a été enfermé du-
rant quatre ans et demi dans un asile d’aliénés, d’apres
lui parce qu’il avait des délires, et il fut nécessaire de
lui mettre la camisole de force durant plusieurs mois. Il
v a douze ans qu'il est sorti de l'asile d’aliénés, et depuis
lors il souffre d’attaques qui, d’aprés la description qu'il
en fait, semblent étre des attaques d’épilepsie. Son pére
est également mort dans un asile d’aliénés. Il a deux fre-
res, un est mort d’hydrocephalie, et l'autre est épilepti-
que. Rafael a eu deux enfants, un trés nerveux, mais
sains. Il a été hypnotisé antérieurement.

Il est en prison comme receleur d’un vol et il est logé
depuis plusieurs mois a l'infirmerie de Détablissement,
parce qu'il souffre d’attaques nerveuses trés violentes. On
P'accuse d’avoir aidé au vol d'une valise et d'un accor-
déon. Effectivement cela est constaté dans lenquéte qui
a ¢té faite. Notre examen clinique nous fait croire que ce
sujet est un hystérique et suggestiondable & un treés haut
point, car dans beaucoup d'occasions on parvient a I'hvp-
notiser.facilement.

La planche que nous présentons a été obtenue au cours
de la quatriéme conférence que nous avons eue avec lui.
Voici I'explication de chaque marque:

Podogramme N 1: Le tracé est obtenu alors que le
sujet est éveillé et sans lui parler.

Podogramme N. 2: On lui demande s'il est prisonnier

pouls radial ne la démontre point, parce que lartére peu étre
affectée: elle est siirement indiquée par le signe du pied. Et cela
s'explique aisément: le pouls radial ne consulte qu'une seule ar-
tére, tandis que le signe du pied est la résultante d'un grand
nombre d'artérioles et de capillaires.

Le N 132 est une tachycardie; nous n'aurons par conséquent
qu'une longue série de fortes pulsations.

Si nous examinons maintenant les donunées que nous avons ti-
rées du signe dans d'autres maladies, qui ne comprennent pas
I'appareil circulatoire, nous verrons immédiatement tout ce que
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pour vol, et il dit qu'il est innocent, qu'il a recu les ins-
truments indiqués pour les garder dans sa chambre, parce
qu’il était le gardien de la maison, et que la Police ayant
trouvé ces objets chez lui, elle a cru quil était le rece-
leur du vol.

Podogramme N° 3 — On provoque le sommeil hypno-
tique en lui faisant regarder fixement un objet brillant.
Peu aprés, et obéissant & 'ordre de dormir, il tombe dans
un état léthargique. Il y a une légére hyperexcitabilité
neuromusculaire. Il y a tremblement des paupiéres.

Figure 18e (En sommeil hipnotique)

Podogramme N°4 — Etant sous l'action du sommeil
hypnotique, on lui ordonne qu'il dise la vérité, et il nous
répond a peu prés dans la méme forme qu'en état de

veille.
.

l'on peut cncore demander a l'observation du signe dans la po-
sition décrite.

Quand il s’agit d'acquérir un tracé, lapplication de Iappareil
sans explication préalable, fait que, chez un grand nombre de
sujets, la jambe supérieure tremble légérement. Le fait est avoué
apres coup et d’autres fois révélé par l'inspection de l'aiguille du
tambour. Les hommes sont en général plus méfiants que les fem-
mes; il sont plus sujets & ce tremblement que nous appelons
TREMBLEMENT IMPRESSIONNEL. ‘

Ceux qui se trouvent dans le cas, produisent un tracé du pied
pareil aux NUMEROS 133 ET 137; c'est-a-dire une série de mouve-
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Résultat de l'observation

Quand il est tranquille, il y a un léger tremblement.
Q A la seconde question, le tremblement augmente un peu.
- A la troisiéme et la quatriéme demande (sommeil hyvpno-
tique) le tremblement augmente notablement.

! ments rapides, plus ou moins réguliers, alternant avec de vérita-
. bles pulsations normales. Quand le tremblement est plus rapide,
i le tracé est identique au N.o 142,
| : I.a sensation connue sous le nom du fourmillement, que l'on
ressent aprés une longue station, les jambes croisées, donne un
1 signe, dont les caractcres sont pareils'a ceux du 137. Les mouve-
ments rapides qui constituent la série sont moins saillants et Ila
pulsation normale intercalée modifice.

