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DU DELIRE DES NEGATIONS 7

présentent déja une forme négative évidente. Ils ont honte de
leur personne, ils se désespérent parcequ'ils ne pourront jamais
retrouver leurs facultés perdues, ils n'ont plus de cceur, ils n’ai-
ment plus leurs parents.

En forgant les traits de cette hypochondrie morale, on arrive
aux idées de ruine, de culpabilité, de damnation, qui sont en
somme des idées de négation.

Quant au délire des négations véritable, il a son origine,
soit dans la meélancolie avee stupeur, soit dans la mélancolie
anxieuse. Ces deux états, malgré la différence de lenrs manifes-
tations extérieureg, sont analogues an fond. C'est 'apxiété qui les
caractérise. Quand il est constitué, il porte soit sur la personne du
malade, soit sur le monde extérieur. Les sujets manifestent des
idées de destruction ou d’absence de certains organes, ils disent
qu'ils n'ont pas de pére, pas d’enfants, qu’il n'y a plus d’hom-
mes, ete. .. Cest, en realité, le délire hypochondriague déerit dans
le premier mémoire.

Les persécutés eux aussi présentent bien du délire hypochon-
driaque, mais quelle différence entre leur délire et celui des
anxieux. L'hypochondrie des anxieux porte le cachet de I'hu-
milité, ils sont répugnants, ignobles, pourris, damneés. Les persé-
cutés, au contraire, ont en général une fort bonne opinion d’eux-
mémes, ils s'en prennent aux influences extérieures des souffran-
ces qu'ils éprouvent, des maladies dontils sont atteints. L'anxieux,
lui, trouve en lui-méme la cause de toute ces influences nuisi-
bles.

Plus tard, alors que le persécuté devient mégalomane, le néga
teur, 1ni, devient damné, posséde. Il n'existe plus, ou au contraire
il est immortel, il ne doit pas, il ne peat pas mourir. Eafin la de-
mence vient clore la scéne. — Mais cette idée d'immortalité n'est
pas une idée mégalomaniaque comparable aux idées de grandeur
des persécutés. C'est un délire d’énormité de nature mélancoli-
que.

Le malade ne mourra pas, mais il gémit sur son immortalité
qui n’est qu'une douleur de plus ajoutée a toutes ses autres souf-
frances. Il ne doit pas mourir, il souffrira pendant I'éternite.

Il y a, parait-il, mais trés rarement, des exceptions & cette
régle ; I'anxieux négateur arrive parfois & la mégalomanie vraie.
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L'auteur note ces rares exceptions dans un autre meémwoire sur
lequel nous reviendrons plus loin: Le délire d’énormite.

Nous pensons devoir, afin de n’oublier de mentionner aucun
des caractéres assignés par Cotard an delire des négations, repro-
duire en partie au moins le résume qu'il donne des symptdmes et
de 1a marche de ecette affection mentfale. Car, nous le repétons,
pour lui le délire des négations est bien une maladie mentale par-
ticuliére, une entité nosologique deéfinie. Pour ne laisser aucun
doute sur le bien fondé de notre appréciation, nous copions dans
son mémoire le passage suivant :

« Ce ne serait pas assez d'une rapide description du delire des
négations et de ses différentes formes, pour faire de ce délire
une espéee particulidre de mélancolie. Je voudrais montrer que, con-
jointement & ce délire, il existe de nombreux symptimes etroite-
ment associés entre eux, de maniére & constituer une véritable
maladie distincte par ses caractéres et son évolution. »

Voici I'énumération compléte de tous les symptdmes du délire
des négations avec l'indication des principales différences qui
existent entre eux et les symptomes du délire des persécutions.

Au début, on observe surtout de I’hypochondrie morale, les
malades deviennent incapables, ils perdent leurs facultés... —
Avec l'inquiétude, ce sort les préoccupations hypochondriagques
d’ordre physique qu'on trouve ordinairement au début du délire
des persecutions. '

Puis surviennent de I'anxiété, des gémissements. Les malades
sont des types de mélancolie anxieuse. D'autres tombent en stu-
peur, quelques-uns présentent des alternatives de stupeur et d’a-
gitation mélancolique.

Les malades ont un délire franchement mélancolique, ils mani-
festent des idées d’incapacité et de culpabilité. Ils sont indignes,
damnés, on vales guillotiner, ils I'ont bien mérité. — Les persécutés
rapportent toutes leurs souffrances 4 des influences extérienres, ils
se vantent plutdt de leur force derésistance et de pouvoir suppor-
ter les maux donton les accable.

Les négateurs se suicident souvent, ils se mutilent. Ils devien-

L
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avancee, il survive en quelque sorte aux troubles généraux du
début ; les malades alors, déja en démence, ne présentent plus ni
dépression ni agitation anxieuse manifestes.

Nous devons maintenant passer & un autre travail de Cotard
intitulé : Le Délire d'énormité, dans lequel il est aussi question
des périodes avancees du délire des négations. — L'auteur y
défend cette proposition que le delire d'immortalité n’est pas un
delire mégalomaniaque, mais qu'il est bien un délire mélancoli-
que. « A une période plus on moins avancée, dit-il, du délire
anxieux, se produitsouvent une pseudo-meégalomanie caracterisee
principalement par des idées d'immortalité, d'immensité, etc.s,
pseudo-mégalomanie qu'il propose de désigner sous le nom de
délire d'énormite.

Mais enfin il existe des cas, trés rares il est vrai, ou le délire
d’énormité se transforme lui-méme en véritable délire des gran-
deurs. Ces cas exceptionnels, I'auteur les explique en philosophe.
— Il faudrait peu connaitre 'esprit humain, dit-il, pour ne pas
prévoir que la encore 'amour-propre finira par trcuver son compte.
L'idée d'énormité, le sentiment d'une puissance malfaisante, mais
surhumaine, s'accorde mal avee 'humilite vraie. — C"est en somime,
dirons-nous, le monstre au physique qui en arrive & 8tre fier de
son horrible difformité et qui I'exhibe avec complaisance.

Mais il faut surtout noter que 'observation clinique vient par-
fois démontrer la realité de la transformation en question et con-
firmer ainsi la théorie philosophique.

Quelle est 1a marche du déhire des négations, & quel ige appa-
rait-il, quel est son pronostie, quels caractéres le distinguent des
vesanies voisines ? — Toutes ces questions sont traitées dans le
second memoire, du Délire des négations, elies le sont aussi dans
P'étude intitulée : Seméiologie et pathogénie des idées de négations,
dont I'auteur, M. Séglas, se rallie sur presque tous les points & la
doctrine de Cotard.

Si nous avons réussi & dégager la pensée exacte de Cotard sur
la marche et sur le pronostic du délire des négations, voici 'opi-
nion de cet auteur sur ces deux points.

Les négateurs sont, dés avant le début de lenr affection, des
sujets & caractére timide, taciturne, scrupuleux.

Chez les individus ainsi prédisposes, le Délire des négations
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rale est bien connue depuis Baillarger, qui I'a signalé pour la
premiére fois. (Folie paralytique, forme hypochondriague).

Pour le délire des négations & 1'état de simplicité, Cotard en
rapporte huit observations ayant toutes trait a des cas chroniques.
Ce sont naturcllement des cas typiques puisqu’ils sont choisis
comme des exemples par l'auteur lui-méme.

Quant au délire des négations associé au délire des persécu-
tions, Cotard en donne deux observations. Ce sont des cas dans
lesquels les idées de négation et de persécutions sont réellement
combinées ensemble. Dans la premiére, le délire des perscécutions
tend & la fin & remplacer le délire des négations.

Au début de ce rapport, #n énumérant les études publiées jus-
qu's présent sur le délire des négations, nousavons mentionné un
mémoire de Cotard paru Jans les Archives de neurologie (la perte
de la vision mentale dans la mélancolie anxieuse’'. — Dans ce tra-
vail, 'auteur demande &'il ne serait pas légitime de rapporter a
la perte progressive de la vision mentale l'altération, et ensuite
I'nbolition des sentiments affectifs, symptomes qu'on observe dans
la mélancolie et dans le délire des négations, mais il se borne 4
poser cette question qui ne peut étre résolue, d’une facon satisfai-
sante, que par 'anatomie pathologique.

Nous avons terminé la premiere partie de notre tiche, mais
avons-nous réellement réussi a présenter d'une facon compléte et
exacte les idées de Cotard ? — Nous avons fait de notre mieux, et
en tout cas, si nous avons commis quelques erreurs d'interpréta-
tion, si nous avons fait quelques onblis, il est certain que, pen-
dant la discussion qui va s'ouvrir, ces erreurs seront relevées et
ces oublis répares.

11

Cotard a géneralisé certains faits cliniques qu'il a observés, et
il a conclu a laréalité d'une maladie mentale spéciale. Les obser-
vations cliniques recueillies depuis viennent-elles & I'appui de sa
maniére de voir ? Le seul moyen, pour trancher la question, con-
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1¢ Observation bien connue de M. Séglas, elle se confond avec
les observations de Cotard. — Nous copions seulement le résumé
de l'auteur : Femme, 38 ans, héréditaire. Convulsions dans 'en-
fance. — Deux accés de mélancolie. — Hallucinations. — Troubles
de la sensibilité générale. — Six tentatives de suicide. — Impul-
sions & 'homicide. — Anxi¢té mélancolique. — Idées de damna-
tion et de possession, d'immortaiité. — Propension au suicide
et aux mutilations volontaires. — Analgésie, — Idées hypochon-
driaques de destruction et de non existence d'organes. — Idées de
négation : Elle n’a pas d’ime. La religion n'existe pas. Les prétres
ne sont pas des prétres.

M. Séglas a bien voulu nous écrire que, contrairement & toutes
les prévisions, cette malade avait fini par guérir de son acces
vésanique. Pour cet auteur, c'est 14 un cas de mélancolie anxieuse
a4 forme grave spéciale, mais il ne pense pas nécessaire de créer,
pour les faits de ce genre, une espece pathologique distinete.

En réalité, cette malade a eu un premier accés de mélaneolie
qui a guéri en quelgues mois, puis elle est restée environ dix ans
bien portante. Elle est redevenue aliénce aprés ce long laps de
temps. Depuis, jusqu’a 'époque & laquelle elle fut confice & notre
savant confrére, elle n’a pas cess¢ de délirer, tout en ayant
quelques périodes de semi-rémission qui permettaient de la faire
sortir, pour quelque temps, des maisons de santé. Son dernier
acces de mélancolie fut done trés long et sa guérison en est d’au-
tant plus remarquable. Mais en cela, cette malade s'écarte du
type de Cotard : aprés un accés de mélancolie anxieuse avee délire
des négations, d'une durée de plus de quatre ans, la chronicite
et dia s'établir irréparable.

En somme cette dame, heréditaire, a cerveau invalide, nous
semble devoir rentrer dans la classe des délirants dégénérés in-
tellectuels. Pendant le cours de ses accés délirants, elle présenta
de I'angoisse, de I'impulsion au suicide, et méme de I'impulsion &
I'homicide; il lui fallut toute son énergie pour résister & cette
derniére.

2° Femme, 37 ans, pas d’hérédité, caractére naturellement gai.
Pas d'accés antérieur d’aliénation mentale,
L’acces se déclare & la suite d'un chagrin profond causé par la






16 CAMUSET

les autres femmes, qu'elle ne pouvait pas mourir, qu'elle était
condamnée i 'immortalité. Elle éxpliquait la chose en disant que
sa mére enceinte d'elle avait ¢té troublée par la vue d'une statue de
cire, et qu'elle avait accouché d'vne statue. L'acces etait accom-
pagné de refus d'aliments.

Aprés ce premier accés, la malade resta bien poriante pendant
dix ans. A ce moment, nouvel aceds sous la méme forme et gue-
rison. Puis ainsi de suite depuis cette époque, les aceds tendant
de plus en plus & se rapprocher. C'est aujourd’hui le sixiéme.

Dans chaque accés, la malade manifeste toujours les mémes
idées. Elle est en pierre, elle ne doit pas mourir, ce qui la deésole,
aussi ne fait-elle plus de tentatives de snicide les considerant
comme inutiles. — klle ne peut donc pas disparaitre, mais elle
voudrait étre oubliée, alandonnée, et qu'on ue s'occupit plus
d’elle. Comme elle est en pierre et ineassable, il lui arrive de se
laisser tomber lourdement sur le plancher. Elle trouve réponse &
tout sans abandonner son idée qu’elle est unestatue. Elle a accou-
ché, c'est vrai, wais c'est parce qu'on lui avait mis un double
venire au devant de sa matrice inerte. — Sa téte est damnée et
possédée du diable. — Quelques illusions de la vue, mais pas
d’hallucination. La sensibilité a la douleur est émoussée.

La triés intéressante observation, dont nous avons extrait ce
qui précéde, nous a été communiquée par M. Régis, qui la
compléte par les justes réflexions suivantes : « Cette observation
est un type du délire des négations tel que !'a déerit Cotard, et on
y trouve tous les e¢léments signalés par cet anteur comme carac-
téristignes : forme intermittente ou par acets de la maladie,
anxiété meélancolique, propension au suicide et aux mutilations
volontaires, analgesie, idées hypochondriaques de non existence
d’organes, du corps tout entier, de I'ime, de Dieu, idée d'immor-
talité, etc. La seule différence a signaler est que le délire de né-
gation et d'immortalité est apparu dés les premiers accés, tandis
que Cotard le donne comme plus ou moins tardif, comme sym-
ptomatique de certaines mélancolies passées & I'état chronique » .

4¢ Femme, 39 ans, pas d’hérédité vésanique d'aprés les rensei-
gnements fournis par la famille, mais la malade présente plu-
sieurs stigmates physiques de dégénérescence. Aucune affection



DU DELIRE DES NEGATIONS 17

sérieuse jusqu'a 1'ige de 36 ans. A cet Age apparait, sans
cause appréciable, un premier accés veésanique caractérisé par de
la deépression meélancolique et de la tendance au suicide. Guérison
compléte aprés deuy mois.

L’acees suivant, nouvel accés de melancolie, est caractérisé
par de l'anxiété, des idées hypochondriagues : elle n’a pas de
gorge, pas de membres, plus rien ; par l'idée qu’elle est immor-
telle : elle n’a pas de corps et cependant elle ne mourra pas; par
des idees de suicide, elle avale des épingles. — Ce second accés
s'ameliore progressivement, et la malade sort de l'asile compléte-
ment guerie,

Nouvel accés'en 1892 nécessitant une troisiéme admission &
I'asiie. Ce nouvel accés ressemble absclument au précédent. —
Remarquer qu’on ne constate pas d'idées de négation portant sur
le monde extérieur. — ‘Anesthésie de toute la surface cutanée.
Hallucination de l'ouie. Elle dit que sa vue est perdue et qu'elle
voit noir.

Cet acces était en voie de décroissance & ’époque oll 1'observa-
tion nous & été communiquée. (Résume d’une observation prise
par M. Charon dans le servicede M. K. Cortyl, 4 'asile de Bailleul.)

(est la un cas qui présente tous les caractéres assignés par
Cotard au délire des négations.

5° Nouveau cas a ajouter & ceux du délire de négation tel que
Cotard 1'a decrit et dont il ne différe qu’en un point, 'accés unique
passe vite & la chronicite.

Homme, 49 ans, hérédité vésanique chargée. Accés mélanco-
ligue ayant débuté en 1887 & la suite de pertes d’argent.

Au début une tentative de suicide, puis idées de ruine et de
culpabilité. D'autres tentatives de suicide & ]a suite d'exces de
hoissons.

Lintrée & l'asile en 1888 avec anxiété, gémissements. On va
I'écorcher vivant, le jeter aux bétes féroces. Il I'a bien mérité, il
est un grand coupable, ete.

Six mois aprés l'admission, apparition des idées de négation
‘ot des idées d’immortalité. Il doit vivre éternellement et toujours
souffrir. Il n'a plus de sang dans les veines. Ensuite extériorisa-
tion des idées de négation : Vous croyez que vous existez, vous

2
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autres? C'est une chimére. Tout est chimére. Rien n'existe que
moi, et je durerai toujours, — Refus fréquents de manger et nou-
velles tentatives de suicide.

Le malade demeure dans le méme état jusque vers la fin de
18890, époque & laquelle on le perd de vue, sa famille l'ayant retiré
de I'asile. (Extrait d'une observation communiquée par M. Ra-
madier. )

6o Femme, 45 ans environ & 1'époque du début de l'affection.
Antécédents héréditaires mal connus, mais trés suspects.

Début brusque par de la meélancolie anxieuse avec idées hypo-
chondriaques et idées de négation. Ce début remonte aujourd’hui
4 une quinzaine d'annees.

La maladie a toujours suivi une marche continue avee paroxys-
mes irréguliers. — Klle a toujours présenté et elle présente encore
les caracteres du délire des négations.

M= X ..., une petite femme maigre, se tient constamment
coucheée sur sa chaise longue, les jambes fortement fléchies sur
les cuisses et ces dernieres sur le ventre. Il est impossible de lui
faire modifier cette attitude, elle jette des cris déchirants si 1'on
cherche & allonger les membres inférieurs. — Klle est pourrie,
perdue, elle n’est plus qu'un « petit lambeau de chair pourrie ».
Pour le prouver, elle montre ses bras, sa langue, sa poitrine.
« Vous voyez, qu'est-ce que tout cela? — Rien, un petit lambean
de chair pourrie. — Elle est destinée 4 souffrir toujours et & ne
jamais mourir. « Si on pouvait la briler, ce serait le seul moyen
de la détruire, et encore? » — Ea téte est une fausse téte, sa bou-
che une fausse houche.

On ne constate qu'une légére diminution de la seasibilité cuta-
néc. Pas de troubles sensoriels, pas d’hallucinations.

Notez qu'on ne trouve pas d’'idées de possession.

Cette malade qui appartient & la classe élevée de la société, est
restée trés intelligente malgré 'ancienneté de son affection. On
peut causer avec eile pendant quelque temps de sujets quelcon-
ques, littérature, musique. .., sa conversation est intéressante ot
spirituelle. Mais tout & coup elle l'interrompt pour se plaindre,
se lamenter, redire ses phrases habituelles : Je ne suis qu'un petit
lambeau de chair pourrie, je voudrais qu'on me bralat, ete... —
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Elle est en outre remarquablement mauvaise pour ses domesti-
ques, elle les calomnie, elle les bat et les égratigne.

Le cas n'est pourtant pas tout & fait pur. Il existe des idées de
persécution véritables, qui sont en parties masquées par les idées
mélancoliques. Bien des souffrances, bien des tracas qu'elle
eprouve, n'ont pas leur raison d'étre en elle-méme, elle subit
aussi l'influence de causes nocives extérieures. Quoiqu'il en soit,
on voit quels rapports étroits existent entre cette malade et les

délirants négateurs de Cotard. (Extrait d'une observation de
M. Schils.)

7° Femme, 49 ans, en période de ménopause. Antécédents hére-
ditaires inconnus. Chagrins et perte d'argent, & la suite éclate un
acces de délire melancolique.

Au debut, anxiété, hallucinations de la vue et de l'ouie. Les
voix lui donnent des ordres auxquels elle obéit, et c'est la raison
de plusieurs tentatives de suicide.

Ensuite, idées de culpabilité et d'indignité. Elle voit le diable
entrer par la fenétre et la sainte hostie tomber dans sa chambre,
elle est damnée. Elle a fait une mauvaise communion.

Plus tard apparaissent des idées hypochondriaques: elle n'a
plus de pieds, plus de corps. On lui a brilé son corps.

Elle devient gémisseuse, les idées hypochondriaques se com-
binent avec les idées de ruine et d'indignité, et aussi avec 'idée
de non existence. Elle n’est plus Madame X..., Madame X...
n'existe plus.

La malade devient tuberculeuse et succombe aux progrés de
la phthisie pulmonaire. Son délire persiste jusqu’a la fin, les hal-
lucinations de la vue et de l'ouie restent également intenses
jusqu’a sa mort, — L'accés durait depuis deux ans et demi quand
la mort est survenue. (Extrait d'une observation de M. Cullerre.)

8 M. X..., instituteur, 47 ans, pas de renseignements sur les
ascendants, un frére mort paralytique.

Début progressif par des préoccupations hypochondriaques
avec angoisse, crainte d'empoisonnement, idée de sortilege. Le
tout survient par acceés, dans les intervalles le malade se rit de
ses idées baroques. '
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Puis surviennent des hallucinalions de l'ouie, en meme temps
que les idées délirantes s’accentuent et deviennent continues. —
1l a avalé le venin du sorcier, il est ensorcele.

Nouvelles idées hypochondriaques, il est bouche, ses boyaux
sont déplacés.

Brusquement, apparition des idées mégalomaniaques franches.
Il va faire de grandes choses. Il est chargé par sainte Anne de
convertir les peuples. Mais les idées hypochondriaques ne dispa-
raissent pas pour cela, car il rend du venin de sorcier, des cra-
pauds, des vipires, et a certains moments il est damné et vendu au
démon.

Quelques temps aprés, il a perdu sa personnalité, il vit de la
vie d'un autre.

Cette combinaison d'idées delirantes multiples persiste, accom-
pugnse d’angoisse, pendant quatre mois. Puis le calme s’établit
progressivement, les idées délirantes s’effacent petit & petit et la
guérison finit par s'établ.r compléte (mai 1883). — Pas de trou-
bles intellectuels d'aucune sorte depuis cette époque, depuis neuf
ans passeés par conséquent. M. X... a repris, sans les interrompre,
ses anciennes fonctions de seerétaire de mairie.

Nous trouvons, chez ce malade, la combinaison des idées déli-
rantes signalée par Cotard, mais nous trouvons aussi du véritable
délire de grandeur, chose qui rend le cas trés notable. La marche
de l'affection différe aussi beaucoup de celle du véritable délire
des négations. (Resumé d'une observation de M. Cullerre).

9 Cette observation est d'un haut intérét. On y trouve ledélire
des negations et eertaines de ces infirmites intellectuelles dénom-
mées symdromes épisodigues.

Une femme & tare héréditaire lourde (mére morte aliénée,
plusieurs ascendants morts aliénés, plusieurscollatéraux aliénés),
est d'abord traitée, dans une maison de santé de Paris, pendant
deux ans, pour de « la foliedu doute» et pour un « état anxieux ».
Llle entre ensuite & I'asile de Bailleul, en novembre 1891,

Cette malade présente, & ce moment, avee un délire mélanco-
lique complexe, plusieurs de ces psychopathies dénommeées sym-
dromes épisodiques de la folie heréditaire. Ainsi elle a des idées
obsédantes et angoissantes d'ordre mystiqueet de la folie du doute.
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Le délire mélancolique est caractérisé par des idées délirantes
diverses : Elle ne sait plus aimer, elle est une grande coupuable,
elle est rninée. Idées de négation : Elle n'est plus rien, la famille,
le monde n'existent plus. Autour d’elle, ¢'est le néant. Elle n’a
plus de sensation. — Idées de suicide, refus d’aliments.

Plus tard, idées d'indignité et de damnation. Elle a en com-
merce avec le démon. Elle ne guérira jamais.

Enfin I'anxiété diminue. — L'observation se termine 4 ce
moment (avril 1892). (Extrait d'une observation de M. Charon.
Service de M. E. Cortyl, asile de Bailleul).

10e M== B..., 52 ans, en voie de ménopanse, antécédents hére-
ditaires mal connus, est prised'un accés de mélancolie sans cause
determinée, il y a quatre ans.

Depuis cette époque, 1'é¢tat mental de la mala-ie est complate-
ment stationnaire. La malade est un type de gémisseuse. Aussitot
qu'on la regarde elle gémit bruyamment et répéte toujours les
mémes plaintes : Je suis perdue, c’est ma faute, j'ai fait mourir
mon enfant, je suis une manvaise mére. On va me couper le
cou. ..

8i on veut la consoler en lui disant qu’elle n’a jamais commis
de crime, que son enfant vit toujours et qu'il est actuellement un
homme robuste et bien portant ; elle gémit davantage encore, et
elle affirme en se frappant la poitrine qu'elle est indigne, qu'elle
a fait mourir son enfant, etc. — Chose bizarre, si I'on entre dans
ses idées et #1 on lui dit, qu'en effet, elle est une mére dénaturée,
une criminelle infime, et qu'on va la guillotiner, de suite elle se
défend : Ce n'est pas vrai, je n'ai jamais fait de mal &4 personne,
j'aime mon entant, c'est atroce de me vouloir tuer. — Et toujours
depuis quatre ans, nous avons observé cette méme contradic-
tion.

Depuis quatre ans également, c’est-i-dire depuis le commence-
ment de 1'aceés, on constate des idées de négation. Elles portent,
non sur la malade elle-méme, mais sur l'entourage de celle-ci.
D’abord elle n'a plus d'enfant, puisqu'elle I'a tué, mais elle n'a
plus de mari, pius de famille, elle n’aime plus personne. Son mari
étant venu la voir, elle affirmait qu'elle voyait biea « I'apparence
de son mari », mais que ce n'était pas véritablement son mari.
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— I1 est certain qu'il existe des hallucinations de l'oufe. (Observa-
tion personnelle).

11° Femme, 56 ans, héréditaire. Cette malade a toujours été
intelligente, sérieuse et pondérée, pen communicative cependant
et d'un caractére concentré. Elle a bien supportée de nombrenses
peines et de nombreux chagrins. — Le délire éclate aprés une
période de tristesse d'une certaine durée par une tentative de sui-
cide.

A partir de cette manifestation extérieure de la vésanie, la ma-
lade présente les signes d'un délire mélancolique anxieux.
L’anxiété se manifeste extérieurement par la répétition d'un méme
geste accompagneé toujours de la méme phrase. La malade tiraille
sa lévre supérieure en répétant : « Il faudrait tomber », ce qui, pour
elle, veut dire: il faudrait disparaitre. — Culpabilité imaginaire,
terrears non motivées, périodes de refus d'aliments.

Plus tard les idées délirantes ont pris le caractére hypochon-
driaque des négations et la malade en est arrivée & ne plus vou-
loir bouger de son fauteuil. En effet, elle n’a plus de téte, plus de
bras, plus de corps, enfin elle est morte. — A toutes les demandes
elle répond par des négations. — (Résumé d'une observation de
M. Régis).

M. Régis termine son observation par les réflexions suivan-
tes: Le délire des négations n'est apparu que longtemps aprés le
début de la maladie, et lorsqu’elle était déja passée & 'état chroni-
que, ce qui rapproche I'observation de celles de Cotard. En revan-
che, la physionomie du délire tend plutdt & éloigner le cas du
type du délire des pégations. On ne tronve, en effet, ni I'idée de
damnation ou de possession, ni surtout 1'idée pénible d'immorta-

lité. Enfin la maladie ne s'est pas présentée sous forme d'aceds in-
termittents.

12° Homme, 67 ans, hérédité névropathique probable mais non
certaine.

Début : Mélancolie aigué avee idées de culpabilité et de rnine
et tendance au suicide. Refus d’aliments.

Plus tard, s’éveille cette idée qu'il doit quatre millions, et quel-
que temps aprés, ce sont des milliards dont il est redevable envers
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la maison de sante¢ ol il est soigné. I) ne veut plus manger pour ne
pas angmenter sa dette.

Enfin le malade s’affaiblit de plus en plas et tardivement, il
presente quelques idees de negation: Il est mort, sa femme n’est
pas sa femme. Mais ces idées ne sont pas trés fixes, le délire enfin
n'est pas systématisé.

L’intérét de cette observation réside surtouten la manifestation
de I'idée délirante d'énormité, laquelle est bjen une idée mélanco-
lique, une idée de richesse 4 rebours, selon 'expression de 'au-
teur. (Extrait d'une observation de M. Régis.)

13* Femme, 53 ans, antécéaents héreditaires mal connus, plu-
sieurs épileptiques parmi les ascendants et les collatéranx, elle-
méme aurait eu, dans sa jeunesse, quelques attaques convulsives.
Pas d’acceés d’aliénation jusqu'en 1889.

Elle est atteinte au commencement de cette année 1889, d'un
acces de mélancolie avee anxiété, gémissements, hallucinations de
I'ouie, idées de culpabilité et idées de négation. Elle a commis
nombre de erimes, elle a voulu se suicider, elle 8 méme voulu tuer
son mari. (Le fait est exact.)

L'affection reste d’abord stationnaire, puis avee le temps, passe
a la chroniecite. Alors I'angoisse diminue ou disparait méme, la
malade est tranquille, elle ne gémit pas, mais elle manifeste tou-
jours des idées d’impuissance et denégation. Elle n'est plus bonne
& rien, il est inutile qu’elle essaie de travailler, elle ne réussirait
pas. D’ailleurs il n'y a plus rien, plus de commerce, plus de vie.
Sa téte est vide, il n'y a plus de pensée dedans. Les idées de cul-
pabilité persistent également: Diea ne lui pardonnera pas ses fau-
tes, elle a commis trop de crimes. (Résumé d'une observation de
M. Charon, service deM. E. Cortyl).

On voit qu'il y a, entre cette observation et les observations de
Cotard, de nombreux points de ressemblance. On y retrouve 1'as-
soeiation, non pas compléte, mais au moins partielle des idées deli-
rantes rassemblées par eet auteur dans son type du délire des né-
gations, mais on voit aussi que sous bien des rapports le cas relaté
ici différe du type. Cette remarque peut s'appliquer a la plupart
des observations que nous résumons dansce mémoire.
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14¢ Il 8’agit d'une folie sénile & forme mélancolique grave.

Femme, 70 ans, hérédité inconnue, exeés alcooligues anciens,
attaque d’apoplexie.

Cette femme était naturellement emportée, brutale et mé-
chante. Depuis son attaque son exaltation s'est accrue. Elle cou-
rait les rues la nuit, et malgré son dge, provoguait les hommes.
Elle accusait les gens qui I'approchaient de vouloir la tner, voyait
des précipices, des voitures qui allaient I'écraser. Elle voyait
aussi le diable. On dut enfin la placer &4 'asile de la Roche-sur-
Yon.

Dés son entrée on constate de I'agitation et un délire hypo-
chondriaque intense: on lui introduit des millions de bétes dans
la bouche. — L’agitation est permanente, mais ell: présente des
exacerbations pendant lesquelles 'anxiété est extréme, la malade
pousse des cris épouvantables: elle a 'immensité dans la téte, elle
croit qu'on veut la tuer, ensuite elle dit qu’elle sait bien qu’elle ne
ne doit jamais mourir et qu’il faut qu’elle souffre tonjours.

Puis surviennent de nouvelles idées hypochondriaques : Sa
peau n’est pas une peau humaine, c’est une peau de béte, une
peau de vache, de chien. Alors, elle se déchire la figure et se
frappe la téte pour enlever cette peaun étrangére; enfin elle se
mutile de son mieux.

Cet état persiste pendant un an avec des alternatives d’aung-
mentation et de diminution de 'agitation anxieuse. Les concep-
tions délirantes surviennent irréguliérement et se melangent
péle-méle sans se systématiser. Mais en somme elle présente,
avee de la panophobie, des idées d'énormité, des idées hypochon-
driaques et des idées d’immortalité; elle présente aussi et trés fré-
quemment, des idées de suicide.

Une seconde attaque d’apoplexiel'emporte un an aprés son arris
vée. (Extrait d'une observation de M. Cullerre.)

15 Femme, 45 ans, héreditaire, pére mort dans le cours d'un
acces de mélancolie anxieuse,

On ignore les circonstances du début de 'acceés, quand la ma-
lade fut amenée & l'asile, elle était dans 1'état suivant: Délire
mélancolique avee anxiété, idées de suicide, idées d’immortalité,
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Elle ne doit pas mourir, elle le sait bien et cependant elle cherche
a se tuer. — Elle parle d’elle 4 la troisiéme personne.

Quelques jours aprés, le délire hypochondriaque s'accentue da-
vantage, elle demande & grands cris qu'on lui ouvre la téte, afin
de laisser sortir le liquide qui lui comprime la cervelle. Elle n'a
plus ni bouche, ni intestins. Elle est pourrie. — Elle injurie
Dieun qu’elle traite de vieille canaille, de vieux propre & vien.

Puis elle demande la mort, il faut qu'on la brile, c'est le seul
moyen de la détruire.

Cet état persiste, sans grand changement, pendant cing mois,
puis une amélioration survient qui s'aceentne progressivement et
la malade sort guérie, se rendant parfaitement compte des divers
incidents de sa maladie. (Résumé d'une observation de M. Cul-
lerre.) '

16° Femme, 50 ans, en crise de ménopause, tare héréditaire
légére. Acces de melancolie & la suite de chagrins et d'excés aleoo-
ligues.

L’aceés déebute par de 'anxiété et des gémissements, et de suite
apparaissent les idées de négation et de damnation : Je suisdam-
née, mandite. — Vous, vous n'étes pas un médecin, vous &tes
I'apparence d'un médecin.

Elle refuse de manger; autrefois on mangeait, on ne mange
plus maintenant. Elle retient ses urines, parcequ’on n'urine plus
maintenant. — Il n'y a plus de maisons, plus de villages.

La situation se maintient telle pendant neuf mois, mais la ma-
lade réagit de moins en moins, et elle arrive & ne plus gémir.
Plus tard elle tombe dans le mutisme, elle répond seulement:
non, a4 tout ce qu'on lui dit. En méme temps, elle s'oppose énergi-
quement & tout ce qu'on veut lui faire. (Délire d’oppositiou.)

Elle s'affaiblit progressivement et d'autant plus vite qu'elle a
un abeés par congestion causé par la tuberculose du rachis. Elle
tombe dans le marasme et meurt trois ans aprés le début de son
accts de mélancolie. (Observation abrégée de M. Cullerre.)

17° Femme, 44 ans, ménopause ¢n voie d'établissement, hére-
dité veésanigue.
Préoccupations hypochondriaques de nature physique an-
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ciennes qui finissent par aboutir & un accés de mélancolie avec
anxiété, idée qu'elle est perdue et qu'elle va mourir. On l'enter-
rers vivante. — Idées hypochondriaques: Elle est bouchée, les
aliments qu'on 'oblige 4 prendre I'étouffent sans la nourrir. Ten-
tutive de suicide.

Quelques jours aprés, idées de négation d'ordre métaphysique :
Elle est athée, il n'y a pas de Dieu, et idée d’immortalité: Elle ne
peut pas mourir, elle doit souffrir éterncllement.

L'aceds dure six mois et se termine par la guerison. Il y a an-
jourd’hui prés dedouze ans qu'il est gruéri, et depuis cette ¢poque,
la malade n’a éprouvé aucuu trouble intellectvel. (Résumé d’une
observation de M. Cullerre.)

.....

jours ¢té mélancolique.

A la suite d'une attaque d’apoplexie, affaiblissement intellec-
tuel et dépression mélancoliqgue. Dés le début idées de négation
et délire d'opposition. La malade répond: « Non! » 4 toutes les
questions. Elle n'a plus de parents, il n’y a plus de monde. —
Chose notable, ces idées délirantes disparaissent complétement et
sont remplacées par des idées de ruine et de damnation. Puis la
démence s’établit rapidement, profonde. — Malgre la nature des
idées délirantes, la malade s’est toujours montrée un peu depri-
mée mais nullement angoissée, elle se résignait 4 tout. (Observa-
tion résumee de M. Charon. Servicede M. E. Cortyl.)

19° Femme, 41 ans & I'épogue du début de 'affection, hérédité
marquée, caractére doux et tranquille jusqu'an début de ['accés
vésanique, conduite trés réeguliére.

Le délire s'établit rapidement, mais il fut précédé par une
période de tristesse et de dépression eausee, selon toute probabi-
lité, par une maladie utérine, laquelle avait provoqué de 'anémie
el de la gastralgie.

Au début @ hallucination de I'ouie et de la vue, troubles de la
sensibilité genérale, idées véritables de persécution.

Placée & Villejuif, & la suite d'une tentative de suicide, aun
delire de persécution fit place un délire mélancolique avec anxiété
et gémissements. Elle implore son pardon & genoux, elle demande
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la mort. — Tous les renseignements qui précdédent, nous les
devons & l'obligeance de M. Marcel Briand, qui a bien voulu nous
commwuniquer l'observation de la malade pendant qu’elle était
dans son service.

Sortie de Villejuif et amenée & 'asile de Bonneval, il y a quatre
ans, la malade est restée depuis ce moment dans un état absolu-
ment stationnaire. Idées de négation : Elle n'a pas de mari, pas
d'enfants. Tdées d'immortalité : Elle s’est créée elle-méme et elle
ne mourra jamais. Idées de grandeur véritables : Elle a fait le
monde, c’est elle qui donne des ordres aux astres, elle est Jeanne-
d’Are.

Jamais un moment lucide, parfois des périodes d'excitation
caracteérisée par un délire intense d’opposition, le retus d’aliments,
et des tentatives de suicide. Mais quand elle est ainsi agitée, elle
reste ordinairement muette ne réepondant 4 ancune question. —
On la nourrit alors 4 la sonde, on lui administre un peu de mor-
phine, et le calme reparait aprés trois ou quatre jours.

On voit que ce cas de mélancolie ne répond, en réalité, 4 aucun
type. Il présente des combinaisons les plus inattendues d’'idées
délirantes. Mais enfin on y note cette association des idées de
négation (portant sur le monde extérieur et non sur l'individu),
et des idées d'immortalité. Senlement ces derniéres sont-elles vrai-
ment de nature mélancoliques 7 C'est donteux malgré 1'attitude
sombre et triste de la malade pendant qu’'elle émet ses conceptions
morbides.

200 Cette observation est analogue & la précédente, il s’agit
d'un délire mélancolique aboutissant 4 un délire mégalomaniaque
avec quelques idées de négation.

Homme, 45 ans, hérédité vésanique, mére morte aliénée.

Au début, lequel remonte & plus de cing ans, excitation ma-
niague. Le malade ne peut rester en place, il est loquace, il
néglige son travail ordinaire. Cet état persiste quelque temps,
et il est remplacé par un délire mélancolique anxieux avec cul-
pabilité imaginaire et crainte d’étre guillotiné. Idées hypochon-
driaques de négation : I1 n'a plus d’intestins. Hallucinations de
la vue.

Apres plusieurs mois de meélancolie anxieuse, le malade se
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calme et il ne présente plus qu'un délire mégalomaniaque tran-
quille, mais formulé, comme par la maladie précédente, d'un air
profondément triste, mélancolique et & voix basse. Il est Dieu et
a d'abord creé le fils et ensuite le Saint-Esprit. Il gouverne le
monde, fait mouvoir les astres. Seulement, on le détient prison-
nier et il ne pent manifester sa puissance pour le moment, mais
il sera bientdt libre. — Ce délire est trés systématisé, jamais un
instant de lueidité. (Observation personnelle).

21 Femme 46 ans, ménopause, heéréditeé inconnue.

Début, il y a une dizaine d’années. L'affection se caractéri-
sait alors par du délire mélancolique avec idées de persécution,
hallucinations de 'ouie et troubles de la sensibilité générale.

Pendant longtemps, 'état mental resta tel, la malade s’occu-
pait. — Il y a plusieurs années, tout changea, mais d'une facon
progressive. La malade devint inactive, de plus en plus triste, et
elle en arriva 4 rester immobile, presque toute la journée. En
méme temps les idées de persécution I'abandonnérent et furent
remplacées par des idées de négation qui se systématisérent de
plus en plus.

Aujourd'hui, & toutes les questions, elle répond par des néga-
tions. Elle n'a plus de pensée, plus d’idée. Elle ne peut pas mar-
cher ni manger. Elle se croit morte et elle se laisse lourdement
tomber sur le plancher. Elle n’est pas anxieuse et semble résignée
& son sort.

Elle n’a pas d'idées de négation portant sur le monde exté-
rieur, elle ne nie rien de ce qu'elle voit autour d'elle. Elle ne
manifeste pas non plus de négations d’ordre métaphysique. Enfin
la mémoire et le syllogisme sont conservés, — La malade est
actuellement en traitement & ['asile de Bailleul. (Résumé d'une
observation de M. Charon).

22° 1l s’agit d'une folie sénile. — Homme, 69 ans, pas d héré-
dite, pas d'excés antérieurs.

L*%ceés d'aliénation mentale debute sans cause connue. I1 se
caractérise par des hallucinations de l'ouie, des idées de ruine,
d’'indignite, des craintes d’empoisonnement.

Quelques jours aprés, apparaissent, avec de 'angoisse, des
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idées hypochondriaques de négation. Il n'a plus d'estomac, plus
de pieds, il est bouché et ne peut plus uriner. Ses parents qui
viennent pourtant le voir, n'existent plus.

Tel est I'état du malade au noment ol son observation nous a
été communiquée. L'acets durait depuis peu de temps. (Observa-
tion résumeée de M. Charon.)

Le délire hypochondriaque de la Paralysie générale, avec idées
de destruction ou d'absence d'organes, ou avec idées, soit de
petitesse, soit d'énormité, est bien connu, depuis les travaux de
Baillarger, et il nous parait inutile d'insister beaucoup sur ee
sujet. Nous devons cependant relater quelques observations de
periencéphalite & forme hypochondriagque, parceque dans les unes
le diagnostic est resté incertain, et parceque dans les autresle
délire présentait quelques particularités exceptionnelles.

23* Homme, 41 ans, herédité inconnue, caractére naturelle-
ment triste et pea expansif, pris brusquement d'un aceés de mé-
lancolie & la suite de chagrins et de pertes d’argent.

D’abord, idées de ruine et de calpabilite, refus d'aliments et
tendance au suicide: Il est un étre indigne, il est cause de tous
ses malheurs. — Puis surviennent des idées hypochondriaques, il
ne digére pas, il a mal partout. Les idées s’accentuent et ne lais-
sent plus place aux autres conceptions délirantes: Il ne peut plus
se tenir droit, le traitement I'épuise, il urine trop. Enfin des
idées de destruction d’organes, ses intestins sont bouchés, il n'a
plus d'estomac, on le tue en le faisant manger.

L’affection reste stationnaire pendant quelque temps et ensuite
elle guérit progressivement. Le malade sort complétement guéri
aprés un séjour de un an et demi & 'asile.

Jamais on ne put constater un seul des symptomes physiques
de la paralysie géneérale. (Résumé d'une observation de M. Cul-
lerre.)

S'agit-il d’'une paralysie générale au debut? — Le doute
est permis. I1 nous semble gue les idées de culpabilité ne
g'observent pas trés souvent dans la folie paralytique de forme
hypochondriaque. Mais c'est surtout la longue durée de I'acces
qui milite en favear d’'une mélancolie simple. — Si ce dernier
diagnostic est exact, l'apparition des idées hypochondriaques de
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négation ne seraient pas toujours d'un pronostic ficheux dans la
mélancolie anxieuse.

24° Homme, 40 ans, paralysie générale de forme hypochon-
driaque.

Le malade présente non seulement le délire hypochondriague
avee perte et non existence d’organes, il n'a plus de bouche, plus
de ventre, mais encore il extériorise son délire et il étend ses ne-
gations & tout ce qui 'entoure, il les étend méme dans le domaine
métaphysique. — Il n'y a plus rien, personne n'existe plas, il n’a
plus de nom, il n'a pas de pere, pas de mere, il n'y a plus de
Dien, plus d'ime.

Il nous semble que rarement, dans la paralysie generale, les
idées de négation prennent une pareille extension. (Oservation
personnelle. Asile de Clermont.)

Certains déments organiques sont systématiquement néga-
teurs, la raison en est dans la perte de la memoire, en voici un
exemple :

25 Homme de 44 ans, en démence organique, leésions syphili-
tiques du cerveau.

Ce malade répond par des négations a tout ce qu'on lui de-
mande. Qu'avez-vous mangeé ce matin ? — Je n’ai pas mangé.—
On est votre mouchoir? Je n'ai pas de mouchoir. — Avez-vous
une femme et des enfants ? — Oni,

Il o'y a réponse négative que quand les questions portent sar
des faits récents. (Résume d*une observation de M. Ramadier.)

Pour donner un exemple typique du délire d'opposition que
Cotard représente comme un état mental ayant, avec le délire des
négations, un certain rapport, nous relatons le fait suivant :

260 Homme de 38 ans, héréditaire, entré & 'asile en mélancolie
stupide.

Mutisme complet. Anesthésie cutanée. Sorti de sa stupeur, ce
malade manifeste des idées de persécution et des craintes d’em-
poisonnement. Plus tard il refuse de manger, il faut le nourrir 4
la sonde. A partir de ce moment il s’oppose énergiquement, et sans
en donner la raison, & tout ce qu'on veut lui faire faire. — Il fant
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I'habiller de force, le faire manger & la sonde, lutter pour le
changer de linge. Il .se cramponne & tout ce qui est & sa portée et
on a des difficultés inouies pour le soigner convenablement. — Cet
etat persiste tel pendant assez longtemps et le malade finit par
étre perdu de vue. — (Résumé d'une observation de M. Ramadier.)

Nous terminons cet exposé clinique par la relation d'un cas
de négation qui sort de notre sujet, mais qui nous parait peu
fréquent.

27° Homme, 40 ans, appartenant & une famille qui compte
plusieurs aliénés parmi ses membres.

Ce malade a été atteint & plusieurs reprises d’accés de folie
franchement maniaque. Les accés assez espacés d'abord se sont
rapprochés de plus en plus, actuellement le délire maniaque est
continu avee des exacerbations. — Depuis son premier accés
jusqu’a I’époque actuelle, le malade a toujours présenté, au milien
de divagations divarses, les mémes idées d’absence et de trausfor-
mation d'organes. Aujourd’hui c'est principalement pendant les
exacerbations qu'elles se manifestent. — X... n'a plus sa téte
véritable, on la lui a changée contre une téte en bois ou en pierre,
(Quelquefois on a aussi mis un ceeur et des poumons en pierre a la
place de ses poumons et de son cceur veritables, mais il en revient
particuliérement 4 sa téte. Il la montre, il la palpe, il la frappe &
petits eoups avec le doigt replié, afin de démontrer & tous le bien
fondé de ses assertions. 11 est trés gai et accepte en riant sa mésa-
venture.

On trouve les idées de négation dans le délire hypochon-
driaque des débiles intellectuels. Nous avons précédemment fait
allusion & deux observations confirmatives de ce fait, relatées
dans la thése de M. Journiae.

Dans la premitre, il s'agit d'une jeune fille héréditaire et
atteinte de débilité mentale. A un moment donné cette malade se
croit toute changée, elle n'a plus de mains, plus d’os, quand elle
boit cela ne descend pas comme chez les autres, elle n’arine pas,
ete.

L.a seconde a trait 4 un homme, en dégénérescence mentale, qui
présente avec des idées fixes, des idées de négation analognes aux

précédentes.
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Enfin nous reproduisons ici un cas de ce genre.

28 X..., 32 ans, appartenant & une famille de névropathes.
Signes physiques de dégénérescence. Deébilité mentale assez
marqueée.

A la suite de pertes d’argent, léger aceds mélancolique avee dé-
pressions et préoccupations hypochondriaques diverses. Le malade
se reveille, mais les idées hypochondriaques persistent, et il se
plaint continuellement de maux de toutes sortes. Il est bouche et
ne va plus & la selle. Il n'a plus de gosier. Ses poumons sont
changés, ils sont inertes et ne fonctionnent plus, ete. — NT anxieté
ni angoisse.

Parmi les observations qui précédent, il en est qui sont les re-
productions presque exactes des observations typiques de Cotard.
D’autres, plus nombreuses, s'écartent plus ou moins du type, soit
par le fait de différences fondamentales dans la marche de I'affec-
tion, soit par l'absence d'une ou plusieurs des ideées délirantes
faisant partie du complexus symptomatique du véritable délire
des négations.

L’examen méme rapide de ces observations suffit pour démon-
trer que les idées de négation sont relstivement fréquentes et
qu'on les rencontre principalement dans les états mélanenliques
anxieux et dans les folies séniles avec dépression. — Nous jugeons
inutile d'insister ici sur leur fréquence dans le cours de la para-
lysie géncrale.

Il nous reste a4 rappeler l'explication psychologique du délire
des négations donnée par les anteurs. Il nous faut encore aussi
voir s'il est légitime de proposer, sur la valeur seméiologique et
pronostique de ces idées délirantes particuliéres, quelques données
basées sur 'examen des documents cliniques recueillis iei. C'est

ce que nous allons ticher de faire, le plus briévement possible,
dans un dernier chapitre.
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Conenrremment il existe des idées de négation d’ordre psychi-
que, ces mémes malades n'ont plusd’esprit ni de pensee, parce que
leur cerveau est comprimeé, ou parce qu'il est inerte. — Il y a une
certaine différence entre ces idées de négation d’ordre psychique
et les idées de négation s'étendant & la sphére des sentiments, et
qu'on note dans la mélancolie, alors que les malades n'ont plus de
ecenr, qu'ils ne peuvent plus aimer leurs parents, ete.

2' Idées de négation extériorisées. — Les malades nient la
realité de ce qui les entoure. Ce gu'on met sous leurs yeux n'est
pas l'objet réel qu'on leur fait voir, c'est « l'apparence » de cet
objet. On leur montre une rose : « Ce n'est pas une rose, c'est
I'apparence d’une rose. »

Ces mémes malades ne veulent pas reconnaitre les personnes
qui les entovrent. — Vous n'étes pas un médecin, vous disent-
ils. — Les parents qui viennent les visiter ne sont pas leurs vrais
parents, etc.

3¢ Tdées de négation d'ordre psychique et d'ordre métaphysi-
que. — Les sujets nient leur personnalité physique et psychique.
Ils n’existent plus, ils parlent souvent d'eux & la troisidme per-
sonmne.

Ils nient I'dme, Dieu, le diable... Il n’existe plus rien.

A coté de ces idées de négation véritable, on doit en placer
d'autres qui ont avec elles une analogie notable, ainsi certaines
idées d’énormité, sortes d'idées de grandeura rebours, qui, malgré
I'apparence, sont de réelles conceptions mélancoliques. Ainsi
I'idée d'immortalité, sur laquelle Cotard et M. Séglasont beaucoup
insisté, qui lorsqu’elle se manifeste dans le cours de la mélancolie,
n'est nullement une idée mégalomaniaque,

Les idées de possession, de damnation, d’éternité douloureuse,
ont également une analogie incontestable avec les vrais délires de
negation.

C'est précisement cette combinaison fréquente d'idées hypo-
chondriaques, de négation, d’idées de damnation et d'idées d'im-
mortalité, découverte par Cotard, et si bien étudiée par Iui, qui a
ete le point de depart des recherches de cetauteur, recherches dont
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base fondamentale est le sens intime, 1o sens organique, cénesthe-
sique. C'est sur ce sens organique que prenvent naissance tous
les états affectifs, les plus éleves aussi bien que les autres. — On

sait, et la chose est démontrée espérimentalement, la relation

étroite qui existe entre la sphére affective et la sphére psycho-

motrice. On sait aussi que les sens extérienrs n’apportent pas d'é-

léments importants & la coastitution du moi, « ils circonscrivent
la personnalité, ils ne la constituent pas. »

La cause premicre de tout état mélaneolique siége dans un trou-
ble de la cénesthésie. De ce troubles résultent des modifications
plus ou moins profondes dans les ¢lements affectifs et psycho-
moteurs constitutifs du moi.

Au debut le sujet pergoit differemmment qu'il percevait, aupara-
vant, etil en a la notion. 1l se trouve autre qu'il était, il n’a plus
son énergieancicnne, il n’a plus ses qualites affectives ordinaires.
Et nous avons vu que ces premiers symptomes de la mélancolie
simple se rattachaient déja an delire de négation.

Plus tard le malade perd la conscience des modifications sub-
jectives survenues en lui, et il acquiert, par le fait, le sentiment
d'une sorte de dualisme. La transformation de la personnalité,
méme dans les cas les plus marqués, n'étant jamais compléte,
plus onu moins des éléments de l'ancien moi persistent toujours.
— C’est par cette modification intime de la personnalité, par ce
dualisme mal limité, qu'on explique les idées de négation, des
plus légéres aux plus marquées. M. Luys a donne¢ une théorie
physiologique du délire hypochondriaque de la paralysie générale
qui a une certaine analogie avec celle gui précéde:

Chaque partie du corps est reliée &4 un point particulier du cen-
tre cénesthésique. Quand par suite du progrés des lésioas de la
périencéphalite diffuse, un point quelconque du centre cénesthési-
qne est atteint (noa pas par la désorganisation, mais par 1'isché-
mie), ee point ne fonctionne plus, pour un temps. Il en 1ésulte
que la partie du corps en relation avec ce point du centre cenes-
thésique devient absente du moi, et le sujet, malgré ce quo lui ap-
prennent ses sens extérieurs, en nie absolument l'existence. Et
dans le fait cette partielocalisée dé l'organisme ne fait plus partie
du moi psychique. — Mais oli est situé le centre cénesthésique ?
Le défant de documents anatomo-pathologiques précis rend
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ainsi hypothétiques nombre de données psycho-physiologiques
trés séduisantes de prime abord.

Nous énnmérons en terminant quelques propositions déduites
des documents rassemblés dans cet article, et nous les soumettons
au Congrés qui voudra peut-@tre bien les discuter.

1* D'une fagon générale, et quelle que soit la forme ou I'inten-
site de leur affection, les mélancoliques sont négateurs. Il n'en
est pas de méme des persécutés;

20 Les idées délirantes de négation, isolées ou plus ou moins
systématisées se manifestent souvent dans le cours de la mélan-
colie avec anxiété et gémissements;

30 Dans certains cas de melancolie avee grande anxiété, on
observe parfols cette association d'idées de négation, de damna-
tion on de possession, et d'immortalité, si bien étudice par Cotard,
mais il ne semble pas que ces cas aient des caractéres assez spéei-
fiques toujours, pour qu'il soit légitime de les réunir en une
espece nosologique nouvelle;

4c Dans les états mélancoliques, les idées de négation indi-
quent un trouble plus profond que celui accusé par les idees de
ruine, d'impuissance et de culpabilite ordinaires ; mais quand ces
idées de négation se manifestent, il ne semble pas que le pro-
nostic de l'affection en soit beaucoup aggravé. Le pronostic de-
pend avant tout de l'espéce nosologique sur laquelle se sont
entées les idées délirantes spéciales.

C'est ainsi que les vésanies de forme intermittente avec idees
de négation ne gucrissent pas, alors que certains ac:és de mélan-
colie avec angoisse, culpabilité imaginaire, idées de damnation,
de possession, de négation, d'immortalité et de suicide, survenus
a 'époque de la ménopause, parfois & I'époque moyenne de la vie,
et sous l'influence d'une cause vulgaire, sont assez souvent cu-
rables ;

5° Il est 4 remarquer que la grande majorité des observations
recueillies jusqu'a présent ont trait 4 des femmes, la melancolie
est du reste plus fréquente chez la femme que chez 'homme ;

6o Il est aussi & remarguer que dans presque toutes les obser-
vations que nous avons pu réunir, quand les antecédents dc fa-
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L'article 378 du code pénal est ainsi congu :

« Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, ainsi
« que les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres per-
+ sonnes dépositaires par état ou profession des secrets qu'on leur
« confie qui, hors le cas ol la loi les oblige 4 se porter dénoncia-
+ teurs, auront révélé ces secrets seront punis d'un emprisonne-
« ment d'un mois 4 six mois et d'une amende de 100 fr. & 500 fr. »

Il y avait avant le code une lacune 4 combler, ainsi que le font
remarquer Chauvean et Faustin Helie dans leur théorie du code
pénal, car si la loi, et encore plus que la loi, la jurisprudence
reconnaissait 4 certains témoins le droit de refuser leurs témoi-
gnages & la justice parce qu’ils n’auraient pu le faire sans violer
le secret dont ils cétaient dépositaires, il n’en est pas moins vrai
qu'aucune peine ne frappait ces personnes quand elles révélaient
indiscrétement et meéchamment les faits qui leur avaient été
confiés.

En d’autres termes, I'article 378 prévoit la malignité de celui
qui porterait préjudice & autrui en révélant volontairement un
secret qu'il aurait pu connaitre gréice & sa profession.

Le droit pénal enseigne en effet que cette révelation est une
sorte de diffamation ; or, I'intention d’injurier, d'outrager et de
diffamer est necessaire pour constituer le délit de diffamation,
d'outrage et d'injure. Injuria ex effectu facientis.

Et cependant les arréts rendus par la cour de cassation ont
montré plus d’une fois que l'intention de nuire n'était pas indis-
pensable pour constituer I'élément délictuenx. — Pour n'en citer
qu'un exemple : l'affaire du Dr Watelet que noas avons encore
tous présente &4 I'esprit, et dont on peut lire le compte-rendu dans
le remarquable ouvrage du professeur Brouardel sur le « Secret
médical » est caractéristique &4 ce point de vue, que la bonne foi
du meédecin incriminé ne faisant de doute pour personne, sa
condamnation fut cependant ratifiee, attendu disait la cour : « Que
le délit existe des que la révélation a éte faife avec connaissance,
indépendamment de toute intention de nuire. »

Certes, et & n’en juger que par des faits de cette nature, on
pent déja comprendre toutes les difficultés que présente l'exercice
de la meédecine, et le praticien ne saurait s’entourer de trop de
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précautions, ne devrait émettre un avis, prononcer un diagnostic
ou formuler un pronostic qu'aprés s'étre bien assuré que la répu-
tation de son client n'en peut souffrir. aprés avoir pesé la valeur
de chacune de ses paroles, apriés avoir examiné le milien dans
lequel il se tronve, cherché a surprendre I'intention des personnes
qui l'interrogent, ete.

En somme, il fandrait avoir toujours présente & 'esprit cette
notion du secret médical et partager son temps entre le désir de
vivre en paix avec sa conscience et la crainte de tomber sous les
rigueurs de la loi.

Est-ce & dire que la tdche soit au-dessus de nos forees et qu'il
faille passer outre, ou s’en remettre # I'inspiration du moment. —
En aucune maniére; oa le secret est absolu et général dans tous les
cas, ou il est relatif et livré & 1'appréciation de celui qui en est dé-
positaire. — C'est la que réside tout le débat, car le principe en
lui-méme n'est pas discutable ; I'intérét social en reclame 1'appli-
cation, le jurisconsulte et le médecin 'ont admis de tout temps.

Il faut en effet remonter jusqu’au pére de la médecine poar en
trouver la premiére affirmation : « Quoi que je voie ou entende
dans la scciété pendant 'exercice de ma profession, ou méme hors
de l'exercice de ma profession, je tairai ce qui n'a jamais besoin
d'étre divulgué, regardant la discrétion comme un devoir en
pareil cas. » (Serment d'Hippoerate).

C’est ce devoir professionnel dont tout honnéte homme a I'in-
tuition que le legislateur a vouln sanctionner par un article du
code. Que d’appreéciations et de jugements divers ont été exprimés
depuis, et combien la question nous parait toujours obscure! Qu'il
serait & souhaiter qu'on arrivdt enfin & une solution concluante
et définitive !

Disons de suite que le secret absolu ne nous parait pas appli-
eable ; ¢’est le but irréalisable, et d’aillenrs nous ne pouvons
meéeconnaitre que le silence du médecin peut quelquefois provoquer,
# i'égard de 'intéressé, des suppositions plus facheuses que n'au-
rait fait la vérité toute entiére. Cependant tous nos efforts doivent
tendre & nous rapprocher de cet idéal, et pour cela nous devons
rechercher, prévoir, pour ainsi dire, les différents cus dans lesquels
le secret médical peut-étre engagé, grouper autant que possible
ceux du méme ordre, les examiner consciencieusement, et consti-
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tuer une espece de code médical qui puisse nous servir de guide
et de criterium.

Si le secret devient quelquefois difficile & observer pour celui
qui exerce lamédecine ordinaire, que sera-t-il pour nous qui nous
sommes spécialisés dans I'étude des maladies mentales, pour nous
qui recevons chaque jour les confidences de ces familles au-dessus
desquelles plane la tare héréditaire la plus terrible ?

Or, pouvons-nous avoir une meilleure occasion que celle d’un
congrés pour discnter & coté des questions scientifiques pures les
questions de doctrine qui intéressent & un si haut degré 1’hono-
rabilité de notre profession ? .

I1

Dans ¢on article du dictionnaire encyclopédique, Tourdes énu-
mére toutes les opinions emises sur le sujet qui nous oceupe
depuis les temps les plus reculés jusqu'a nos jours. Nous ne sau-
rions mieux faire que de le suivre dans cette voie pour reconsti-
tuer bri¢vement I'historique de la question du secret médical.

Sur la nécessité du secret, il s'exprime en ces termes : Il y a de
ees devoirs qui sont comme une des conditions essentielles du
bien que le medecin est appelé 4 faire, et le secret est en premiére
lhgne parmi les devoirs de ce genre. On dit tout au meédecin, il
doit tout savoir, il peut tout deviner de ce qui concerne son
malade, la condition du secret en résulte.

Nous avons déja reproduit la formule du serment d'Hippocrate,
qui dgurait encore au siécle dernier en téte des théses de la faculté
de Montpellier. Rappelons que ce serment a toujours été un des
titres d’honneur de la profession ; I'obligation morale universelle-
ment reconnue avait précéde les prescriptions formelles de la
loi.

Au moyen-iige, les erreurs des médecins étaient déja punissa-
bles et Zacchias place 'indiscrétion au premier rang de celles-ci.
Cet auteur traite des cas douteux ot le médecin peut également
nuire en setaisant ou en parlant, a I'occasion du mariage, et montre



DU SECRET MEDICAL 43

déja les alternatives difficiles dans lesquelles il peut &tre placé.

Les jurisconsultes modernes sont encore plus explicites : Dans
les relations habituelles de la vie, dit Trébuchet, un secret est
consideré comme une chose sacrée, et tout homme qui divulgue
celui qui lui est confié est frappé d'une juste réprobation ; mais,
lorsque, & raison de votre profession, vous étes placé dans linti-
mité d'une famille qui, aprés avoir découvert les maladies pour
lesquelles elle vous a appelé, n'a bientdt plus rien de ecaché pour
vous, vous n'dtes plus seulement coupable d’indélicatesse, si vous
compromettez par quelque indiscretion les secrets de cette famille:
vous commettez presque un crime, et la loi doit intervenir pour
vous infliger les peines que vous avez méritées.

Max Simon estimre que la paix, la sécurité des familles reposent
en partie sur la discrétion des hommes qui sont appelés par leur
profession & pénétrer tous les secrets de ia vie intime.

Depuis la promulgation de I'article 378, comme nous l'apprend
Tourdes (1), 'historique de la question comprend : le développe-
ment de la jurisprudence, lente & se former, les controverses et les
débats dans lesquels les médecins payant de leur personne, ont
fait prévaloir les principes qui sauvegardent Uintérét public
autant que la dignité de lear profession, les travaux qui ont
approfondi quelques points de vue de la question.

Ces travaux sont nombrenx, et leurs aateurs, magistrats ou
médecins, sont assez connus pour qu'il nous suffise de citer les
noms de Verdier, Treébuchet, Simon, Muteau, Hémar, Dalloz,
Chauvean, Faustin Hélie, Tardieu, Legrand du Saulle, Briand et
Chaudé, etfe.

Nous devons une mention spéciale a 'onvrage de M. le profes-
seur Brouardel, publié en 1887, premier travail d'ensemble sur la
question, et dont I'utilité n'échappe 4 personne. L'éminent doyen
" de la Faculté de médecine, résume en des pagesdont la lecture est
des plus attachantes, la plupart des cas ol le secret medical est
engagé et qui peuvent se présenter dans I'exercice de la médecine,
puis il en donne la solution qui lui semble la plus conforme aux
intéréts de la société et de la profession meédicale.

Le passage suivant que nous empruntons & la préface nous

(1) Loe. cit.
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montre mieux que toute analyse quel est le but et 'esprit de I'ou-
vrage: « Je voudrais, dit M. Brouardel, épargner &4 mes confréres
les hésitations et les défaillances dont un grand nombre m'ont fait
le confident. Presque tous se plaignent qu'une régle fixe ne leur
trace pas leur conduite, car le plus souventil n'y a pas de temps
pour la réflexion, quand surgit cette question ; je n’ai pas la pré-
tention d'édicter un sembiable code, gqui ne saurait, quels que
soient les details et les eas de conscience discutes, résoudre toutes
les difficultes. J'ai choisi eelles sur lesquelles j’ai été le plus sou-
vent interrogé. Je me suis appuyé dans la discussion sur les opi-
nions léguées par la tradition. »

Comme on le voit, M. Brouardel estime que pour aborder cette
étude, il faut choisir un certain nombre de cas. Nous ne pouvions
avoir de meilleur guoide, et pour suivre son exemple, nous avons
rechercné, dans le cadre des fonctions du meédecin aliéniste, les
occasions principales ol celui-ci peut se trouver en face du secret
professionnel .

("est l1a le but de ce programme, de ce questionnaire, si l'on
veut nous permettre I'expression. Puisque nous avons la boune
fortune de pouvoir consulter & ce sujet les représentants les plus
autorises de la psychifitrie, nous les prions de vouloir bien nous
faire profiter de leur expérience en cettc matiére et d'éclairer
la religion de ceux qui, comme nous, éprouvent au seuil de la pro-
fession les hésitations les plus légitimes et le souci de ne point
faillir & I'honorabilité que revendiquent & si juste titre, comme
récompense de leurs efforts, tous cenx qui se sont adonnés 4 'art
de guerir.

I11

De toutes les questions susceptibles d'étre posées au medecin
d’une maison de santé publique ou privée, la plus fréquente, celle
qui se presente sous les formes les plus diverses, avec les précau-
tions oratoires les plus habiles, avec les détours les plus savam-
ment combinés, et pent-8tre la plus difficile & résoudre est la
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question relative au mariage des aliénés on de leur descen-
dance.

Supposons le cas suivant :

Un aliéné que nous avons eu en traitement sort guéri ou consi-
déré comme tel. Il reprend le cours de ses occupations et songe a
se marier. Il sollicite la main d'une jeune fille. Le pére de celle-
ci ayant été informé plus ou moins directement des antécédents
de son futur gendre vient nous trouver et s'exprimea peu prés en
ces termes : « J'ai entendu dire, ou je sais formellement, car le
fait est de notoriété publique, que M. X... a été traité dans votre
maison, a telle époque, pendant tant de temps; d’'un autre coteé,
I'union qu'il désire m'agrée | jesouhaite vivement qu’il entre dans
ma famille, mais aussi je veux savoir si la maladie dont il a éte
atleint est sujette & récidive, s’il y a des probabilités pour que
cette recidive ait lien, si les enfants qui pourraient naitre de
cette union seraient menacés, si dans le cas particulier, I'hérédité
ne pourrait pas étre conjurée..., ete... En dautres termes, dites-
moi, docteur, puis-je consentir & cc mariage sans compromettre
fatalement 'avenir de ra fille ? »

Quelle sera notre réponse ?

Et d'abord devons-nous reconnaitre que nons avons donné nos
soins au malade en question ? Devons-noas garder le silence
absolu en face de ce pére dont la démarche est si naturelle ? it si
nous consentons & répondre, que dirons-nous ?

1l se peut que le malade ait été interne pour un accés d'alcoo-
lisme aigu, qu'il ait guoéri rapidement, que sa guerison se soit
maintenue depuis longtemps deja, et dans ce cas devons-nous
'exposer par notre silence a étre éconduit, alors que nous sommes
persuadés qu’il présente toutes les garanties désirables de guéri-
son, alors méme que nous considérons que le mariage projeté ne
présenterait que des chances favorables ?

1l se peut également que l'intéressé soit un vésanique iuter-
mittent, dont 1'état mental, actuellement satisfaisant, peut chague
jour présenter de nouveau des symptomes morbides.

Ou bien encore ¢'est un paralytique général en remission depuois
six mois, un an.

Ne serait-ce pas, dans ces cas, un devoir de conscience que
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d’avertir, charitablement, au moins lafamille du malade, lorsqu’elle
nous consulte & son sujet, et de Pengager au nom de leur interét
méme & renoncer & une uuion qui ne pent avoir que des resultats
malheurenx on constituer parfois un danger immediat.

Pour M. Brouardel, le secret est invioiable quelles que soient
les conditions dans lesquelles il se présente . « Cesecret qui vous
pese, dit cet auteur, vous I'avez regu parce qu’il vous a été confie,
vous l'auriez toujours ignoré si vous n'aviez pas été meédecin.
Qu'un ami trahisse la confiance d'un de ses amis, la conscience
publigue ne se révolte-t-elle pas? Or, latrahison d'un médecin est
encore plus coupable. — Le malade ne vous choisit pas & causede
vos qualités morales mises par lui & 'éeprenve dans un commerce
sntérieur, il franchit votre cabinet parce qu’il sait que vous &tes,
par la loi et les traditions, condemneé au silence. » Et plus loin, il
suppose le cas suivant : « Votre client ou ses parents vous délient
de votre sceret professionnel et vous donnent le droit de dire la
vérité ; il est évident que si, plus tard, aprés une rupture qui aurait
été la conséquence de vos confidences, la famille vous intentait
une action, vous ne seriez pas condamné, pourvu que, prudent,
vous ayez demandé que cette liberteé vous fat dornee par écrit. »
Cette garantie d'un témoignage éerit jJui nous met & 'abri de
poursuites ultérieures de la partie lésee est assez seduisante, et
derniérement encore un de nos maitres smployait ce moyen terme
a la satisfaction de tous. Cependant, M. Brouardel prétend que
méme dans ces circonstances, et dans 'immense majorité des cas,
le devoir est de se taire, et il en donne la raison suivante : Dans
la pratique médicale il est bien rare que nous disio.s la vérité
toute entiérea nos malades ou & leurs parents, nous ne leur devons
qu’'une verite relative, cclle qui leur est utile de connaitre pour
prendre les soins nécessaires & leur santé.

La famille de ces malades nous délie du secret professionnel
et ajoute : Dites la vérité! Quelle vérité allons-nous avouer? Celle
que nous avons donnee a la famille de notre malade, mais elle
n’est que relative et alors nous trompons la personne qui nous
interroge. La vérite vraie, compléte ? Mais alors nous allons bien
au-dela de ce que la famille nous a autorisé 4 dire. Dire tout oun
partie ne peut que tromper et amener précisément les désastres
que l'on veut éviter.
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Voila bien la question du secrat absolu ou relatif. Certes, les
arguments présentés plus haut en faveur du secret absolu sont
bien de nature & entrainer les esprits. Et cependant bien d'autres
médecins ont cra et croient encore qu'il est des cas et des situa-
tions ou les prescriptions légales penvent &tre ¢ludées, et ou nous
ne devons prendre conseil que de notre raison et de notre cons-
cience. 1ls pensent, en effet, qu’autre chose est de révéler un secret,
quand il ne s’agit que de punir un coupable, quand le mal est
fait et qu'il n'y a plus moyen d'y porter reméde ; autre chose
quand, par un avis méme indiscret, on peat prévenir une man-
vaise action ou empécher le malheur méme d'une famille. Pour
eux, le secret medical offre an point de vue moral des difficaltes
dignes de 'attention la plus sérieuse, en aliénation mentale, par
exemple, Plusienrs Sociétés meédicales ont adopté cette maniére de
voir. Déj&, en 1863, le Dr Caffe voulait qu'une consultation, &
laquelle on donnerait le nom de jury conjugal expert, et a laquelle
ne participeraient pas les médecins de la famille, décidat si le
mariage seralt possible et non dommageable, et il en donnait la
raison suivante : Qu'on a le droit d’exiger pour la race humaine,
les précautions prises pour la conservation des races animales on
végetales quli lul sont soumises.

Le docteur Casimir Pinel dans un rapport qu'il avait présenté
a la Société Médico-Psychologique, aprés avoir cité l'opinion
exprimee par les Jurisconsultes surla signification, le but et la
portée de l'article 378, examinait quelles étaient les tendances et
les applications des médecins quant au secret medical relatif aun
mariage des aliénés. Cette communication des plus intéressantes
serait & citer toute entiére, nous nous bornerons 4 en reproduire
les points principaux.

La question se posait ainsi :

Interrogé sur I'état maladif de ses clients, le médecin doit-il
garder, en toutes circonstances, un silence absolu, ou n'ecoutant
dans certains cas, que les impulsions de sa conscience, faire com-
prendre par une réserve significative ou par une révélation sincére,
que le mariage offre des inconvénients graves, peut produire de
déplorables conséquences, et qu'il faut le rejeter completement ou
du moins le différer ?

A I'appui de sa thése, 'auteur cite un certain nombre d’exem-
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ples : Héréditairement prédisposé, M. X... est atteint de folie.
Apreés six mois de séjour dans une maison speciale, il recouvre la
raison et la conserve dans son intégrits pendant quinze ans. Sans
consulter les médecins qui 'ont traité antérienrement, un peére de
famille honorable lui acecrde la main de sa fille. Mais denx jours
aprés le mariage une exaltation maniague se déelare et M. X...
vient présenter lni-méme sa jeune femme au Directeur de la mai-
son de sants ot on fut foreé de le retenir. Cette maison etait la
ndtre. Si 'on nous avait préalablement interrogeé, nous eussions
insisté sur le danger d'une telle alliaace, le pére, le frére et la
seur du malade ayant en des atteintes d’aliénsation. Ce mariage
amena de funestes consequences. La jeune femme succomba aprés
avoir donné le jour & un enfant, et le mari la suivit dans la tombe
4 peu d'intervalle. On uous exprima des regrets tardifs. La
famille, en effet, était coupable d'une grande imprudence; elle
avait ferme les yeux sur le peril, puisqu’elle savait d'une maniére
positive jue le malade avait été traité dans notre établisse-
ment.

Un malade présentait les sympidmes suivants :

Deélire ambitienx, projets déraisonnables, hésitation dans la
parole ; il était atteint d’'une affection spécifique invétérée et se
trouvait sur le point de s’unir & une jeuns personne appartenant
& une famille des plus respectables, qui demanda en toute since-
rité & étre eclairee. Quel aliéniste hésiterait en pareil cas, ef, aords
avoir échoué auprés du malade Il{i-méme, laisserait g'accomplir
en silence cette fatale union ?

M. A... aressenti les symptomes d'une paralysie générale
parfaitement caractérisée. Sous l'influence Jde I'isolement et des
soins qu'il a recus, tous les phénomenes ont & pen prés disparu.
Il éprouve une rémission compléte qui fait croire & une guérison.
Il demande alors la main d'une jeune fille. Nous sommes consul-
tés et déclarons sans détour qu'une rechute ne se fera pas attendre.
En effet, quelques mois aprés, de nouveaus aceidents se mani-
festent et se terminent par la mort deux ans plus tard.

Un mélancolique nous confesse le penchant qui le porte au
suicide et lui cause d'autant plus d'effroi que plusicurs de ses
proches ont mis volontairement fin & leurs jours. On lui indique
le mariage comme diversion et moyen de curabilité. Que doit-il
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faire ? Quelques jours aprés, la famille 4 laquelle il désire s'allier
réclame & son tour un avis. La réponse fut ce qu’elle devait étre,
doublement négative.

Se taire toujours en se retranchant systématiquement derriére
'article 378 semble d'un rigorisme exagéré, contraire méme par-
fois & la morale sociale et aux devoirs professionnels parceque le
médecin doit étre an honnéte homme avant tout et qu'il est sou-
vent un pere de famille.

Il n’est pas impossible, en effel, que le médecin soit consulté
par une personne de sa propre famille a 'oceasion d’une union
projetée dans les conditions ol nous nous sommes placeés. Aura-t-il
encore le courage de garder le silence alors qu'il peut d'un seul
mot peut-étre conjurer le malheur de plusieurs générations.

Les droits des aliénés peuvent se résumer en un seul, qui con-
siste & exiger qu’il soit fait a lenr egard ce qu’ils voudraient faire
eux-mémes, s'ils étaicnt sains d'esprit, pour le plus cher de leurs
parents. C'est ainsi qu'il lear est dii une assistance prompte et
des soins éclairés pour faciliter leur guérison; une protection
vigilante, dans quelque condition qu'ils se trouvent, dans leurs
familles, dans les asiles, ou devant les tribunaux. Serait-ce porter
atteinte & leurs droits, et serait-ce mal interpréter le sens de la loi
que de les détourner du mariage ?

Le docteur Hughes voulait qu'on n’autorisit le mariage des
alicnés que dans I'dge sterile, s’'appuyant sur cet argament que
s'ils étalent sains d'esprit, ils ne voudraient certainement pas
d'une progéniture entachée d'un pareil vice héréditaire et que,
d'autre part, de semblages mariages peuvent déterminer une
détérioration de la race, dont la société ale devoir et le droit de
S préserver.

Pressenti sur la conduite qu’il observerait dans des circonstan-
ces analogues, le docteur Gaide, dans une société médicale, décla-
rait qu'il ne se sentirait pasle courage d'obéir & la loi: « Ma
ennscience, dit-il, parlerait plus haut qu’'elle, et si par impossible,
la peine prononcée par le code m’'était appliquée, j'en appellerais
i tous les péres de fumille, et, la téte haute, je plaindrais le tribu-
nal qui se serait cru autorisé & me punir d'avoir préservé une
femmme et sa génération tout entiére. »

it si, malgré la loi, nous obéissons a 'impulsion d'un senti-

4
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ment générenx, dans quelles limites le ferons-nous ? L'essentiel,
d’aprés Casimir Pinel, serait de proportionner pour ainsi dire ses
divulgations & la stricte nécessité, le médecin trouvant toujours
dans son expérience et dans son esprit le moyen de se faire enten-
dre, sans violer directement le secret médical. Il ajoute qu’il ne
s'agit pas, en effet, de révéler la maladie du client 4 la personne
intéressée 4 la connaitre, mais de faire uniguement sentir que le
mariage serait une inopportunité et méme un péril.

En résumné, deux opinions : la premiére nous prescrivant le
secret absolu dans tous les eas, la seconde nous permettant d’ana-
lyser, de peser les conditions dans lesquelles nous pouvons ou
nous devons répondre. :

D’autres fois la question ‘se présente différemment : les deux
futurs conjoints sont parfaitement sains 'un et I’autre, leur équi-
libre intellectuel n’a jamais varié; mais dans la famille de 'un
d'eux il y a eu un ou plusieurs parents proches ou éloignés qui
ont été traités pour une maladie mentale, qui ont fait un séjour
plus ou moins prolongé dans un asile. Quelles que scient les pré-
cautions prises par la famille éprouvée pour dissimuler cette tare,
bien qu’elle ait prétendu qu'il ne s’agissait que d'affections pure-
ment nerveuses, passagéres, sans tendance héréditaive, l'autre
famille inquiéte se met en quéte de renseignements, ot finit sou-
vent par découvrir le médecin qui a autrefois donné des soins,
auquel cas on linterroge d'une facon détournée, ou on le fait
interroger adroitement par un intermédiaire plus en situation
d'obtenir les détails que 'on césire, et toute la série des questions
habituelles se dresse de nouveau : A quelle épogue M. X.. . était-il
en traitement, quelle était sa maladie, peut-on espérer que ses
enfants n’en seront pas atteints ? ete... On ira méme jusqu’a sur-
prendre votre bonne foi; on plaidera comme on dit vulgairement
le faux pour savoir le vrai : « J'ai ¢pouseé, vous dira-t-on, la fille
d'une personne que vous avez soignée dans votre maison de santé
pour une affection eérébrale, et je vous cerais reconnaissant de
m’indiquer les moyens d’éviter autant que possible la production
d’accidents semblables dans ma famille. » Or, le mariage n’a pas
eu lieu et I'on désire savoir seulement si telle personne a été réel-
lement Internée pour cause d'aliénation mentale.

Mille subterfuges serviront en pareil cas pour arriver au but
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qu'on se propose. Sera-t-il toujours possible au médecin de les
déjouer ?

Il ¥y a en outre une distinction 4 établir entre les asiles des
grandes villes dont la population est considérable, et ceux de
moindre importance comme il s'en trouve un grand nombre en
province. Dans ces derniers, il est bien malaisé au médecin de
voiler le caractére de la maladie, interrogé comme il I'est & cha-
que instant par des parents, des amis, des voisins, auxquels ii ne
peut malgré sa circonspection et ses serupules donner des répon-
ses toujours évasives. Un membre de la famille, par exemple, est
venu voir le malade et n’'a pas cru devoir garder le secret sur
cette visite; le commissaire de police, le maire, le juge de paix, le
procureur, ses substituts, en sont instruits par suite méme de
leurs fonetions et peuvent étre intéressés a obtenir des renseigne-
ments.

On eoncoit qu'a supposer cette notoriété, la dissimulation serait
puérile, et de plus, équivoque et dangereuse, puisqu'on pourrait
mal interpréter d une part, la conduite du médecin, on prononce
si vite et si facilement le mot de séquestration arbitraire, et d'au-
tre part, en induire que 'état do malade est plus grave qu'il ne
I'est véritablement.

Pour Casimir Pinel, non seulement le médecin ne deit pas étre
le servile observateur d'une diserétion systématique, mais il doit
aller au-devant du péril dans 'espoir, peut-étre chimérique, que la
folie deviendra plus rare et la détérioration de l'espéce moins
rapide. Il pense, en définitive, et ce sont les conclusions de son tra-
vail :

Que si le mariage projeté sembie an médecin nuisible & 'un
des conjoints et fatalement grave par ses conséquences ; que si l'in-
fluence héréditaire se fait craindre, 'homme de I'art, justement
préoccupé de I'intérét des familles et de celui non moins sacré de
la société, doit user de tous les moyens en son pouvoir pour
empécher une telle union et les malheurs qui en seraient insépa-
rables.