Quand la sensation devient plus interse, les mouvements que
nous appelons rapides et dont le tracé donne une branche ascen-
dante droite, un sommet aigu et une branche descendante sans
ondulations d’aucune espéce, se succédent rapidement et devien-
nent plus petits (Ir. 139).

Les tremblements produits par l'intoxication chronique al-
coolique prennent le méme caractére quand ils sont peu inten-
ses. Ainsi dans les tracés 140 et 141, ou peut voir que le schéma
de la jambe gauche accuse moins de mouvements que celui de
la jambe droite; ce qui prouve que l'une tremblait plus que l'au-
tre, Mais quand le tremblement est bien marqué, on remarque
les mouvements de rapide expansion et de forte impulsion.

I1 est des mouvements divers qui se groupent en SERIES; et
dans celles-ci, 1'expansion est irréguli¢re etinégale. Les séries sont
séparées entre elles par une ou deux pulsations normales. Les
fractions de temps prises par le développement sont aussi iné-
gales (T. 13}. Nous en déduisons donc l'existence de séries de
mouvements différents, irréguliers et inégaux

Dans les tremblements des membres provoqués par la para-
lysie agitante, les séries de mouvements rapides sont plus
courtes; elles ont la méme expansion légére et limpulsion trés
forte. Une autre donnée que nous pouvons tirer de I'observation
d’une des séries de mouvements rapides: les premiers mouvements

) de la série ont moins d’'impulsion que les centraux ainsi que les
derniers. L'impulsion est de marche croissante jusqu'au cen-
tre, et décline ensuite rapidement; c'est-a-dire qu’elle se dévelop-
pe presque dans un cercle. Tel est en général I'aspect ordinaire
de I'ensemble d'une série.

Celles-ci sont aussi séparées entre elles par une pulsation nor-




TROISIEME PARTIE

CHAPITRE I

Etude du signe du pied chez un sujet qui croit-on
simulait &tre fou

Les cas de simulation de la folie, qui parviennent a
provoquer la confusion dans lesprit des experts chargé
de leur ¢tude, ne sont pas trés fréquents. )

En premier lieu, parce que, souvent, un examen com-
plet du sujet est suffisant pour dépister la simulation de
la folie et ¢viter une erreur de la justice.

Mais, s'il est certain que dans de nombreux cas les
experts parviennent a se mettre d’accord, il n'en est pas
toujours aiusi toutefois, car, sile sujet que Pon ¢tudie est
intelligent et sl a étudi¢ ou connu DPévolution de cer-
taines maladies mentales, presque toujours, dans ces cir-
constances, le jury nommé pour étudier I'état mental ne
parvient jamais a un résultat définitf, parce que les mo-
vens dont il dispose pour linvestigation ne sont pas suf-
fisammnient stirs pour pouvoir établir un diagnostic précis.

De Ia donc T'origine d’importantes controverses et la
division presque toujours en deux partis des membres du
jury appelés a informer sur un cas donné.

male; mais quand elles sont subintrantes la pulsation s'efface et
rentre dans la série (Tr. 135).

Dans les cas de paralysie agitant, la régularité donnée pour
les mouvements du pied se rapporte 4 un nombre de 120 a 180
mouvements par minute, si le tremblement est d’une intensité mo-
yenne. Mais ce nombre arrivant 4 210 ou a 240 par minute, 'im-
pulsion en est augmentée, et dans chacune des séries successives,
les mouvements sont & expansion rapide et d'une impulsion irré-
guliére (Tr. 136).

Les tracés 143 et [44 nous donnent le signe d'un enfant de 13

)
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Précisément les movens d'examen connus jusquwa pré-
sent ne révelent en ces cas aucun ¢élément qui  puisse
permettre détablir un jugement définitif, il est donc pos-
sible que dans le sein d'une commission médicale inves-
tigatrice, la moitié de ses membres opine que le sujet
est fou, et lautre moitié le contraire. Ces difficultés
font naitre le doute dans lesprit méme des juges qui
doivent rendre la sentence dans la cause, et pour cela
parfois, laissaut de cOté le rapport des experts, la respon-
sabilité du délinquant est déclarée d’apres les antéeédents
du fait et d’apres le fait méme commis.

Ie cas que nous allons présenter réunit précisément
ces difficultés pour établir le diagnostic, car examiné par
huit ou dix médecins, ils se divisérent en parties plus ou
moins ¢gales pour déclarer que le sujet était fou, ou quiil
ne 1'é¢tait pas.