Le médecin aliéniste, dit Pinel, doit alors dans un langage
réservé, bien que loyal et ferme, prévenir d’abord son client, puis
les parents du malade, et, 8'il n'est point écouté, leur déclarer son
intention irrévocable de faire sentir a la famille, qui le consulte,
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la nécessité d'ajourner le mariage ou d’y renoncer complétement.
Il ajoute qu'on trouvera avantage et convenance, toutes les fois
que la possibilité s'en présentera, & s'entendre avec le medecin des
consultants, lequel, grice & la confiance que sa position iui assure,
pourrait, en blessant moins directement leurssusceptibilités inti-
mes, les dissuader plus aisément et plus siirement du mariage.

Ce sont la conseils qui semblenl émanés d'un sentiment bien
net des devoirs superieurs de conscience et d’humanité, mais sont-
ils réellement applicables, et ne sortirions-nous pas de notre role
en nous constituant ainsi, et d'emblée, gardiens vigilants de la
santé intellectuelle au sein des familles, qui n'ont point demandé
ce service 7

En d’autres termes et si 'on admet qu'il faille parfois se sous-
traire dans une certaine mesure a la loi du secret professionnel,
devons-nous user de cette latitude au bénéfice de personnes autres
que celles mémes qui sont confiées A nos soins? Si 'on partage
cette maniére de voir, le secret médical risque fort de perdre son
caractére.

Peut-8tre y aurait-il avantage 4 ne prendre en considération
que le malade lui-méme et réserver pour lui toute notre sollici-
tude, et les difficultés de la question seraient déja plus limi-
tées.

Puisque nous sommes sur ce terrain, nous croyons pouvoir,
sans sortir de notre sujet, proposer la question suivante : Devons-
nous la vérité toute entiére 4 la femme ou au mari, lorsque I'un
des deux est atteint d’aliénation wentale et confié & nos soins.
Dans la grande majorité des cas sans doute, disons méme presque
toujours, nous n'éprouvons aucune hésitation & donner le diagnos-
tic et le pronostic de la maladie, lorsque nous sommes interrogds
par la femme on par le mari.

Cependant il peut arriver, et le fait s'est présenté, que nos
confidences soient mises & profit par celui qui les réclame au plus
grand détriment du malade. Il se peut que nos déclarations per-
mettent & celui qui administre les biens de I'aliéné de surveiller
d’autres intéréts que ceux qui lui sont confiés, de prendre des
déterminations gue serait loin de ratifier le malade s'il revenait
4 la santé.

Devons-nous prendre quelque souci de cette éventualité, ou



DU SECRET MEDICAL ad

nous faut-il admettre, par exemple, que la femme dont le mari est
interne ale droit d’exiger l'intégrité de nos révélations en posant
ce principe, que le secret de 'état mental de son mari nous ayant
été confié par elle, nous en sommes entiérement libérés vis-a-vis
d’elle?

Nous le répétons, ce sont 14 des exceptions, mais encore faut-il
qu'elles soient prévues pour gue, le cas eéchéant, nous ne nous
laissions pas surprendre par les circonslances, car nous pouvons
étre averti du motif secret dissimulé dans la demande qu'on nous
adresse, nous pouvons savoir qu'on n’attend qu'un mot de nous
pour prendre telle mesure qui serait fort préjudiciable & notre
malade; faut-il, en ce cas, exprimer toute notre pensée, ou faut-il 1a
réserver, ne la livrer qu'en partie?

v

Le tribunal civil de Déle eut &4 jager, en 1887, une affaire qui
eut un certain retentissement dans le Jura.

Voici le résumé des faits, tel qu'il est rapporté dans les Annales
Médico-Psychologigues du mois de mars 1888 :

Le docteur R... tient 4 Ddle une maison de santé. [la eucomme
pensionnaire, du 31 mai an 6 juin 1887, une dame X..., qui
parvint & s'évader aprés dix jours de traitement. Aprés son éva-
sion, Mme X, .. fut soumise 4 'examen de trois spécialistes, con-
formément & une ordonnance du tribunal de Ddle. Ces trois
meédecins déclarérent, dans leur rapport, que M™ X... ne devait
pas étre réinteégree dans la maison de santé du docteur R..., son
état ne présentant aucun danger pour la société, Le docteur R...
fit alors paraitre une brochure intitulée : Observations sur la manie
raisonnante, dans laquelle M™ X... était suffisamment désignée
pour que le parquet poursuivit d’office 'auteur pour violation du
secret professionnel. C'est dans ces conditions que l'affaire est
venue devant le tribunal ae Dole. M. Billot, procureur de la
République, a requis une condamnation, Le tribunal, reconaais-
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sant le docteur R... coupable du délit de violation du secret
professionnel, I’a condamné & 200 franes d’amende et 2.000 francs
de dommages-intéréts.

Voila done un meédecin condamné pour avoir publié une obser-
vation dans laquelle la malade s’est reconnue. Certes, c'est la,
entre toutes, une question qui exige une solution pratique, car la
plupart des observations cliniques, lorsqu’elles sont publices,
comportent tous ces détails, que l'on reproche au docteur R...
d’avoir signalées. Nous savons en effet quel est le,prix de ces
détails ; c'est dans leur exactitude que réside l'intérét méme de
I'observation. Ces détails sont en quelque sorte toute la clinique ;
toutes ces notions que nous pouvens acquérir sur les antécédents
personnels et héréditaires, sur le milien spécial dans lequel a véeu
I'aliéné, sur les différentes étapes de sa vie avant son internement,
sur les modifications qu’a subi chague jour son état mental, nous
permettent de reconstituer son histoire pathologique, sans laquelle
nous ne pouvons établir un diagnostic.

Faut-il donc renoncer & la recherche de tous ces éléments
d'étude et 4 leur publication, ce serait & coup siir arréter on
tout au moins entraver singuliérement les progrés de la psychif-
trie ?

La cour d'appel de Besancon, devant laquelle le docteur R...
avait transporté sa cause, confirma la sentence des premlers
juges. Donnons quelques extraits de ce jugement :

« Considérantque les conclusions de cet écrit sont: que M»e X, ..
est dangereuse et irresponsable et qu'elle doit étre internée ; que
pour justifier ses conelusions, I'auteur invoque et reproduit tout &
la fois les constatations qu’il a faitessur sa pensionnaire, et dans la
plus grande partie de la brochure des faits plus anciens et puisés a
diverses sources ; qu'il n'y a pas lieu de rechercher avec les parties
en cause si ces faits sont ou ne sont pas certains et si le prévenu
en a retiré ou non de justes conséquences ;

« Considerant, quant a ces faits, que, fussent-ils déja connus de
quelques personnes, le prévenu ne les a connus que par la confi-
dence de la famille ou de I'homme de I'art qui avait donné les
premiers soins au sujet, et quant aux autres, que les observations
du médecin sur la personne de sa pensionnaire et de la maladie
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dont, & tort ou & raison, il a cru reconnaitre l'existence, étaient
secrétes de sa nature ;

« Considérant que, de son aveu, la plaignanteest lesujetdont il
s'agit dans cette observation, que celle-ci y est désignée d’ailleurs
par un tris grand nombre de détails et notamment par Uinitiale du
now de son mari, ete,;

« Par ces motifs, la cour confirme le jugement de premiére ins-
tance sur la déclaration de culpabilité, éleéve & 500 fr. la peine de
200 fr. d’'amende prononcée par les premiers juges, maintient le
chiffre de 2.000 fr. de dommages-intéréts, etc. »

Nous avons souligné, parmi les faits reprochés au docteur R...
celui d'avoir rapporté les antécédents de sa malade et celui de
I'avoir désignee dans son observation par un trés grand nombre
de détails et par 'initiale du nom de son mari.

Prenons maintenant au hasard une observation parmi celles
qui ont été publiées cette annee ; nous lisons : M'"* Henriette B...,
institutrice avec brevet supérieur, est née au Havre le 31 octobre
1859, d'un pére trés original qui a mangé toute sa fortune et qui
est mort assassiné. Elle a un frére imbeeile, presque idiot. Elle
perdit sa mére & onze ans et apprit par hasard ce malheur qu'on
lui avait cache.. ..

Plus loin une série de lettres, dont une est qualifice d'érotique,
adressées par la malade au médecin de.l'établissement dans lequel
elle est soignée, et qui prouventen effet une déviation remarqua-
ble du sens moral.

Serait-il difficile & la personne qui fait le sujet de cette observa-
tion de se reconnaitre au cas ot elleserait remiseen liberté comme
il en était question d'ailleurs. Nous ne le pensons pas ; nous ajou-
terons méme qu’il serait extrémement aisé pour qui que ce soit de
reconstituer avec ces données I'histoire de M": Henriette B..., ainsi
que celle des autres membres de sa famille.

Et cependant l'auteur de cette observation, distingué medeein
d’asile, dont le sens clinique se révéle tant & la précision qu'a
I'abondance des documents gu'on rencontre dans ses écrits, n'a
pas été poursuivi.

Ne s8'est-il pas expose ?



af L. THIVET

Quel est celui de nous gui n'a jamais assumé pareille respon-
sabilité ?

Il ¥ a lieu, encore une fois, de se demander quelle part nous
devons faire sux justes revendications de ceux qui exigent la plus
entiére discrétion, et quelle part & la nécessité, évidente pour nous,
de consigner dans nos observations tous les faits, de quelque ordre
qu’ils soient, quand ils sont de nature & éclairer le diagnostic.

Il va sans dire que le nom du malade importe peu, que I'ini-

tiale de ce nom peut @étre changee, supprimée au besoin; mais
pouvons-nous laisser de coté I'dge, la description physique du
sujet, alors que la conformation des organes semble acquerir
chaque jour la plus haute importance en alienation mentale, chez
les dégénérés en particulier; pouvons-nous omet‘re d'exposer
toutes les circonstances antérieures & l'internement lorsqu’elles
sont caractéristiques et portent déja l'empreinte du germe mor-
bide dont nous constatons actuellement le développement? Non,
sans doute, et pour ne parler que des antécédents héréditaires,
nous n'accorderions aucune valeur & toute observation qui n'en
ferait pas mention.
“ En d’autres termes, I'exactitude avec laquelle nous tracons le
portrait physique et mental de l'aliéné peut, si la ressemblance
est suffisante, inspirer & celui-ci la pensée qu'il n’a que trop sou-
vent, d'ailleurs, d’intenter au medecin des poursuites judiciaires
qu'il qualifiera de justes représailles, et tirer, en quelque sorte,
vengeance de son internement. ("est du moins la conclusion qui
s'impose, & n'en juger que par I'arrét rendu 4 Besancon dans le
procésdu DT R. ..

A ce propos, et en admettant qu'en aucun cas nous ne puis-
sions publier 1'observation clinique d'un malade interné dans une
maison privée, il y a lien de se demander si 'asile public ne nous
confére pas ce droit.

Pour Casimir Pinel, il ya une différence sensible entre les
situations respectives du médecin d’un asile public et du médecin
d’un asile privé. On ne peut, d'aprés lui, en fait de réserve, deman-
der au premier ¢ce que l'on demanderait au second :

« Les personnes qui provoquent 'admission des malades dans
les asiles publics ne se préoccupent pas d'ordinaire de la question
de divulgation ; c'est dans les classes supéricures ol I'on connait
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les préjugeés relatifs & la folie, et ot 'on apprécie, d’aillenrs, avec
plus de sagacité les conséquences de cette affection, qu'on fait du
seeret un intérét prépondérant. Aussi la discrétion et la prudence
sont-elles, dans les asiles privés, bien plus strictement néeessaires
que dans les asiles publics. »

Son argument nous parait fort contestable, en ce qu'il tend &
établir une certaine similitude entre classe supérieure et classe
fortunée; les denx peuvent se rencontrer dans la maison de santé
privée, mais aussi combien de malades n'avons-nous pas observés
qui n’appartenaient qu'a la derniére ? Et d’un autre cdté, dans les
asiles publics, au milien des aliénes dont 1"éducation et 'instruc-
tion sont restées rudimentaires, que de pauvres gens qui, n'ayant
pas le privilége de la fortune, ont regu néanmoins une culture
intellectuelle suffisante pour leur permettre d'apprécier les bien-
faits du secret professionnel !

Dans certains cas méme, la famille, pensant que le malade
marchera plus vite et plus siiremnent vers la guérison souhaitée,
paie d'abord un prix de pension assez élevé, puis diminue pea &
peu ce prix jusqu’au jour ou I'épuisement de ses ressources ou des
revers de fortune l'oblige & le supprimer entiérement.

Que devient alors le secret?

8'il faut en croire l'auteur que nous avons cité, le secret pro-
fessionnel deviendrait moins étroit dés que le malade franchit la
porte de la maison de santé privée pour entrer dans l'asile
public.

Cette doctrine évidemment n'est pas soutenable.

Et cependant & cOté du droit sacré de la famille au secret d’ol
peut dépendre son repos ef son avenir, il y a pour le médecin le
devoir de s'éclairer et d'éclairer les autres ; or, il n'est point d'au-
tre moyen pour realiser cet enseignement confraternel que la publi-
cation des observations cliniques.

Resumons: D'une part, un arrét dont les termes nous invitent
4 nous mettre en garde contre une description trop minutieuse de
la personne confiee & nos soins; d'autre part, nécessité de cette des-
cription pour constituer les archives cliniques qui sont la base
méme de nos études ; quelle est done la méthode que nous devons
suivre dans la rédaction de nos observations meédicales pour sau -
vegarder les intéréts moraux du malade et I'intérét scientifique
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qui s’attache & la recherche des documents les plus complets? Tel
est le sens de cette question que nous avons jugeée digne d'attirer
I'attention des medecins aliénistes et que nous soumettons a leur
examen.

Nous venons d'indiquer quelques conditions délicates de la
situation du médecin d'asile & 'égard du secret professionnel. I1
en est d’autres qui, pour étre moins fréquentes, n'en sont pas
moins intéressantes.

Depuis quelques années 1'opinion publique se passionne volon-
tiers pour tout ce qui touche & l'aliénation mentale; en cette ma-
tidre comme en médecine geénérale, 'incompétence n'exclue pas une
certaine tendance a poser des principes, & discater bien des faits
dont I'appréciation ne reléve que da spécialiste.

Aussi nous faut-i] compter avec une certaine presse, incessam-
ment & 'affiit des séquestrations arbitraires! et d’autre part, lors-
que nous traitons un personnage connu dont la raison a sombré,
nous prémunir contre les tenfatives d'une catégorie de reporters
qui ne cherchent ¢n pareil cas, que 'aliment indispensable & entre-
tenir la curiosité des lecteurs.

« Le secret médical, dit M. Brouardel, est d’intérét social. Dans
la pratique, cet intérét d'ordre supéricur peut se trouver en con-
tradiction avec les intéréts particuliers, ceux du médecin ou ceux
du malade. » Ici ce sont les intéréts du médecin qui sont en jeu.
Lorsqu'il consent & parler ¢’est moins pour donner un renseigne-
ment anqael n'a pas droit celui qui le reclame, que pour se justi-
fier des imputations calomnieuses proférées contre lui, ou seule-
ment prevenir les soupgons dont il se croit menace.

Le fait s’est présenté souvent durant ces derniéres années.

Récemment encore, nous lisions dans un journal trés répandu,
la déclaration suivante d'un medecin concernant un pensionnaire
de sa maison de santé: « M. X... (lci le nom en toutes lettres) est un
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meélancolique, la chose ne fait pasde doute, satentative de suicide
le démontre d'une fagon irréfutable. Lorsque notre malade est
arrive ici, il était dans un état de prostration compldte auquel
ont succédé de violentes crises, an cours desquelles il est devenu
tout d'un eoup furieux. Il s’efforgait de briser tout ce qui se trou-
vait autour de lui. Les accés de ce genre sont chez lui si terribles
que des ordres sont donnés, pour que plusieurs domestiques de la
maison soient constamment attachés & sa personne;ils nedoivent
pas le perdre de vue un seul instant. A mon avis, sa folie date au
moins de deux ans; le mal a germeé lentement et maintenant il se
montre dans son affreuse realite..., ete... »

On essaierait en vain de se le dissimuler, le secret médical est
compromis parla publication d'un diagnostic aussi détaillé et nous
n'en voyons nullement la nécessité.

Dans un langage plus réservé, le médecin en chef du méme
établissement, interrogé par un journaliste, s’exprimait en ces ter-
mes : « Cest un acees de mélancolie, pas autre chose. Mais 1'aceés
est violent, trés violent et particuliérement grave. Quant 4 la cause,
il ne m'est pas permis de vous renseigner. Le secret des malades
ne m'appartient pas; je ne saurais par discrétion professionnelle
et par égard ponr la famille de mon client vous dire autre chese
que ce que je vous ai dit. »

Méme avec ces restrictions et si nous nous en rapportons avx
termes de la loi, le fait de réveler le nom de la maladie suffirait &
constituer un delit.

On objectera qu'il était impossible de garder le silence alors
que la famille, les amis du malade n'avaient pas juge utile dob-
server la méme discrétion, alors que l'internement ne faisait de
doute pour personne. Mais devons-nous entrer dans ces considé-
rations ?

Si, quand il s'agit du mariage d'un aliéné par exemple, nous
estimons que D'article 378 est d’une application difficile, et gu'il
convient de faire la part de 'honnéteté professiounelle;si la
conscience, la probité nous engagent 4 prévenir dans une certaine
mesure les conséquences fatales d'une union projetée entre person-
nes qui sont ou ont été atteintes de folie, surtout lorsque nous
sommes consultés directement & ce sujet ; par contre, il semble
que le secret absolu, systématique, devient possible dans les ecir-
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constances qui nous occupent. La question est obscure, imparfai-
tement délimitée et demande &4 étre examinéa avec soin ; aussi
pensons-nous qu'un débat public ne saurait manquer d’apporter
quelque lumiére.

L’exemple que nous avons rapporté n’offre en lui-méme rien de
particulier, et nous avons tous préseut & 'esprit le souvenir de
bien d’sutres faits semblables qu'il serait trop long d'énumeérer et
dans lesjuels le courant de 1 opinion s'est manifesté tantét pour
le médeein, tantdt pour le malade ; tandis que les articles de jour-
naux se succédaient de jour en jour, analysant, discutant, argu-
mentant les certificats médicanx, et donnant ainsi le triste
spectacle d'une polémique non senlement inutile, mais encore
préjudiciable aux malades.

« Le médecin d'asile, dit Casimir Pinel, ne doit pas divulguer
& des étrangers, qui 'ignorent, le séjour du malade dans son éta-
blissement. Si la présence de l'aliéné dans l'asile est connue, le
médecin est tenu de faire comprendre qu'il n’a point & s'expliquer
sous ce rapport. Il ne doit fournir, en aucun cas, ni détails, ni
renseignements sur la méthode de traitement, les soins particu-
liers et les médicaments qu'il a preserits. »

Combien de fois a-t-on négligé de mettre en pratique ces sages
préceptes ?

Souvent il arrive que le médecin n'a pas confié directement & la
presse les renseignements dontla publication nous émeut, et ceei
nous conduit & un autre ordre d'idees. Nous voulons parler des
rapports médico-légaux qui sont portés & la connaissance du
publie.

Contentons-nousde poser la question: Un rapport est demande,
par 'administration dont il reléve, au médecin d’un asile. Ce rap-
port, qu'il eroit & juste titre confidentiel, renferme sur 1'état physi-
que et mental de 'aliéné les détails les plus circonstanciés. Quel
ne sera pas son étonnement iorsque peu de temps apres il verra ce
document reproduit textuellement par les journaux. Ceei n'est
point une supposition gratuite et le cas s’est présenté assez sou-
vent pour que nous n’ayons pas besoin d’insister. Nous demandons
encore a ce propos ce quedevient le secret médical ? Par qui est-il
viole ? Dans I'hypothése ol un intermédiaire peu scrupuleux
entre le medecin et 'administration aurait communiqué un certi-
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ficat médical qu'il détenait provisoirement, n'y aurait-il pas lieu
de I'en rendre responsable ?

En résumé, nous croyons étre l'interpréte d’'un sentiment
geéneéral en formant le veea de posséder & ce sujet des notions posi-
tives, afin d’obtenir au moins ce résultat qu'un rapport medical
demandé par I'autorité administrative ou judiciaire ne puisse
tomber en des mains étrangéres.

Remarquons en outre que ceux-l4 méme dont 'ardeur n'a pas
d'égale, quand il s’agit de pénétrer auprés du médecin afin de
recueillir les matériaux d’'une chronique sur une affaire 4 sensa-
tion, ceux-la nous accusent bien facilement de trahir la diserétion
professionnelle.

Quand il fut question, il y a quelques années, d'ouvrir de
nouveaux cours de clinique mentale dans certains asiles d'alié-
nés, on cria au scandale. Un grand journal du matin ne pouvait
contenir son indigoation; bientdt les organes politiques de
moindre importance imitérent son exemple. Sur tous les points
les médecins furent mis en cause. On incrimina le nombre et la
qualité de leurs auditeurs, la présentation ou plutdt 'exhibition
des fous, la divulgation du secret méedical.

Et cependant le scandale était bien plut0Ot dans la presse poli-
tique, dans la presse littéraire qui transportaient d'un auditoire
spécial d'éléeves, dans le public des journaux, des observations,
des réflexions, des faits, des questions, des réponses quin’avaient
d’autre but que d’initier aux signes et a tous les désordres carac-
téristiques des maladies mentales, un public de médecins.

De ce qui préctde, nous devons déduire qu'il scrait urgent de
fixer les limites dans lesquelles nous pouvons donner satisfaction
4 la curiosité des représentants de la presse, tout en respectant la
doctrine du secret médical.
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Premiére proposition. — Les asiles sont destinés a recevoir en
traitement ou en observation les aliénés curables et les aliéneés ou
idiots dangereux. La durée de la période de traitement ou d’ob-
servation est laissée & l'appréciation du meédecin en chef.

Dans un délai de cing ans, 4 partir de la promulgation de la
loi, les départements devront créer, sous le nom de colonies agri-
coles, des annexes distinctes, quoigue dépendantes et aussi rap-
prochées que possible des asiles publies, pour y déverser les alié-
neés ou idiots valides, paisibles et ayant achevé a Dasile leur
période de traitement ou d'observation.

Ces colonies agricoles, qui reléveront de I'administration de
'asile, seront placés sous les soins immeédiats d'un médecin ad-
joint, d'un agent comptable, d'un chef de culture et de preposes en
nombre suffisant.

Deuwiéme proposition. — Le travail des aliénés sera développé
sur la plus large échelle dans un triple but I’hygiéne et de traite-
ment, d'ordre et d'economie, d'assistance et de patronage.

Le montant de la vente et le montant de 'evaluation des pro-
duits du travail réservé 4 la consommation de la population de
I'asile ou de la colonie seront attribués comme suit: un dixiéme
aux pecules des aliénés travailleurs, un dixiéme an fonds de réserve
& créer pour 'euvre du patronage, et les huit autres dixiémes an
profit de I'asile poor amortir les frais de fondation de la colonie et
diminuer ensuite les charges de 'assistance.

Il sera créé dans chaque departement, avec membres corres-
pondants dans toutes les communes, une sociéte de patronage,
chargée de suivre et au besoin d'assister & domicile les aliénes
indigents en faisant appel aux subventions publigues et aux res-
sources de la charité privée. Les aliéneés indigents sortant des
asiles seront assistés i 'aide de leurs pécules et du fonds de réserve
ci-dessus mentionne.

I] semble qu'apres les discussions sur cette question aux Con-
gres internationaux de 1878 et de 1890 apres la mise en pratigue de
la colonie agricole dans un trés-grand nombre d'asiles, il n'y ait
plus lieu de revenir sur cette question qui parait chose jugée.

Si je n'avais été limité par les moyens dont je disposais et par
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les limites naturelles de ce rapport j'aurais fait un appel & tous
ceux de nos collégues qui dirigent des asiles ayant des colonies
agricoles comme annexes pour leur demander les résultats prati-
ques obtenus. C'est une enquéte que je prévois féconde en ensei-
gnements pratiques; parce qu'elle seule peut nous révéler dans
quelle mesure on peut compter sur les malades pour augmenter
les ressources d’économie administrative.

A défaut de renseignements récents, je rappellerai ceux confir-
mes par une longue expérience et qui nous sont fournis par la
Colonie de Fitz-James qui, fondee en 1860, dit M. G. Labitte, pour
une population de 1.200 aliénés, suffisait en grande partie aux
besoins de l'asile, et, son personnel de travailleurs y trouvait
facilement tous les éléments d'occupation. Plus tard, en 1865,
I'asile renfermait 1.500 malades, la nouvelle annexe agricole de
Villers porte &4 500 hectares 1'exploitation agricole de l'asile.

La, 450 malades sur 1.500 sont utilisés a la Colonie : 300 hom-
mes et 150 femmes.

D'autre part, M. Labaume nous dit: « En gardant & I'asile
10 & 15 pour 100 des travailleurs choisis parmi les aliénés cura=
bles pour les occuper aux travaux intérieurs, aux ateliers de
couture, de menuiserie, aux détails de Ia petite culture, ete., il
resterait encore 35 &4 40 0/0 de la population de 1'asile dont les bras
pourraient &tre utilisés, c'est-a-dire qu'on asile de 500 aliénés
pourrait en déverser prés de 200 4 la Colonie.

KEt, si nous revenons a uneepoque deja éloignee, nous trouvons
en 1863 l'asile Médico-Agricole de Leyme (Lot), eultivant 160 hec-
tares avec une population totale de 450 malades ol les femmes
étaient plus nombreuses que les hommes. Il est vrai d’ajouter que
les départements qui alimentent I'asile de Leyme, sont agricoles,
— les aliénés qui y sont admis, retrouvant a 1'asile leurs habitu-
des antéricures, continuent spontanément le travail accoutume.

Si nous voulons avoir une idée des résultats matériels qu'on
peut obtenir, nous apprenons de M. G. Labitte que la production
des fermes suffit presque complétement aux objets de consomma-
tion ; et « sauf les produits qui ne peuvent provenir de la culture
« habituelle de la contrée, tout se tire de 'exploitation agricole et
« maraichére des terres et jardins de l'asile. »

Donnons ici un apergu des produits, nous ne saurions mieux

&
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faire que de reproduire les termes mémes du rapport de M. G.
Labitte :

« La superficie de la Colonie de Fitz-James est de 240 hectares,
dont 40 en prairies et 5 en jardins potagers; celle de Villiers est de
260 hectares, dont 30 en prairies et 2 en jardins.

¢ Les deux fermes avec leurs jardins et ceux de Clermont, ont
produit 'année derniére (1877}, 3.000 gquintaux de blé ;

« 4,000 quintaux de pommes de terre ;

¢ 600 hectolitres de cidre ;

« Tous les légumes neécessaires aux divers régimes des pen-
sionnaires et des indigents.

« En bestiaux, pour le service de la houcherie de table :

« 500 moutons;

« 200 pores ;

« 600 volailles.

« Le nombre de boeufs de boucherie nécessaire & la consomma-
tion est trop considérable pour provenir de I'élevage des prairies ;
mais nar les prévisions de nouveauxassolements de pitures, nous
espérons y pourvoir au moins pour le tiers de ce service.

« Le matériel agricole etles bestiaux nécessaires & cette exploi-
tation de 500 hectares se compose de :

« Pour le matériel :

« Trois machines & vapeur faisant marcher deux battenses et
les appareils pour I'alimentation du bétail, deux moulins &
farine ;

« 60 charrues, herses et autres instruments aratoires ;

« 2 faucheuses et moissonneuses ;

¢ 30 voitures de culture de tous genres,

« Pour les bestiaux :

« 40 chevaux ;

« 30 beeufs de labour;

« 1.400 moutons ;

« 60 vaches laitiéres;

« 200 pores ;

« 80 beeufs et génisses & 'engrais ou en élevage ;

« 1.000 volailles de toutes espéces,

« Le personnel affecté & cette exploitation et & la direction des
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malades dans leurs travaux est de vingt-cing employés pour cha-
cnne des fermes.

« A Fitz-James et & Villers, les ateliers nécessaires 4 I'exploi-
tation agricole, tels que marechalerie, charronnage, etec., et a
I'entretien du personnel, sont tenus par des aliénés, qui aysnt
deja passé dans les ateliers de Clermont, donnent toutes les garan-
ties de sécurité dans le maniement des instruments qu'on leur
confie. Jamais nous n’avons eu & constater d’accident arrivé par la
volonté d'un malade.

« Telle est aujourd'hui 'organisation des colonies de 1'asile de
Clermont.

« Depuis la création de ces établissements les résultats prati-
ques obtenus n'ont jamais cessé de réaliser les espérances de suc-
ces que I'on attendait; aussi est-il 4 souhaiter que chaque asile
important entre dans cette voie de progreés ouverte & toutes les
tentatives qui ont pour but I'amélioration du sort des aliénés. »

Dans le compte-moral de 1'asile de Quimper pour 'exercice 1882,
— M. Baume trouvait « qu'une exploitation agricole de 60 hecta-
res a produit en denrées utilisables pour la consommation de
I'asile, ou vendues comme excédent des besoins, une somme de
36,000 francs, soit une moyenne de 600 francs — brut par hec-
tare.

Messienrs, vous avez deéji appréeié ces résultats, les uns en
adoptant le veen que je rappelais au debut de ce rapport, les aun-
tres en l'appliquant dans les asiles que vous dirigez. Il est en
effet, bien peu d'asiles qui n'aient leur annexe agricole, mais tous
vous avez reconnu que le maximum des avantages devait échoir
& ceux qui pourraient réunir 1'asile et la colonie; & ceux dont les
annexes ne seraient pas distincts de 'asile.

Nous n'avons pas l'intention de rappeler ici tout ce qui a été
dit au sujet des colonies agricoles, nous n'eu voulons retenir que
ces faits : sur lesquels je crois, tout le monde est du méme avis :
c'est que 1° les malades trouvent grand avantage au systéme de
la liberté et du travail en plein air; 2° on peut contribuer au bien-
atre et au traitement des malades en leur donnant toute la liberte
compatible avee leur propre sécurité et avec celle de la sociéte.
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Déjh, en 1860, M. Jules Falret, dans son rapport sur la colo-
nie de Gheel, indiquait admirablement la voie & suivre, je vous
demande la permission de vous citer ses propres paroles :

« Faire disparaitre peu & peu dans les localités, les batiments et
« les réglements des asiles, tout ce qui rappelle la prison,ou méme
« 'hdpital pour les rapprocher de plusen plus des habitations
« ordinaires et de la vie de I'homme en général; ne conserver,
« comme mesure spéciale, que ce qui parait absolument indispen-
« sable; donner aux aliénés par tous les moyens, l'illusion de la
« liberte, quand on ne peut leur en accorder la réalite; leur éviter
¢ dans l'intérieur de 1'établissement, le contact des aliéncs plus
« troublés qu'eux, en établissant parmi ces malades un classe-
« ment méthodique, les laisser le plus rarement possible isolés dans
« leurs chambres,ou dans les cellules, les faire vivre de la vie com-
« mune dans des salles de réunion et manger 4 la méme table ;
« leur fournir, au dedans ou au dehors de l'asile, des occupations
w et des distractions de tous genres et surtout de I'exercice en plein
« air, les occuper physiquement et principalement & des tra-
« vaux agricoles; diminuer de plus en plus le nombre des
« moyens de restrictiou mécaniques et arriver méme & les suppri-
« mer presque complétement ; calmer la surexcitation nerveuse
¢« de certains aliénés, en la laissant s'exhaler au dehors par la
« liberté des mouvements, au lieu de chercher a la comprimer par
+ des moyens de répression inatiles, qni ne font qu’en augmenter
+ 'intensité et alimenter 'agitation par clle-méme; ticher enfin
« d'utiliser les forces exubérantes de quelques aliénés, au lieu de
« les laisser s'épuiser en pure perte dans des mouvements désor-
« donnés : tels sont les principes qui forment la base des asiles
« modernes dans tous les pays. »

Comme M. J. Falret nous pensons que la condition des aliénés
a Gheel ne peut &tre reproduite de toutes piéces dans d’autres
contrees : elle est le produit des siteles, le résultat d’une longue
tradition perpétuée de générations en géneérations.

Le systéme qui consiste & créer des fermes agricoles dans le
voisinage des asiles, a donné jusqu'a ce jour des résultats consi-
dérables et nous estimons qu'il y a lien de réaliser la création de
ces fermes toutes les fois que ce sera possible,
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§'il s’agissait de créer de nouveaux asiles, nous estimons que
les mémes principes peuvent étre adoptés en placant l'asile au
centre des terres destinées & constituer les colonies agricoles. —
L'expression d'asile Médico-Agricole dont on s'est servi & propos
de I'asile de Leyme, me parait définir heureusement le systéme
qu'il convient de préconiser.

Nous avons vu par les rapports de M. G. Labitte et de M. Baume,
que le travail des aliénés appliqué a4 lagriculture permet de
réaliser des ressources pouvant augmenter le bien-étre des aliéneés
et diminuer les charges des administrations départementales,
dont les dépenses s'accroissent tous les jours. Certains adminis-
tratevrs ont méme démontré qu'on pourrsit arriver & exonérer en
partie les départements des dépenses qu'ils sont obligés de faire
pour les ali¢aés par le seul produit du travail de ces malades.

M. Jules Falret, & qui nous empruntons beaucoup, parce qu'il
a emie sur ces questions des idées qui n'ont pas cessé d’étre justes,
disait dans un discours & la Société médico-pyschologique, le
12 décembre 1864 :

« Selon nous, le produit du travail des aliénés, maintenu
+ dans les limites raisonnablesd’un travail facultatif et volontaire,
« appliqué seulement aux malades qui peuvent en profiter, ou y
« trouver un avantage quelconque, est une source féconde de
* « bénéfices qui peut alléger considerablement le poids des charges
« départementales et contribuer ainsi & étendre les bienfaits de
« I'assistance publigne & un plus grand nombre de malades ; mais
« dans aucun cas, méme dans les circonstances les plus favora-
« bles, on ne doit espérer supprimer complétement, par ce moyen,
« |'allocation annuelle fournie par les départements pour l'entre-
+ tien des aliénés. -— Autant le principe de I'exonération partielle
« de la subvention départementale par le travail des aliénés est
« féconde en bons résultats et peutl étre encourage sans dangers,
« autant au contraire celui de I'exonération totale serait fertile en
« conséquences funestes, en illusions dangereuses et pourrait
« pousser a I'exploitation des aliénés. »

Cette opinion de M. Falret était appuyeée d'un passage
emprunté & Parchappe, que je cite textuellement :
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« Je ne crois pas qu'il soit contraire aux principes de I'huma-
nité et de la morale de chercher & faire tourner le travail dee
aliénés an profit des établissements qui leur offrent un refugeet
la décharge des dépenses considérables qui sont consacrées par la
bienfaisance publique & réaliser pour ces infortunés toute la somme
possible de bien-étre et de bonheur.

« Je pense méme qu'aprés avoir généralement réussi 4 organi-
ser le travail dans l'intérét des malades, le perfectionnement vers
lequel il faut tendre aujourd’bui, c'est d'organiser le travsil dans
le double intérét des malades et des etablissements, c'est de conei-
lier la nécessité de conserver au travail son caractére essentiel
de moyen hygiéunique avec la convenance de lui imprimer une
direction lucrative. »

Nous croyons faire ceuvre utile en abrégeant le plus possible
ce rapport de crainte de redire avec beaucoup moins de compétence
et d’autorité ce qui a été dit sur ces questions.

Le Congres ferait, croyons-nous, ceuvre utile en cherchant un
enscignement dans les résultats pratiques obtenus jusqu'a ce
jour.

Aussi nous esperons qu'il voudra bien charger les membres de
Ia Commission exeécutive du prochain Congrés de réunir tous les
documents entre les mains d'un rapporteur spécial qui voudra
bien les analyser et en donner les résultats matériels et moraux au
prochain Congreés,

Nous esperons aussi que le Congrés voudra bien renouveler le
veen en faveor:

1° De I'établissement des colonies agricoles annexes aux asiles
toutes les fois que ce sera possible;

2° De I'adoption du systéme d'asiles médico-agricoles composés
d'un asile au centre et de fermes agricoles & la périphérie, partout
on les circonstances le permettront, lorsqu’il y aura lieu de créer
un nouvel asile.
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20 Les idées délirantes de négation isolées, ou plus on moins
systématisées, se manifestent souvent dans le cours de la mélan-
colie avec anxiété et gémissements;

3¢ Dans certains cas de mélancolie avee grande anxiété, on
observe parfois cetie association d'idées de négation, de damna-
tion ou de possession et d'immortalité, si bien étndiée par Cotard,
mais il ne semble pas que ces cas aient des caractéres assez spéci-
figues toujours pour qu'il soit légitime de les réunir en une espéce
nosologique nouvelle; :

4¢ Dans les états mélancoliques, les idées de négation indi-
quent un trouble plus profond que celui accusé par les idées de
ruine, d'impuissance et de culpabilité ordinaires; mais quand ces
idées de négation se manifestent, il ne semble pas que le pronostic
de l'affection en soit beauncoup aggravé. — Le pronostic dépend,
avant tont, de I'espéce nosologique sur laguelle se sont entées les
idées délirantes spéciales. C'est ainsi que les vésanies de forme
intermittente avec idées de négation ne guerissent pas, alors que
certains acces de méiancolie avee angoisse, culpabilité imaginaire,
idées de damnation, de possession, de négation, d'immortalite et
de suicide, survenus a 1'époque de la menopause, parfois 4 1'épo-
que moyenne de la vie, et sous l'influence d’une cause vulgaire,
sont assez souvent curables ;

o° Il est & remarquer que la grande majorité des observations
recueillies jusqu'a présent, ont trait & des femmes ; la mélancolia
est du reste plus fréquente chez la femme que chez 'homme;

6 Il est anssi & remarquer que, dans presque toutes les obser-
vations que nous avons pu réunir, quand les antécédents de famille
des malades sont connus, la tare héréditaire de ceax-ci est
lourde ;

7° Dans les folies séniles de forme dépressive, on note assez
souvent des idces de négation isolées ou systématiques ;

8 Les sujets prédisposeés & devenir négateurs sont naturelle-
ment {imides, sombres, taciturnes, quelquefois ils présentent des
symplémes episediques da la dégénérescence intellectuelle. Cette
proposition, ajoutée aux deux propositions qui précédent, semble
indiquer que le délire des négations est I'apanage des cerveanx
invalides ;

9° On observe les idées de négation dans les états mélanco-
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il se présente sous une forme simple, concréte et pour ainsi dire
typique, le délire des négations peut, comme 'a fait remarquer
Cotard, s'observer encore dans d’autres maladies mentales, notam-
ment dans la paralysic génerale, hystérie et certaines aliéna-
tions complexes, tenant & la fois du délire de persécution et de la
melancolie. Mais, ici, il se limite le plus souvent & quelgues-uns
de ses phénoménes constitutifs, particulicrement aux idées hypo-
condriaques de non-existence ou de destruction générale ou par-
tielle de l'individu. ;

('est en ces termes que peut étre résumée 'eavre de Cotard.
1l ne semble pas, dans ces conditions, que cette ceuvre ait subi
une atteinte sérieuse de la remarquable étude critiqgue de M. Ca-
muset, et tout ce qu'on pourrait dire, en se basant sur I'ensemble
des documents rassemblés dans son rapport, ¢’est que I'idée hypo-
condriaque de négation comme toutes les idées delirantes, quelles
gu'elles soient, se rencontre plus ou moins fréequemment & titre
de symptome dans un grand nombre de maladies mentales diver-
ses, tandis que sous sa forme typique, c'est-a-dire jointe aux
autres éléements du syndriome et compliquant la mélancolie
anxieuse chronique, elle parait beaucoup plus rare.

Rare ou non, et elle I'est peut-étre moins u’il ne nous parait,
la mélancolie anxievse chronique avee délire des négations n'en
existe pas moins d'une facon certaine. Les observations de Cotard
et celles de M. Séglas ne peuvent laisser aucun doute & cet égard,
et d’autres viendront certainement les confirmer. En voici une
absolument typique.

M. Régis communique ici une observation de mélancolie
anxieuse intermittente, avec délire des négations, qui réalise de
la facon la plus compléte la descriptior donnée par Cotard.

On y retrouve, en effet, tous les symptdmes indiqués par lui
comme appartenant a cet état psychopathique :

l° Anxieté mélancolique; 2° Idées de damnation et de posses-
sion (la malade croit qu'elle est le diable ou quelque chose du
diable); 3° Propension au suicide et aux mutilations volontaires;
4° Apalgésie; 5° Idées hypocondriaques de non-existence ou de
destruction de divers organes, du corps tout entier, de I'Ame, de
Dieu (la malade dit qu’elle n’a ni yeux, ni téte, ni chevenx, nl
langue, ni ccear, ni aucun organe; elle est en pierre, en matitre
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inerte, une statue, espéce de chose ou de saleté); 60 Idée fixe de ne
pouvoir jamais wourir (la malade ecroit qu'étant en pierre, en
mativre inerte, elle ne mourra jamais, ce qui la désole et fait son
malheur).

M. J. SGras. — Permettez-moi tout d'abord d'exprimer tous
mes remerciements a notre collégue, le docteur Camuset, pour
l'appréciation bienveillante qu'il a faite de quelques-unes de mes
etudes, dans son intéressant rapport sur le sujet qui doit nous
occuper aujourdhui.

M. Camuset a examiné avec attention les documents biblio-
graphiques et cliniques qu'il a pu réunir. Tout en me réservant
de vous présenter quelques objections, je pense que d'une facon
géuérale, nous ne pouvons qu'applaudir 4 la réserve qu'il apporte
dans les conclusions de son rapport.

En effet, la question du delire des neégations est toujours &
I'étude & 'époque actuelle, et quelque position que l'on prenne
dans le débat, on ne pent qu'incliner dans un sens ou dans 'au-
tre, mais sans resoudre eacore la question d'une facon péremp-
toire. Aussi est-ce une de ces occasions ol nous ressentons plus
vivement la mort prématurée de celui qni jeta les premiéres bases
de ces etudes et qui, 8'il et véeu, grice a4 ses éminentes qualités
d'observateur et de philosophe, eit sans doute largement contri-
bué & faire la lumidre sur la question, en nous apportant I'appui
de sa profonde expérience et de ses nouvelles recherches sur un
sujet qui fit toujours 'objet de ses préoceupations.

Le principal reproche fait & Cotard par notre distingu¢ rappor=
teur est qu’il s’est montré trop généralisateur et que le delire des
négations n'est pas une entité ; et i coté de cas représentant I'evo-
lution typique signalée par Cotard, M. Camuset montre qu’il en
est d’autres dont le tableaun clinigne est différent, tout en présen-
tant des idées de négation ou quelques autres sympidmes isoles.
Sans aucun doute, et je n’aurai garde pour ma part de contredire
ectte derniére affirmation, car je crois que le progres consiste jus-
tement & signaler ces variations pour mieux les étudier.

Que Cotard ait eu quelque tendance a géneraliser, c'est pos-
sible; cependant, ainsi que M. Camuset I'a fait remarquer, il a
lui-méme ctabli des distinctions entre ies maladesatteints dedélire
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de négation. Si on lit attentivement ses différents travaux & ce
sujet, on constate une évolution remarquable dans les idees qu'il
expose. Aprés avoir attaché une grande importance aux idées
religieuses, de damnation, de possession, il semble ensuite les
reléguer & un plan plus effacé, pour montrer le caractére négatif
inhérent & toute espéce d'idées mélancoliques. De méme, apres
avoir tenté une explication dn délire & l'aide de la perte de cer-
taines images sensoriclles, il abandonne ﬁgf hypothése et se
rallie franchement 4 I'idée de lorigine psychomotrice du delire.
C'est encore ainsi qu'il n'attire que plus tard D'attention sur les
idées d’énormité et de grandeur. Nul doute gue si Cotard eut vécu,
nous l'cussions vu dans l'avenir perfectionner ses premiéres re-
cherches, afin d’asseoir un jour le type définitif et les différentes
variétés de ce délire qu’il n'a fait qu'esquisser.

Dailleurs, si la conception premiére de Cotard semble indiquer
une tendance & la généralisation, est-ce une raison de la rejeter ?
Pour ma part, je ne le crois pas,

Il en est aujourd’hui du delire des négations de Cotard comme il
en fut du délire des persécutions de Laségue. Lorsque Laségue
scpara les persécutés des melancoliques, il confondit incontesta-
blement dans le méme groupe des maladies dont I'idée de perseé-
cution était la note dominante, mais cependant distinctes an moins
en tant que variétés. Il eat été regrettable pour notre science que
cette confusion fit rejeter d’emblée son travail au lien de nous
pousser & l'approfondir. Ce n'est que bien lentement que des
distinctions se sont faites, grice aux travaux postérieurs de
Laségue, Morel, Foville, Falret, Magnan, ete.

Tous ces progrés qui pour s'accomplir ont demandé prés de
quarante années, eussent-ils ¢té réaliscés si dés le début, la confu-
sion qui exisfait dans le premier mémoire de Laségue, trop géne-
ralisateur, lui aussi, eit fait rejeter la distinetion premitre qu'il
cherchait & etablir? J'ose espérer, pour ma part, que nous ne nous
montrerons pas plus s¢véres pour le délire des négations, et que
des recherches futares nous permettront de mieux préciser les dif-
férents aspects de ce délire et de dissiper I'obscurité qui existe
aujourd’hni sur certains points.

Le delire des négations n'est pas une entité, nous dit M. Camu-
set, et les cas de melancolie on il se présente n’ont pas de carac-
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contradietoires, soit entre elles, soit avec les autres de couleur dif-
férente: un malade qui, par exemple, nie son existence, se disant
en méme temps riche et puissant.

A ces caractéres principaux on peut en ajouter deux autres de
moindre importance, signalés par MM. Auguste Voisin et Burlu-
reaux : l'indifférence des malades & recourir aux soins médicaux,
la soudaineté d’apparition du délire. M. Régis, dans une commu-
nication au Congrés de 1889, a insisté longuement sur ce dia-
gnostic.

20 Délire polymorphe, primitif des faibles d'esprit, avee idédes de
négation. — Mais la constatation méme de ces caractéres est sou-
vent insuffisante pour affirmer la nature paralytique du delire,
surtout & la période de début, lorsqu’il n'y a pas encore des signes
physiques caractéristiques. Car on peut rencontrer ce deélire sous
les mémes apparences chez d’autres malades tels que les faihles
d'esprit & délire multiple, confus, mal systématisé. Les deux
observations de M. Journiae, citées par M. Camuset, rentreraient
pour nous dans cette catégorie, et se distinguent totalement des
cas de Cotard. En voici un autre exemple trés résumé que nous
avons observé 4 la Salpétriére, dans le service de notre maitre,
M. J. Falret :

I. D. agee de 42 ans, entrée en juin 1888, présente un délire
olt 'on remarque surtont des idées de grandeur, de persécution»
de négation. Elle a été internée aprés avoir éerit au Président de
la République une lettre par laguelle elle I'informait que les An-
glais prenaient le plan des Tuileries. Des Juifs, des Anglais, des
prétres I'ont magnétisée : ils Iui envoient des constipations, des
mauvaises odeurs. Elle guérit les aveugles, se dit trés riche et
travaille pour vivre. Elle est parente de Marie-Antoinette, fille de
Pedro 11, bru du roi de Belgique, reine de France, seeur de Jeanne
d’Are, Jeanne d’Arc elle-méme et la sainte Vierge. Elle n'a plus
decervelle; elle n'a plus que des ossements & la place du nez; sa
cervelle a ¢té mangée par les poux; elle est comme un caillou
vide; elle n’est plus qu'un cadavre prét i entrer au tombeau dans
six mois. Depuis plus de quatre ans, ce délire est resté & peu prés
le méme, sans aucun signe de paralysie générale,
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oit elles prennent une importance plus grande, en s'organisant en
un véritable systéme delirant.

Mélancolie et délive des négations de Cotard. — Que les 1dées de
négation soient fréquentes au cours de la melancolie, personne
ne le conteste; mais est-on autorise & faire une catégorie & part
des mélancoliques chez qui on les rencontre? Telle est la question
que s'est posce notre rapporteur et qu’il tend 4 résoudre par la
neégative. Kn effot, si nous nous reportons aux conclusions 2, 3, 9
du rapport, les idées de négation, y est-il dit en substance, se ma-
nifestent sonvent dans les états meélancoliques anxieux. Klles se
combinent souvent alors avee des idées de damnation, de posses-
sion ou d'immortalité, et il en résulte un tab'eau clinique parti-
culier. Mais ces cas n'ont pas assez de caractéres spécifiques pour
qu'il seit légitime de les réunir en une espéce nosologique nou-
velle. Bien souvent, cette combinaison délirante est incompléte
ou manque complétement ; les malades ne sont ni damneés, ni pos-
sedés, ni immortels.

Un premier point qui ressort de ces conclusions mémes, c’est
que notre distingué rapporteur reconnait lui-méme qu'il existe
certains faits présentant le tableau clinique particulier décrit par
Cotard.

Mais s'il en est d’autres dont la symptomatologie est moins
compléte, s'ensunit-il qu'ils puissent infirmer les premiers? Ne
sommes-nous pas habitués, dans toutes les maladies, & reconnaitre
des cas frustes & cote des cas types. Hésiterons-nous & porter le
diagnostic de goitre exophthalmique, par exemple, méme en 1'ab-
sence du goitre, si nous trouvons de I'exophthalmie, de la tachy-
cardie, du tremblement, ete.?

Drailleurs c'est, il me semble, aller bien loin que de regarder
les idées soit de damnation, soit de possession, soit d'immortalité,
comme necessaire , chacune en particulier , au diagnostic du
délire des négations, et je ne crois pas que telle ait été la pensée de
Cotard. Sans doute, dans son premier mémoire, il dit que fous les
malades chez lesquels il a mentionné le délire hypocondriaque
avec 1dées d'immortalité étaient dominés par des idées de damna-
tion, de possession diabolique, si bien qu'il songe méme & établir
une variélé de folie religieuse se développant dans la méiancolie
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Je ne voudrais pas, Messieurs, abuser de votre complaisance
en faisant ici la psychologie de I'état mental des méiancoliques et
la genése de l'idée de possession. Mais en restant sur le terrain
clirique, on peut se rendre compte de l'identité qui existe en
somme entre cette idée de possession et bien d’antres symptomes
moins aceentués et plus fréquents chez le mélancolique. L'idée de
possession n’est que expression d'un dédoublement de la person-
nalité qui existe toujours plus ou moins accentuée dans la mélan-
colic. Sans faire intervenir ici mes propres recherches sur ce
sujet, que M. Camuset a si biesveillamment apprécices dans son
rapport, je me confenterai de m'appurer sur I'autorité d’'un maitre
en peychiitrie, « L'explication la plus facile, dit Griesinger, de ce
phénoméne psychologique (la possession) se trouve dans les cas
qui ne sont pas rares, ol les séries d’idées, 4 mesure qu'elles arri-
vent, s'accompagnent d'une contradiction intéricure qui s'attache
involontairement & elles, et qui a deéja pour résultat d’amener une
division, une séparation fatale de la personnalité. Dans les cas
trés développés ou ce cercle d'idées qui accompagnent constam-
ment la pensée actuelle en lui faicant opposition, arrive & avoir
une existence tout & fait indépendante, il met en mouvement de
loi-méme le mécanisme de la parole; il prend un corps et se tra-
duit par des discours qui n'appartiennent pas an moi (ordinaire) de
I'individu. Ce cercle d'idées qui agit librement sur les organes de
la parole ; I'individu lui-méme n'en a pas conscience avant de I'ex-
primer, ne le percoit pas; ces idées viennent d’une région de
I'ime qui reste dans I'obscurité pour le moi. Elles sont étrangéres
a I'individu ; ¢’est un intrus qui exerce une contrainte sur la
pensee ; les gens sans éducation voient dans ce cercle d'idées un
étre ¢tranger. »

Cette disposition psychologique signalée par Griesinger et qui
en dernier terme se tradait par I'idée de possession ne se retrouve-
t-elle pas d'ordinaire chez le mélancolique? C'est elle qui déter-
mine I'humeur négative de ces malades, qui provoque ces im-
pressions contraires, comme disent quelques-uns, dont ils se plai-
gnent. Dans un récent travail fait en collaboration avee
M. Londe (1), nous avons rapporté I'exempie d’une mélancolique

(1) J. Séglas et P. Londe. (Arch. Newrolugic, ne® 68 et 69),
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Voyons maintenant ce que I'on doit penser de I'idée d'immor-
talité et si son absence doit contredire I'idée d'un délire des néga-
tions de Cotard. Sans aucun doute, lorsqu'elle existe, le type est
complet, mais il fant bien se rendre compte que son importance
est secondaire. Chez les malades o1 on la rencontre, elle ne fait
pas taire les antres idées délirantes, en particulier les idées de
négation. Elle ne fait que se surajouter & clles. On pourrait & ce
point de vae I'assimiler & I'idée de grandeur du persécute. Le me-
galomane persécuté reste toujours un persecuté, et le négateur
immortel est toujours un négateur. Alors que l'idée de grandeur
ne nous semble pas nécessaire pour porter le diagnostic de délire
des persécutions, devrons-nous attacher 4 1'idée d’immortalité une
importance telle qu'en son absence, nous écartions lidée d'un
délire des négations. L’idée d'immortalité, le délire d’énormité
représentaient pour Cotard une étape avancee de 'évolution qu'il
essayait de décrire, de méme que chez le persécaté chronique, 'idée
de grandeur ne survient qu'au bout d’une longue période deéli-
rante, et d'ailleurs, sur lss huit observations typiques de Cotard
dont nous parlions plus haut I'idée d’immortalité n’est signalée
que dans trois cas.

En plus de 1'absence des idées de damnation, de possession,
d'immortalité, M. Camaset nous a paru trés frappé de certaines
particularités d'évolution qu'il a notées an cours des observations
consignées dans le rapport et qui ne s’accordent pas avec 'évolu-
tion typique déerite par Cotard. Ce serait par exemple I'appari-
tion du délire des negations au premier accts de mélancolie, la
guerison de certains malades, deux faits (je le ferai remarquer en
passant), dont la possibilité a été déja signalée par Cotard ; enfin
I'apparition péle-méle des idées diverses habituelles anx délirants
negateurs, rempiacant 'évolution progressive du délire.

Sans auun doute, je me garderai bien de prétendre que tous
les faits que notre rapporteur a recucillis sont des faits de délire
des négations typique, mais cette constatation doit-elle faire infir=
mer la conception de Cotard? Ne serait-il pas plus logique d'es-
sayer d’abord de reconnaitre 14 de simples variations dont les
causes resteraicnt 4 determiner? Mettons en paralléle les néga-
teurs avec d'auntres malades mieux connus, les persécutes.

D'une fagon générale, tous les perséeutés sans exception sont
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déjh des orgueilleux, comme on peut dire aussi, avec Cotard et
M. Camuset, que tous les mélancoliques sont négateurs, quelle
que soit la forme ou 'intensité de leur affection, et de méme que
bien des persécutés ne formulent pas d'idées de grandeur, de méme
bien des mélancoliques ne formulent pas non plus des idées de
negation. Mais lorsque les persccutés arrivent & exprimer des
idées de grandeur, ces idées se preésentent-elles toujours suivant
une évolution immuable? Nullement. Tandis que certains persé-
cutés n'arrivent au délire des grandeurs qu’'aprés une longue
période de delire des persécutions, avec quelques différences de
symptomatolegie, d'ailleurs légéres, il en est d'autres, et peut-étre
plus nombreux, qui arrivent trés vite &4 la période des grandeurs,
ou bien chez lesquels idées de grandeur et idées de persécution
sont eontemporaines. N'est-il pas méme des cas dans lesquels
I'idée de grandeur préceéde l'idée de persécution? Toutes ces varia-
tions nous empéchent-elles de dire d’'une facon générale que nous
avons affaire & ua délire des persécutions? Pas du tout. Seulement,
nous distinguons parmi ces délires de persécution différentes
varietés , les uns suivant une évolution progressive réguliére,
d’autres, chroniques également, mais & évolution variable; puis
des formes polymorphes, des délires d'emnblée.

En face des progres considérables que cette manidre de voir
nous a fait réaliser dans la connaissance des aliénés persécutés,
pourguoi ne pas l'appliquer aux délirants mélancoliques néga-
teurs, et distinguer différentes variétés, les unes & évolution pro-
gressive et réguliére (type Cotard), et d'autres, chroniques ou
non, & évolution variable, des variétés polymorphes dont nous
devons recounsaitre dés aujourd’hui l'existence, mais gue seule
des études postérieures permettraient de mieux déterminer sous
leurs aspeets differents.

Dans le groupe si compréhensif des mélancolies dont Laségue
avait déja séparé le délire des persécutions, Cotard, & son tour, a
distingue son délire des négations & titre de variété clinique, le
regardant bien moins comme une entité que comme un élat de
ehronieité spécial & certains mélancoliques. Ainsi quil en fut
jadis pour le délire des persécutions, nous devons aujourd'hui
garder cette synthése comme base d'opérations analytiques des-
tinées & distinguer les différents groupes partiels qui la consti-

1
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tuent, et déterminer les causes de leurs variations, dont l'une
pent-étre réside simplement dans Uintensité de la tare héréditaire
amenant chez les négateurs les mémes différences que chez les
persécutés.

Mais, Messieurs, le délire de négations systématisé ne se ren-
contre pas que dans la melancolie et & I'état de simplicité. Cotard
avait déja signalé sa coexistence avee des idées de perséention.
Lorsque ces idées sont de nature mélancoligqne, il n’y a en somme
la rien de biep particulier; mais il peat se faire aussi que ce
soient de véritablés idées de persécution systématisées, on méme
d’antres idéss délirantes nullemént mélancoligues. Dans certains
cas, il ne s’agit que d’'une simple coexistence d'idées delirantes
sans lien entre elles, comme chez les faibles d'esprit 4 deélire poly-
morphe dont nous avons parlé au début. D'auntres fois, au con-
traire, ces différentes idées constituent par leur ensemble un
delire systématisé d’aspect particulier.

Dans un travail sur la nosographie du délire systématise
(Verrucktheit), dans ses rapports avec la dépression mélaacolique,
Witkowski (1) décrit une modalité intermediaire & la mélancolie
vraic et la Verrucktheit. Ce sont les gens déprimés en perma-
nence, certains négateurs sceptiques, damnes, pourris, immor-
tels. Dans la plupart des cas, ¢'est la Verrucktheit qui en constitue
le fond, quisuscite les iddes, les systématise et amene des concep-
tions anormales, des modifications de 'humeur absolument inde-
pendantes de la mélancolie. La formation de ces courants d'idées,
specifigues jusqu'a un certain point, leur relation avee des symp-
témes d'un autre ordre, la constance et I'intensité de la dépression
sont si variables qu'il ne parait pas possible d’effectuer une sépa-
ration rigourense. Cependant, c’est la Verracktheit qui constitue
le fonds essentiel, comme on peut en juger d'aprés le squelette du
délire qui est partiel, d'aprés la marche continue de la psychopa-
thie, d’aprés la systématisation méme, d’aprés l'introduction de
conceptions délirantes et de troubles de Uhumeur variables, qui
ne relevent pas du tout de la mélancolie.

Dans la derniére édition de son Compendiwm de Psyehudtrie,

(1) Witkowski. (Allg. Zeitsch. . Psch. Bd XL, 6, 1886.)



Kraepelin, s'inspirant en résumé des idées de Schucle, & propos de
ce qu'il appelle le délire systématisé (Wahsinn dans le sens de la
Paranoia aigue de Schuele), consacre un chapitre a4 la forme dé-
pressive. Au debut, on note des idées hypocondrinques; les
organes ne sont pius en ordre, le sang est arrété, les membres
desséchés, le con contourné, 'estomae bouché, les intestins obtu-
res, On note aussi des idées de culpabilité, de perséeution (la police
va demander au malade compte de sa conduite), d’indignité, la
crainte de supplices. Parfois, le délire ravét un caractére de néga-
tion : le monde n’existe plus, tout est détruit, il n'y a rien qu'une
apparence: tous les hommes sont morts, parcequ'il n’y a rien &
manger et que le malade a tout englouti (délire d’énormite). Il ne
vit plus, n'est plus qu'un automate tout petit, recroquevillé,
invisible. De plus, on peut noter des idées de grandeur: on les
prend pour la vierge Marie; ils peuvent faire des miracles, fabri-
quer de l'or, guérir les maladies. Interprétations délirantes : I'asile
est une prison, le malade est dans une ville étrangére, il ne sait
pas ce qu'on fera de lui. On joue la comédie avee lul, on cherche
a le tromper. Ses parents, & qui il a causé des malheurs épouvan-
tables, ont é1é forces de le placer. Les objets environnauts, d'ail-
leurs nettement percus, sont la propriété du malade, ou bien on
les a placés 14 dans un but mysterieux. On note dans eces cas des
illusions, des hallucinations, des réactions émotionnelles.

Cette forme delirante serait trés rapprochée des états mélan-
liques, dont elle différe cependant par le déveleppement en quelque
sorte fantaisiste du délire qui n'est plus l'interprétation de trou-
bles émotionnels; de plus, la prédisposition est plus grande, les
malades ont déja présenté des troubles paychiques. Cette forme
vésanique survenant de 40 & 60 ans, surtout vers 50 ans et de pré-
férence chez les femmes, serait en quelque sorte une psychose
typique de la ménopause de pronostic grave, produit d'un cerveau
peu valid:, et constituant une forme de passage entre la mélan-
colie et les états dépressifs séniles,

J'observe pour ma part, depuis plusicars années, une malade
qui ne rentre pas £ans le type decrit par Kreepelin, mais qui cepen-
dant présente un délire de négation trés particulier, systématise,
s'étant développé en dehors de tout état mélancolique, s’accompa-
gnant d’autres idées délirantes et dont l'aspect et les caractéres
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sont tout & fait différents de ceux des mélancoliques negateurs.

J'ai déji rapporté une partie de son observation au Congreés de
1889 en I'étudiant & un autre point de vue. Je demanderai la per-
mission de la résumer ici bri¢vement en la complétant,

La malade avait 61 ans en 1886 lorsque se manifestérent les
premiers symptomes de la maladie consistant en des troubles de
la sensibilité générale et viscerale, des hallucinations kinesthe-
tiques ou motrices qui n’ont fait que s'accentuer depuis. Puis elle
g'est plainte d'étre emplétrée, emboucanée, empestiférée, ensor-
celée par cing prétres dont I'un est dans sa téte, deux dans sa
gorge, un dans son ventre, l'autre dans son estomac. De plus,
elle a des idées de négation extrémement développées. « Elle est
percée des deux bouts, ellea untrou entre les épaules, elle ne sent
plus la nourriture descendre, cela tombe comme dans un puits.
D'ailleurs elle n’a plus ses tripes. 11 lui manque aussi un bout de
fondement; elle n’a plus de cceur, plus d’ongles, plus de luette,
plus d'amygdales.

Elle n'a plus de sentiments, plus de mémoire, plus de pensée |
ils lui ont tout pris. Ils la faisaient se perdre dans la rue; quand
elle passait sur un pont, ils la poussaient & se jeter a I'ean malgré
elle. Ils lui dictent tous ses actes. Ils font remuer ses doigts
de pied. Ils la font parier malgré elle, surtout la nuit, et dire
des tas d'horreuars. Ils la possédent si bien qu’ils parlent par sa
bouehe, voient par ses yeux qui sont changés, ce quifait qu'elle
ne regarde jamais en face, de peur d'ensorceler les autres per-
S0NNEes.

Elle a des hallucinations verbales psyclio-motrices trés déve-
loppées, des plus nettes et presque continuelles. Les hallucina-
tions sensorielles sont trés-rares, surtout pour l'ouie: il y en a
du goit, de 'odorat et surtout de la vae,

Depuis cette époque, le délire n'a fait que s’accentuer, toujours
dans le méme sens. Ce sont toujours les troubles de la sensibilité
générale et viscérale, les hallucinations motrices communes on
verbales qui prédominent. Les troubles sensoriels étant relégués
tout & fait au second plan et n'existant méme guére que pour la
vue. Les idees de négation sont toujours des plus développées:
La malade n’a plus d’amygdales ni de fondement, plus de luette:
ses membres sont disjoints; son nombril est dérangé, elle n’a plus
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de pouls, plus de saignée, plus de veine aux bras; son gosier est
bouché et ils le iui ouvrent pour manger. Elle ne va pas a la
garde-robe comme une autre personne; les matiéres changent
tous les jours. Elle n’a plus d'estomac, plus de conduit, elle di-
gere par le dos. Elle n'a plus de haoches, tout son corps est con-
trefait. Ses yeux ne tournent plus, la prunelle est scellée ; ils n'a-
gissent plas. Son cceur et son cerveau n’agissent pas non plus.

Tout cela est le resultat de la magie que les prétres font /duns
son cerps. Ce sont ces mauvais prétres ou démons qui la gouver-
nent. Elle les désigne par leurs noms. Iis ont commencé par lui
enlever ses facultés, puis ses organes. Ces prétres [ui parlent dans
la langue qui remue comme si elle faisait: Zi... zi... zi, dans les
yeux, le nez pour l'injurier. Dans ce dernier cas, clle les fait
taire quelque temps en prenant une prise de tabac. Ils lui servent
de penseée, parlent par sa bouche, la font agir ou 'en empéchent.
Ils lui font voir aussi toutes sortes de choses : des gerbes d'or, des
serpents, des lumignons, des prétres en surplis, des tétes de
morts. Parfois ils lui font perdre le fil de ses idées. Elle se croit
si bien en leur puissance que lorsqu'elle parle de ce qu’elle fait
ou dit, elle ne dit pas Je, mais fls. Son lit marche la nuit; tout
son corps tremblote en dedans ; ils la font tomber dans les esca-
liers en la poussant. Ils conversent quelquefois ensemble, elle
sent qu'ils se combattent, 'un veut, 'autre ne veut pas. Ce qui
les fait parler haut, c'est une forte respiration et alors elle sent
comme un vent froid qui lui sort de la bouche par le palais. Aussi,
pour les faire taire, elle écarte les jamb:s et le vent sort alors par
la matrice. Ils lui ont jeté le « Vermillon » dans les yeux. C'est
comme un démon sous la forme d’un cloporte; etc'est ainsi que
leur esprit est en elle. Ils peavent exercer la magie sur elle, grice
4 des objets & elle appartenant et qu'ils ont en leur possessiou.
Elle prétend qu'une de ses scears est ensorcelée comme elle et n’a
plus ni amygdales, ni fondement. Son fils est également ensorcelé
et c’est pour cela qu’il ne vient pas la voir. Lorsque nous lul di-
sons l'avoir vu, elle pretend que c'est faux, que nous sommes la
dupe d'une vision que les prétres nous ont donnée et qu'ils nous
ont ézalement ensorcelé,

Signalons aussi les réactions diverses de la malade. Aun début,
elle changeait de place & 1'église et de confesseur. Plus tard, elle
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a eu l'intention de se faire conduire au poste elle-méme pour em-
pécher Jes prétres de I'égarer dans la rue. Deux fois, elle est allée
réclamer protection au commissaire de police. Elle a été trouver
up magnetizeur qui lui a dit que c’était 'affaire d'un prétre. Au-
jourd’hui elle ne cesse de demander & étre exorcisée ; elle réeclame
sans cesse contre son internement, eéerit lettre sur lettre, nous ac-
cuse de séquestration. « On ne séquestire pas, dit-elle, les gens
qui n'ont plus d’amygdales; cela était une prenve que je n'étais
pas folle. Il suffit de m’exorciser; si j'étais désorcelée, je serais
comme autrefois. » Par intervalles elle s'exeite, injurie sur tous
les modes les prétres qui la tourmentent, répond & leurs interpel-
lations. Nous l'avons vue un jour sc placer devant une glace,
grincer des dents, crisper les doigts devant ses yeux, en criant :
« Oh! les maundits! » Ille essaye de se défendre contre les agisse-
ments des prétres en placant son chapelet sur les parties qui sont
le sitge de ses souffrences, en mangeant du citron, ou en pri-
sant, en ¢cartant les jambes pour donner issue au souffle et les
empécher de lui parler. Parfois elle nous injurie, nous menace :
mais s’excuse ensuite en dicant que ce n’est pas elle, mais les pré-
tres qui ont fait cela. Jamais ellc n’a présenté ancun symptdme
d'un état mélaneolique.

L'examen de la sensibilité chez cette malade révéle un fait
assez intéressant. Nous avons dit qu'elle se plaignait de n’avoir
plus de fondement. Or, I'examen local révéle que la pean seule est
sensible & ce niveau et que la muquense est totalement déponr-
vue de sensibilité. La sensibilité cutanée et sensorielle est d'ail-
leurs normale. Signalons enfin l'intégrité des appareils organi-
ques et 'absence de signes bien nets de sénilite.

Le résumé de I'observation de cette malade & idées de négation
trés-accentuées suffit pour montrer qu'il ne s’agit 14 nullement
d’un cas de mélancolie. A aucun moment, ni antéricurement, ni
au cours du délire actuel, elle n'a presenté aueun des symptdmes
de cette vésanie. Sa maladie a commencé par des troubles de la
sensibilité génerale et viscérale, des hallucinations motrices de
toute espéce qui ont été 'occasion d'idées de négation et de pos-
session. Mais le fond émotionnel et aboulique caractéristique des
etats mélancoliques, ainsi que les symptomes physiques qui leur
sont ordinaires, ont toujours fait défaut.
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Les caractéres clinigues méme du délire sont iei tout differents
de ceux que 'on peuat attribner au délire de négation chez les
mélancoliques.,

Le délire iel n'est plus secondaire & des troubles émotionnels
comme chez ie mélancolique, mais n'est que l'interprétation de
deésordres hallucinatoires speciaux.

L’absence de ces mémes troubles émotionnels lui enléve éga-
lement ce caractére de peine, de douleur morale qu'il revét dans
les cas précédents.

Au lieu d'étre absolument monctone, le délire se systématise
progressivement ; chaque jour apporte un nouvel argument &
l'appui des conceptions pathologigues.

Iei non plus, pas d'humilité ; la malade se plaint des tour-
ments qu'elle subit, de la désorganisation de son corps, de ses
facultes, mais ne se trouve pas pour cela déchue et inférieure sux
autres. Qu'on l'exorcise et elle redeviendra comme tout le monde.

De méme, il n'y a plus de passivité ni de resignation, et les
differentes réactions que nous avons énumerées tout & ['heure,
montrent an contraire a la place la lutte et la résistance.

De divergent ou centrifuge, le délire devient ici convergent ou
centripéte. Ce n'est plus aux autres que la malade craint de nuire,
elle ne s'accuse pas elle-méme, comme les négateurs de Cotard ; au
contraire, elle accuse d'autres personnes d'éire acharnées contre
elle, de lui faire subir mille tourments, d’avoir désorganisé son
corps, ses facultés, ete.

De méme, plus de craintes pour l'avenir, plus de délire d'at-
tente ; la malade ne se plaint que de faits passés ou de tourments
actuels. Comme on 'a dit justement, elle estdans la situation d’un
condamné et non plus d’un prévenu.

Ces diftérents caractéres du délire de cette malade diamétrale-
ment opposés a cenx des délires mélancoliques, se rapprochent au
contraire de ceux des délires de persécution.

Cependant la malade n'est pas une persécutée dans le sens
habituel du mot. Les idées qu’elle émet et qu'on pourrait prendre
au premier abord pour des idées de persécution, sont en réalite
des idées de possession. C'est en elle qu'est I'esprit des prétres
qui la tourmentent, qui lui ont pris ses facultés, ses organes, qui
la font agir et parler.
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La différence entre ces idées de deux catégories s'explique bien
par leur origine. Tandis que I'idée de persécution des vrais persé-
cutés est primitive, simple exagération délirante des tendances
natives particuliéres & I'individu, I'idée de possession, elle, n’est
ici que l'interprétation dounée par la malade de désordres subjec-
tifs (troubles de la sensibilité, impulsion)...

Les phénomeénes hallucinatoires ne sont pas les mémes dans
les deux cas. Siles hallucinations visuelles de notre malade res-
semhlent & celles des perséeutés, elles sont beaucoup plus fre-
quentes que chez eux. En revanche, elle n'a pour ainsi dire pas
d’hallucinations auditives, mais dés le début, ellea eu des hallu-
cinations verbales motrices trés-développées.

De méme les troubles de la sensibilité geénérale et viscérale, les
troubles psycho-moteurs ont préedominé dés le début, tandis que
chez le persécuté, s’iis exist-nt parfois au début, ils s’accentuent
plutdt & une période déji avancee de la maladie.

Les désordres spéciaux que nous avons signalés chez notre
malade se sont traduits de suite par une dissociation, un dédouble-
ment de la personnalité constituant le fond méme de la maladie;
tandisque le délire de persécution, s'ill s'accompagne de ces mémes
symptémes & une certaine période, si alors la personnalité se
dissocie, an moins nécessite-t-1l, pour son développement anté-
riear, l'intégrité complete de la personnalité dont il représente
une déviation, une évolution anormale, mais non une désagreéga-
tion.

(Quant aux idées hypocondriaques, on ne les remarque guére
sous la forme négative chez le persécuté vrai. Il en est bien sans
doute qui sont comme une de nos malades, se plaignant qu'on la
dedouble, qu'on lui enléve des morceaux de son corps, qu'on
letripaille, que sa téte est placée sur le corps d'une autre per-
sonne, quon s'empare de sa pensée. Mais elle ne tarde pas 4 ren-
trer en possession des organes qui lui manquent et qui ne sont
Jamais détruits. Elle recouvre de méme 'usage de ses facultés.
Cette conviction particulitre & ces malades persécutés engendre
méme souvent chez cux des idées spéciales que nons avons jadis
etudiges sous le nom d'idées de détense (1), bien nettes chez une

(1) J. Sdéglas et P. Bezangon (ann. méd. psyeh. janvier 1889).
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de nos malades, qui se plaignait qu'on lui enlevait des merceanx
d’os, qui lui étaient remis ensuite par les raccommodeurs et sur-
tout par les raccommodeuses, dames pleines de charité, de dévoue-
meant et d’abnegation pour I'humanité.

Cependant, on rencontre quelquefois chez les persécutés de
veritables idées de négation. Mais alors on constate chez eux en
méme temps le développementde certains phénoménes analogues
& ceux de l'observation précédente, tels que les hallucinations
motrices de toute espéce, des impulsions, des troubles de la sen-
sibilite viscérale, tous signes d'une dissociation déji accentudée de
la personnalite, trés-voisins, ainsi que nous 'avons dit plus haut,
de I'idée de possession. Nous avons observé récemment encore un
cas de ce genre & l'asile de la Roche-Gandon, dans le service de
notre collegue, le docteur Friése,

La malade, bien connue de Leuret, serait peut-étre aussi un
exemple semblable.

Le délire des négations systématisé peut donc se présenter en
dchors de la mélancolie et avec des caracteres tout & fait différents
de ceux qu'il revét dans ce dernier cas. Il est plus voisin alors du
délire de persécution que du délire mélancolique, et tandis que
dans un cas il s'accompagne d'idées mélancoliques ayant le méme
fondement psychologique, dans I'autre, ce sont des idées de pos-
session voisines des idées de persécution qui font coriége anx idées
de négation; cette derniére forme, ainsi que l'avait dit Cotard,
semblant établir comme une transition entre les délires mélanco-
liques et les délires de persécution.

Pour ce qui est dans ce cas de la pathogenie de I'idée de néga-
tion, de possession, notre malade peut nous fournir des renseigne-
ments utiles.

Dans un travail antérieur, nous avions essayé de montrer que
dans le delire meélancolique, les idées de negation sont netlemen t
secondaires, ¢'est-a-dire dépendent d’altérations de la personnalite
survenant sous le coup de modifications de sa base organique et
de la sphére affective et motrice de la vie psychique.

Dans les cas semblables &4 celui de notre malade, &4 en juger au
moins par son exemple, nous voyons également les idécs naitre
secondair. menta d'autres phénomenes, manifestation d’'une désa-
grégation de la personnalité, tenant toujours le premier plan du
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délire et qui sont les troubles de la sensibilité gézérale et visce-
rale et les désordres psychomoteurs. Si bien que l'on pent dire,
pour nous servir d'une expression de Cotard, que dans tous ces
cas, le délire de négation est un délire d'origine psycho-
motrice.

Messieurs, si la question de la valeur diagnostique du délire
des négations est déja diffieile, combien plus encore nous devons
étre réserveés en ce qui concerne la question du pronostie.

J'ai essaye dans ce qui précéde de montrer que tout en conser-
vant le type décrit par Cotard il y avait intérét & en étudier les
variations. Ce n'est que lorsque nous connaitrons mieux tous ces
aspects différents du délire dans ses symptomes, dans ses causes
que nous pourrons en tirer des conelusions utiles au point de vue
du pronostie.

Aussi pour le moment ne pouvons-nous guére parler que d'une
fagon trés géncrale. Si dans certain cas, les idées de négation pri-
ses dans leur ensemble paraissent entrainer un pronostic grave,
il en est d’autrea cependant, ainsi que l'avait signale Cotard, gui
peuvent gusrir. Mais le pourquoi de cette différence est bien diffi-
cile & preciser, et je pense qu'actucllement nous ne pouvons que
nous en tenir 4 la conclusion 9 du rapport portant en substance
que le pronostic dépend avant tout de l'espiee nosologique sur
laguelle se sont entées les idées délirantes spéciales.

En I'absence d'une base de classement certaine parmi les diffé-
rentes formes de délire de négation, le pronostic devra prendre en
consideération les antécédents du malade, son ge, la marche anté-
rieure de l'affectior, le degré de systématisation du délire en dis-
tinguant les simples tendances & la négation du délire confirmé,
la negation morale de la négation physique; cette derniére ton-
jours plus grave, marquant une désagrégation plus profonde de
la personnalité dont elle intéresse la base organique. 1l importera
aussi de juger de I'ensemble du délire, des idées co-existantes, de
ladisparition des troubles mélancoliques avec persistance des idées
délirantes, des symptomes sous-jacents, troubles de la sensibilité,
hallucinations, impulsions qui peavent fournir autant d'indica-
tions précicuses pour le pronostic.

Mais, méme en cas de disparition du délire, I'intelligence du
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malade reste amoindrie; la personnalité du malade, dont le délire
de negations a mis en évidence le défaut de cohésion, ne retrouve
jamais un équilibre parfait; et, si le malade pent sortir de l'asile
sain en apparence, il n'en reste pas moins un déséquilibré tou-
jours sous la menace de nouveaux accidents délirants.

Une remargue intéressante et que M. Camuset a bien mise en
relief est que le délire des négations semble étre 'apanage des
cerveaux invalides, et sa seule constatation pourrait peut-étre
avoir la méme signification que celle d’autres délires se présen-
tant dans les mémes circonstances, le délire des grandeurs, par
excmple.

Comme le délire des grandeurs, on rencontre Je délire des néga-
tions dans la paralysie gcnerale, chez les faibles d'esprit. On le
rencontre encore chez les séniles, dans les delires systématisés a
début tardif survenant dans la période d'involution. Les mélanco-
ligues, qui ont du delire des négations, le faita été noté par Cotard
et par M. Camuset sont presque tous des héréditaires. Et de méme
que 'idée de grandeur chez le persecute, survient d'autant plus
vite que l'intelligence semble avoir moins de force de résistance,
de méme certains melancoliques n'arrivent au délire des négations
confirmé qu'aprés une longue peériode délirante, ayant ébranlé
fortement les facultés, tandis que d’autres sans doute & cerveau
moins valide, présentent le méme délire au premier accés; si bien,
comme nous le disions plus haut, que les variatious qui existent
entre ces differents meélancoliques-négateurs resident peuat-étre
pour beaucoup dans l'intensité de la prédisposition.

Cette remarque n’est pas sans importance au point de vued'un
pronostic général en donnant 4 l'idée de négation la signification
d’une atteinte profonde des facultés intellectuelles, soil acquise
par le fait méme de la maladie psychique auquelle elle fait cor-
tége, soit par leffet d'une grave prédisposition héréditaire, nous
laissant toujours en présence d'un vice de constitution psychique,
méme ea cas de disparition de I'idée delirante.

Messieurs, je ne veux pas abuser plus longtemps de votre
bienveillante attention, et je me résumerai dans les conclusions
suivantes: .