Il sagissait d'un homme bien instruit, qui connais-
sait diverses branches de la science et possédait plusieurs
langues. Il avait fait son ¢ducation dans un collége de
jésuites en France, et un des arguments sur lesquels on
se basait pour déclarer sa simulation, était précisément

.

ans. C'est_un épileptique qui a trois ou quatre accés chaque nuit.
Il est manifestement atteint de cette maladie depuis trois ans.

Au plus fort de son malaise. sa peau est trés froide, et la cha-
leur ne revient qu'avec l'amélioration de son ¢tat général. La
médication vasodilatatrice indiquée par cette donnée n'a pas réus-
si: il a fallu faire appel au bromure a hautes doses.

Le fracé du pied, N.° /43, présente des pulsations trés petites
qui rappellent beaucoup celles de l'artériosciérose, ce qui vient
du reste bien avec la température de la peau. l.e N.° 145 a été
pris quelques jours apres la suspension des accés, la pzau con-
servant encore cependant sa froideur. Les pulsations sont plus
saillantes, bien que toujours petites. I1 y aintérét & comparer ces
tracés avec ceux des enfants normaux, N.*s 13-18-19-24.

I’étude du signe de l'épilepsie suggére 'idée, bien connue sans
doute d'attribuer la maladie aux contractions d'artérioles; d’é-
tablir, en d'autres termes, que l'é¢tat de la maladie est en rapport
direct avec la dilatation plus ou moins considérable des petits
vaisseaux.

Une application pratique des connaissances acquises, relative-
ment aux tracés du pied, conmsisterait a indiquer maintenant la
marche & suivre pour déterminer la valeur clinique d'un schéma
procédant d'un sujet quelconque.

En présence d'un tracé dont la premiére onde pulsatile est peu
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quil était intelligent et qu'il connaissait peut-étre dans
ses plus petits détails Ja marche de la maladie que pré-
tendait-on il simulait. La conclusion de si nombreuses re-
. cherches et examens fut qu'une des branches de la jus-
tice, qui devait se prononcer dans ce proces, resolut d’en-
voyer le délinquant & ’asile d’aliénés d’hommes pour une
observation plus prolongée, laissant pendant ce temps 1a
le procés en suspens.

Gabriel E. qui, au moment de commettre le crime, se
trouvait dans des conditions pécuniaires difficiles, attri-
buait ce mauvais état de sa situation a la personne qu’il
assassina au sortir d’'un banquet que des amis lui offraient
a l'occasion d’un prochain voyage en FEurope.

Arrété par la Police, il déclara que le fait quwil avait
commis était un acte de justice de Dieu. Dés le premier
moment il sembla étre en proie 4 un délire religieux, bien
que pas tres svstématisé, puisque divers médecins qui
Pobserveérent crurent qu'il simulait une monomanie reli-
gieuse. Depuis lors, prés de cing ans ont passé. Au péni-
tencier il est demeuré longtemps, alors qu’on poursuivait
son proces, et nous elimes alors 'occasion de Pétudier
trois fois a trois époques distinctes. Il passa ensuite &

saillante et les secondaires tellement petites qu’elles semblent se
résoudre en une ligne légérement onduleuse, nous disons:

1.9 qu'il s’agit d'une artériosclérose;

2.9 qu'une rupture d’équilibre est imminente chez un cardiaque,
ou un rénal, reconnu par l'existence d’'cedémes périphériques.

L’inspection clinique du sujet nous dira auquel des deux cas
revient le signe,

Si l'on ne découvre aucune lésion dans les organes principaux:
cceur, reins, ou gros vaisseaux,on peut établir siirement qu’il s’agit
d'une ar¥ériosclérose au début; car la caractéristique du signe ré-
vele en pareil cas, d’aprés ce que nous venons de voir, que les
capillaires sont affectés, soit dans leur structure intime par alté-
rations anatomiques de parois, soit par des changements dans la
pression sanguine,

Pour que le signe dupied puisse indiquer la 1ésion, il n'est nulle-
ment nécessaire que le processus de I'artériosclérose commence
toujours par les capillaires. La sensibilité du signe aux change-
ments de pression ¢étant donnée, I'affection peut débuter sur un
autre point quelconque du systéme circulatoire. (Quand l'aorte
constitue son point de départ, elle donne lieu 2 une plus forte
tension produite par la diminution d'¢lasticité des parois, et tend
a compromettre toutes les ramifications du tronc artériel, de sorte
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Pasile d’aliénés pour hommes, en résolution de la Cham-
bre au Criminel, pour qu'on I'v tienne en observation et
que T'on puisse ainsi prendre avec plus de sécurité ume
résolution dans ce procés. A I'asile d'aliénés nous lavons
également examiné deux fois.

Dans les deux établissements il fut examiné sans faire
ostentation de force, méthode que nous avons suivie pour
Pobservation des autres aliénés délinquants.

Homme de 33 ans, francais; affecté de délire svstéma-
tisé religieux, diagnostic formulé par les médecins de
Pasile d’ali¢nés.

A Texception de cette perturbation, les signes physi-
ques et fonctionnels de I'examen de ses organes sont par-
faits.

Nous crovons opportun de rappeler un détail que nous
avons noté au cours dune des conférences que nous
avons eue avec lui au Penitencier. Nous conversions sur
la cause qui T'avait poussé a4 commettre le fait, et peu a
peu, il s’exaltait, faisant tourner pour ainsi dire toute
sa  conversation autour de son délire, lorsquarriva un
momient ot nous criumes notre séeurité personnelle com-
promise, parce qu'il s'empara d'un des supports  dont

que la lésion devient générale, Le signe du pied révélera en pa-
reil cas les altérations éprouvées par les capillaires,

Sous le point de vue de la clinique, la reconnaissance dune
maladie gui ne fait que commencer, équivaut souvent a en évi-
ter I'évolution dangereuse. Or dans le cas qui nous occupe, l'ac-
quisition d'une telie donnée vous semble d'autant plus précieuse,
qu'il est plus difficile de corriger une lésion déja faite, que de
Péviter quand elle n'est qwimminente: les lésions de I'artérios-
clérose ne sont-elles pas bien manifestes, quand il nous est don-
né de grouper les symptomes qui en révelent lexistence?

Dans le cas ou linspection clinique du sujet nous mettrait en
présence d'une lésion dans les organes principaux, c'est la rup-
ture de I'équilibre qu'il faut éviter a tout prix.

Les tracés procédant des deux extrémités sont identiques ou
différents. I uniformité des traits indique des altérations généra-
lisces: leur différence est due a des causes qu'il convient de con-
sidérer D'abord un processus artériel, ou veineux. localis¢, peut
en étre la cause, quels que soient dailleurs, petits ou grands, les
vaisseaux affectés du membre dont les pulsations résultent di-
minuées. I,2 contrdle des manipulations faites pour 1'obtention
du tracé découvre toute cause accidentelle, impressionnelle, etc.

L’¢tude des tracés doubles par comparaison offre un grand
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nous faisions usage pour notre étude, et qu'il s'en ser-
vait pour frapper violemment sur la table. Nous étions
seuls et enfermés dans une petite piéce ot nous avions
coutume d’examiner les criminels, quand dans le paroxis-
me de son délire, nous efimes l'idée de lui demander
quelles étaient les conditions d'intelligence du pére jésuite
qui avait été son éducateur. Il suspendit brusquement
sa conversation et changeant complétement, car il se fit
plus aimable, il nous dit I'opinion qu’il avait de son pre-
mier maitre. Nous comprenons que i il avait été un
simulateur, il n’aurait pas suspendu si brusquement sa
péroraison, mais que, au contraire, son exaltation aurait
¢té en croissant, car il aurait cru ainsi étre davantage
dans la forme du délire qu'il simulait.

Nous publions de ce cas un seul podogramme parce
que nous croyons qu'il est suffisamment démonstratif.

Jusqua la marque IT on lui parle et il est tranquille,
apres on lui parle des preuves qu'il considére en faveur
de sa cause, de la peine appliquée (on avait demand¢ pour
lui la peine des travaux foreés a perpétuitd).

Il s'excite en parlant de la sentence, car il parle fort

avantage: la reconnaissance des processus des gros vaisseaux
dans leur parcours, en vertu de causes spéciales: tumeurs, gan-
glions, anévrismes, etc,

Il 0’y a pas lieu d'énumérer ici les circonstances relatives a
d'autres affections étudiées: parce que chacune d’elles a son tra-
cé propre, distinct de tous les autres

CHAPITRE IT
Théories qui expliquent le signe - Conclusions sous le point de vue
de la Clinique.