1° En dehors des idées de négation qu'on rencontre par exem-
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ple chez les paralytiques généraux, les faibles d'esprit, les séniles,
il y a des délires de négation systématisés;

211 existe dans la science un nombre suffisant d’exemples de
mélancoliques anxieux avec délire de négation systématisé & mar-
che progressive correspondant au type decrit par Cotard et qui,
dés lors, doit étre conserve ;

3° La présence des idées de damnation oun bien de possession,
ou méme d'immortalité n’est pas indispensable pour le diagnostic
de ce délire de négation, lorsque I'on peut constater soit des idées
délirantes de méme nature mélancolique, soit I'existence de trou-
bles psychigues de méme ordre bien que moins accentues que ceux
dont elles sont D'interprétation ;

4¢ 11 existe certainement des cas de mélancolie avee délire de
neégation dont l'aspect clinique et 'évolution différent plus ou
moins du délire typique de Cotard. Mais ces cas n'infirment pas
les premiers; ils doivent étre considérés comme des cas moins
complets, frustes, des variations que des recherches ultérieures
préciseront dans leurs symptémes, leur marche, leur étiologie,
ainsi qu'il a été fait pour les délires de persécution;

5* Le délire des négations systématisé peut se rencontrer en
dehors de la mélancolie, avee des caracteres cliniques tout diffé-
rents. Certains cas sembleraient constituer des formes de passage
cntre les états mélancoligues et les délires de persécution ;

e Le pronostic dn délire des négations ne peut étre fixé d'une
mani¢re absolue tant qu'on ne connaitra pas mieux les differentes
variétés. Tandis que certains négateurs guérissent, d'autres res-
tent incurables. On ne peut que s’inspirer pour le pronostic, de la
détermination de I'espéce nosologique et aussi de tous les détails
particuliers relatifs au malade et & la maladie. Toutefois, on peut
dire d'une maniére générale que 1'idée de négation est toujours le
fruit d'un cerveau invalide, soit congénitalement, soit par le fait
des désordres psychiques antérieurs.

M. FaLrer. — Je crois qu'en signalant I'existence du délire
des negations, Cotard a fait faire un trés grand progrés dans 'é-
tude des meélancolies, comme l'avait fait Laségue en deéerivant le
délire de persécution. Le delire de négation existe, il & une évolu-
tion progressive, semblable & celle du délire de persécution. I1
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commence par de 'hypocondrie simple, mentale, puis apparait de
la mélancolie anxicuse. Le malade est aux prises avee de 'anxiété
physique et morale; il a des eonceptions délirantes les plus di-
verses, de ruine, de culpabilite, d’indignité et de damnaticn.
Mais ce delire est eneore possible et acceptable: ce n'est que plus
tard, & une période avancée, qu'apparaissent les idées délirantes
reellement absurdes. Enfin & la période terminale se montre un
délire d’énormité qui est une sorte de délire des grandeurs de
forme mélancolique. C'est comme une éelielle ascendante du délire
depuis I'hypocondrie jusqu'au délive le plus excessif et le plus
absurde.

Ce délire des négations est peu connu, mais on le constatera de
plus en plus fréquemment, 4 mesure qu'on examinera plus atten-
tivement les aliénés dans ce sens. Pour ma part, je I'ai constaté
souvent, non seulement chez les malades de la ville, mais aussi
dans les asiles d'aliénés.

Le délire des négations a une évolution naturelle, clinique, et
il convient de faire pour cette variété de delire ce qu'on a fait pour
le delire de la persécution. Mais ce qu’il faut bien établir, c'est
qu’a cOté du délire de négation essentiel 11 existe des idées délirantes
de negation qu'on rencontre dans diverses formes de maladies
mentales, dans la paralysie générale notamment. C'est ce que
Cotard a bien établi et ce serait une erreur de croire qu'il ait
voulu faire de tous les déliresde négation uune unité pathologique.

En ce qui concerne le pronostic, on peuat dire que le délire de
négation est un signe de chronicité avancee. A ce point de vue,
c'est un signe peu favorable, mais ce n'est pas, ainsi qu'on
pourrait le croire, un signe d'incurabilité absolue. J'ai vu, pour
ma part, des cas qui, aprés avoir duré cing ou six ans ont fini
par guérir et qui appartenaient &4 des formes intermittentes,

UN CAS DE MELANCOLIE ANXIEUSE AVEC IDEES DE
NEGATION ET ALTERATION DE LA PERSONNALITE.

Par le Docteur PICHENOT

Médecin-adjoint de I'Asile d'Aliénds d’Auxerre (Yonne).

Femme de 60 ans. — Antécédents héreéditaives : pére original,
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excentrique, avec sentiments affectifs peu développeés. Cousine
germaine de son pére ayant présenté des troubles intellectuels de
nature hystérigne. Plusicurs collatéraux nervosigues.

Etant jeune fille, M™ X ... a toujours été scrupuleuse, ner-
veuse et trés impressionnable surtout & l'épogque de I'évolution
pubére. Au début de son mariage & 22 ans, trés attachée a son
mari, elle s’occupait régulitrement de son intérienr lorsqu’a la
suite d'une premitre couche elle est prise d’un accés de méiancolie
avee préoccupations exagérées, aversion subite pour son mari et
son jeune enfant. Elle ne peut plus les voir, elle est une mauvaise
mére, incapable de quoi que ce soit, indigne de vivre et sous
I'influence de ces idées délirantes commet une tentative de suicide
par submersion.

Quelques mois aprés, Mm X ... recouvre 'usage normal de scs
facultés; mais 13 ans plus tard, en 1867, survient une seconde
grossesse et trois semaines aprés I'accouchement elle est reprise,
suivantsa propre expression, de la maladie de 'aversion a I'égard
des siens. Anxiété, surexcitation avec exacerbation périodique:
délire systématisé, loquacité incohéreante, actes désordonnés,
répéte saus cesse qu'elle est une femme mécanique; elle u’a plus
ni ceeur, ni 4me, ni sang : sou corps est de bois, son coenr d= fer;
elle est immortelle, incombustible, insubmersible, demande qu’on
lui fasse des incisions sur le corps pour prouver sa non existence
et son insensibilité & la douleur ; sommeil presque nul, surexei-
tation anxieuse plus vive pendsnt la nuit, se livre méme & des
actes de violence &4 1'égard des personnes qui lvi déplaisent dans
son entourage. Notons que l'alimentation reste facile, spontanée
et le besoin de manger se traduit méme par une voracité sans
mesure.

Cet état délirant persiste pendant deux mois environ, puis
s'atténue progressivement et rentrée dane sa famille, la guérison
g’établit d'une fagon & peu prés compléte : il lui reste seulement
quelques preoccupations secrétes de nature hypochondriaque.

En 1871, pendant I'occupation de son pays par les Prussiens,
et plus tard en 1832, & l'occasion du mariage de sa fille, elle pré-
sente pendant quelques semaines des troublies de méme nature
que precédemment. Elle a des hallucinations de la vue ; & plu-
sieurs reprises voit des femmes sans téte et en conelut que la
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Aujourd’hui elle présente un degré d’'amélioration trés appreé-
ciable, se montre calme, soignée dans sa tenue, s'occupe de tra-
vaux & l'aiguille, s’alimente régulicrement et dort mieux; mais
malgré cette apparence de raigon, elle est encore melancolique,
voit tout en noir et reste toujours sous I'influence de ses idées
délirantes. Elle coatinue & parler d'elle-méme & la troisiéme per-
sonne, et lorsqu'on lui demande alors de qui elle veut parler:
« C'est de moi, répond-clle avec un ton plaintif, je suis si cou-
pable, si honteuse de ma personne ainsi transformée et hideuse,
que j'en parle comme d'une autre moi-méme. » M™ X, ..., onle
voit, parait avoir perdu sa personnalité ct vivre de la vie d'une
autre.

Elle ne peut entendre une cloche ou voir un prétre sans en
étre péniblement impressionnée, car elle n'a plus d'dme, il n'y a
plus ni Dieu, ni Diable, ni religion.

Bien que I'affection mentale soit déja ancienne, M™ X..... a
conserve toute son intelligence, assez développée du reste; elle
est douce et sensible aux attentions qu'on a pour elle. La conver-
sation n'est pas dépourvue d’intérét; elle fournit sur son existence
des renseignements qui paraissent précis; mais tont & coup elle
interrompt la conversation, éléve les bras, pousse un gémissement
et répete ses phrases habituelles: « Elle est automatique, éter-
« nelle, pierre et bois; personne ne peut la comprendre, il n'existe
« ni médecin ni medicament pour la guérir; elle travaille, mais
« ses mains agissent mécaniquement. Eile mange par frayeur de
« la sonde; mais c'est inutile, ses intestins restent obstrués; son
« eceur est remplacé par une horloge en bois, qui en sonnant,
« I'oblige & crier pierre et bois. »

Nous nous trouvons ici en présence d'un cas de mélancolie
anxieuse on le délire des négations est trés marqué. Cette affec-
tion purait avoir évolué sur un fond hystérique avec prédisposi-
tions héréditaires, deux circonstances qui en aggravent le pro-
nostic. A forme primitivement intermittente, le délire mélanco-
lique, aprés cing accés, parait tendre & la chronicité. Les idées de

-négation ne se sont pas manifestées d'emblée: greffées sur un
eétat primitif de mélancolie 4 forme hypocondriaque, elles se sont
développées, caractérisées progressivement et & chaque aceds nou-
yeau, nous voyons le cadre s'élargir pour arriver & une négation
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d'hystérie, ce qui arrive souvent dans le cas d’hérédite, ces ten-
dances confinent facilement & ce qu'on pourraitappeler I'Extrava-
gance dans les idées delirantes. C'est alors qu'on entend les ma-
lades dire que leur situation est au-dessus de toutes ressonrces,
que personne n'y peat rien, parcequ’ils n’ont plus d’estomac, que
leurs intestins sont boucheés, que leur corps tout entier est de
* pierre, de bois, ete., et encore que Dieu scul ou la mort pourrait
remédier 4 un tel état, mais que Dien n’existe pas et qu’ils sont
immortels, ete.

En un mot, dans le délire mélancolique, les malades voient
tout en noir et nient tout ce qui ne cadre pas avec leurs concep-
tions délirantes; mais on ne peut faire de cette tendance, qui lear
est propre, un délire spéeial, le Délire des négations.

M. Canrier. — Messieurs, je n'ai pas la prétention d’apporter
dans ce débat des doecuments d'une bien grande importance.
Cependantcomme il s’agitd’une question essentiellement elinique,
les quelques faits que chacuon peut rapporter peuvent avoir une
certaine valeur, soit en les comparant, soit en les ajoutant 4 eeux
qui sont déja connus. C'est ez qui m'a engags 4 prendre la parole.

Depuis longtemps mon attention a ¢té attirée sar les faits du
genre de ceux auxquels Cotard et M. Séglas ont fait allusion, et,
pour mon compte, je considére leur appréciation comme absolu-
ment légitime et conforme & la vérité clinique.

Il est certain, en effet, que parmi les mélancoliques anxieux
qui montreat un degré plus ou moeins prononcé d'angoisse
morale, qui se désolent et ne cessent de gémir sur leur triste sort,
sur leur indignité, leur damnation ou leur possession ; tous
symptimes qui constituent une maladie connue de tous, la mé-
lancolie arxicuse commune, quin'est pas de celles qui effrayent
beaucoup le praticien, car le plus souvent elle est susceptible de
gueérison, il est d'autres malades qui, aux conceptions délirantes
de damnpation on d'indigaité que je viens d’énumérer, joignent
des idées hypochondriaques plus ou moins absurdes; ils n'ont
pas de bouche, pas d'estomac, pas d'intestins ; ils ne peuvent ni
manger, ni accomplir aucune fonction naturelle; ils ne peuvent
ni vivre ni mourir, et ils cherchent assez souvent & se suicider
tout en declarant qu'ils sont immortels.
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Ceux-la paraissent bien plus gravement atteints, en général
ils ne guérissent pas et beaucoup meurent dans le marasme.

Depuis 1883, j'ai observé quatre malades qui avaient paru
présenter ce tableau clinique :

La premicre était une femme de 38 ans qui, aprés avoir montré
du delire lypémaniague religienx (elle était possédée du diable
auquel elle attribuait des malaises dont elle souffrait dans tout le
corps) et une grande anxiété, se mit a répéter qu’elle n’avait ni
bouche, ni estomae, ni ventre, qu'elle ne pouvait plus manger,
ni respirer, ni aller & la garde-robe. — Tout cela étant causé par
le diable.. — Elle ne pouvait ni vivre ni mourir, elle était re-
tournee et montrait une contraction permanente des muscles
abdominaux. Comme elle refusait toute nourriture, on dit pen-
dant longtemps la nourrir & la sonde. Malgré tout ce que I'on put
faire le depérissement physique s'accentua lentement et au bout
de trois ans, elle mourut dans le marasme.

La denxiéme date de 1889, c'était une femme de 39 ans qui,
apriés des inguiétudes, devenunes de véritables obsessions mélan-
coliques au sujet de sa santé, s'était mise i dire que ses intestins
étaient retournés, qu'elle ne pouvait rien digérer, que sa matrice
était pourrie, tout cela aver uneanxiété extréme. Elle ne montrait
pas d’idées d'immortalité, mais elle affirmait qu'elle ne pouvait pas
guérir, ni vivre. Malgré toutes les tentatives de traitement cette
malade montre encore le méme délire, avee une dépression
physique de mauvais augare.

Une troisi¢me malade, dgée de 54 ans, i lasuite de chagrins do-
mestiques, montre du délire mélancolique anxieux ; elle a peur de
tout, et elle réalisc entiérement le type de l'aliéné gémisseur.
Puis au bout de quelque temps, elle se met & dire que sa matrice
est abimée, que son estomac ne fonctionne plus, qu'elle ne peat
gudrir, enfin qu’elle ne peut ni vivre, ni mowrir. Cette malade que
jlobserve et que je traite depuis un an et demi, ne montre encore
ancune modification dans son état délirant et sa santé physique
s'altére visiblement.

Enfin unequatriéme malade entre dans mon établissement I'an
dernier aprés s'étre tiré un coup de fusil dans le flane gauche, d'olt
il était résulté une plaic affrense que j'eus beaucoup de peine a
faire cicatriser. Cette teniative de suicide avait été déterminée par
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des idées delirantes d'indignité et de démonomanie, elle faisait le
malheur de tous les siens. Mais depuis son accident elle se mit &
déclarer qu'elle na pouvait plus mourir, qu’elle était immortelle,
qu'elle était une grande criminelle, une damnee, puis qu'elle
n’avait plus de bouche, plus d'yeux, et que ses intestins etaient
bouchés.

Cette malade, aprés des alternatives d’amélioration relative,
est encore dans le méme état malgré tous les traitements.

Tels sont les quatre faits que j'ai observés et qui me paraissent
devoir s'sjouter & ceux gqn’a réunis M. Camuset. Il est evident
qu’ils montrent une évolution toute autre que celle de la mélan-
colie anxieuse preprement dite et qu'ils n'ont notamment aucune
tendance & la guérison.

Un fait que j’ai aussi remarqué : ¢'est que tandis que les me-
lancoliques anxieux ordinaires sont le plus souvent guéris par le
traitement opiacé & doses progressives, eces mélancoligues hypo-
chondriaques négateurs ne sont nullement impressionnés par ce
mode de traitement.

Ces denx genres de malades se distinguent done par bien des
cités : par I'expression symptomatique, par i'évolution, et par la
différence d’action d’un traitement chez les uns et les autres.

Est-ce assez pour affirmer qu'il s'agit 14 de deux maladies
distinctes ?

Je croirais plutdt que le délire des négations constitue une
phase plus anxicuse de la maladie.

Dans tous les cas, cliniguement, on ne saurait les mnfﬂndre
et, pratiquement, on doit se comporter difféeremment dans I'un et
l'autre cas.

M. CuarrexTIER (de Bicétre). — Depuis dix ans, j'ai va un
assez grand nombre de malades qui avaient des idées de néga-
tion, meis je n'en ai pas rencontré un seul qui répondit au type
cré¢ par Cotard. Je crois que cet auteur a surtout été séduit par
le mot et qu’il a voulu opposer le délire des négations au délire
des persécutions.

Je suis loin de nier la valeur des idées de négation dans la
melancolie anxieuse, mais je prétends que la chose est connue
depuis longtemps et je ne crois pas qu'on puiase trouver dans le
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travail de Cotard une maladie nouvelle ; il y a seulement un mot
nonvean.

M. Ch. Varrox, — Comme M. Régis, et, contrairement & 1'o-
pinion exprimée par M. Camuset dans son excellent rapport, je
ne crois pes que Cotard ait el Uintention d'ériger le délire des
négations en entité morbide distincte. En dehors des idées de
négation qu'on peut rencontrer dans diverses formes d'aliénation
mentale, je crois qu’il faut considérer le délire des négations type
comme une phase dans I'evolution des mélancolies ehroniques, et
c'est la, il me semble, I'idée de Cotard. Ih bien, si je m’en rapporte
a mon experience personnelle, cette période de négation, dans les
melancolies chroniques, est précédée d'une autre période qui ne
me parait pas avoir été suffisamment mise en lumiére, d'une pé-
riode de doute earactériseée par des idées delirantes qu'on pourrait
appeler, qu'on me passe l'expression, un deélire d'interrogation.,
Avant de nier 'existence de quelque chose, de quelqu’un, de lui-
méme, il doute de l'existence de ce quelque chose, de ce quelqu’un,
de lul méme et on 'entend pendant un temps plus on moins long
s'interroger & haute voix et dire: telle chose existe-t-elle, telle
personne existe-t-elle, est-ce que j'existe moi-méme. Puis elle
finit par répondre: non cela n'existe pas, non telle personne
n'existe pas, non je n'existe pas moi-méme ; elle ne doute plus,
elle ne g'interroge plus, elle nie formellement : c'est la période de
négation confirmeée.

Entre ces deux periodes, il y a une phase dans laquelle se me-
langent et I'interrogation et la négation.

Chez une melancolique de 50 ans que j'ai observée récemment,
ces deux eétats de doute et de négation existaient simultanément
et associés d’une facon singulitre. La malade niait sa propre exis-
tence, niait celle des personnes présentes et, aun contraire, elle
n'emettait que des doutes sur 'existence des personnes absentes.
J'étais avee son gendre et elle disait mais mon gendre ce n'est
pas vous qui étes ici, vous éles mort, vous n'existez pas, vous
M. le Docteur vous n'existez pas, puis parlant de son mari qui
etait absent elle ne niait pas son existence, mais disait seulement
existe-t-il, vit-il.

Voild done une femme qui niait formellement 'existence des
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personnes présentes et doutait seulement de 'existence des per-
sonnes absentes. J'ai cherché une explication aux phénoménes
observés, mais parmi celles que 'on peut donner aucune ne me
satisfaisant pas entiérement, je préfére ne pas entrer dans la dis-
cussion de linterprétation des faits et m’en tenir aux faits eux-
memes.

M. Rirri (Charenton). — Cette période d'interrogation me
parait ressembler beaucoup & la mélancolie perplexe décrite par
Laségue ; cette mélancolie perplexe est, on le sait, prodromique
de la mélancolie anxieuse.

M. DouTREBENTE. — Avant d’avoir entendu l'exposé si lim-
pide que M. Falret vient de faire des idées de Cotard sur le delire
des négations, je n’étais pas arrive 4 me faire une opinion bien
netie de ce qu’il fallait entendre par le Délire des négations,
en dehors des idées banales de négation, que j'avais pu observer
en maintes circonstances ; j'étais dans la phase d'interrogation
dont vient de parler mon excellent ami M. Vallon. Je dois avouer
que M. Falret m'a convaincu et que j'adopte pieinement sa ma-
niére de voir. Par contre, je n'al pas été touché par 'argumentation
que M. Charpentier vient de développer devant vous puisque, &

des faits observés par nos collégues, il a opposé simplement une

fin de non recevoir en disant : je ne crois pas & l'existence du
délire des négations parce que depuis dix ans je n'en ai pas observé
un seul cas.

M. Paul Garwigr. — D’aprés M. Camuset, notre regretté
colléegue Cotard a entendu decrire une veéritable entité, sous le
vocable : Délire des négations.

A en croire M. Régis, au contraire, telle n'a point été sa pen-
see. Cette difference d'interprétation semblerait indiquer que I'idée
de Cotard ne se dégage pas d'une manitre trés-positive. Ol est
la vérité? Qui a raison de M. Camuset, on de M. Régis? Nous
venons d'entendre M. Falretquia certainement le mieux connu la
penseée de 'auteur. Que nous a-t-il dit ? D’une fagon formelle, il a
affirmé que Cotard avait en I'intention de réaliser et avait réalisé
en effet, ce qu'avait tenté si heureusement Laségue, lorsqu’il a
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degagé du groupe compacte des meélancolies d'Esquirol, le délire
des persécutions.

Il faut donc prendre la tentative de Cotard pour ce qu'eile pa-
rait étre reéellement, & savoir la création d’un type nosologique,
« comme le délire des persécutions de Laségue s, A ce titre, j'a-
voue que je ne puis l'admettre.

Ce serait, en somme, et la comparaison s'est tout de suite
imposée, an point de vue évolutif, ce serait dis-je, dans la variété
des delires mélancoliques, 'analogue de ce qui se passe dans le
délire chronique des persécutions, dans ce que j'alcrit pouvoir
appeler « la psychose systématique progressive. »

Cette tentative, & coup siir intéressante, soumise dépuis une
dizaine d’années an contrdle clinique de chacun de nous, a-t-elle
pour elle, aujourd'hni, 'appul de faits déeisifs ?

Il faut dire qu'elle émanait d’un esprit fort distingueé, qui a
apporté dans l'analyse des états mentaux qu’il a décrits, ses
qualités de psychologue érudit et sagace.

On a pensé que le temps était venu de se prononcer sur la réa-
lité de ce nmouveau type morbide. Mais, Messieurs, je crois qu’il
est une declaration preéalable qu'on peut et qu'on doit faire. —
Si nous soumettons aujourd’hui les idées de mnotre regretté
eollégue Cotard, sur ce point particulier, & des critiques que la
virité scientifique réclame, il convient de reconnaitre bien haut
quil y a toujonrs & admirer la profondeur de ses apercus, sa
conscience de vrai savant qui fait que nous saluons respectueunse-
ment sa mémoire,

Quel est done le jugement & porter sur la tentative si curieuse
de Cotard ? Il m'a semblé, Messieurs, qu'il était exprimé avec une
grande clarté et une véritable impartialité dans le remarquable
travail de notre collégue M. Camuset, que le Congrés a eu la
bonne fortune d'avoir comme rapporteur de cette intéressante
question.

Avee notre collégue, je crois qu'il convient de dire que Cotard
a été entrainé par un besoin hitif de généralisation. — Quant &
moi, je déclare gque je n’ai pn retrouver au milien des malades
assurément nombreux que j'ai pu observer, le type morbide qu'a
erit entrevoir Cotard. Certes, Messieurs, j'ai constaté comme
chacun de nous, sans doute, des idées de négation chez des
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lypémaniaques anxieux. La négation, est dans la disposition, la
tournure morale du mélancolique anxieux ; la non-ewistence est
une tristesse, et, pour lui, la tristesse est dans tout. La negation
est sa formule de désespérance absolue, de la sa nikilomanie systé-
matique, passez-moi le mot. Mais on peut dire qu'il ue nie que
pour affirmer son malheur, son immense détresse. — Kt cela est
si vrai que dans son besoin d'attester sa situation lamentable, ce
négateur va déclarer qu'il est condamnd a 1'immortalité afin de
toujours souftrir.

Or, Messieurs, gu'est-ce qu’il y & de plus contradictoire avee
I'idée de négation et I'idée de non-existence que laffirmation de
son immortalité.

Je ne pense pas qu'on doive voir dans ies idées de négation
autre chose qu'une formule adéguate au sentiment que le mélan-
colique a de sa position misérable.

Y voir I'expression d'un délire spécial d’'une maladie & part me
parait étre une opinion difficile 4 justifier par la clinique.

M. Camuset n'a pu, parmi toutes les observations qu'il a réu-
nies avec uc grand soin, en trouver une scule s'adaptant bien au
type idéal entrevu par Cotard. Méme celle de M. Régis, qui
semble s’en rapprocher le plus, en différe d'une maniére bien no-
table, puisque les idées de négation et d'immortalité n'ont pas
obéi & la loi d’évolution posée par Cotard.

Jestime done, avee I'honorable rapporteur, que la clinique
n'autorise pas & voir dans les idées de négation du mélancolique
anxieux, idées si finement analysées par Cotard, une espéce mor-
bide. Ma seconde conclusion et, celle-la réunira sans doute tous
vos suffrages, est qu’il y a lieu de savoir grand gré & M. Camuset
de nous avoir présenté la question sous une forme attachante, et
de 'avoir interprétée d'une manidre aussi judicicuse.

M. Gilbert BarLer (Paris). — Cette question du délire de néga-
tion re doit pas étre résolue d'une fagon théorique et par des rai-
sonnements & priori, mais a l'aide de faits cliniques bien obser-
vés. Peu importe de savoir si Cotard a voulu constituer une entité
morbide ; ce qu'il faut se demander, c'est si les faits publiés par
Cotard sont exacts. La chose n'est pas douteuse. 11 y a done des cas
de delire de negation & évolution progressive,
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du syndrome, chez la malade que jaisuivie, ne doit pas empécher
de le considérer comme un cas typique de délire de négation, tel
que I'a deerit Cotard.

M. VaLLox. — Les variations d’évolation qu’on observe chez
les négateurs ne sont peut-8tre, ainsi que le disait tout 4 I'heure
M. Séglas, qu'une question de terrain, une plus grande prédispo-
sition amenant une apparition plus rapide des idées de négation,
ainsi qu'il en est pour les idées de grandeur chez les perse-
cutes.

M. GarNigr. — Quand ce délire apparait chez des dégéneres,
il n'est pas possible de le considérer comme un état pathologique
spécial, et quand on l'observe chez de semblables malades, on
doit, ce me semble, l'écarter du soi-disant type décrit par
Cotard.

M. MorpreET. — M. Camuset, dans son excellent rapport, nous
fait observer que l'¢tude du délire des négations ne parait pas
avoir fait un grand pas depuis Cotard, qui 'a séparé des autres
délires mélancoliques et I'a oppose au délire des persécutions. Ilnous
apprend aussi que la littérature n'est pas encore trés riche, qu'elle
ne se compose guére que des observations recueillies ou citées par
Cotard lui-méme et par M. Séglas. Aussi, g’est-il efforcé d'enrichir
cette littérature en rassemblant vingt-huit observations intéres-
santes, qui reproduoiseat plus on moins les caractéres que Cotard
a assignés a4 son délire des négations. De I'examen de tous ces
faits réunis, il semble conclure « que le délire des neégations n'est
pas une entité, que Cotard a trop généralise, que ce qu'il dit est
exact et vrai pour des cas particuliers seulement et non pour toute
une classe nosologique. » C'est dans ces quelques mots, si je ne
me trompe, que notre rapporteur a résume sa pensce, et je suis,
pour mon compte, tout & fait de sonavis. La lecture des observa-
tions qu’il a recueillies, aussi bien que celle des observations
antérieures connues, m'a rappelé quelques faits analogues qu'il
m’a éte donné d’observer. J'ai cherché dans mes noteset j’en ai pu
retrouver un certain nombre. Il eut été plus grand, je crois, si
j'avais eu plus de temps devant moi. Je vous apporte quelques-
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uns de ces faits, i seule fin d'augmenter un peu le faiscean que
nous possedons déja pour l'étude, je ne dirai pas du délire des
négations, mais plutdt pour celle des idées de négation dans le
délire.

Ob. 1re, — M"e Minp..., 40 ans, cultivatrice. — Hérédité assez
chargée, sa mére et sa sceur ont été folles ; deux mois d'invasion ;
mal réglée. — La malade devient triste sans motif appréciable,
cesse pen & peu de s’oceuper, refuse parlois de manger. Elle croit
que ses bétes vont périr, que fout est perdu, elle fait des choses
absurdes, sort la nuit sans savoir ol elle veut aller et s’égare.
Cette femme, au moment de son admission, conservait encore
une certaine conscience des troubles de son esprit. A I'asile, elle
devient giteuse, ne répond pas, se léve la nuit, trouble le dortoir,
puis elle retombe dans la tristesse et gémit sur son sort. L'anxiété
est alors trés grande. — Elle n’a plus de nez, plus de bouche, plus
d'entrailles, tout est perdu; elle n'a plus de place nulle part et est
obligée d'étre en lair, il 0’y a plusrier ui ciel ni terre. Il faut faire
manger cette malade ; mais elle ne refuse pas. Elle ne reste pres-
que jamais tranquille, va et vient sans savoir oli; elle gémit
constamment, ne prononcant que des lambeaux de phrases presque
inintelligibles. Depuis deux mois, il n’y aaucun changement daas
son etat.

Les idées négatives sont certainement celles qui dominent dans
ce délire anxieux; il ne parait méme pas y en avoir d’autres. Ce
cas serait done ur cas type, mais on ne sait pas encore quelle sera
son évolution. Je n'ai pu déméler si cette malade qui se dit en
lair éprouve véritablement une perversion du sentiment de la
pesanteur, ou si cette idée n'est que la conséquence assez logique
de ce qu'elle croit n’avoir plus de place et que rien n'existe plus.
Je pencherais plutdt pour eette interprétation. Je ferai aussi
remarquer que la malade ne présente pas d'idées d’opposition ; elle
ne mange pas parce qu'elle n'a plus d'organes, mais elle ne refuse
pas quand on la fait manger. Quand elle est prise de sa manie
ambulatoire, on 'arréte et elle ne fait aucune résistance ; je crois
qu'elle ne s'échappe que parce que n'ayant plus de place dans ce
monde elle en cherche une. La difficaltée avee laquelle on obtient
de cette femme quelques réponses, rend fort difficile I'interpréta-
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tion exacte du délire, — Pour moi c'est, en definitive, une melan-
colique hypochondriaque et anxiense.

0Ob. 2, — Mm™e Pel... 73 ans. — Pas de renseignements sur
I'hérédité. — Des contrariétés avec son mari semblent avoir éte la
cause déterminante de la folie. — Celle-ci débute par une excita-
tion maniaque trés vive : la malade court les chemins & peine
vétue, mendie quoigue ayant une certaine aisance, ne dort plus,
mord, égratigne, casse sa vaisselle, parle seule, est incoherente,
croit que les gendarmes vont I'arréter, n'a pas mangé depuis dix
jours quand on I'améne & I'asile. — Il n'y a pas d'idées de suicide.
— Trés rapidement le délire change de forme et devient hypo-
chondriaque, mais sans anxiété bien grande. — On lui a mange les
entrailles, on a arraché tout son intériewr et on lui en a placeé un
autre. Elle ne vit plus, elle est morte et on la fait aller comme
cela. Elle n'a plus de forces, tout ce qu'on lui a fait sortir n'est pas
rentré. Les Juifs lui salissent la bouche. — Hefuse de manges
parce qu'elle est morte; on Uempoisonne; on ne dit plus la messe,
c¢'est pour la faire mourir. Elle n'est plus la mdme personne ; on lui
a changé son esprit et sa figure. Quand elle est malade, ce sont les
seeurs qui lui donnent ses maladies, quand elle ne se léve pas
c'est qu'elle est ensorcellée; on lui a changé son langage, elle ne
parle plus qu’allemand ; on lui & coupe la téte et on lul en a mis
une autre ; on la bat, ou la frappe nuit et jour sans qu’elle puisse
dire qui. Un matin elle s'imagine étre accouchée pendant la nuit
et avoir perdu beaucoup de sang (illusion, elle avait eu un pea de
diarrhéc et s'¢tait tachée). — Quelquefvis elle a des millions dans
sa poche. La peur des gendarmes est permanente. — Une attaque
d’apoplexie emporte cette malade en deux jours. Elle était & 1'asile
depuis quatre ans sans que son delire n'ait jamais varié.

Avropsie. — Boite crinienne trés épaisse. — Pie-mére lége-
rement injectée. — Vers l'extrémité du lobe cérébral postérieur
gauche est une cavité pouvant loger un petit euf de poule rem-
plie d'un caillot de sang. Du méme citeé, presque & la réunion des
lobes antérieur et moyen, un noyau du parenchyme cérébral du
volume d’une grosse noix est trés-rouge et comme ecchymosé. A
la coupe le cerveau présente 'aspect sablé. — Trés peu de sérosité
dans les ventricules.
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L'autopsie ne saurait rendre compte de ce delire, elle ne fait
que confirmer le diagnostic de la mort. — On trouve dans ce fait
presque toutes les formes décrites des idées de négzation. Idées
hypochondriaques dabord, sc rattachant & 1'état des organes qui
ont ¢té arrachés, changes, mangeés ; puis & l'individualité psychi-
que, la malade ne vit plus, elle est morte, on a changé sa personne,
son esprit, ete. On y trouve enfin des idées de négation extérieure,
on ne dit plus la messe. Mais les idées d’ordre négatif ne sont pas
les seules, il y en a aussi de persécution, assez nettes mémes.
Cette femme est enscreellée, elle est battue, elle a peur des gen-
darmes... Il y a méme quelques idées de grandeur, elle a des
millions dans ses poches. Un pareil cas est assarément trés com-
plexe, et bien que les idées négatives y dominent, je ne crois pas
qu'on puisse en faire une forme spéciale de la folie. I1 me semble
plus rationnel de la classer comme le précédent, dans les mélan-
colies hypochondriaques.

Ob. 3*. — M"e Mar....., 21 ans, domestique, enfant naturel ;
mére morte aliénée. — Mutisme complet; regarde sans voir; rit
niaisement et sans motif ; urine sans s’en apercevoir ; reste immo-
bile, assise ou debout, comme on I'a placée ; ne mange pas seule;
aacun soin de sa personne; sensibilité cutanée & peu prés nulle;
prostration exiréme, mais sans anxiété bien apparente. — Aprés trois
mois detraitement, la malade commence & sortir de sa stupeur, elle
sort guerie apres cing mois. — « Je svis devenue folle, m’a-t-elledit,
& la suite de lectures religicuses, je lisais I'Apoealypse une partie
des nuits. Je tremblais d’aller en enfer. Quand vous m’interrogiez,
j'entendais des voix qui me défendaient de parler et de répondre;
je voyais des animaux terribles, des lions, etc..., et je croyais que
je ne devais plus rester sur la terre. J'avais conscience de I'état
dans lequel je me trouvais, mais je ne pouvais l'exprimer. Je
soutfrais beaucoup de la téte, me sentant trés malheureuse de ce
que dans cet état je ne serais plus bonne & rien ; je priais Dieu
pour en sortir et faisais tous mes efforts pour y parvenir; je ne
mangeais pas parce que je me croyais empoisonnée, etc.» —
Extrait d'un long mémoire que m’a remis cette fille aprés sa gué-
rison.

(ette observation est un assez beau type de mélancolie dans
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laquelle 'anxiété causée par des hallucinations terrifiantes va
jusqu'a la stupeur. Les idées de négation ne sont pas aussi préci-
ses que dans la plupart de mes autres faits, cependant elles exis-
tent. La malade refuse de parler, elle ne doit plus rester sur la
terre, elle n'est plus bonne & rien. Ces idées ne sont pas primitives,
elles sont le résultat d'lallucinations qui terrorisent cette fille :
elle voudrait, mais elle ne peut. Ce n'est donc pas la un cas de
délire des négations, mais de mélancolie avee stupeur dans leq ucl
on constate aprés guerison et d'aprés le récit de la malade, qu’y
a eu des idees de négation.

Ob. 4°. — M=e Pich..., 52 ans, épiciétre. — A fait de man-
vaises affaires. Lecture assidue de prospectus médicaux et de
spécialités pharmaceutiques. — Llle devient hypochondriague
simple d’abord, puis aliénée. — Douleurs généreles, vide dans le
cerveau, constrictions 4 la gorge et & I'épigastre. La malade de
plus en plus mélancolique, se sent devenir folle et demande son
admission 4 Vasile. — Elle n'a plus de scng, elle va mourir, elle se
tord les bras de désespoir, elle refuse de manger on mange glou-
tonnement. Retirée an bout de quelques mois sans grande amé-
lioration elle est bientdt ramenee avec une aggravation de tous
les symptomes préeédents. De plus elle gemit, pleure, se croit
damnée, a commis tous les crimes, menace de toer et dit en méme
temps qu'on est trop bon pour elle, qu'elle est une malkheureuse qui
ne merite aucun des égards qu'on a pour elle. Refus d’aller an
parloir par ce qu'on veut I'y tuer... Cette malade est toujours &
'asile. Les idées délirantes ont cédé mais elle reste mélancoligne.

Ce n'est pas la non plus un délire des négations, mais une
meélancolie avee idees de négation, d'indignité, de culpabilité qui
s'enchevétrent, procédent les unes des autres et ont une part i
peu prés égale dans I'expression du délire. Je ferai méme remar-
quer que ces idées de ruine, d'indignité, de culpabilité ne sont pas
toujours négatives dans l'acception rigoureuse du mot. Sans
doute elles indiquent un état depressif de I'dme, mais de l& 4 la
négalion systématisée il y a loin.

Oh, 5¢. — M"« Ren..., lingére. — Pas d'hérédité connue. En-
trée & I'asile en 1874, 56 ans. — Elle a déja perdu la téte deux fois ;
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la premiére il y a longtemps a la suite d'une frayeur, la folie a duré
trois ans. La seconde au moment de la ménopause il v a septans,
la folie n’a duré que quelques mois. Ces deux accis n'ont pas neé-
eessité une séquestration, mais cette fois I'état est plus sérieux.
La rechute a cu lien sondainement dans son jardin. Cette femme
un peu obése s'est sentie étourdie en se baissant et s’est écriée :
Mon Dieu je vais retomber comme jai déja été ; ¢'était fait. —
M®e R... souffre surtout de la téte et des épaules qu'on lui serre
avec du bois et du fer. C’est un bandeau qui I'étreint, un poids
considérable qui 'abat: ¢a lui tourne la téte, ca lui tord les nerfs,
ses vétements la génent. Toutes ses sensations de contact sont
cependant régulidres et si I'on appuie sur ses épaules ou ailleurs
elle ne sent pas un poids plus considérable que celui qui répond
i la pression exercee. Mais 1'état moral de la malade est déplo-
rable. Jamais personne n'a souffert comme elle, elle ne guérira
Jamais, Affaissée sur elle-méme elle pleure presque toujours, se
tient immobile de peur daugmenter ses souffrances, eraint
d'attenter & ses jours. Cette femme raisonne son état et la seule
idée délirante qu'on puisse constater che# elle se rapporte aux
sensations douloureuses qu'elle eprouve. Est-il vrai demande-t-
elle que cela doive durer mille ans? Aussi prie-t-elle constamment
pour qu'on la guérisse puisqu’elle ne peut mowrdir. S'étant trou-
veée mizux, elle est sortie jusqu'a trois fois de I'asile et est rentree
aprés une tentative d'incendie pour se détruire. Elle est dans un
état de demi-stupeur du 4 sa grande anxiété. Les hallucinations
ont pris du corps ; un poids énorme pése toujours surses épaules,
tantdt elle n’a plus de ¢dte, tantdt sa téte tourne, se démanche,
monte et deseend de ses épaules an plafond. Cette téte est faite
d’étoiles qui comme des mouches volent en Uair, elle marche seule et
par moreeaua. On lui serre le con, on I lul décotle. Ses bras sont
dislogués. — La stupeur est chez elle plus apparente que réelle et
est le résultat de la souffrance. Cette femme est maintenant i
moitié paralysée du"bras gauche. On ne la léve presque plus,
parce que tout mouvement lui est extrémement pénible. Bien
qu'iigée de pres de 75 ans clle n'est nullement en démence et sa
santé générale reste assez bonne.

La facon brusque dont s'est faite la derniére rechute, alors
que la malade s'est sentie étourdie en se baissant peut laisser
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supposer gu'on n'a pas affaire ici & une simple vésanie, que les ae-
cidents sont sous la dépendance de quelque lésion des centres
nerveux. La paralysic du bras gauche venue progressivement,
semblerait aussi confirmer cette supposition. Mais ce n'est pas ici
le lieu d’examiner une hypothése que I'autopsie seule pourrait ve-
rifier. Tonjours est-il que voili nn délire composé exclusivement
de la plupart des symptomes qu’on assigneau delire des négations:
anxiété tentative de suicide, idécs de destruction, de transforma-
tion, de séparation, de dislocation de certains organes (la téte, les
bras); idée de durée indéfinie des souffrances, ete... — Il n'y &
point il est vrai chez cette malade d’anesthesie et toutes les sen-
sations sont réguliéres sauf celles de la téte. Elle n'a point non
plus d'idées de damnation, mais il y a chez elle une perversion du
sentiment de la pesanteur ; un poids énorme accable ses épaules
en méme temps que sa téte faite d'étoiles vole en l'air par mor-
ccaux comme des mouches. Deux sensations de méme nature
quoique exactement contraires dans leur expression.

Ob. 6¢, — Lunier dans son grand travail sur l'influence des
événements de 1870-1871 sur les mouvements de 'aliénation men-
tale (An.med. psy.) a cité le fait suivant qui lui a été communijue
par le Dr Payen.— B.. ., 42 ans, femme d'un gendarme parti pour
la guerre, n'a plus de bouche, son corps est d'air : abandon com-
plet d'elle-méme, tristesse, insomnie, refus d'aliments, idées et
tentatives de swieide. Les idées hypochondriaques persistent mal-

_gré le retour du mari ; tendance & la démence, perte des sentiments
affectifs, aucune douleur : se nourrit et ne maigrit pas quoique
elle en dise, mais s’affaisse et devient giteuse. — Guérit cependant
aprés quatre mois de traitement & 'asile d'Orléans.