Les conbidérations relatives a la connaissance exacte et précise
du signe du pied, soit a 1'état normal, soit dans les diverses ma-
nifestations pathologiques dont nous avons fait 1'énumération,
semblent suffire au cercle limité de notre thése. 11 ne resterait
plus qu'a déterminer, dans la mesure du possible, les causes qui
président pour ainsi dire & la production de ce phénomeéne que
nous appelonus /a pulsation du pied.-

Les données acquises jusqu'ici nous mettent en présence d’un
fait indéniable: nous constatons un mouvement d'oscillation égal
et régulier, qui coincide, chez les normaux, 4 unc unité prés,
avec les pulsations radiales et les contractions cardiaques.

Le phénomene revient-il enti¢rement an domaine de I'un des
systémes circulatoires, musculaire ou nerveux?
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et gesticule beaucoup. De méme il cligne beaucoup des
paupiéres.

Le pouls radial avant I'observation est g6, petit et ré-
gulier. Aprés lobservation. g6 également.

Parmi les diverses questions que nous lui adressons,
aucune, en apparence ne parvient a l'dmouvoir. Ainsi on
lui demande si dans I'instant il se rappelle la physiono-
mie du mort et sil le voit 1a méme debout i coté de
nous. Il nous répond que oui. Avez-vous vu tomber le
sujet, et avez-vous senti le bruit que fit le corpsen s’af-
faissant > Il nous répondit que oui.

Résultat de l'observation

A tout moment, bien que nous Payons étudié cinq fois,
les podogrammes que nous avons obtenus de lui ont
démontré:

° Qu'il n'y a pas de lésion apparente de l'appareil
circulatoire.

2.2 Qu'il ne s'impressionne A aucun point de vue, ni
sous aucune forme. Le graphique montre un podogram-
me toujours ¢gal, sauf en ce qui touche les déplacements de
laiguille produits par l'excitation du sujet.

Clest cette observation qui nous a suggeré de dévolop-
per cette (tude pour arriver A ¢tudier les aliénés délin-
quants, afin de connaitre la réaction d'impressionnabilité
quils peuvent réunir, pour ensuite, pouvoir établir un ju-
gement applicable au cas antérieur.

Au bout de deux ans qu'il était 4 Pasile des aliénés,
Gabriel E. est mort en état de démence.

—Faut-il admettre qu'il es{ une résultante de leur action com-
binée?

D'ores et déja nous considérons comme un fait acquis, que la
compression des vaisscaux n'intervient en aucune fagon dans le
cas en question. Nous croyons l'avoir démontré précédemment
dans le but d’écarter toute cause d'erreur a ce sujet,

Néanmoins, méme en admettant quon pat soutenir I'opinion
contraire, en supposant qu'on arrivat a le démontrer grice a une
donnée quelconque, échappée a nos observations, on ne saurait
en méconnaitre I'importance, I'étude d'un signe dans les condi-
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CHAPITRE II

Etude de la pulsation du pied chez les fous criminels

I/¢tude dun cas spécial, celui de Echegaray, que nous
avous décrit dans le chapitre antérieur, avec tous les dé-
tails quil nous a été possible de recueillir, nous a induit
d observer la pulsation du pied chez les aliénés délin-
quants, afin de connaitre quelle sortes de réactions pou-
-aient nous fournir de semblables sujets.

Ainsi, notre observation a embrassé un bon nombre
d'entre eux, et les cas que nous publions, que nous cro-
vons étre ceux qui ont ¢té le mieux observés constituent
la base sur laquelle nous avons ¢tabli une des conclu-
sions les plus délicates de ce travail. I.e diagnostic de
I'affection mentale, et d'autres renseignements quofire le
tableau ci-joint, nous ont été fournis par la direction de
lasile d'aliénés. En outre, chaque podogramme a ¢été ob-
tenu en soumettant les aliénés délinquants & l'interroga-
toire que nous avons signalé dans un chapitre antérieur,
en tenant toujours compte de la circonstance la plus in-
tense de réaction dans le délit commis.

tions établkes ne pourrait-elle pas faciliter la recherche de con-
naissances nouvelles?>— Ne saurait-elle contribuer a 1'éclaircisse-
ment ou a la démonstration de celles que nous croyons acquises?

[l y a, dautre part, certains phénomeénes qui ne se produisent
que dans des circonstances déterminées Ainsi, le pouls radial
par exemple, ne se voit pas, ne se sent pas; il ne devient per-
ceptible que moyennant la palpation, ¢'est-a-dire la compression.

I.e tremblement des extrémités inférieures ne deviennent visi-
bles que quand elles sont croisées ou suspendues.

Quelle serait donc alors la cause du signe?

De méme T'affluence du sang dans les artéres donne lieu a une
dilatation suivie d'une retractlon le pouls d'une partie détermi-
née de l'organisme ne serait-il pas le résultat d'une dilatation
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Tous ces sujets ont commis quelque acte sanglant, qui
a caus¢ des blessures graves, ou la mort du sujet attaqué.

Avant d’étre envovés i lasile d’aliénés, ils sont exami-
nés par les médecins de la Police, afin d'écarter tout doute
au sujet de laltération mentale qui a prédominé au mo-
ment de commettre le délit.

En entrant dans établissement ol ils vont &tre enfer
més, ils sont A nouveau examinés par les médecins de la
maison. De sorte que, pour établir le diagnostic de cha-
que malade, plusieurs facteurs sont intervenus, ce qui rend
plus difficile une erreur dans ce sens.

Ces cas ont été étudiés dans un salon annexe du pavil-
lon des fous criminels existant dans I’asile, et nous avons
cru convenable de ne pas nous défaire des gardiens char-
g¢s de la surveillance des délinquants, afin de nous éviter
des surprises désagréables au moment dobtenir le tracé.

Lobservation a ¢été obtenue au cours de plusieurs jours,
et quelque fois clle a eu lieu en présence des médecins
de Tétablissement.

Ici nous crovons utile de signaler un fait qui jusqu'a

-

suivie de rétraction du systéme vasculaire distribué dans la ré-
gion? — 11 nous semble également que les vaisseaux capillaires et
les filets merveux vasculaires y sont pour quelque chose.

Sans prétendre pour cela donner une importance capitale 2
Iinterveution des capillaires, nous devons toutefois rappeler ce
que nous enseigne la physiologie, a savoir: que les cellules qui
constituent un vaisseau capillaire conservent la propriété de chan-
ger de forme et de modifier plus ou moins le diamétre du vais-
scau, et que c'est en vertu de la persistance de ces caracteres que
se produit la diapédese,

Quelques phisiologistes vont méme plus loin et affirment: «<que
les capillaires semblent éprouver des changements périodiques de
diamétre, de fagon a recevoir un volume de sang, moindre quel-
quefois, et parfois plus grand, indépendamment des battements
du cceur et des actes de la respirations, (Power-Physiologie).

Ces changements sontdds, a n'en pas douter, aux contractions

et aux relichements alternatifs des artérioles, causés par le tissu

musculaire non strié¢ de leurs paroiss.
<Dans le cas de lésion mitrale, quand le sang regorge dans le
ventricule gauche et que la tension artérielle y est par consé-
quent basse, la variation rythmique au diamitre des capillaires
serait facilement démontrées,
«5i T'on passe l'ongle une ou deux fois sur le front, il en ré-
sultera une ligne rouge dont la trace durera quelques minutes




certain point est venu nous confirmer dans lidée que la
pulsation du pied est de trés grande utilité pour résoudre
les cas de simulation de folie.

Longtemps aprés nos recherches dans!ce milieu, nous
avons su que lidée qui dominait chez les médecins qui
avaient assisté aux expériences, était que les fous!ne don-
naient aucune réaction. Précisément, c’était ce que nous
avions cherché & prouver, et ainsi, de méme que pour
d’autres observateurs, il était établi que nos investigations
navaient pas été iuutiles,

Les fous criminels ne réactionnent & aucun point de
vue, ou, en d'autres termes,il n'est pas possible de décou-
vrir chez eux aucune impressionnabilité par I'étude de la
pulsation du pied. Le podogramme qui nous a été fourni
par chaque cas est invariable, soit que l'on ait examiné
le sujet sans lui parler, soit qu'on rappelle les faits princi-
paux du délit qu'il a commis.

Nous croyons que, par ce nioven, c'est-i-dire, par l'ob-
servation du pouls du pied, il est possible darriver a
connaitre le plus ou moins grand’ degré¢ de sensibilité

«Nous aurions donc proportionnellement les trois nombres
suivants:

Rythme automatique, 3 par minute;
Rithme respiratoire, 18 par minute;
Rythme cardiaque, 72 par minute.,

Bien que nous acceptions que les capillaires se contractent,
nous ne saurions étre entiérement d'accord avec Power parce
qu’'il ne nous a pas été possible de constater que le nombre de
mouvenients soit aussi €élevé qu'il 'affirme.

L’étude du signe du pied nous a démontré que le nombre des
pulsations de la jambe coincide avec le rythme circulatoire, et
qu’il dépemd des mémes lois qui régissent celui-ci, chez les su-
jets normaux.