On ne saurait nier encore ici la couleur négative des idées
hypochondriaques qui obsédent cette malade et pourtant je ne
puis encore voir dans ce fait autre chose qu'une mélancolie de ce
nom avec anxiété, telle gu'on I'observe si souvent dans les asiles.

Ob. 7°. — On doit aussi & Baillarger (Ga=. des kdp. 1856) la rela-
tion d'un fait fort curieux de folie hypochondriaque provoquée
par des pertes séminales, par un régime débilitant et par des
excés de travail, Ce fait aujourd’hui pent-étre un pen oublié mé-
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rite d'étre rappele. C'est le malade lui-méme qui aprés guérison &
ecrit son histoire que je resume & grands traits, — 28 ans, ins-
truction négligée dabord, puis travail excessif pour réparer ce
malheur. Toujours et pour toutes les choses de la vie, ce jeune
homme est dans I'inguiétude la plus grande. §'il monte a cheval
il se voit tombant et se brisant la téte surdes roches. L'idée d'un
bateau éveille en lui celle d’un naufrage. A la campsgne ¢'est un
serpent qui le poursuit, il ¥ en a jusque dans son lit. Il craint que
davs sa chambre quelqu'un ne soit caché pour le poignarder et
chaque soir il en fait minutieusement la revue. L'idée de la mort
le poursuit sans cesse, il ne voit que cadavres, cercueils, convois
funébres; il assiste & son enterrement. L'idée du duel le fait
frémir. Mille dangers le poursuivent ; s'il marche il va se casser
bras ou jambes; il va devenir aveugle, il va mourir, ete... Dés
qu’une idée s’empare de son esprit, il ne pent plus la chasser. Inea-
pable d’'un moment d'attention il lit tout un jour sans savoir ce
qu’il lit et ne peut lire de téte comme tout le monde, il faunt qu’il
articale. Quand il parle il doit repéter sa phrase en lui-méme
avant que de I'exprimer, il a pour cela une langue dans I'estomac
(hallucination psrcho-motrice). La téte n'y est pour rien, son es-
tomac seul travaille. Il deviendrait fou s'il le poavait, mais
n'ayant pas de pensée naturelle, de pensée intellectuelle, cela ne se
peut... A cet état mental si complexe déja se joignent d'autres
symptomes physiques, mais ici je laisse la parole au malade. —
¢« Il me semble que mes tempes se rapprochent, que ma téte est
pressée, tiraillée comme par des cordes, ma vue est troublée. La
géne de ma respiration devient quelquefois telle que je crois
etouffer, ce dont je me réjouis. Il y a comme une barre ou plutdt
une main de fer qui me pése sur le front. Le vent souffle, bour-
donne dans ma téte crewse, ma peau est devenue excessivement
épaisse, endurcie, et séche ; ma transpiration s'est svpprimée, mon
corps me sembl de bois ou au contraire comme de la eire molle. Je
suis agité de tremblements nerveux, j'ai des picotements, des
chatouillements dans I'estomac et dans la poitrine gqui s’étendent
au bras. J'eprouve je ne sais quoi de poignant que je ne peax
définir et moins encore expliquer, comparable au remords qui
ronge le damné sans le détruire. » Ce malheureux est de plus en
proie & des conceptions délirantes qui naissent de la perversion de
9
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ses sensations. Il ne pourra jamais mourir, il s'attribue les événe-
ments funestes, les tremblements de terre, les poisons sont sans
action sur lui...

Ce malade dont la téte est creuse, qui n'a plus de pensée na-
turelle, qui ne parle qu'avec la langue qui est daas son estomac,
qui ne pourra mourir, présente bicn des idées de négation. A cet
ordre appartiennent encore certaines conceptions delirantes sensi-
tives qui lui font croire que sa téte est pressée, tiraillée avec une
main de fer, que sa peau est épaissie, endurcie, que son corps est
de bois ou de cire molle, que sa transpiration est supprimee, ete.
Ces perversions bizarres et multiples de la sensibilité générale
qui sont comme le fond de tout délire hypochondriaque appar-
tiennent presque toujours & l'ordre négatif et elles engendrent
selon les circonstances des conceptions delirantes passives dans
lesquelles les malades s’accusent eux-mémes, n2 s'en prennent
qu'a eux-mémes de leurs lourments, ou bien actives dans les-
quelles il les rapportent aux autres et & des sgents exterieurs.
Ces derniers sont des persécatés qui peuvent étre anssi passifs ou
actifs selon qu’ils se résignent ou réagissent. Chez les premiers
les idées de négation sont fréquentes, on pourrait méme dire
constantes. Chez les seconds elles sont plus rares et moins nettes
d’ordinaire, mais il est presque toujours possible d’en déméler
quelques-unes au milieu des idées de resistance, de combat, de
vengeance qui dominent chez les persécutés aetifs. Du reste le
méme malade peut présenter alternativement la passivite et I'ac-
tivité. Ou bien encore il peut en quelgue sorte scinder son delire,
accepter passivement certaines perscécutions, se regimber plus ou
moins vivement contre d’autres, ce qui semble indiquer la com-
munauté d'origine et de nature des idées de negation et de persé-
cution.

Ob. 8. — M. Bout..., 38 ans, pas d’hérédité, était sergent-
fourrier des mobilisés pendant la guerre 1870-71; frayeur des
Prussiens pendant I'occupation; excés alcooliques fait pendant la
campagne ; & eu cing aceés d'épilepsie ou épileptiformes quelques
mois avant son admission & 'asile; il n'en a pas eu un seul depuis
vingt ans qu'il y est. — Pendant les premiers mois de son séjour,
le malade a présenté des intermittences de délire et presque de
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raison, puis le délire est devenu continu. Cet homme se croit
mort et mort sans confession. Il a été tué par un enfant qui lui a
tiré un coup de pistolet dans le front et il fait toucher le point ou
- la balle a frappé. C’est toujours le méme qu'il indique, bien qu'il
n'y ait jamais eu aucune lésion appréciable au toucher ou & la
vae. B..., se masturbe beaucoup; il a quatre épingles en croix
dans la verge; on I'a dépouillé et 'on a remplacé ses os par des
morceaur de bois. Ce n'est plus sa peau, ¢’est du cuir. La pile
eiectrique lui ratatine les nerfs; ch le pique aun bas, ch le tirela
nuit comme pour aller & la guillotine; il est transforme en pierre
¢t comme de marbre; on lul injecte les parties avec de l'van de
guimauve. Une autrefois, B. .. dit qu'il n’a plus de membres, qu'il
a les yeuwx tirés, quil reste au lit parce qu'on va le guillotiner,
qu'il sent sa peaw s'en aller, qu'il est pourri en dedans, qu'il a un
poids de 80 kil. & la verge., — Ce n'est plus lui qui parle, c'est la
lampe suspendue au nlafond et il se tient en extase devant cette
lampe. Il 0’y a pas de troubles appréciables de la sensibilité dela
peau. — Ce malade méche tout ee qu’il trouve, cailloux, frag-
ments de verre, il se croit empoisonné, mais sartont tué par un
enfant. Souvent il déchire ses vétements, se découvre, tire sa
verge parce qu'il y a toujours quatre épingles en croix. Il
est peu & pen devenn d'une maipropreté extréme, s'enfonce la
téte dans les latrines. Sa femme, alors qu'elle vivait, avait pour
lni les plus tonchantes attentions, elle venait souvent le voir
et le faisait méme sortir, jamais elle n’avait de difficultés pour le
rentrer, mais il a fini par ne plus la reconnaitre. Depuis plusieurs
annees deja la démence est compléte, il ne parle presque plus, —
B...,avait la manie d'écrire. Voici quelques fragments de ses
nombreuses correspondances qui reflétent bien la forme et la
nature du délire. Les idées de persécution et de négation se
mélent & tout instant : « Un crime horrible a été commis sur une
personne: on me tire par les trippes. Je suis un vrai martyr de la
liberté vraie du peuple et malgré mes incroyables souffraaces, je
pense & mes amis Francais et Prussiens, car je suis entrainé par
le grand volant d’une machine & vapeur tel qu'un lourd chariot et
pour m'entrainer on m’a saisi par la verge. .. Croyez-moi Majesté
(le roi de Prusse), ma lettre n'est pas d’'un fou. Un jour viendra
ou Dieu vous délivrera des embarras du monde, car vous n'éte-
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pas venu & mon secours pauvre martyr de la férocite des gen-
darmes qui ai été rempli de liquide, de morphine, d’acide sulfu-
rique. .. Je vous supplie Majesté (la reine d’Angleterre cette fois),
ou m'a lié, serré avee une violence inouie les endroits les plus
sensibles du corps et forcé de manger du cancer... Jamais je
n'avais été aussi brutalement broyé, anéanti. On a eu la cruauteé
de faire de mon corps un crible & poison, ete... »

Nul doute que ce malade ne soit un hypochondriaque, mais il
est aussi négateur et persécuté. Seulement en raison de la double
évolution du délire, les idées de négation présentent presque
toutes un caractére d'extériorité qu'on ne leur trouve pas d'ordi-
naire dans lo simple délire hypochondriaque. La folie ne consiste
d’abord que dans quelques troubles intermittents de mélancolie
simple, hypochondrie morale de M. J. Falret; puis ils deviennent
continus et le délire se corse. Le ma.ade est mort, mais il n'est pas
mort naturellement on I'a tué d'un coup de pistolet. Ce n’est donc
pas cn lui-méme qu'il trouve cette idée, il la rattache & une cause
extérieure et il en est de méme de la plupart de ses autres concep-
tions délirantes. On I'a dépouillé, on a remplacé ses os, sa peau,
on lui a mis des épingles dans la verge, on y a attaché un poids
de 80 kil., on |'a empoisonné, on le tire la nuit, on va le guillo-
tiner. Ce sont bien la des idées de persécution. Rien de tout cela
ne s'est fait spontanément, nn le lui a fait. A part cette difference
toutes ces ideées ont la plus plus grande analogie avec celles de
négation. Mais il se trouve aussi d’autres conceptions délirantes
qui n’ont pas leur point de départ dans I'exteriorité, qui se passent
bien en lui-méme ; il n'a plus de membres, il sent sa pean s'en
aller, il est pourri en dedans. Ce sont 4 des idées franchement
hypochondriaques et toutes négatives. Il en est de méme de celle
qui a rapport & son changement de personnalité qui lui fait sup-
poser que n'existant plus il est passé dans la lampe du plafond.
Ce malade est donc & la fois un négateur et un persecuté passif
d’abord, mais qui a tendance & passer & lactivité, car il réagit
dans une certaine mesure. Trop accablé pour tenter de lutter lui-
méme, conscient de son impuissance, il cherche & interesser de
grands personnages i ses souffrances. Ses lettres au roi de Prusse
et & la reine d’Angleterre ne sont autre chose qae des suppliques
désespérées qu’il leur adresse pour &tre délivré par eux de ses
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persecuteurs. Ainsi comme je le disais tout & I'heure, les trois
formes, délire négatif ou hypochondriaque, délire des persécutions
passif, delire des persécutions actif peuvent su rencontrer chez le
meme malade. Ce fait me parait se rapprocher beaucoup des deux
derniéres observations de Cotard dans lesquelles on trouve aussi
des idées de persécation trés manifestes, qui dans I'unc d’elles
tendent méme & supplanter les idées de négation.

Ob. 9. — Bl..., 44 ans; hérédité chargée: pére ayant eu des
troubles intellectuels; cousine maternelle morte folle; cousin pa-
ternel imbécile, est lui-méme aleoolique; opinions politiques exal-
tées qui, il y a vingt ans, avaient déja déterminé chez lui quel-
ques troubles ecérebranx ; fidgvre typhoide dans son enfance, entre
a l'asile le 14 octobre 1891. — La folie a débuté par des idées de
grandeurs. B.... voulait &tre riche et devenir un grand person-
nage. Pendant quelque temps, il eut 'idée fixe de tuer quelju’un
parce qu'il devait se procurer ainsi un héritage de 200,000 francs.
Ces idées mégalomanes cédérent et furent remplacées par an état
d'esprit tout opposé. — B.... devint d'un caractére sombre et taci-
turne, recherchant la solitude ; depuis un mois environ, on s'aper-
cevait d'un changement dansses habitudes. Il sollicitait un emploi
d'ouvrier manaisier et quand il I'obtint, il refusa, disant qu'il n’a-
vait plus besoin de pourvoir & son existence. Bientd! survinrent
des idées d'indignité et de damnation et il refuse de manger pen-
dant plusieurs jours. — A l'asile, il s'accuse d'avoir commis tous
les crimes, notamment des abus de confiance, il a fait payer des
notes qui ne lui étaient pas diles et en a majoré d’autres; il est un
indigne, il est damné, il n’a plus besoin de rien, il ne faut pas qu'on
le soigne, i1 ne peut pas manger, car il est un mort vivant. A plu-
sieurs reprises, il a tenté de se crever les yeux et s'est fait aux
paupiéres des plaies assez sérieuses avec de petits morceaux de
verre, debris de vitres cassées qu'il trouvait dans les cours. Plu-
sieurs fois, j'ai dii lui faire attacher les mains pour éviter des ac-
cidents plus grave. Un matin, je le trouve étendu nu sur son lit ;
il faut pourtant que cela finisse, me dit-il. Vous voyez bien que
je n'ai plus de sang, que c'est de Vair qui est dans mes veines, que
tout cela n'est rien, il se frappe diverses parties du corps. Je lui
fais quelques fortes pigfires avec une épingle pour lui prouver
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qu'il a encore du sang. Mais il cst ischémique & ce moment et le
sang ne parait pas. — Vous voyez bien que je n’ai plus de sang,
vous pouvez continuer, il n’en viendra pas. — L'insensibilite a la
douleur eat absolue. — Je n’ai plus de cervelle, plus de caeur, plus
d'estomac, plus de boyau=: tout ce qu'on met la-dedans y reste,
depuis que je suis ici, je n'ai été que deux fois & la selle, c'est
plein maintenant et d'ailleursje ne peux plus manger, le passage
est boucké, je n'ai plus de gorge. — Mais, lui dis-je, je débouche-
rai le passage et je vous ferai manger a4 la sonde. — Et bien
aprés, vous l'avez déja fait, & quoi que cela sert puisqu’il n'y a
plus rien la-dedans.... Je lui parle de ses yeux: Je n'en ai pas,
c'est du verre, si ¢'étaient des yeux, je serais venu & bout de les
crever et de les arracher, ete... Il demande qu'on le mette au fond
d'un cachot bien noir et bien profond, il n’a mérité que cela.

Ce sont bien 14 des idées négatives et elles sont nombreuses,
qui, & l'instar de celles qu'on rencontre si souvent chez les hypo-
chondriaques, portent toutes sur la personnalité. Cependant ce
malade n'est ni un hypochondriaque ni un anxieux. Ce n'est pas
davantage un persécaté, car il n’accuse ni les hommes ni les cho-
ses, il n'en veutni aux personnes ni Aquoique ce soit. Il n’est pas
méme certain qu’il s’en prenne & lui de son piteux etat, il n'en
cherche pas la cause, il le constate et le subit, voila tout. C'est la,
ce me semble, de la mélancolie pure. Ce qui est anssi & remarquer
dans ce fait, c’est la marche insolite qu’a suivie ce délire d'indi-
gnité qui a suecéde & des idées ambitieuses et de grandeurs. Il est
plus ordinaire, je crois, d'observer une évolution inverse.

Ob. 10, M™ Bour...., 33 ans, journaliére. — Sans tare herédi-
taire, assure-t-on; est a 'asile depuis trois ans. — Cette femme
etait folle depnis un an, mais ses accés etaient intermittents et elle
etait tranquille. Cependant 'excitation maniaque devint de la fu-
reuret on dut 'enfermer comme dangereuse. — Partout elle voyait

des ennemis, elle frapoait les personnes qui l'approchaient et plu-
sieurs fois elle a failli tuer sa fille. — A l'asile, ellp est dans un

état de prostration extréme, accroupie dans un coin, la tite enfon-
cée dans ses genoux, gardant le mutisme le plus complet; on a la
plus grande peine & lui faire accepter quelques aliments. Mais elle
sort soudainement de sa torpeur pour se jeter sur les malades ou




— 127 —

sur les sceurs, déchirer ou briser ce qui se trouve & sa portée, vo-
ciférant, mais sans jamais parler; puis elle retombe dans son
aneéantissement. Sa santé finit par s'altérer. Pendant plusde qua-
tre mois, elle dut garder le lit. Les crises de violence disparurent
peu & peu el I'état mélancolique lui-méme s’amenda. — Ce fut
alors seulement queje pus connaitre le fond de son délire. Elle est
une indigne, dit-clle, et mérite tous les mépris, car elle a ¢té vio-
lée par ses [réres dés I'dge de seize ans, elle a été avec des chiens,
avec tous ceux qui ont voulu d’elle, il ne lui reste rien de mal-
propre & faire. — Toujours triste et obsédée par son délire, elle
s'oceupe cependant et se nourrit. Elle a méme conscience de son
etat antérieur et dit qu’elle aurait tué ses enfants si on ne les lui
eut arrachés. KElle s’en inquiéte beaucoup et voudrait retourner
chez elle pour voir comment cela se passe, puis revenir. Son mari
et ses filles viennent de temps & autre la voir, elle les reconnait,
mais ce n'est pas ewr, ce n'est que leur ressemblance, leur ombre et
elle refuse de sortir avec eux, ne voulant pas s'en aller avec un
autre que son mari.

Il 'y aici qu'nne seule idée négative bien manifeste, elle est
extérieure et prend une forme qui n’est pas trés rare. Certains
malades refusent de reconnaitre leurs proches; c'est leur figure,
c¢'est leur voix et cependant ce n’est point eux ; mais il est plus rare
que cette idée soit isolée comme dans ce fait ol elle ne parait pas
se rattacher & la forme du délire ; c'est ce qui m'a engagé a le faire
connaitre. A remarquer aussi que l'idée d'indignité n'est point
ici une idée négative. Elle découle tout naturellement du délire
qui obséde cette femme. Elle pourrait avoir des idées de damna-
tion, se cro‘re en enfer, sans qu'il y eut encore la rien de négatif.
Cette remarque pourrait méme s'appliquer & I'observation prece-
dente dans laquelle le malade ne se dit indigne et damné que parce
qu’il croit avoir commis des fautes graves. Dans les cas de cette
sorte et ils sont loin d'étre rares, les idées de ruine, d'indignité,
de damnation et toute autre de méme ordre ne sont pas des idées
de négation, elles seraient plutdt des idees de chétiment, de puni-

tion.

Ob. 11+, M. Lauru..., 44 ans, — Il s’agit ici d’'un vieux mania-
que, trés agité, trés incohérent, trés halluciné, qui est 4 'asile de-
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puis dix-sept ans, sans que son état ait beaucoup changé. Bien
qu'un peu plus calme, il n'a jamais nn instant de raison, mais il
n'est pas encore en démence. — Ce matin méme (17 juillet), en ou-
vrant la porte de sa cellule, je trouve étendvs avec beavcoup de
soin sur le parquet sa blouse, son pantalon, ses bas, de maniére &
figurer avee art une personne couchée sur le dos. Je lui demande
ce que cela signifiait. — Vous savez bien que je suis mort, me dit-
il, que je suis noyé, que j’ai un canard sur la téte, puisque je suis
noye, j'ai le droit d'avoir un canard sur la téte. Vous savez bien
que nous sommes tous noyes, ici, ce n'est pas moi qui vous parle,
¢'est vous-méme qui vous parlez en moi: je ne suis plus rien, je
n'existe pas.... Une heure plus tard, je retournais voir le malade
pour constater micux ces idées de négation deson existence que je
ne lui connaissais pas encore, mais il n’en restait plus rien. — Je
ne me souviens pas, me dit-il, vous savez bien que nous sommes
tous fous. — Je retrouvai purement et simplement mon mania-
que.

Il m'a semblé intéressant de signaler ces idées passagires de
destruction de la personnalite dans une forme de la folie, o I'on
ne s'attend guére & la rencontrer et que je dois au hasard d’avoir
pu constater.

J'ai, comme tous les médecins d'asile, rencontre des malades
qui n'ont pas de nom, pas d'ige, pas de parents, pas de domicile,
pas de profession, gui ignorent le jour de la semaine, le lieu on
ile se trouvent, etc... Ce sont bien la des idées de négation par
excellence, Ces malades ne sont cependant pas tous des negateurs
dans I'acception spéciale quon doit donner & ce mot. Les uns sont,
en effet, de simples amnésiques qui nient parce qu'ils ne se sou-
viennent pas et non parce qu'une conception deélirante leur a fait
perdre la notion du réel. Leurs négations ne sont,du reste, pas trés
formelles; ilsrépondent: je nesais pas, je ne me souviens pas, plutot
Juejene veux pasou que celan’est pas. D'autres refusentde répondre
ou bien nient parce qu’ils ne comprennent plus, par suite de 1'ob-
nubilation de leur intelligence. Chez ceux-la aussi, la coneeption
délirante négative fait defaut et si I'on obtient d'enx quelque ré-
ponse, elle est rarement bien précise. — Ilen est qui nient plus
catégoriquement et de parti pris, pour se soustraire & des ques-
tions qu’ils regardent comme indiscrétes ou qui les fatiguent, par
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esprit de contradiction, d'opposition, ou pour tout autre motif.
Leurs réponses ne sont, pas plus que chez les précédents, dictces
par une conception deélirante qui les obsédent et a laquelle ils
ajoutent sincérement foi. Ce ne sont pas encore la, ce me semble,
de vrais négateurs., — Il en est d’autres, enfin, qui nient parce
qu'ils sont convaincus que ce dont on leur parle n'existe pas. 1ls
ont plus ou moins perdu le sens cénesthésique et n’ont plus dés
lors une conscience suffisante d'enx-mémes ; par suite ils ont aussi
perdu en partic celle de leurs rapports avec le monde extérieur. Ce
monde leur étant devenu étranger, ils peuvent croire qu'il s'est
anéanti ou qu'il n'a jamais existé. Ce sont ces malades, presque
toujours hypochondriaques, qui se diseot merts ou qui ne sont
pas nés, qui ne sont rien, qui n'ont pas eu de pére, qui n'ont pas
d'organes ou dont les organes ont ¢été changés, transformeés, pour
lesquels il n’y a plus rien. Ce n'est guére que chez eux que les
conceptions délirantes sont assez obsedantes pour déterminer une
grande anxiéte et assez systématiseées pour les porter a douter de
tout, de leur propre existence, de celle des objets et des personnes
qui les entourcnt, de celle des étres abstraits, de la pensée, de
Dieu, de tout ce qui est meétaphysique, pour en annihiler méme
toute notion. Ce sont la, je crois, les vrais négateurs. Toujours
est-il qu'on ne saurait englober cette catégorie de malades avec
les precédentes. Les idées de négation se constatant dans des états
psychiques divers, il semble au moins difficile d'en faire la carac-
téristique d'une espece morbide homogene et bien distinete.

Si l'on rapproche mes observations de celles du mémoire de
Cotard et de celles du rapport de M. Camuset, on leur trouvera je
crois une grande analogie. Ce sont les mémes idées délirantes
qu'on y rencontre, groupées a peu prés de la méme fagon, nees &
peu prés aussi dans les mémes circonstances des mémes desor-
dres psychiques et sensitifs. Les idées de negation 8’y développent
sur un fond commun, sur un etat mélancolique et elles semblent
prendre d’antant plus de consistauce que la mélancolie est plus
profonde. C'est que cette maladie n'est autre chose qu'un état neé-
gatif, ce qui avait eté pressenti avant Griesenger, mais ce qu'il a
le premier bien fait remarquer. « La disposition négative de l'es-
prit, dit-il, y donne un sujet et un fona aux penchants et aux
impulsions de la volonte... L'humeur prend un caractére tout a




— 130 —

fait négatif (répulsion). » Cotard qui cite ces passages plusau long,
semble méme surenchérir puisqu’il ajoute sans faire de restriction
« les aliénés sont généralement négateurs ». La négation n'est
donc pas spéciale a certains états melancoliques, & quelques-unes
des formes de cette affection. Elle peat étre plus développée, plus
apparente dans les unes que dans les autres, mais on 'y trouve
toujours. C'est un caractére générique et dés lors il ne semble pas
qu'elle soit de nature & servir de base & une division.

Sans doute on peut en faire & I'infini dans la grande famille
des mélaneolies, ear ces affections se présentent sous les formes les
plus variées, ce qui permet d'en multiplier les espéces. Dans tout
état mélancolique il y a des troubles émotionnels, du sentiment
et de la volonté ; il y en a d’intellectuels, il y en a de la sensibilité
et de la motricité. Selon la maniére dont ils se combinent, le mé-
lancoligne prend des aspects bien différents. Les expressions
diverses queluidonnent ces troubles ne sanraient cependant consti-
tuer autant de maladies distinetes. Si des subdivisions sont ntiles
pour ce c¢lassement et pour 'étude de groupes de faits qui se pré-
sentent avec des caractéres communs et bien definis, n'est-11 pas
aussi 4 craindre qu'en admettant un trop grand nombre d'entites
secondaires on ne perde un peu de vue les rapports généraux que
les faits ont entre eux et qu'on ne fasse ainsi des espéces artifi-
cielles assez mal limitées et dontla création pourra dés lors n= pas
paraitre a4 tous suffisamment justifiée. '

Le délire des négations me semble n'étre qu’un épisode du dé-
lire mélancoliqgua dont il fait toujours en quelque sorte partie
intégrante. 8'il est plus nettement accusé chez certains malades
et dans certaines formes (mélancolies anxieuse et hypochoadria-
que), il n’en est pas moins certain que des idées negatives se ren-
contrent anssi dans les autres états melancoliques et que la mé-
lancolie la plus simple est déja en eile-méme un état négatif. La
marche assignée par Cotard au délire des negations ne différe pas
sensiblement de celle de la mélancolie ordinaire. C'est an début la
méme intermittence, la méme tendance aux rechutes, plus tard
comme chez tous les mélancoliques le délire devient continu, puis
chronique, se systématise sur quelques points et finalement
conduit & la démence. Comme la plupart des mélancoliques
aussi, les négateurs sont des héréditaires. Toutes les observations
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qu'il donne comme type de ce délire m'ont paru des cas de mé-
lancolie anxicuse on hypochondriaque, quelquefois aussi des cas
mixtes, dans lesquels les deux formes se fusionnent; ou bien
encore ce sont des paralytiques généraux 4 forme hypochondria-
que comme dans les cas étudiés par Baillarger, ou bien enfin des
persécutés dont le délire n'est pas enccre trés systématisé et qui
gardent encore plns dn caractére dn mélancolique que de eelui du
véritable persécuté. Les observations du rapport de M. Camuset
ainsi que celles que je viens de produoire sont de méme nature.

(Quelque remarquable que soit la description de Cotard et
quelgue attachante qu'en soit la lecture, elle n'a pu me convainere
qu'il ¥ eut 14 une forme morbide spéciale assez nette ponr dtre dé-
tachée des grandes formes geéndralement admises, mélancolie
simple, mélancolie avec hy pochondrie, avec anxiété, avec stupeur,
Une bonne partie du memoire est consacrée a la differenciation
des idées de persécution et des idées de négation. Ce paralldle
écrit dans un excellent esprit elinique est d’'une exactitude rigon-
reuse. Il met bien en évidence les caractéres qui séparent le delire
des persécutions des antres délires mélaneoliques et justifie par
cela méme I'ceavre de Luségue. Il établitque, quoique nées d'une
souche commune, les idees de persécution ne tardent pas a se diffé-
rencier nettement de celles de négation, que toutes deux suivent
une voie divergente, que deés que les premiéres se sont suffi-
samment systematisées elies impriment une physionomie toute
particuliére 4 la maladie qui par sa marche comme par ses symp-
tomes se speécialise et meérite dés lors de former une espéce dis-
tincte. Mais rien n'indique qu'il en soit de méme des idees de né-
gation qui méme lorsqu’elles se systématisent fortement, ne mo-
difient point ou que trés peu, le fond mélancolique qui leur a
donné paissance. Pour établir le bien fondé d’une disjonction
nouvelle dans les mélancoiies, il eut mienx vala sans doute, que
les faits détacheés de ces affections eussent éte opposes i ceux
qu'on y & maintenn plutdt qu'a ceux retires déja et reconnus
comme constituant un groupe bien & part.
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Séance du Mardi 2 Aout
PrisipeNeE DE M. Tnr. RoussiL

SOMMAIRE : Du secret médical en meédecine mentale : Rapport par M. Thivet. —
Observation par M. Rouby. — Discussion : MM. Parant, Giraut, Vallon,
Charpentier, Doutrebente, Garnier, Thivet, Régis, Yoisin, Rio.

La seconde séance du Congres est ouverte 4 neuf heures.

M. LE Pritsipext. — La parole est & M. Thivet pour le compte-
rendu de son rapport sur le secret médical en médecine mentale,

M. Tuiver. — Messieurs, la question du secret mcdical est
sans contredit une des plus difficile & résoudre pour le praticien,
surtout en médecine mentale. Aussi n’al-je point la prétention
d’aplanir ces difficultés ; mon but est simplement de metire en
lumiére quelques points délicats, inhérents & notre profession,
sur lesquels j'ai 'honneur d'attirer votre attention.

L’'usage veut qu'un rapport se termine par des conclusions ; le
mien n'en a pas. J'ai pensé qu'il y avait tout intérét 4 attendre a
cet égard le résultat de votre discussion, si toutefois vous estimez
que la question soit assez miire pour que des conclusions puissent
étre prises, et je me suis borneé 4 examiner un certain nombre de
ces cas que j'appellerais volontiers des cas de conscience et dans
lesquels l'interprétation de I'article 378 du code pénal me parait
susceptible de recevoir quelques éclaircissements.

La question qui se présente le plus fréquemment et sous des
formes les plus diverses au medecin aliéniste est celle du mariage
des aliénés ou de leur descendance. L'aliéné mis en cause peut
étre franchement guéri ou dans uné intermittence ou simplement
enremission, mais incurable, Aux demandes des intéressés devons-
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nous opposer un refus formel de trahir le secret médical ou bien
devons-nous garder ce secret d'une facon relative ? Pour
M. Brouardel, le secret médical est toujours inviolable, quand
bien méme la famille du malade nous aurait donné par écrit la
liberté de parler; il en donne la raison suivante : une vérité rela-
tive ne peut que tromper la personne qui nous interroge et la
vérite absolue va souvent au-dela de ce que la famille a cru auto-
riser & dire.

Pour d’antres auteurs le secret ne peut étre absolu, I'intérét de
la race humaine devant primer celui de l'individu. Dans quelles
limites alors sera-t-il relatif.

D'autres fois, les deux conjoints étant parfaitrment sains, ce
sera sur les ascendants, scupconnés de folie, que des questions
seront posées. Le medecin qui a eu & traiter les ascendants in-
ternés doit-il se taire toujours, alors que son silence peut susciter
I'idée d’un état plus grave que la réalité ou celle d’'une seques-
tration arbitraire.

Enfin dans le méme ordre d'idées, nous nous demandons si
nous devons la vérité absolue au mari lorsque sa femme est in-
ternée et réciproquement, nos déclarations pouvant permettre 4
celui qui administre les biens de l'aliéné de surveﬂier d'autres
intéréts que ceux qui lui sont confiés.

La question du secret medical se pose également & 'égard des
observations cliniques que nous publions dans les journaux me-
dicaux et dans les revues consacrées i la pathologie mentale. Le
cas du docteur R... relaté dans mon rapport n’est pas unique, et
il me parait urgent d’établir les limites dans lesquelles nous
pouvons publier les docnments relatifs & nos malades sans en-
freindre la doctrine du secret professionnel et sans nuire aux pro-
grés de la psychidtrie.

Relativement & la presse extra scientifique, le médecin d'asile
peut encore éprouver quelque embarras. On sait combien le re-
portage s'est fait encombrant depuis quelques années en ee qui
concerne les aliénés. Les représentants de cette presse toujours 4
l'affit des séquestrations arbitraires sont d’ailleurs renseignés
souvent par des intermédiaires qui leur communiquent nos
rapports adressés a4 I'administration. Parfois méme la source de
leurs informations nous échappe. Devons-nous lear opposer un
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refus formel ou pouvons-nous dans une certaine mesure donner
satisfaction & leur curiosite ?

M. Rouny. — Il n'est pas question ici d'attaquer l'article 378
relatif au secret medical : nous ne nous en plaignons pas et nous
ne demandons pas qu'il soit effacé du code.

En ce qui concerne son application en médecine mentale sans
m'étendre sur tous les sujets que la question comporte, je vou-
drais seulement chercher avec vous si dans deux circonstances,
cet article est applicable, ou plutot ¢'il doit étre appliqué toujours,
et dans quelles mesures il doit étre applique.

Ces deux circonstances sont les suivantes :

1° Lorsque publiquement vous étes accusé par le malade de
séquestration arbitraire et que vous parlez pour vous defendre |

2 Lorsque les faits que vous relatez onl une telle notoriéte
que le sceret n'existe plus et que vos paroles ou vos eécrits n'ap-
prennent plus rien & personne. Je puis parler de ces choses en
connaissance de cause, j'ai paye pour les apprendre: Faperio
crede Roberto,

1° Les médecins n’ont pas, comme tout le monde, le droit de
légitime defense.

Lorsqu'un individv est attaqué sur une grande route par un
malfaiteur, il peut rendre coup pour coup; &'il blesse et méme s'il
tue son adversaire il est couvert par l'article 321 dua code « le
meurtre ainsi gue les blessures et les coups sont excusables s'ils
ont ¢té provogues. »

Pour nous, Messieurs, il en est tout autrement. Si un malade
o1 quelqu’un des siens nous accuse d'un crime, comme de 'avoir
séquestré, s'il tente de nous déshonorer en plaidant contre nous
devant un tribunal, en publiant des articles mensongers dans les
journaunx, en nous calomniant dans le public par tous les moyens
possibles, nous n'avons pas le droit de repousser ces atta-
ques. Si, pour protéger son honneur, le médecin veut prouver
que son malade était réellement aliéne ; si, pour répondre aux ca-
lomnies il veut dévoiler la vérité; si, pour parer les blessures
morales, plus cruelles que des plaies physiques, 1l veut opposer le
dossier et 'observation du sujet, il n’a pas, lui, un article équiva-
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lent au 321 pour lui venir ep aide ; il tombe, au contraire, sous
le coup de I'article 378 du code. I doit supporter les blessures sans
rendre les coups ; s'il essaye de se défendre, la loi est la pour le
frapper et I'accabler. Alors, le médecin est enveloppé dans ce
dilemne: s'il ne répond pas, le public interpréte son silence comme
un aveu de culpabilité; s'il répond, il pent étre condamné en
vertu de la loi du secret professionnel,

2¢ Si, dans les cas connus de violation de secret médical il y
avait ea réellement violation du secret, on comprendrait l'accusa-
tion ! Mais, ce secret, Messieurs, permettez-moi le mot, est celui
de polichinelle. Nous en avons eu des exemples fameux : le ma-
lade, 1a famille, les amis, tout le monde parlent de 1'aliéné, citent
son nom en toutes letrres. Les journaux en sément la nouvelle
dans les villes et les villages de France, dans tous les coins de
I'Europe et du monde entier. Les moindres symptdmes de [olie,
les faits et gestes les plus intimes du malade sont immédiatement
relatés, commentés, dissequés et portés au maximum de publicite.
An miliea de ce tapage seul le médecin n'a pas le droit d’'onvrir
la bouche. Ces symptOmes de folie, ces faits racontés, publiés par
des centaines de personnes, si le médecin les décrit a son tour il
peut étre déclaré coupable et condamné en vertu de la loi.

Le médecin aliéniste est-il donc tenun an secret medical dans
ces deux cas : lorsque le secret est dévoilé par d'autres, et
que accusé il est empéché par le secret professionnel de defendre
ses actes. Prenons pour discuter, un exemple qui est reste
présent dans votre mémoire : celui du baron Sellieres. Lors-
qu’il fut interné aprés les actes d’alienation que l'on sait, tous les
journaux s'occupérent de lui et menérent une campagne de bruits
autour de son nom, les causes, les symptomes de la maladie, les
faits les plus intimes concernant l'aliéné et sa famille furent ra-
contés, expliqués, avec un luxe inoui de détails; jamais on ne se
servait d'initiales pour le désigner, c'était toujours et partout le
baron Selliéres.

En méme temps quaucun secret n'était gardé, sur le malade,
on entreprit d’attaquer son médeein, notre trés honorable collegue,
le doctear Falret, que sa haute probité et sa grande science dans
I'aliénation mentale auraientdd mettre au-dessus de tout soupgon.
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Ce fut avee une fureur impossible qu'on l'accusa de séquestra-
tion : le baron Sellidres n'était pas fou, disaient les journavx
et le docteur Falret se prétait a de honteases intrigues de famille
ayant pour but de lui enlever sa fortune. Je ressens encore et vous
ressentez comme moi, Messieurs, I'indignation éprouvee en lisant
ces articles. Enfin la question fut portée par interpellation devant
la Chambre, et ministres et députés livrérent tous les secrets me-
dicaux de cet important malade. Ce fut & la suite de cette seance
que ie docteur Falret se défendit de ces ineptes calomnies en di-
sant la vérité. Dansune réunion de la Société médico-psychologique
il éleva la voix; il déclara que le baron Selliéres ctait un véritable
aliéné et il décrivit les symptomes de la maladie, qui motivaient
le diagnostic et nécessitaient I'internement. Les applaudissements
unanimes et plusieurs fois répétes de tous nos collégues en aliéna-
tion mentale lui donnérent raison et le lavérent de tout soupgon.
Il n’en est pas moins vrai gue le docteur Falret, ce jour-la se mit
sous le conp de I'article 378 du code. Si, le baron Selliéres mis en
liberté, si un membre de sa famille, si, un procureur de la Répu-
blique, avaient porté plainte contre lui, il aurait été condamné.
La loi aurait écarté tous ceux gni avaient violé le secret du nom
et de la maladie, les auteurs du scandale inoui de publicité autour
d'un malade, et n'aurait retenu qu'un seul coupable, n'aurait
frappé qu'un seul homme: le médecin, qui, pour sa deéfense
n’avait dit qu'un seul mot de vérité, et le plus honnéte de tous
ceux qui avaient parlé aurait seul subi la dureté du code. L'appli-
cation stricte de la loi aurait produit cette injustice.

En 1887, je fus accusé de violation de secret professionnel dans
des circonstances identiques & celles du baron Sellitres. (J'ouvre
une pareathése pour dire que, la note qui fut publiée dans les
Annales médico-psychologiques et qui est rapportée dans le
rapport sur les questions du programme par M. le D Thivet,
est fausse en grande partie. Cette note envoyée et payée i
divers journaux, notamment an 7Temps, par la malade elle-méme
qui était en cause, fut copiée telle quelle par la rédection des
Annales.) Tous, Messieurs, nous avons un intérét immense 4 n'étre
ni accusés ni méme soupconnés de séquestration arbitraire. Il ne
faut pas qu’il y ait le plus léger doute sur note maniére de faire
& cet égard. Le devoir des journaux d’aliénation mentale comme
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des autres feuilles médicales est daller au fond de tous les faits
rapportés par les gazettes, d'y apporter la lumiére et de montrer &
tous que le public se trompe ou est trompé. Or, d’aprésla note que
vous avez entre les mains, ma malade n'aurait pas été aliénée, du
moins l'aliénation faisait doute ; j'aurais été coupable non-seule-
ment de violation du secret médical, mais encore d’une chose plus
grave, de séquestration arbitraire.

Tous autres sont les faits que je vais vous exposer briéve-
ment. Il est nécessaire de les connaitre exactement pour pouvoir
discuter en connaissance de cause. La personne qui fait le sujet
de cette observation avait été conduite en consultaticn & Paris, en
1881, & Legrand du Saule; celui-ci avait fait un certificat dans
lequel je copie les phrases suivantes : « Impulsions dangereuses.
Il ya lieu dela placer immédiatement dans une maison de santé. »
(Juatre mois aprés, en 1882, on place la malade chez le docteur
Luys.

C'est le médecin de la malade, professeur dans une école de
medecine, qui fait le certificat d’entrée. Au mois d'avril 1883, elle
sort par évasion de la maison de sante d’Ivry. Je passe sur les faits
qui ont motivé de nouvean son internement, je ne citerai que le
dernier. Elle est arrétée par la police d’'une ville de Suisse et con-
duite en prison. Tout d’abord ce n'est pas dans mon établissement
gqu'elle est internée, c'est bien & Dole, mais dans l'asile départe-
mental du Jura. C'est le médecin en chef des hospices de la ville
qu’elle habite qui a signé le certificat d’entrée. Elle reste dans
I'asile départemental du mois d'octobre 1886 au mois demai 1887,
époque ol elle est transférée dans ma maison de santé. Le direc-
teur de 'asile départemental du Jura signe le certificat de transfert
fortement motivé. Elle est internée dix jours chez moi sealemest |
j'avais & peine eu, par conséquent, le temps de l'observer. Ce
n'est donc pas contre moi que l'accusation de séquestration aurait
dn étre portee.

Aprés sa sortie, M X... introduisit une requéte auprés du
tribunal de Déle pour obtenir la constatation de sa guérison et dire
quelle avait été séquestrée arbitrairement. Le tribunal de Dole
nomma trois médeeins, dont le directeur de 1'asile de Dijon, pour
examiner 1'état mental de M= X. .., laissée en liberté. Les mede-
cins, dans leur rapport, conclurent ainsi: « Madame X... est
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aliénée; elle est dangereuse pour son mari, si elle est laissde en
liberté, elle doit étre éloignée de lui et surveillée étroitement. »

Au vu du rapport, le tribunal de Dole déclare que M™ X...
étant toujours malade, il rejette sa requéte de mise en liberté.
(est le contraire de la note imprimée dans les journaux et dans
le rapport du docteur Thivet, que vous avez entre les mains et
ainsi concu : « Ces trois médecins déclarérent que M": X... ne
devait pas &tre réintégrée dans la maison de santé, son etat ne
présentant aucun danger pour la sociéte. »

La malade fit appel decejugement devantla Courde Besangon :
celle-ci déclara qu'elle n'avait pas & juger si M™ X.. etait
aliénée on non, mais que du moment on elle etaiten liberté depuis
plusieurs mois, il fallait pour la séquestrer de nouvean, renouve-
ler les formalités ordinaires d’entrée.

C’est au milien de ces circonstances qu'eut lieu le procés en
violation de secret professionnel. La maladie de M™ X..., dont
le mari occupait une des plus hautes positions dans la ville de X....,
était connue de presque tous les habitants. A un moment donné,
avait eu lien entre les deux époux un procés en divoree commence
puis abandonné par M= X..., procés qui avait attiré l'attention
sur eux. A différentes reprises, le commissaire central et les com-
missaires de police avaient dressé des procés-verbaux & la suite de
seénes scandaleuses; arrestation et la mise en prison de M™ X...
dans une ville de Suisse, avaient fait un certain bruit; enfin, on
peut dire que toute la ville connaissait ou pouvait connaitre son
internement.

Dans le fait de Mm: X, ., il n'y avait donec rien de semblable au
cas d'une personne dont la maladie est ignorée de tout le monde,
dont I'interuement est soigneusement dissimulé et qui paut rester
plusieurs mois en traitement dans une maison de santé et méme
en sortir sans que la chose transpiredans le public de la ville ol est
domicili¢e la personne malade. La malade elle-méme qui faisait un
tel procés voulait-elle au moins que ce secret sur sa maladie soit
garde ? Nullement. Pendant les quatre mois qui suivirent sa sortie
de ma maison de santé, M= X ... s'occupa d’avoir une affaire &
sensation ; elle chercha et trouva un avocat bruyant ; elle ne
négligea rien pour attirer sur elle attention du public ; elle était
heureuse de faire le plus de bruit possible autour de son nom. En
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méme temps que le secret était éparpillé a tous les vents de la
publicité, une grave accusation d'internement arbitraire était
lancée contre nous par M™ X... ot ses amis, beaucoup de person-
nes jugeant son état d'esprit par les apparences, nous donnaient
tort. Le tribunal de Dole, dans son premier jugement, en n'ordon-
nant pas immeédiatement la réintegration et en déclarant que la
malade resterait libre pendant le temps de 'examen, préjugeait la
question et semblait dire que pour lui il y avait présomption de
séquestration. Quelques jours aprés son évasion, M™ X... avait
un avoue et un avocat a Dile, un avoué et deux avocats & Dijon,
un avoue et un avoeat & Besangon. Cette armée d’hommes de loi
avait été levée par elle.dans le but déclaré de nous attaquer comme
coupable de séquestration. Le motif avoué de sa demande, d'obte-
nir officiellement sa sortie de la maison de santé, n’était qu'un
prétexte, i

Telle etait la situation, lorsque j'entrepris de publier mon
mémoire. D'une part, aucun secret n'avait été gardé sur la
maladie de M"* X. .. ; d'antre part, une accusation de séquestia-
tion se faisait jour dans le public contre moi, et contre le mari de
la malade. Je regardais ce mémoire comme le seul moyen de me
défendre. Dans cette observation, que vous avez pu lire, la malade
n'était désignée que par l'initiale de son nom, mais on pouvait
par quelques désignations de villes et surtout par les qualités du
mari, reconnaitre facilement M=+ X... J'eus le tort ainsi de me
mettre sous le coup de la lol, mais la vérité est que je n'aurais
employe que l'initiale X, toutes les personnes intéressées aurainnt
compris de qui je voulais parler. Dans mon mémoire, je cite le
fait de I'arrestation et de la mise en prison de M™* X..., en Suisse,
fait que je ne pouvais pas omettre puisqu’il fut nne des principa-
les causes de 'internement de la malade. Or, ce fait, connu de
toute nne ville, aurait suffisamment désigne la personne, lors mé me
que j'eus pris grand soin de la masquer entiérement par des
initiales inconnues.

Mon observation parut an mois d'octebre 1887, pendant que
Mme X.. était en observation et avant le dépdt du rapport des
~ trois médecins. Ce ne fut donc pas pour répondre & leur conclu-
sion qu'ii fut écrit. Je I'envoyai sans exception a tous les membres
du tribunal de Déle, de Dijon, de Besancon. Parmi ces derniers,
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chose piquante, plusieurs qui devaient plus tard me condamner,
m'envoyérent leurs cartes avec des félicitations et quelques-uns
aves des mots charmants qui prouvaient qu'ils avaient lu mon
mémoire avec beancoup d’attention, mais n’avajent vu alors, au-
cun secret médical violé ! Le procureur de la République de Ddle
le recut aussi, et le lut sans se douter qu'il se trouvait en presence
d'un délit relevant de son ministére. Pendant six mois, aucun ma-
cistrat ne trouva qu'il y avait violation de secret professionnel. Ce
fut quand M= X, appela du jugement de Dole devant la Cour de
Besangon, que son avocat sefit le dénoneiateur de mon mémoire et
demanda des poursuites qui furent ordounées par M. le procureur
rénéral.

Deux faits prouveront combien méme parmi les membres du
tribunal, on tenait peu au secret et combien les juges mémes au-
raient été sous le coup de la loi, 8'lls avaient été astreints comme
nous, médecins, au secret professionnel. En effet, il semblerait,
puisqu’il s’agissait de secret & garder, que pour entendre les plai-
doiries et les interrogatoires, le huois-clos fiii de rigueur. Non
seulement il ne fut pas prononcé, mais des invitations furent lan-
cees, des billets de places distribués et ¢’est devant un public nom-
breux, choisi, devant une salle comble, gue I'avocat de M™ X...
é¢tala tous les symptOmes de la maladie de sa cliente, sous prétexte
de combattre mes conclusions.

Comme si cette publicité ne suffisait pas, le tribunal de Doéle
ordonna outre I'amende et les dommages-intéréts, I'insertion du
jugement dans six journaux de la région, c'est-a-dire la divulga-
tion compléte du secret.

Ainsi, tandis que lafolie de M™ X..., par mon observation, n'é-
tait connue que par des médecins, des magistrats, des personnes
intéressées 4 la question, et connaissant déja 1'état mental du
sujet, le proces, par la publicité donnée & la seance, par la plai-
doirie tapageuse de 'avocat, livrait 4 toute une ville le seeret d'une
maladie; de plus, le jugement du tribunal, si la Cour ne l'avait
pas réformé, livrait ce secret en pituré & tous les jecteurs de jour-
naux de trois départements.

Avant de terminer I’histoire de mon procés, je venx soulever
une derniére question & son sujet. Un mari, dont la femme est
internée, a-t-il le droit d’autoriser le médecin & ne pas tenir
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compte du secret professionnel médical en ce qui concerne la ma-
ladie de sa femme ?

Un malade ordinaire aurait le droit de permettre cette divulga-
tion, un malade interné pour aliénation ne peut l'avoir, le mari,
tuteur légal, peat-il le donner ?

Or, dans mon cas particulier, M. X... m’avait apporté dans le
but d’aider 4 la composition de mon mémoire, tous les renseigne-
ments, notes, lettres, piéces officielles concernant la maladie de sa
femme. Il était heureux de cette preuve imprimée qui deraontrait
la nécessité de I'internement. Avant de le faire imprimer, je lui
avais apporté mon travail, pour qu'il vérifidt I'exactitude des faits
décrits, et daas sa déclaration comme témeia, M. X... dit for-
mellement avoir donné 'autorisation d'imprimer et de distribuer
la dite brochure.

Outre le fait du baron Sellires et celui qui me concerne, je
veux citer le fait divers suivant, tiré du numero du Petit Journal
du mereredi 27 juillet 1892. 1| date de cing jours, mais vous en
trouverez de semblables presque chaque jour dans les journaux:
«- Pretendue sequestration. On a fait grand bruit hier autour d’'une
« séquestration doat aurait ¢été victime un rentier fort riche, in-
« terné dans une maison de santé par ordre de sa famille. Les ren-
« seignements que nous avons recueillis établissent tout au con-
« traire gque ce malheurenx, du nom de Paclet, demeurant guai
w Henri IV, est atteint de folie religieuse trés caractérisée. Le
« rapport qui conclut & 1'état de démence de M. Baclet est de deux
« princes de la science, MM. les docteurs Charcot et Voisin, qui
« ont ordonué le transport dacs une maison spéciale. Il a été
« interne au mois de novembre dernier, chexr M. le doctewr Motet,
« rue de Charonne, L'état de M. Baclet nes’est pas amélioré depuis
et le panvre homme qui se croit en relations directes avee Dien
et la sainte Vierge, refuse de manger. On a di se servir de la
sonde cesophagiegne pour lui faire prendre des aliments néces-
« saires & son existence, »

Ce fait divers relaté par un journaliste ne tombe pas sous le
coup de la loi, ceiui qui I'a écrit ne sera ni poursuivi, ni accusé,
ni condamné. Ajontez une phrase au commencement de cet arti-
cle, sans v changer unseunl mot du reste et dites: le docteur Char-

cot nous ecrit ceei,
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Immeédiatement tout change : le docteur Charcot tombe sous
le coup de la loi et peut étre condamné & plusieurs milliers de
francs d’'amend+ et méme & quelques semaines de prison. Qu'est-
il done arriveé ? Les mémes choses ont éte dites : ce sont les mémes
phrases, les mémes mots, les mémes virgules; gu'est-ce qui pro-
duit done la culpabilité, cest done notre robe de médecin gni nous
rend coupable et il suffit de l'dter ponr étre assuré de I'impunite.
11 y a dans ce cas quelque chose qui révolte nos sentiments d'éga-
lité devant la loi et il semble qu'un médecin ne peot étre puni
pour le méme fait qu'un journaliste vient de commetire impu-
nément.

Mais supposons que M. le docteur Charcot ou M. Motet re-
ponde & cet article de journal pour confirmer ou rectifier les faits,
tombera-t-il sous le coup de la loi ? Certainement, si un procureur
veut 'appliquer ; ce fut le cas du docteur Watelet, mais il n'est
pas moins vrai que dans ce cas le secret médical n’aura pas éte
violé.

Ces choses dites, revenons a I'application de 1'article 378 ; nous
venons de dire qu'il y a des différences considérables de culpabilité
pour violation de secret médical snivant qu’il est connu de tous,
de quelques-uns, ou suivant que le médecin seul en est le déposi-
taire ; dans I'application de la loi ne devrait-on pas tenir compte
de ces difféerences, et de méme que la lol ne punit pas de la méme
peine I'homme qui tue pour voler et 'homme qui tue son adver-
saire en duel, elle devra punir de peine trés differente le médecin
qui s'est mis sous le coup de la loi. Autant elle devra frapper sé-
vérement celui qui aura vraiment violé le secret médical, autant
elle devra étre large et indulgente, lorsque déja ce seeret médical
aura été divalgué par d'avtres que par lui; enfin, la loi ne devrait
pas étre appliquee si I'histoire est devenue publique, sans qu'il y
ait eu de la faute du médecin et si le médecin en parlant n'a rien
appris que tout le monde ne sache déja. Y a-t-il dommage pour le
malade ? Appliquez la loi. Le dommage n’existe pas ? Laissez dor-
mir le code.

Comment la loi devrait-elle étre appliquée lorsque le méde-
cin a violé le secret médieal pour se défendre d'une accusation de
séquestration arbitraire ? Nous allons le voir.

L'entrée d'un malade dans un asile ou une maison de santé
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devrait étre une chose secréte au premier chef, et nous savons
combien les familles tiennent & ce que la maladie reste secréte et
ne soit pas connue du public. Or, & 'entrée d'un malade dans un
établissement, la loi de 1838 nous force & violer le seeret profes-
sionnel. En effet, nousenvoyons les copies des certificats médicaux
dans les divers bureanx des sous-préfecture et préfecture. Ces
pieces vont de la an Parquet et au greffe ; elles sont notifiées au
maire du domicile du malade. Voili par conséquent un secret me-
dical au premier chef qui est divulgné avee la connivence de la
loil & une douzaine de personnes au moins.

Pourquoi ce fait qui semble tout d’abord anormal ?

Paree que dans sa sagesse, la loi a reconnu qu'il y avait un
intérét supeérieur & ce que toutes les garanties possibles soient
donneées pour éviter une séquestration arbitraire; la loi a placé
I'interét supéricur de la liberté individuelle au-dessus de I'interét
du seeret meédical ; 1a loi a dit: qu'importe que l'existence de la
maladie que le médecin devrait seul connaitre soit notifiée & quel-
ques personnes ; nous voulons au contraire que les symptimes de
la maladie soient bien exposés pour étre veérifiés par plusieurs;
noas voulons gu'aucun cas de séquestration arbitraire ne soit
possible et, pour ee but sopérieur nous négligeons, nous abo-
lissons le secret professionnel.

Pour l'affaire Selliéres le fait s’est produit : si un ministre, si
des deputés ont pu en séance publique, devant toute la France,
par conséquent, lire les certificats des meédecins et discuter les
symptomes deécrits par eux en violant leur secret, c'est que le
méme intérét superieur apparaissait : l'intérét supérieur de san-
vegarder la liberté personnelle, I'intérét sopérieur de rassurer
le public inquiet en prouvant que le baron Sellieres avait
été interné parcequ'il etait réellement aliéné, I'intérét supérieur
de prouver par cet exemple, & toute la France qu’ancune séques-
tration arbitraire ne pouvait se faire. Dans ce cas comme dans le
précédent on a raison de ne pas tenir compte du secret médical
et de dire toute Ia verite.

En ee qui me regarde, Messieurs, mon mémoire avait le méme
but; démontrer qu'il n'y avait pas eu séquestration arbitraire, les
juges n'ont pas tenu compte de cet intérét supérieur,de méme
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qu'ils n'avaient pas tenu compte de la notoricté des faits que
j'avais relates.

Je pense qu'il résultera pour nous, Messieurs, que dans beau-
coup de cas, l'article de la loi relatif au secret professionnel n'est
pas applicable ou du moins ne devrait pas étre applique lorsque
nous sommes en droit de légitime défense ; les faits comme velui
da baron Sellitres le démontrent pleinement, en l'absence d'un
article 321 qui excuse les blessures et les coups g'ils ont éte provo-
qués, il semble que les tribunaux devraient excuser dans une
large mesure des faits analogues dans I'ordre moral.

M. Panaxt (Toulouse). — A mon avis, pour le medecin alié-
niste, par suite des mesures légales exigeant la production et la
consignation sur divers registres des certificats medicaux, le
secret professionnel n’existe plus. Ce sera pis encore avec la loi
nouvelle, qui ac lieu d’un simple certificat exige un rapport
détaillé, Cependant, bien que le secret médical n’existe pas pour
I'aliéniste, celui-ci est tenu cependant de se conduire comme s'il
existait, :

M. Giraup (Rouen) fait observer que le médecin aliéniste
ne peut pas étre dégageé do secret médical aussi facilement que le
pense M. Parant, et la plupart des questions, posees par M. Thi-
vet, doivent étre résolues dans le sens du secret.

Ainsi, un aliéné guéri ou considéré comme tel, demande une
jeune fille en mariage et la famille de la jeune fille vient interro-
ger le medecin qui a soigné le malade. Le médecin est tenu aun
secret, car iln'y a pas de distinction & faire en pareil cas, au point
de vue de la loi, entre la folie et les autres maladies.

Les divers faits cités par M. Thivet, faits dans lesquels le
médecin se serait trouvé placé entre la loi qui commande le secret
et la conscience qui pousse & ne pas garder le secret, ne viennent
pas infirmer la régle générale. Prenons, par exemple, le cas cité
d’aprés Casimir Pinel : Un pére de famille sachant que M. X... a
ete traité, antérieurement, dans une maison de sants, lui donne,
néanmoins, sa fille en mariage, et aprés qu'une catastrophe s'est
produite, exprime le regret de n'avoir pas demandé l'avis du
medecin qui avait soigne M. X... Ce fait n’a rien de commun
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avec le secret medical, puisque le médecin n'a pas été consulteé et,
dans tous les cas, les personnes s'adressant & l'ali¢niste qui 8 soi-
gné un malade doivent savoir qu'elles interrogent un homme
n'ayant pas qualité pour leur répondre.

Quand nous sommes dépositaires d'un secret, nous devons
le garder, mais nous ne sommes pas responsables des indiscré-
tions qui peuvent étre commises en dehors de nous. Si un mem-
bre de la famille divulgue, & des étrangers, la présence d'un aliéné
 l'asile, nous n'avons pas 4 nier un fait que nous n'avons pas
révélé. Nous devons, senlement, étre assez prudents pour ne pas
nous laisser jouer par des gens habiles qui nous interrogent
afin de nous faire confirmer un fait dont ils ne sont pas certains,

La loi du 30 juin 1833, en vue de fournir des garanties a la
liberté individvelle, a voulu que les aliénés traités dans les asiles
fussent visités par des magistrats de l'ordre administratif et de
l'ordre judiciaire, et il tombe sous le sens que le secret cesse
d’exister vis-a-vis des personnes désignées & l'article 4 de la loi.
De méme, nous ne pouvons pas dissimuler & I'administrateur pro-
viscire l'existence d'un aliéné, ni lui refuser des renseignements
sur la situation de cet aliéné. Les mesures nécessaires pour sau-
vegarder les biens del'aliéné peuvent varier suivant que le malade
43t curable ou incurable, et dans le premier cas, suivant que Ja
guérison cst probable dans uu avenir plus ou moins rapproché.
Nos renseignements sont nécessaires pour permettre le fonetion-
nement de la loi.

Devons-nous dire toute la vérité & la famille 7 Nous le pouvons
et nous le devons souvent. La famille qui confia un malade aux
soins du médecin aliéniste sait que le malade est aliéné; le
secret n'existe donc pas en c¢e qui concerne le diagnostic, pour-
quoi persisterait-il en ce qui concerne le pronosctic? Le secret
médical ne peut pas étre scinde. Il est, ou il n'est pas. On pour-
rait nous reprocher, & juste raison, d'avoir, dans ces conditions,
dissimulé & une famille la gravité de la siluation du malade coufic
4 nos soins,

En ce qui concerne les observations publiées dans un but
scientifique, on peut trés bien concilier le secret médical avee I'in-
térét de la science. A ce point de vue, il n'y a aucune différence &
faire entre les asiles publics et les asiles privés, Le médecin a les




— 146 —

mémes devoirs vis-a-vis des indigents et vis-a-vis des riches et
M. Thivet a eu raison de dire que la distinction faite par Casimir
Pinel n’était pas soutenable.

M. Thivet a abordé la question des rapports du médecin d'asile
avec la presse. Les journalistes sont assez indiscrets de lear nature
pour que nous soyions trés-mefiants & leur égard. Les commauni-
cations faites & un reporter sur I’état d'un aliéné sont des viola-
tions du secret médical au premier chef. Mais d'un autre cote,
nous ne sommes pas responsables des indiscrétions qui sont com-
mises malgré nous et en dehors de nous. Ainsi, nous sommes
chargés de I'examen d'un prévenu; nous déposons notre rapport
médico-légal au greffe. 8i unpe indiserétion est commise ensuite
par un de ceux quiont eu le dossier de I'accusation entre les
mains, nous restons hors de cause. Et, & ce propos, il ne faut pas
toujours se héter de crier 4 'indiscrétion. On peut citer le fait
suivant : au coars d'une expertise médico-légale, un journal
publiait les prétendues conclusions du rapport des experts. Or,
aucune communication verbale n’avait été faite au journal et la
premiére ligne du rapport n'était pas encore écrite. Le journaliste
avait inventé la nouvelle de toutes piéces et il avait joué de mal-
heur, car les experts déposérent &4 1'audience en sens diamétrale-
ment opposé & ce que le journal en question avait annonce.

M. Thivet n’a pas abordé certains points oil le seeret médical
est en jeu. Un aliéné mourant dans un asile peut avoir contracté
antérieurement une assurance sur la vie. La compagnie demande
un certificat du dernier médecin traitant, faisant connaitre les
causes de la mort. Si le médecin de 'asile délivre ce certificat, il
revele, en méme temps, que le malade était aliéné, et on doit,
pour ne pas violer le secret médieal, refuser le eertificat. On peut,
aujourd’hui, opposer un refus avec d'autant moins de scrupule,
que des décisions judiciaires sont intervenues. Les tribunaux ont
jugé que le medeein traitant ne pouvait pas étre contraint de deé-
livrer un certificat faisant connaitre les causes de la mort de son
client, et que les compagnies d'assurances, en cas de refus de ce
certificat par le médecin, devaient, néanmoins, payer la prime,

Comment doit &tre faite la déclaration & 1'état-civil dans le cas
d’accouchement d'une fille-mére & l'asile? Peat-on déclarer 'en-
fant né de pére et maére inconnus? Le cas s'est présenté & Saint-
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Yon. Le maire de la commune n’a pas accepté la déclaration pire
et mére inconnus, en objectant que la déclaration ne devait pas
étre exacte et qu'on devait connaitre le nom de la mére. Le
procureur de la République, 4 qui on en réfera de suite, fut
d’avis que le nom de la mére devait étre donné & 'état-civil.

M. Varrox (Villejuif). — Un cOté intéressant du secret profes-
sionnel, pour le meédecin d’asile, est celui qui a trait & la corres-
pondance du malade avee le dehors. De nos jours, on veut que
'aliéné, placé dans un établissement spécial, ne soit pas retranché
du reste de la sociétd ; qu'il puisse correspondre avee ses parents,
avec ses amis. L'interdiction compliéte d'envoyer des lettres
serait evidemment trop absolue, constituerait une mesure exagérée,
D'autre part, une trop grande liberté dans la correspondance,
peut offrir des inconvénients graves et pour le malade et aussi
pour le meédecin.

Le malade, ne se rendant pas du tout compte de sa situation,
peut faire connaitre son état d’aliénation mentale & des gens que,
jonissant de ses facuités mentales, il n’aurait pas voulu prendre
pour confidents, et anxquels il laisse ainsi des documents établis-
sant a tout jamais qu'il a été aliéne,

Les inconvénients ne sont pas moins graves pour le médecin,
qui peut se voir poursuivi, dans la suite, par son malade, lui
reprochant justement, de ne l'avoir pas empéché d'envoyer ses
lettres, de ne pas l'avoir protégé.

M. CHARPENTIER. — La violation du secret professionnel, quand
elle n'est pas determinée par un intérét personnel, ne doit pas trop
nous émouvoir, car dans ces conditions, elie n'entraine jamais de
poursuites & notre egard. L'article 378 est trés rarement appliqué,
ce qui doit nous rassurer. On peat nuire en violant le secret
médical, mais ce secret professionnel n’est qu'une variété du secret
en général, qui lui-méme n'est qu'une forme du devoir, or la
connaissance du devoir implique la comparaison entre les services
rendus et le mal qui peat résulter du méme acte. Il convient
d’examiner les services du meédecin aliéniste en tant que fone-
tionnaire ou dans sa clientéle privee. La violation du secret
médical de la part du médecin d’un asile diminue graduellement
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- d'importance depuis que les asiles sont de plus en plus ouverts au
publie.

Dans la clientéle privée, jai été parfois embarrassé, par
exemple, & propos de domestiques ou d'employés ayant présenté
des troubles mentaux et auxquels il s’agissait de conserver ou de
ne pas conserver la place ; aussi pour des instances en divoree, il
est nécessaire d'étre entiérement prudent et réservé dans ces con-
ditions ; il existe enfin certaines formes de folie telles que le délire
de persécution, la folie morale, la manie raisonnante, & propos
desquelles il serait utile dans l'intériét social de permettre aun
médecin de révéler & I'autorité judiciaire ou autre, l'existence de
ces formes de folie qui, parfois méconnues volontairement ou
involontairement de la famille, deviennent unesource de dangers.
Un article de loi dans un des anciens projets de révision de la loi
de 1838, aurait ét¢ proposé dans ce sens, maisil n'a plus été repro-
duit dans les autres, il y a 14 une lacune 4 combler et de méme
que le médecin est autorisé & déclarer I'existence d'une maladie
infectieuse, le meédecin aliéniste devrait, dans certains cas, étre
autorisé &4 signaler & l'autorité l'existence de certains aliénés
capables de devenir dangereux.

M. DouTrEBENTE. — Pour la rédaction des observations médi-
cales et leur publication, il me parait difficile de concilier le secret
médical avee 'intérét scientifique. Une foule de détails, on présu-
mes tels, ne peuvent étre negligés ou supprimeés ; les antecedents
personnels ou héréditaires, I'examen généalogique morbide ne
sauraient étre éliminés dans nombres de cas. Dans une étude de ce
genre, faite en 1868, sur les conseils de mon illustre maitre (Morel
de Saint-Yon), j'avais fabriqué des noms étranges pour deépister
les indiscrets ; il y a eu des gens qui se sont reconnus, alors qu'il
s'agissait d’une autre famille! A propos de 'observation de M. X...
citée par M. Thivet, dans laquelle M. Giraud trouve que, & tort,
certains details ont été publiés, je suis & me demander ce qu'il faut
supprimer dans cette observation; certains details sont aceumu-
lés peur donner & 'observation son cachet d’origine, son anthen-
ticité et, par suite, sa valeur clinique; P'observation tronquée
pourrait devenir banale, clle ne pourrait plus étre contrdlée, en
cas de besoin, par un contradicteur, dont 'argumentation, alors
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consisterait & faire remarquer son peu d'importance, par suite de
I'absence des certains détails ineriminés.

Dans bien des cas, notre embarras est grand ; ce matin méme,
j'al regu d’un avoué, poursuivant, dit-il, I'interdiction d'un ma-
lade, et me demandant un certificat circonstaneié sur papier tim-
bré. J'ai hésité un instent pour savoir si je répondrais, et, ne sa-
chant que faire, j'ai profité de ce qu'il n’avait pas mis de timbre-
poste pour la réponse pour me dispenser d'en faire une,

M. Garnigr. — Il résulte du rapport de M. Thivet que, dans
certains cas, nous serions tenus au secret absolu et que, dans cer-
tains autres, laissés & notre appreéciation, nous aurions le droit de
parler.

Pour moi, je suis un partisan décidé de l'inviolabilité du se-
eret, quelles que soient les conditions dans lesquelles il se pré-
sente. Il n’ya pas de circonstance & mes yeux qui nous reléve de
ce secret, et rien ne serait plus dangereux, 4 mon sens, que de
permettre & chacun de nous d’analyser et dediscuter les conditions
dans lesquelles il peut parler.

Nous ne pouvons d'abord jamais nous flatter de connaitre tous
les éléments de la question ; nous sommes impressionnés surtout
par les conséquences immeédiates de notre silence et nous oublions
qu'il peut y er avoir d’autres plus éloignées qui nous ¢chappent et
dont nous pourrions un jour étre rendus responsables. Le secret
médical est d'intérét social. Dans la pratique, cet intérdt peut se
trouver en contradiction avec les iutéréts particuliers, ceux du
meédecin ou ceux du malade. Dans les deux cas, 1l doit &tre ab-
solu ; mais, contrairementa l'opinion exprimée, tout & 'heure, par
M. Rouby, c'est surtout quaad son intérét personnel est en jeu que
le medecin doit avoir le courage de se taire.

A propos des observations, on peut ainsi résumer les obliga-
tions du médecin : scientifiquement, le fait doit &tre individualisé ;
mais socialement, il faut tout faire pour lui donner un caractére
impersonnel.

Quant aux divulgations de la presse, il y a une difference sen-
sible entre elles et les affirmations d’'un homme de I'art.

M. Tuiver. — Je remercie M, Garnier des observations fort
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judicieuses présentées par lui sur les différents points que j'ai
traités dans mon rapport; mais il m'est difficile d’'admettre que le
médecin puisse partout et toujours observer le secret profession-
nel; sa conscience peut dans certains cas (3'il s'agit d’'un membre
de sa famille par exemple), lui imposer, malgre tout, le devoir de
parler; et le meillenr soulait que nous puissions former a ce
égard, c'est de n’étre pas soumis a pareille alternative.

M. Rigis. — En matire de secret médical, on ne peut pas codi-
fier, mais poser seulement des indications générales.

J'ai consacré a4 ce point un chapitre de la seconde édition de
mon Manuel des maladies mentales. J'ai examiné la conduite &
tenir, lorsqu'on est consulté sur les chances d'herédité de la
famille, & propos de mariage d'aliénés. Lorsqu'on est consulté par
les intéressés, la famille, il n’y a pas de secret médical ; si ¢'est
par des étrangers, il faut se munir d'une autorisation écrite de la
famille avant de parler. 1l en estde méme lorsqu'on vous demande
des renseignements sur des malades internés dans votre etablis-
sement. (Juant & la correspondance des malades, on doit envoyer
les lettres, & moins qu’elles ne soient insignifiantes, aux person-
nes prevues par la loi, et 4 ellesseules. Pour le reste de la corres-
pondance, on doit prealablement s'entendre avee les parents du
malade sur le nom des destinataires qu'elle autorise.

M. Taiver. — En ce qui concerne les visites dans 1'établisse-
ment et les demandes de renseignements, le médecin se trouve
souvent solliciié par des personnes qui sont ou se disent parents
plus on moins éloignés du malade; je demande alors & M. Régis
quel degre de parenté il exige pour satisfaire & ces demandes, ou
en d'autres termes, ce qu'il entend par famille du malade ?

M. RiGis. — Les seuls parents immddiats.

M. Auguste Voisiv (Paris). — 19Je suis partisan du secretabsolu
dans la pratique de la médecine mentale, mais je pense qu'il y a
moyen d'empécher des mariages funestes, par 'union d'individus
qui présentent une tare héréditaire. De méme, pour la tuber-
culose, le medecin doit s'efforcer d’empécher des unions qui ne
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peuvent étre que néfastes. Les nombreux cas d'hérédité fatale de
'alienation mentale nous y autorisent, et nous pouvons le faire
sans violer le secret médical.

J'en fais souvent 'application dans ma consultation : lorsque
je suis pri¢ de donner mon avis, je fais demander au medecin ordi-
naire de la familie de venir me parler. Nous nous réunissons une
fois, deux fois, nous demandons quelques renseignements, et
Jarrive ainsi & provoquer dans 'esprit des familles I'idée du doute.
— Le doute obtenn, la situation est sauvee. Il est certain qu'il est
nécessaire d’apporter dans ces entrevues de la discrétion, de la
prudence et du tact, mais le succés en est la conséquence.

2° Quant 4 la publication d'observations, je pense qu'il ne faut
jamais donner les prénoms et initiales, niles dates de la naissance
des malades.

Je me suis fort bien trouvé de cette précaution, dans une cir-
constance qui ne sortira jamais de ma mémoire. Le cas a été publie
dans |'Union Médicale de 1872 il était relatif & une malade qui
avait participe pendant la Commune & 'incendie de la bibliothe-
que de la cathédrale de Bourges. Peu apris cette publication, un
commissaire de police, avec lequel j'étais lié, pour lai avoir rendu
de notables services, se présenta chez moi, accompagné d'un
monsieur que je sus depuis tre son secrétaire, et il me demanda
de lui dire le nom de la malade. Je ne me laissai pas entrainer a
lui répondre affirmativement. En raison de nosrelations amicales,
je me retranchai derriére le secret médical. — L’affaire n'eut pas
de suite.

3° 11 est un dernier point sur lequel je vous prie de me laisser
encore la parole.Vous lisez de temps en temps, dans les journaux,
I’histoire de tel ou tel aliéné dont le nom est donné avec la dési-
gnation de la maison de santé oil il est interné, et la détermina-
tion de sa maladie.

Soyez convaincus, Messieurs, que ce n'est pas le médecin
directeur de la maison, niles médecins quiontsigné les certificats
de placement, mais que ce sont des membres de la famille de
I'aliéné qui ne sont pas d’accord avec les autres, et qui peuvent
avoir interét & la sortie de 'aliéné pour le capter et s'emparer de
ses biens.
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favorables (1), celle de la mortalité des malades au-dessusde 10 ans,
faite pour les asiles d’Ecosse par M. Arthur Mitchell, donne 8,3
pour cent, on voudra bien reconnaitre que la statistique de
Lierneux n’est pas trop décourageante.

M. Picuenor. — L'opportunité d’annexer des eolonies agricoles
aux asiles d'aliénés est anjourd’hui hors de toutes contestations :
aussi le principe en est-il accepté partout et par tout le monde.

En ce qui concerne l'installation d'une telle dépendance, il
convient de juger : 1° de 'importance qn’on doit lui donner ; 2¢ du
nombre d'aliénés que 'on peut compter y occuper; 3° de la dis-
tance a laquelle elle doit étre situde.

L'expérience enseigne qnue pour un asile de 600 aliénés une
colonie de 60 heetares en moyenne suffit; une superficie de 80 a
100 hectares et plus dépasserait le but, car il importe a tous points
de vue qu'un asile conserve les caractéres d'une institution médi-
cale et ne dégénére pas en exploitation culturaie tendant outre
mesure aux bénéfices & réaliser. Le travail doit étre pour les ma-
lades un traitement physigque, une distraction hygiénique, mais
non une fatigue exagérée.

Une population de 600 saliénés, composée par moitié d’hommes
et de femmes, si le personnel est assidu & les occuper, peut
compter comme travailleurs 40 pour cent chez les hommes et
35 pour cent chez Jes femmes. Sur une population de G600 on
pourrait done relever en moyenne 240 individus aptes a se rendre
utiles. La grande majorité de cet effectif est néeessaire 4 l'asile
méme, pour le jardinage, les ateliers, les services généraux et les
soins d’intérieur : le reste peut étre déversé & la colonie; mais en
général il y a lien d'y occuper un nombre d’aliénés moins impor-
tant qu'on n'est porté & le eroire et cela dans I'intérét du bon ordre
et du suects de Iinstallation.

Ceux qui sont appelés a prendre part 4 exploitation doivent
se partager en deux catégories : les uns qui forment la partie &
demeure et permanente de ses ouvriers, les autres la partie
flottante.

Les premiers pour une ferme de 60 hectares suffisent au nombre

(1) H. Tuke. 4 Dictionary of psychological medicine, 1892, p. 1202.
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de 25 & 30. Il est nécessaire qu'ils soient choisis avee soin, qu'ils
soient inoffensifs et sans tendances 4 s'évader. I1s sont chargés des
occupations d'intérieur et d'entretien ainsi que des travaux jour-
naliers de la ferme.

Les antres y sont conduits en plus ou moins grand nombre
suivant les besoins et surtout & l'occasion des travaux les plus
importants. Ils comprennent des aliénés moins dociles, moins
éprouvés que dans le premier cas, des malades en convalescence
pour qui le travail en plein air et une liberté moins restreinte
qu'a l'asile sont de la plus grande utilite.

Les femmes peuvent difficilement étre employées dans une
colonie agricole en raison de la promiscuité des hommes ; cepen-
dant quelques-unes qui inspirent toute confiance n'y sont point
déplacées comme aides de cuisine ou de basse-cour.

A quelle distance de l'asile proprement dit doit &tre située ia
colonic agricole ? Il faut sur ce point distinguer deux cas suivant
que l'asile est situé 4 la campagne ou bien qu'il touche & la ville
au point d'en faire pour ainsi dire partie.

Dans le premier il est d'un véritable intérét que la colonie et
I'asile soient d'un seul tenant aussi bien aun point de vue des
avantages de l'exploitation agricole que sous le rapport de la
commodité du service et de la surveillance. .

Dans le second oui I'asile touche & la ville, il ¥ a grand intérét
a ce que la colenie en soit éloignée & une certaine distance ; car
rapprochés d’un centre de population, les aliénés qui y seraient
occupés subiraient des entrainements multiples qui nuiraient aun
bon ordre et au suzeés de l'entreprise. Telle est précisément la
situation de I'asile d’Auxerre, ol je me trouve actuellement et cette
question des colonies agricoles m'intéresse d'autant plus qu’en ce
moment il y & projet d’en créer une pour compléter lorganisation
de cet établissement.

Actuellement en effet les terrains de culture se trouvent reé-
duits a4 9 hectares dont 5 en vignes et 4 en culture maraichére an
centre desquels sont placés les bitiments affoctés aux aliénés anx
services genéraux et ateliers divers, le tout entouré de murs de
cloture et limités par des chemins non déclassables. Cette propriété
est insuffisante non senlement pour les besoins premiers du ser-
vice alimentaire de I'établissement, mais aussi pour occuper les

e
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malades curables ou incurables qui sont & méme de pouvoir tra-
vailler. Notre population oscille anjourd’hui entre 590 et 600.
Aussi le besoin de créer une colonie agricole s'est-il fait sentir
pour donner plus d’importance & I'établissement et cette idée pré-
sentée au Conseil général fitt acceptée en principe, restait & la
résoudre de la fagon la plus avantageuse.

Un commencement d'exécution fut tenté il y a plusicurs
annees déja par le D Rousseau et consista en achats de gré & gré
ou par voic d’expropriation de terrains morcelés confinant 1'asile ;
mais les exigences des propriétaires, la nature des terrains qui,
privés d'ean d’arrosage ne pouvaient, entre autres avantages, étre
transformés en prairies indispensables & un établissement de ce
genre, enfin la proximité de ces terres avec la ville, furent autant
de raisons trés valables pour faire abandonner ce premier projet.

Deés son arrivée & Auxerre en 1890, M. Lapointe, directeur,
médecin actuel, pour qui un asile sans colonie agricole est incom-
plet, se préoccupa de cette question et tous ses efforts tendent au-
jourd'hui & une solution dans les meilleures conditions. Son choix
s'est arrété & une propriété de 33 hectares avee bitiments d'exploi-
tation et d’habitation. Suffisante pour le début de 'entreprise elle
présente dans ses limites toutes les facilités pour I'étendre lorsque
la nécessite s’en fera sentir plus tard.

Cette proprieté est située & 3 kilométres, mais reliée directe-
ment par la route de Paris. Dans les conditions ol se trouve
'asile d’Auxerre, aux portes de la ville, cette situation de la colonie
4 unec certaine distance ne doit pas étre un obstacle, au contraire
et cela pour les raisons que j'ai donnees précédemment. La colonie
de Fitz-James, & Clermont, qui donne de si beaux résultats et que
j'ai visitée il y a quelque temps dans tous ses détails avec le plus
grand intérét, n'est pas la seule qui soit éloignée de l'asile propre-
ment dit, il en existe dans les mémes conditions ou & peu prés &
la Charité (Niévre), & Saint-Dizier (Haute Marne), 4 Saint-Robert
(Isére) et & Cadillac (Gironde). Aussi ma conviction est-clle & ce
sujet que je souhuite vivement dans U'intérét de nos malades et de
la prospérité de notre asile que le Conseil général de I'Yonne
accueille favorablement la proposition présentée par M. Lapointe
qui a déja créé des colonies de ce genre dans le cours de sa carriere
administrative et dont 'expérience est une garantie indiscutable.
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Je n'ai pas & parler ici des disposictions particuliéres 4 prendre
pour la direction des travaux des aliénés en genéral et Jdes colo-
nies agricoles en particulier ; mais je rappellerai toutefois qu’an
médecin seul doit appartenir le choix des malades qui seront
occupés & quelque travail que ce soit. Lui seul en effet est capable
d’appliquer & chacun le régime qui leur convient et de désigner
ceux qui présentent toutes garanties de sécurité dans le manie-
ment des instruments qu'on leur confie.