Maintenant, du moment que certains physiologistes admettent
méme des contractions automatiques d’artérioles ¢t de capillaires,
du moment qu'il nous a été donné de démontrer que la pulsation
du pied ne répond a aucune cause artificiellement préparée, et
qu'elle constitue au contraire un fait parfaitement naturel: pour-
quoi n’accepterions nous pas la possibilité d'une contraction ré-
guliére des artérioles et des capillaires?

I1 convient de ne pas perdre de vue ce que nous avons dit au
sujet des tracés graphiques du pouls du pied, chez les sujets nor-
maux, & savoir: qu'ils sont complétement distincts de ceux qui
proceédent de sujets malades. Et nous ajouterons a l'appui: que
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morale de chaque sujet, en basant cette opinion sur le
fait que le pouls du pied, chez les criminels communs,
enfermés dans des prisons, indemnes d’une perturbation
mentale, aprés un examen médical minutieux, donnent
L toujours des podogrammes qui révélent une impressionna-
. bilité plus ou moins grande selon la question qui leur
est adressée.

Ces changements dans le graphique de la pulsation du
pied nous sont démontrés ainsi qu'il suit 1.° par de gran-
des oscillations de laiguille inscriptrice, qui indique l'exis-
tence de tremblements dans le membre inférieur, et 2.
par l'augmentation et la diminution dans l'ampleur des
pulsations, sans l'existence de tremblements; naturelle-
ment, dans les deux cas, les podogrammes varient si le

les tracés de l'artére radiale, ou si I'on préfére, les observations
fondées sur I'étude du pouls radial, ne démontrent pas dans cer-
tains cas l'existence d’altérations aussi profondes que celles que
i nous révele le signe du pied.

! 1l v aurait donc lieu de croire qu'il s'agit ici d'un phénoméne
spécial, susceptible de variations plus ou moins importantes, tou-
jours en rapport intime avec les affections artérielles, avec les
affections cardiaques, avec les altérations de pression et les mo-
difications constitutionnelles du sang, indigimnt plus spécialement
4 le début de ces processus, dont le point de départ est le réseau
des capillaires et des artérioles.

Malgré la conclusion que nous venons de formuler, a4 savoir,
que le pduls répond au cceur et au systéme artériel et peut étre
parfaitement modifié par 'un, l'autre fonctionnant bien dailleurs,
il est des cas d'altérations artérielles et cardiaques qui, en se com-
pensant, produisent la régularité de la pualsation. Mais nous
avons précisément vu que le signe du pied se trouve considérable-
ment changé dans quelques uns de ces cas
i Nos observations et les considérations qui précédent nous per-
mettent d'établir définitivement: gue le signe du pied procéde de
contractions absolument rythmiques des artérioles et des capillai-
res qui arrosent la région soumise @ I'étude, avec le concours des
filets nerveux vaso-moteurs.

] Conclusions sous le point de vue de la clinlque

Les membres inférieurs sont animés d’un mouvement d’oscilla-
tion, régulier et égal, parfaitement visible a l'extrémité du pied,
! quand les jambes sont croisées.

Ce signe existe chez tous les sujets; il est donc physiologique.

La méthode graphique caractérise le signe des sujets normaux
i (adultes, enfants et vieillards) par un tracé toujours identique,
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sujet est malade de l'appareil circulatoire ou musculaire,
le podogramme s'altérant selon maladie existante.

Nous avons examiné environ cent trente cing criminels,
hommes et femmes, et peu nombreux sont ceux qui n'ont
pas donné de réaction d'impressionnabilité.

Les femmes en général paraissent étre moins impres-
sionnables, et nous nous expliquons ce fait parce que la per-
versité criminelle féminine, dirons-nous, n’est pas aussi
grande, ni aussi compléte que chez les hommes.

Parmi les hommes criminels, deux seulement entre tous
ceux que nous avons vus, n'ont pas donné¢ de réaction,
bien que les crimes qu'ils avaient comumis étaient carac-
térisés par la plus grande atrocité.

mais susceptible de variations sous l'influence de causes diverses
qui agissent sur l'appareil circulatoire.

Ce signe ne procéde nullement de la compression des vaisseaux
du creux poplité; il est dit a la contraction rythmique des arté-
rioles et des capillaires qui arrosent la région de la jambe.

Le tracé est considérablement modifié dans les maladies de
I'appareil circulatoire, qu'il s'agisse d'altérations organiques, ou
d'un changement quelconque de la pression sanguine.

Les modifications du tracé du pied sont beaucoup plus sensi-
bles que celles du tracé de l'artére radiale, spécial-ment dans le
cas ot le systéme artériel périphérique est compromis.

L’'é¢tude du signe permet de reconnaitre la présence d'cedémes
périphériques, et de prévenir par conséquent, dans bien des cas
la rupture d'équilibre de la pression sanguine.

11 révele sirement I'artériosclérose dés le début,

Sous un autrepointde vue,cette disposition du membre inférieur,
favorise I'obtention des tracés relatifs aux tremblements, quelles
quen soieht les causes; et fournit ainsi les signes révélateurs de
diverses maladies des systémes nerveux et musculaires.

Jusqu'a ce jour chacune des maladies étudiées a produit cons-
tamment un tracé spécial.

Et maintenant que nous voild arrivés au terme de notre expo-
sition, nous avouons franchement que, loin de bercer des illu-
sions sur son mérite, nous sentons le besoin de recourrir a la
bienveillance de ceux de nos lecteurs qui voudront bien la pren-
dre en considération. C'est a leur appréciation éclairée que
nous avons l'honneur de la soumettre, sans d'autres prétentions
que celle d'appeler l'attention des chercheurs sur 1’édtude d'un
signe clinique quin’a certainement pas cncore dit son dernier mot.
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ALIENES DELINQUANTS

Dans le tableau ci dessous nous indiquons les rensei-
guements sur les aliénés délinquants que nous avons exa-
minés et chez lesquels les podogrammes ne nous ont révé-
lés aucune impressionnabilité. Celui marqué par une as-
térisque est le méme qui a fait 'objet d'un chapitre spé-
cial antérieur.

. | vapc o Antécédents Nalaties Moyens " . . Mntécédents!
| NOMWS AGE | Nationalité Ide Vindividu e Wexistence|  Diagnastic de la maladie i crime |
| ! ! | |
Mavuel Moceila DS | Argentin | Tgnorés lgnorées! Tynorés Démence vesauigue . Homicide |
Juan Mastacholi 25 | Talien | » > Délire systématisé progressit Homicile *
Antonio Fabre 34 | Francais | to, » » i
Isitloro Grigut 307 Francais »
H | i i
Pablo Nadat y Barceto’ 30 Espagquol i > Dégéneration mentale  avee
ilée de persecution Hemicide
Clemente Tramesi I8 Italien | i Inibecilité avee idées agre-

! ! xives Homicide
tiabriel Echeqaray = . Frangais » > flive systématisé veligicux  omicide
Antonin Giacabing 53 Ttalien » t v Delive syswématise progressif Condamné

| | No. Q64
Rafael Ganichegui 14 ¢ Expanol . i g Delive systématise progressif Homicide
José Gativa 39 Argentin B doriging aleoolique Homicide

. Pio tiabaring 12 Ttalien E B E Délire systemiise progressit




CHAPITRE III
Conclusions générales

[l est prouvé que le mouvement d'oscillation des mem-
bres inférieurs, que nous avons appelé pulsation ou signe
du pied; n'est pas produit par la compression de l'artére
dans le creux poplité.

Le phénomeéne appartient exclusivement 2 l'appareil
circulatoire, quand on l'observe chez un sujet tranquille.

Dans sa production interviennent les appareils circula-
toires et nerveux associé¢s, quand on l'observe chez un
un sujet impressionné.

A un autre point de vue, cette disposition du membre
inférieur favorise 'obtention des tracés relatifs aux tremble-
ments, quelle que soit leur cause, c’est ainsi que les crimi-
nels démontrent leur impressionnabilité. Parfois la réaction
se rend visible par la diminution de l'ampleur et par
Paugmentation du nombre des pulsations du pied.

13 .

Un groupe important de criminels s'impressionnent for-
tement quand on leur parle : 1o du fait culminant du
crime; 27 de la crainte de I'application de la peine de
mort; 3. de la liberté.

L’étude du signe permet de résoudre le cas de simula-
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tion de folie, aprés avoir commis un fait délictueux, par
la démonstration de limpressionnabilité. Si elle est néga-
tive, on peut en déduire comme trés probable une aliéna-
tion mentale, car les aliénés délinquants étudiés n'ont
révélé aucune impressionnabilité.

L’¢tude de nombreux cas, dira jusqu'a quel point cette
conclusion est certaine,
