En raison de ma situation de médecin-adjoint, I'expérience
personnelle me fait encore défaut, aussi mon seul but a été d’ap-
porter ici ma modeste appréciation sur eette question si importante
inscrite au programme du Congrés de Blois. Depuis neuf ans deja
que je suis dans I'administration, en dehors de mes devoirs meédi-
caux proprement dits, je n'ai pas négligé de m’instruire sur ce
sujetet'opinion que je me permets d'emettre aujourd'hui n'est pas
seulement le résultat des observations que j'ai pu faire sur place ou
dans les autres asiles, que je ne mangue jamais de visiter, lorsque
I'occasion s’en preésente, mais je la dois aussi aux conversations
instructives et pratiques que j'ai toujours racherchées avec les
excellents chefs de service que j’ai eu la bonne fortune de rencon-
trer comme directeurs-médecins et qui ont bien voulu me faire
bénéficier de leur expérience, ce dont je suis heureux de pouvoir
leur témoigner ici ma profonde reconnaissance.

M. CHRISTIAN. — Les avantages que procurcnt les travaux
agricoles aux malades de nos asiles ne sont contestés par per-
sonne; ces travaux sont utiles pour la discipline, la santé, la
bonne tenuede I'établissement et aussi pour en diminuer les char-
ges tout en permettant de varier le régime. Mais je ferai remar-
quer que ce travail existe dans la plupart de nos asiles o1 il pro-
duit d’excellents résultats, par exemple & Maréville, Montdever-
gues, Clermont, Quimper, ete.

C'estsurtout I'encombrement des asiles qui provoque la demande
de creation de colonies agricoles; or cet encombrement n'existe
guére qu'a Paris, dont la population ne fait que s'aceroitre. Dans
les départements, le chiffre est forcément limite et le serait encore
plus si chagque département avait son asile. Mais je fais une ob-
jection plus topique; si vous retirez des asiles les malades qui les



— 159 —

encombrent, & savoir : les chroniques, les déments, les imbeciles,
que vous restera-t-il pour cultiver la terre ?

Vous arriverez done fatalement & ce résultat d’avoir deux asi-
les, celui déja existant, plus celui que vous appellerez colonie
agricole et qui ne sera qu'un nouvel asile.

Or, je suis sir qu'aucun Conseil général ne vous suivra dans
cette voie, et alors que tous se piaignent de la lourde charge des
aiiénés, ils ne voudront pas faire de nouvelles dépenses pour la
colonie agricole. Il faut étre pratique et ne demander que des cho-
ses qu'il soit possible d'obtenir, qu'il y ait chance d'obtenir.

Je crois donc qu'il faut complétement renoncer i la proposition
telle gqu'elle est formulée, et qu'il faut demander que le travail
agricole soit le plus possible développé dans les asiles exis-
1ants.

J'ajouteral, quant & moi, que je voudrais que l'asile d’ali¢nés
arrive de plus en pilus a ressembler & un hopital ordinaire, qu’il
dépouille de plus en plus ee qui lui donne son earactére spécial:
je voudrais méme, mais ceci »st une utopie, que seul, M. Bourne-
ville defend avjourd'hui, que toute législation spéciale aux aliénés
fit supprimée, et qu'on les considérit purement et simplement
comme des malades.

Mais le moment n’est pas venu de voir se réaliser un voeu sem-
blable. Je me borne donc & vous proposer de vider la question des
asiles agricoles, en demandant le développement des travaux agri-
coles dans les asiles existants.

M. BourNeviLLE. — La question qui préoccupe & un si haut
degré les médecins aliénistes, les conseillers géneéraux et les admi-
nistrateurs, c'est assurément celle de 'encombrement des asiles.
Parmi les moyens qui peuvent y remédier, nous signalons les sui-
vants sur lesquels nous avons insisté tant de fois:

10 L'admission précoce des malades, ¢'est-a-dire le plus prés pos-
sible du début, ce qui donnerait plus de guérisons et moins d’in-
curables. Les préfets nuisent aux finances departementales et aux
malades en ne secondant pas les meédecins, unanimes sur ce
point ;

2o Lorganisation des Societeés de pafronage dans les départe-
ments, ce qui éviterait assurément un certain nombre de rechutes
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et permettrait de maintenir dans les familles un nombre plus ou
moins grand de malades ;

30 Le patronage familial direct, c’est-a-dire I'assistance des alié-
nés dans leurs propres familles avec un secours mensuel de 15, 20,
25 ou 30 franes, suivant les ressources de la famille et 'état men-
tal du malade ;

40 Les eolonies agricoles ou mieux le travail horticole et agri-
cole, donnant aux maladesla vie an grand air, avec toute la liberte
compatible, avee la sécurité publique ;

he Le patronage familial indirect, ¢'est-h-dire I'assistance dans
des familles étrangéres aux malades, 3 'imitation de ce qui se fait
a Gheel et & Lierneux, en Belgique. C'est ce que le Conseil géné-
ral de la Seine a décidé de faire & Dun-sur-Auron (Cher), sur la
proposition de M. Deschamps. s

L’annexion de fermes ou, si I'on veut, de terrains donnant aux
malades du travail horticole et agricole parait avoir été réalisée
pour la premiére fois par Ferrus. En effet, il avait fait annexer &
Bicétre la ferme Sainte-Anne ot s'éléve aujourd’hui l'asile clini-
que. Des malades y habitaient ; d’autres y étaient envoyés chague
jour de Bicétre.

A Bicétre méme, il y avait une vacherie qui donnait de 'occu-
pation aux malades. Elle a été supprimée & peu prés compléte-
ment, bien & tort, par M. Brelet, secrétaire général de 1'Assistance
publigue.

Auzouy, parlant de I'application des aliénés aux travaux agri-
coles, 1'appelle la « réforme de Ferrus ». Renaudin a nettement
résumé notre opinion commune sur ce point: « La création d’une
ferme dans un ssile, dit-il, est aujourd’hui un principe passé &
I'état d'axiome. C'est une conquéte définitivement acquise... Tout
asile bien organisé doit done tendre & arrondir son territoire, de
maniére & utiliser toutes les forces disponibles. C'est 1a qu'Esqui-
rol placait la véritable économie, consistant plutdt dans I'emploi
Judicieux de toutes les ressources que dans le retranchement arbi-
traire de quelques centimes dans le prix de la journée. »

Des essais d'annexion de fermes aux asiles ont été tentés &
Vaucluse et & Ville-Evrard. Ils ont été mal conduits et ont échoueé,
On est en train d'y revenir. Nous avons réclamé 1'achat d'un nou-
veau terrain & Villejuif. A Bicétre, on a diminué le domaine; ce-
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pendant, en dehors des murs & 'hospice (18 hectares), il y a encore
T hectares de terrain qui pourraient &tre utilisés et affectés au
travail des malades, au licu d'étre ensemencés de céréales et de
plantes fourragires.

Pour toutes ces raisons, nous voterons le principe des conclu-
sions du rapport de M. le docteur Riu, parce que ces colonies ou
ces fermes annexées aux asiles, placées sous la direction des méde-
cins en chef, procurent aux malades des occupations salutaires et
qu'elles leur donnent bien-étre et liberté.

La communication de M. Féré nous améne & parler de 'essai
qui va étre tenté parle département de la Seine et le Conseil géné-
ral & Dun-sur-Auron (Cher). En principe, nous sommes partisan
de toutes les réformes, on le sait, du reste; cependant, nous avons
quelques remarques & présenter au sujet de la future colonie dont
M. Deschamps a été le promoteur.

M. Deschamps s’appuie sur ce qui se fait & Gheel en Belgique
et en Ecosse. Relativement & ce dernier pays, il emprunte cer-
tains renseignements au rapport du médecin inspecteur Fraser.

Voici quelques-uns de ces passages :

« Les avantages qui résultent du transférement dans des
menages prives des aliénés tout d'abord traites & 1'asile sont :

« 1° La restitution d'un domicile ¢t d’'un entourage habituels ;

« 2¢ Une augmentation proportionnelle de contentement (en
méme temps qu'une diminution du prix coitant);

¢ 3¢ Un bien-étre matériel inhérent 4 la maison privée;

« 4° Une modification heureuse de I'état mental.....

« Uneamélioration de 'état mental se produit pour la plupart
des cas envoyés de l'asile en famille. Ce changement peut étre
attribné & I'influence inhibitoire du milien ambiant, une fois que
le malade est soumis & des soins particuliers. La société de per-
sonnes saines, 'exemple des nourriciers, la présence des enfants
et differentes autres choses, tout, de prés oude loin, influe sur son
caractére. »

Il semble résulter de ces passages que les placements se font
aun moins en partie pour des aliénés qui sont incurables. M. Des-
champs nous semble done s'étre trompé en éerivant qu'en : « Ecosse,
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au contraire, le placement familial n’est appliqué qu'a des incura-
bles soigneusement choisis parmi les aliénés traités dans les
asiles; I'existence d'un centre médical devient alors superflue, les
malades peuvent étre disséminés sans inconvénients et, en fait,
ils sont répartis dans toute la provinee, sous la garantie d'inspec-
tions periodiques, »

Voici comment M. Deschamps expose le but poursuivi par le
Conseil général : « Les asiles de la Seine renferment, en effet, &
cOté des aliénés dangercux pour cux-mémes, pour les autres ou
pour l'ordre public, des malades tels que les séniles qui y sont
gardés uniquement parce qu'il n'est pas possible de les laisser
dans la rue, livrés 4 eux-mémes, sans famille, sans ressources
d’aucune sorte, matérielles ou morales.

« Sur le désir de la troisitme commission, I'administration a
fait dresser I'an dernier, a4 cette époque, un ¢tal numeérique des
aliénés & qui il suffirait d'un patronage pour pouvoir vivre en
liberte. -

« De ce travail il résulte que 653 déments, séniles, imbceiles
ou idiots, seraient avantageusemeat hospitalisés, soit dans des
asiles de vieillards, soit chez des particuliers. Depuis le nombre
s'en estencore accru, ainsi que nous avons pu le constater au cours
de notre derniére visite annuelle. On aura une idée de 'importance
du nombre de ces malades par ce court extrait du dernier rapport
du docteur Magnan, médecin en chef du service de I'admission :
« Les déments de cause organique et les seéniles sont au nombre
de 766 : 385 hommes et 381 femmes, le cinquidme environ des
entrées. La plupart de ces malades qui, dans les petites localites,
&4 la campagne pourraient, saus danger, vivre en liberté, sont
dangereux & Paris et dans les grandes villes, pour eux-mémes et
pour les autres, par les actes inconscients qu'ils commettent
journellement. Ces infirmes de lintelligence ne sont point des
aliénes, ete. »

Dol il suit que les catégories de malades qu'oa veat placer a
Dun sont des séniles, des déments, des idiots et des imbéciles,
Sauf les séniles, dont il faudrait faire le portrait clinique et qui ne
devraicnt pas étre admis un instant dans les asiles s'ils ne sont
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pas aliénés, les autres sont des aliénés. Ils sont réputés incura-
bles.

Parmi les raisons & 'appui de sa proposition, M. Deschamps
invoque les suivantes : « L'insuffisance des hopitaux et hospices
actuels, la désinvoliure avee laquelle les médecins des établisse-
ments existants se débarrassent sur les asiles des malades génants,
les résistances de la préfecture de police & recevoir des séniles & la
maison de Nanterre, dés qu'ils sont impotents ou malpropres, sont
les causes de cette augmentation progressive que nous sommes
décidés & enrayer par une interdiction formelle au chef de 'admis-
sion de ne recevoir deésormais aucune personne non aliénée, au
sens légal du mot. Mais cela, c'est I'avenir. »

L’accusation portée contre les médecins des hopitaux ne nous
parait pas justifiée. En effet, en 1890, les hopitaux n'ont envoyé
dans les asiles que 262 aliénés appartenant & toutes les formes de
I'alienation mentale et, par conséquent, le nombre des séniles de
minime importance par rapport au chiffre total des admissions,
qui a été durant la méme année de 4.461. Ces chiffres ont leur
¢loguence.

En ce qui concerne Nanterre, on concoit les résistances de la
prefecture de police 4 augmenter 'encombrement dangereux qui
existe dans cette maison ol contrairement & tous les principes de
I'assistance et de I’hygiéne, on accumule, &4 edté des prisonniers et
de mendiants, des vieillards, des infirmes, des déments, des para-
Iytiques des denx sexes, sans compter les enfants. Nanterre nous
reporte & un siécle en arriére. Revenons i la colonie de Dun.

La plupart des malades qu'on veut y envoyer sont des aliénés,
les séniles mémes sont considérés comme aliénés ; ¢'est le service
des aliénés qui dirige la colonie ; c’est & un médeein aliéniste ga’on
veut la confier. Les dépenses sont payées par le budget des aliénés.
Le prix de journée proposé d’abord, 1 fr. 10 pour les hommes et
1 frane pour les femmes, a été trouvé trop faible, on I'a élevé &
1fr. 25 et 1 fr. 10.

Les prix de journée réel, fix¢ par l'administration a 1 fr. 71,
sera, dit-on, de 1 fr. 66, en y comprenant les frais de médecin, de
surveillance, de burean et de transport. Ce chiffre est de beaucoup
supérieur & celui que le département paie dans les asiles des
départements avec lesquels il a des traités et qui a été en moyenne

bl it
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de 1 fr. 23 en 1890. La colonie de Dun n’offre donc pasun avantage
financier sur le placement des aliénés dans les asiles des départe-
ments.

Ce prix de journée n'est pas trés éloigné de celui des asiles de
la Seine, 2 fr. 31, et encore moins du prix de journée payé & la
Salpétriere, 2 fr. 10. Or, nous doutons fort que les familles de
Dun, en voyant qu'ils ne peuvent tirer aucun travail des déements,
des séniles, des idiots et des imbéciles qu'on leur enverra, ne
cherchent bientdt 4 élever le prix de pension.

De ce fait et parce que le chiffre annuel fixé pour la véture sera
dépassé quand les malades déchirerontleurs vétements ou devien-
dront ghteux, nous verrons le prix de journée se rapprocher du
chiffre primitivement fixé 4 1 fr. 71.

Les partisans de la colonie de Dun ont invoqué la difficulté
qu'éprouve I'administration & trouver des places nouvelles dans
les asiles de province. 8'il en est réellement ainsi, on ne peut
qu'en féliciter les administrations départementales, car cela sem-
blerait indiquer qu'elles admettent plus facilement qu'autrefois les
aliénes dans leurs asiles (1).

Nous avons insisté & diverses reprises sur une ancienne propo-
sition qui consistait & envoyer ces incurables tranquilles dans
lears familles en leur aceordant un secours mensuel. Ce secours
pourrait étrede 25 oude 30 francs, selon que le maladeserait propre
ou géteux. Ce mode d’assistance est plus feonomique que celui de
la colonic de Dun ; il est plus familial, puisque le malade serait
soigné dans sa propre famille ; il est plus républicain, puisque le
malade ne serait pas éloigne de son pays, de sa famille, de ses
amis, et que nos principes veulent que le malheureux soit assisté
& domicile 'l y a lieu, et dans le cas contraire le plus prés possi-
ble de son domicile.

Nous avions en second lieu proposé, sans grand enthousiasme,
d'essayer le placement — non pas d'aliénés incurables et déments
— mais d'aliénés travailleurs chez les cultivateurs des environs

{1) En causant avec nos collégues, nous avens appris que M. le docteur Brunet
avait offert 50 places aux aliénds du département dans son asile # Evreux, et que
M. Galoppain en avail offert 75 dans son asile de Fains. On ne leur a envoyi aueun
malade. Pourquoi ?
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de I'asile de Villejuif, ct cela, sous la surveillance immédiate des
medecins et du directeur de cet asile.

Nil'un ni I'autre de ces essais, qui ne donnaient pas lieu & des
{ransferts, mesure barbare, n'a pas para attirer 'attention de 'ad-
ministration ; ¢'était sans doute trop modeste.

Done, niau point de vue financier, ni au point de vue admi-
nistratif — car 'administration aura des difficultés et une grande
responsabilité ; — ni au point de vue social, nous ne trouvons une
reelle supériorité dans 'organisation de la colonie de Dun sur
l'organisation actuelle et surtout sur 'organisation tant de fois
préconisée, souvent appliquée, par des médecins aliénistes, ot qui
consiste & annexer aux asiles des colonies agricoles sous la diree-
tion du médacin directeur des asiles.

M. Descuames (Paris). — La question mise & l'étude par
votre Commission, relativement aux coloniesd’aliénés, semblerait
épuisée aprés le savant travail de votre rapporteur, M. le
D+ Riu, d’Orléans ; je me permettrai néanmoins de retenir
quelques instants votre attention au sujet deJa colonisation fami-
liale. Cette question n’a pas été abordée, ne se trouvant pas pré-
vue par notre législation, ni réalisée actucilementen France.J'es-
saierai de n'cmployer aucun mot scientifique, je ne suis pas
comme vous tous, mes chers confréres, médecin aliéniste et, si,
involontairement, je fais quelques gros barbarismes, ne souriez
pas trop malignement, d'avance, je demande votre indulgence.

D’ailleurs, ce n'est pas comme médecin, mais comme rapporteur
de la troisiéme commission du Conseil général de la Secine, que
j'ai eu & étudier la question comme un des moyens d'obvier &
I'encombrement des asiles urbains, encombrement signalé par
tois les chefs de service de la Scine.

Apris une visite que nous avons faites en Belgique, I'un de
nos collégues du Congeil, M. G. Berry, d&s 1890, avait, au nom
de notre sous-commission qui était allée 4 Gheel, présenté un
rapport sur le régime de cette colonie; ca rapport cmprunte a
ceux de MM.Poters,de Gheel (1883) et Th. Roussel, notre president,
des documents du plus haut intérét que vous connaisscz tous ;
M. le D Briand avait aussi résumé la question dans son rapport de

bourse de voyage.
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Sans m'attarder aux autres travaux plus anciens, je Tap-
pellerai I'étude de M. Feré sur le « Private divelling system »
anglais et le rapport tout récent de M. le D Marie qui vient de
visiter les colonies écossaises.

Les tentatives timides hasardées chez nous, puis abandonnées,
m’ont paru pouveir étre reprises, surtout aprés nne seconde visite
faite en Belgique & Lierneux. En effet, Lierneux était pour nous
d'un meilleur encouragement. La colonie de Gheel datait de plus
d’un sidele et on pouvait novs objecter qu’il y avait 'accoutnmance
hospitaliére de la part des habitants ; de plus, on ajoutait que la
population flamande se prétait mieux que notre population fran-
caise & ce genre d’hospitalisation.

Il n'en était pas de méme pour Lierneux qui ne datait que de
1884, et dont la population vallone ressemble beaucoup & nes
paysans francais et, 4 Lierneux, 'expérience nouvelle avait com-
plétement réussi.

Une double enquéte s'imposait &4 nous pour tenier un sem-
blable essai. Il importait tout d'abord de dénombrer le contin-
gent des chronigues séniles, incurables et inoffensifs, susceptibles
d’un tel régime d’assistance; d’autre part, il fallait déterminer
une localité appropriée & cette colonisation :

L'administration a fait dresser I'an dernier un ¢tat numeérique
des malades & qui il suffirait d’'un patronage familial pour pouvoir
vivre en liberté.

De cette enquéte, il résulte qu'environ 600 déments seniles
seraient avantageusement hospitalisés soit dans des asiles de
vieillards, soit chez des particuliers,

On aura une idée de I'importance du nombre de ces malades

par ce court extrait du dernier rapport du Dr Magnan, médecin en
chef de 'admission :

« Les déments de eanse organique et les séniles sont au nombre
de 766: 385 hommes et 381 femmes, le cinquidme environ des
« entrées. La plupart de ces malades qui, dans les petites localités,
« & la campagne, pourraient sans danger, vivre en liberté, sont
dangereux & Paris et dans les grandes villes, pour cux-mémes
« et pour les autres, par les actes inconscients qu’ils commettent
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« journellement. Ces infirmes de lintelligence ne sont point des
« aliénds, ete. »

L'insuffisance des hopitaux et hospices actuels, la facilité avec
laquelle les médecins des établissements existants se débarrassent
sur les asiles des malades génants, les résistances de la Prefec-
ture de police & recevoir des séniles 4 la maison de Nanterre dés
qu’ils sont impotents on malpropres, sont les causes de cette aug-
mentation progressive que nous sommes decidés & enrayer.

Comme je 1'ai montré au Conseil dans mon rapport général sur
les aliénés, les places pour les malades curables, les plus intéres-
sants & coup siir, nous font défaut dans les asiles de la Seine et
sont & la veille de nous manquer dans les établissements de pro-
vince.

C'est dans ces conditions qu’il a paru expédient & notre Com-
mission de tenter, pour 100 de ces vieillards, un essai de placement
familial.

(Juant 4 la deuxiéme partic de 'enquéte, il serait trop long de
vous en conter les péripéties.

J'al hite d’arriver a la région qui a été choisie, et je signalerai
seulement que dés maintenant, grice aux promesses et aux enga-
gements recaeillis, nous avons l'assurance de pouvoir étendre
I’hospitalisation familiale, autant qu'il sera besoin.

Dans I'Eure-et-Loir, par exemple, « M. le D* Camuset, diree-
« teur de I'asile d’aliénés de Bonneval, a offert bénévolement son
« concours pour surveiller la eréation d’une colonie dont son asile
« serait le centre ».

De méme, dans I'Orne, « le médecin chargé de la circonserip-
+ tion médicale de Bell@me pour les enfants assistés, qui est en
« rapports journaliers avec lenrs nourriciers, recoit plus de de-
« mandes qu’il ne dispose d’enfants. Aunssi est-il persuade que les
+ placements de vieillards ou d’aliénés inoffensifs seraient bien
« accueillis par 1a population, qui est déja habituée & recevoir de
« jeunes pensionnaires de I'Administration ».

Mais je n’insiste pas davantage, et je passe tout de suite au
département du Cher, ol se trouve la localité choisie par I’Admi-
nistration pour notre premier essai de colonisation. Le mémoire
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préfectoral est trés explicite ot trés clair, je ne puis faire que d’en
reproduire les termes :

« Dans P'arrondissement de Saint-Amand, c’est « Dun-sur-
Auron », chef-lien de canton de 4,500 habitants, qui a. été spécia-
lement indiqué par M. le Sous-Préfet de Saint-Amand comme
pouvant étre le siége de la eolonie. . ..

« Dun-sur-Auron réunit, en effet, toutes les conditions exigees ;
il a cet avantage sur les autres loealités visitées, qu'il peut rece-
voirdans les limites mémes de la commune, une centaine de colons.

« Antérieurement, la population était employée aux travaux
des mines de fer qui se trouvent & la lisiére de la forét voisine :
ces mines ont cessé d'étre exploitées il y a quelques anndes, et les
habitants tentérent la culture de la vigne ; malheurcusement le
phylloxéra a ruine les espérances de profit que 1'on comptait en
retirer, et il est certain que le placement de nos séniles et de nos
debiles se généraliserait assez rapidement, cette source de bénéfices
venant alléger les charges des familles qui manquent générale-
ment de travail.

« Les autorités locales ont accueilli favorablement le projet de
colonie ; elles ont méme procédé & une enquéte préliminaire auprés
des familles susceptibles de recevoir nos pensionnaires et elles ont
déja recueilli les adhésions suffisantes. Il est trés probable que,
peu de temps aprés que la colonie aura commercé d’exister, le
chiffre prévu de 100 colons sera facilement atteint; il serait méme
dépassé si la colonie s'étendait aux communes voisines de Dun
qui n'en sont éloignées que de cing ou six kilométres.

« Le prix de la journce offert a été de 1 fr. 10 pour les hommes
et de 1 franc pour les femmes; il est nécessaire en cffet de faire
une différence enire les deux sexes, les femmes pouvant étre
nourries & moins de frais.

« Le Conseil municipal a d'ailleurs émis 'avis que ces prix
sont trop faibles et devraient étre portés & 1 fr. 25 pour les hom-
mes et & 1{r. 10 pour les femmes, ajoutant que nos colons n'en
seraient que mieux traités. Enfin, moyennant le prix de 1 fr. 25,
on rencontrerait des ménages en certain nombre qui consentiraient
a recevoir non plus un scul pensionnaire, mais jusqu'a trois ou
quatre.
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trente-trois comtés de 1'Ecosse, pour 2,480 malades (1891), je
demanderai la permission de soumettre les quelques réflexions qui
suivent.

Il est une confusion & laquelle bien peu échappent, c'est celle
qui consiste & voir dans le systéme familial écossais, I'équivalent
de la colonie familiale bolge de Gheel ; on pourrait dire, bien que
ce soit paradoxal, qu'il y a, peut-étre, plus de différence entre la
conception des médecins écossais et le systéme belge, qu'entre ce
dernier et I'asile tel que nous le possédons.

Bien entendu, je prends ces deux systémes dans leur forme
pure, théorique, en faisant abstraction des entorses qu'ils ont pu
subir en fait dans quelques-unes de leurs applications, et qui
font, qu’cn s'élevant, ils tendent & se rapprocher 'un de l'autre.

Je m'explique: — A cOté des colonies familiales écossaises,
types, telles qu'elles existent pour les trois principales paroisses
de Glascow (City, Barony et Govan),on trouve dans les Orcades ct
les Shetland d'autres coionies sans distinetion d’aigus ou dechro-
niques, oit le nombre des malades ainsi traités, tend & étre de
100 0/0, ce qui s’explique par I'absence locale d’autres moyens
d’assistance et les difficultés de moyens de communications.

Mais, tel n'est pas, tant s'en faut, 'idéal des aliénistes ¢cos-
sais. Loin de prétendre réaliser (comme dans le systéme pur du
Gheel primitif), I'assistance et le traitement des aliénés en dehors
des asiles, ils posent en principe la nécessité absolue d’un inter-
nement précoce 4 l'asile de traitement pour les cas aigus.

Ce n'est que pour sauvegarder le caractére de ce véritable ho-
pital pour les maladies mentales qu'ils congoivent le systéme fami-
lial, comme I'un des moyens d'évacuer les chronigues incurables
et inoffensifs, cause d'encombrement.

Encore, n'est-ce pas, en principe, de I'hdpital d’aigus, que se
font les placements familiaux. Les chroniques sont d’abord évacudés
sur de veritables hospices (Lunaties Wards. — Parochial Azylums
and Wards with restricted licence).

C'est dela senlement, qu'une derniére sélection fournit les
sujets aptes & bénéficier du « Bourding out system ».

A Londres, 1a méme idée a conduit au dédoublement des ser-
vices, en services d'aigus et de chroniques; c'est ainsi qu'on a
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« souvent nuisibles aux malades. .. Par leurs actes, comme par
« leurs jugements, les aliénés exercent une influence inévitable
« sur les enfants, si impressionnables, et sur les adultes. Au point
« de vue économique, les colonies agricoles sont plus avantageu-
« ses, parce que le prix de la pension est percu par I'établissement
« et non par des particuliers qui, en ountre, ne peuvent jamais
« offrir aux malades un logement convenable. Celui qui veat vrai-
« ment du bien aux malades, touten tichant d'alléger la tichedes
« préposés & I'organisation du patronage et du traitement des alié-
« nés, ne doit pas se déclarer partisan du patronage familial pour
« I'assistance des aliénés. Ce patronage est nuisible aux malades,
« plus nuisible encore i la population et ne présente aucun avan-
« tage économique. »

La question économique réservee, il est permis de penser, en
dépit de 'auteur précédent, que la méthode écossaise répond dans
dans une certaine mesure, d'une part, 4 la nécessite d'évacuer les
incurables, des hospices de chroniques encombrés, d'autre part, au
patronage des aliénés convalescents, par le placement tfransi-
toire en famille de malades améliores evacueés de I'asile de traite-
ment.

M. CHARPENTIER. — 1] faut désencombrer les asiles : voila la
question premiére qui s'impose. (Que cet encombrement résulte de
la présence dans les asiles de gens qui ne devraient pas y étre
placés, que ce soient des vicieux, des ivrognes, des séniles, des
idiots, des épileptiques, pen importe; ce que je retiens, ¢'est qu'ils
génent par leur grand nombre. Peut-on les placer ailleurs dans
de meilleurs conditions ? Si oui, acceptons et encourageons de
telles propositions, quelles qu'elles soient et d'ol qu'elles vien-
nent. Trois modes de placement sont & 1'étude :

1° Les colonies annexées aux asiles d'aliénds, partout ot cela sera
possible sans nécessiter des acquisitions trop onéreuses de ?a-.stus
terrains ; c'est la proposition de M. Rin;

20 Les placements des alidnds dans leurs familles ; ¢'est le mode
d’assistance auquel M. Bourneville semble donner la préférence ;
il est déja pratiqué dans le département des Ardennes;

3¢ Les colonies familiales, telles que celle de Dun-sur-Auron,
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M. le D Samuel Garxier (de Dijon). — Je n’étais pas préparé
i ce débat, mais les opinions qui viennent de se faire jour m’obli-
gent & sortir de ma réserve. Et d'abord, on confond, ou plutdt on
méle la question des colonies d'aliénésavecle systéme d’assistance
qu'on veut inangurer 4 Dun-sur-Auron. En ce qui concerne les
colonies agricoles d'aliénés, c’est une utopie, si vous voulez qu’a
cing ou six kilométres de 'asile existant ou & créer, on établisse
une forme compléte dans laquelle vous déverserez vos deéments,
vos imbéeiles, vos idiots, parce qu'alors il ne vous resiera plus
rien pour cultiver votre potager dont les produits, dans la plupart
des asiles, sont assez considérables, 30.000 francs environ & l'asile
de Dijon. Annexez donc simplement & votre établissement d’aliénés
assez de terrains pour une culture maraichére intensive, en reu-
nissant tous vos travailleurs dans un seul pavillon, et cela suffira
amplement pour remplir lindication du travail en plein air.
Quant & la grande culture proprement dite, je la rejette pour bien
des motifs. Elle exige en premier licu un travail excessif et abou-
tit fatalement & l'exploitation de 1'aliéné — peu m’importe au
profit de qui—et pour moi, c’esteapital. Faire espérer qu'avee cette
grande culture et ses rendements, il en résultera, sinon 'exonéra-
tion compléte, dn moins une atténnation notable des charges
départementales de I'assistance, c¢’est un leurre.

Pour ce qui regarde la conception de M. Deschamps, qui veut
se faire I'importateur du systéme belge de Gheel, je la crois inap-
plicable. Sans doute, il veut diminuer 'encombrement ficheux
des asiles de la Seine, mais, qu'il me permette de lui dire : vos
nourriciers de Dun, qui pour 1 fr. 60, se chargeront de prendre
vos aliénés et doivent leur donner des soins comparables &4 ceux
qu’ils re¢oivent dans les asiles, me semblent tout & fait extraordi-
naires, alors qu'en général, on sait que les parents font tous lears
efforts pour se débarrasser de leurs aliénés. Donnez done plutot &
ces parents, comme le veut M. Bourneville, une subvention jour-
naliére, qui les engagera i reprendre lears malades quiencombrent
vos maisons. Ce sera beaucoup plus normal d’abord, et plus légal,
ensuite, puisque tout aliéné non guéri, 'il est inoffensif on parait
tel, peut &tre confié & sa famille, si elle le désire. Cette famille
devient responsable des agissements de ce dément incurable, de
cet idiot, de cet imbécile, qui est ainsi replacé dans les conditions
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de la vie ordinaire, tandis qua Dun, je me fizure difficilement ce
que seront, au point de vue de leur situation légale, ces déments
que vous ferez sortir des asiles. Seront-ils des aliénés placés sous
la loi de 1838 ? Non, puisque leur exeat sera signé et qu'alors ils
auront reconquis pour la plupart lenrs droits civils. De quel droit
les placerez-vous & Dun ? Je me demande enfin pourquoi vous les
assisterez au nom du département, puisque, sortis légalement de
'asile, la charge de leur assistance devient, en droit, exclusive-
ment communale. Toutes ces questions ne sont pas résolues au
prealable toutefois ; faites I'essai qui vous sourit, puisque votre
conviction reste entiére. Je souhaiterais méme qu'il soit moins
négatif qu’a votre école de réforme d'Yzeure, 4 laquelle vous avez
di renoncer.

M. BoucHEREAU. — Le probléme qui se pose est celui-ci: le
nombre des malades augmente et les dépenses augmentent aussi
il faut trouver un remede. Or prenant pour base I'exemple des
institutions étrangtres, je considére qu'on ne doit pas accepter tel
systéme & D'exclusion de tel aulre. Les colonisations agricoles
n'excluent pas le patronage familial sous {outes ses formes; les
différentes méthodes correspondent senlement & des catégories
différentes de malades pour lesquels elles peuvent 8tre appro-
priées. On ne peut done, @ priori, condamper une tentative, quand
celle-ci a réussi ailleurs et a pour but d’ajouter un mode d’assis-
tance aux moyens actuels insuffisants. La senle question discu-
table est celle des détails d’application pratique qu'on pourra juger
plus ou moins logiquement congus. C'est ainsi qu'on est inquict
de voir des malades entiérement confiés 4 la garde des familles;
I'administration a songé & choisir un médecin dans le personnel
des asiles, il y aurait une infirmerie, etc. ; la discussion de ces
points rentre dans le domaine administratif : la colonie doit
reussir 3 il importe surtout, & ses débuts qu'un médecin expéri-
menté intervienne aupreés des familles, chargées de donner des
soins aux colons, peur leur enseigoer les deveirs qu'on leur
1mpose.

M. DovurreBesTE. — Il me semble que, grice & 'intervention
de M. Deschamps, la discussion tend & s'élargir de plus en plus,
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au point de nous faire perdre de vue le but que nous poursuivens
et que notre rapporteur a si nettement déterming et eirconserit.
Nous demandons & restreindre le débat aux eolonies agricoles pour
les aliénds et, depuis quelques minutes, nous n'entendons plus
parler que des modes divers d’assistance & appliquer aux déments,
aux séniles, aux incurables, aux idiots, aux épileptiques.

Le département de la Seine, pour désencombrer ses asiles veut
évacuer & Dun-sur-Auron, chez des paysans, des déments et des
. séniles moyennant un prix de journée supériear & celui qu’il paie
4 la plupart des asiles de provinee; ¢’est la un essai, que nous
suivrons avec inteérét, mais qui ne doit pas en ce moment nous
préoceuper. Toutefois puisque cet essai a pour but de désencom-
brer les asiles de la Seine, il nous sera bien permis de dire, en
passant, qu’a ce prix (1 fr. 60), le département de la Seine trouve-
rait facilement un débouehé dans les asiles départementaux.
Depuis douze ans, l'asile de Blois ne regoit plus d'aliénés du
département de la Seine parce qu'il a réclame, 4 cette époque, un
prix de journée de 1 fr. 50.

On nous dit encore, nous ne pouvons pas donner du travail en
quantité suffisante dans les asiles de la Seine; nos médecins
transformes en chefs de culture ne pourront plus faire de médecino.

J'ai eu I'honneur d’appartenir au service médical des aliénés
de la Seine et j’ai pu constater qu'il y avait dans un asile et 4 la
périphérie des terrains en friche, ou si mal cultivés, que le service
d'alimentation faisait venir des halles de Paris les légumes néces-
saires au besoin de Dasile.

A Ville-Evrard ol uae ferme de 300 heetares était annexée, il a
tallu louer les terres & un fermier, qui, pendant plusieurs années
a entrepris une lutte héroique contre les chardons qui avaient élu
domicile dans les terres de I'asile.

Comme I'ont si bien dit MM. Pichenot et Garnier, il faut avoir
autour de I'asile une certaine quantite de terres, pas trop! 30, 40 ou
60 hectares environ; j'en désirerais 100 en y comprenant les
terrains occupés par les cours, préaux, chemin de ronde, routes,
allées, sentiers, bois, taillis, et les immeubles. Je les disposerais
ainsi :
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ment, il y aurait toujours, des ateliers suffisamment organises
pour que tous les travaux d’entretien y puissent étre faits, sans le
concours onéreux d'entrepreneurs, faisant tous les huit jours
escorte &4 un architecte, pour remplacer un carrcau de vitre, une
ardoise, ou une brique.

Les malades que M. Deschamps parle de transporter & Ijun-
sur-Auron, ne sont pas, ou ne sont plus des aliénés dangereux
pour l'ordre public et la sécurité des personnes et si, en these
générale, leur sort mérite I'attention, c'est, par une confusion
d’attributions, que le Conseil général de la Seine prend l'initiative
d'une colonisation, qui, en droit, doit étre municipale.

En écoutant, il y a quelques instants notre confrére, M. Bour-
neville, qui a fait siennes toutes les questions d’organisation geé-
nérale ou spéciale en matiére d'assistance publique, je me
demandais, si réellement, je n'entendais pas parler, & la fois, un
médecin éclairé et un ingénieur hygiéniste ; aussi, 4 son exemple,
nous réclamons 'assistance familiale au domicile réel des malades
déments, séniles et non dangereux. En Vaucluse et surtout en
Indre-et-Loire, on a pu diminuer ainsi 'encombrement, en ren-
dant & leur famille nombre de malades inoffensifs. Quand les
parents sont misérables, qu'on leur donne une subvention pour
garder leur malade; mais, quand ils sont ou riches ou simple-
ment & 'aise, qu'on leur fasse payer une part contributive sérieuse,
ils viendront alors réclamer la sortie de leur parent.

Quant & I'objection qui consiste & dire que la population pari-
sienne ne produit pas de cultivateurs, il ne faut pas lui attribuer
trop d'importance, et d’ailleurs, parmi les suburbains, il y a d'ex-
cellents maraichers. Les meilieurs travailleurs agricoles ne sont
pas tous nés aux champs.
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vous faire remonter ce courant’ d'indifférence tout au moins
apparente que je viens au nom de nos intéréts matériels étoufies
par les questions scientifiques et professionnelles attirer encore
votre attention sur un sujet dont j'ai déja cu 'honneur de vous
entretenir 4 Rouen.

I. — Jene veux pasrefairve ici historiqae de la situation quinous
est faite par notre adjonction aux caisses départementales de re-
traites. Iin prévision d'un rattachement pur et simple & la caisse
des pensions civiles implicitement préva par la loi fature des
aliénés, je vous ai déja indiqué les avantages et les inconvénients
de cette mesure. Je vous ai montré notamment que les retraites
des médecins scraient dans ce cas sensiblement réduites, et celles
des veuves ramenées de la moiti¢é au tiers. Aussi pour pallier ce
que j'appelais une spoliation évidente, je demandais la création
d’une classe exceptionnelle de 9.000 fr. La loi n'est pas encore
votée mais les dispositions primitives du rattachement restent
inscrites en principe &4 la fois au projet Reinach, au projet du
comité supérieur de 'essistance, et enfin au projet de la Commis-
sion législative, puisque ces divers documents tous postérieurs &
1890 édictent eux aussi que nos traitements et nos pensions de
retraites seront acquittés par 1'Etat. Il est donc de toute évilence
que c'est bien le rattachement & la caisse des pensioas eiviles qui
spparait comme la solution future la plus certaine. Or un veeu qui
é¢mane du Conseil supérieur de l'assistance, exprime le désir que
les médecins des asiles en fonctions depuis six ans, au moment
de la promulgaiion de la loi en préparation, soient appelés a jouir
de leurs anciennes prérogatives et d'aufre part notre confrére
Faucher demandait le maintien du statu guo actuel avec les modi-
fications suivantes : Que les retenues opérées sur les traitements
deviendraient la propriété de la caisse départementale ot elles sont
faites et que la retraite entitre ou proportionnelle serait payée par
les différents départements au prorata du temps pendant lequel
les fonctionnaires auraient habité ces départements.

MM. Mordret, Giraud et Charpentier avaicat déja pensé que
cette derniére fagon de liquider les retraites rencontrerait de
séricuses difficultés. C'est aussi mon avis, et comme aprés tout
ce sont les solutions simplistes qui ont le plus de chance de
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attribué, venant d'étre délaissé par un médecin de I'ancien régime,
a un medecin relevant des pensions civiles. Celui-ci ne fera aucun
versement & la caisse de 1a Haute-Marne et celle-ci se trouvera
totalement débarrassée de la charge d’une pension, pendant que sa
voisine pourra en étre grevee encore assez longtemps.

Tout ce que je viens de dire de la Haute-Marne peut se dire
non seulement de la Cote-d’Or, de la Sarthe, de I'Orne, puisqu’il
n'y & pas méme adjonction possible des directeurs ou medecins
aux caisses départementales, mais encors de tout département
qui voudra comme la Haute-Marne réduire la quotité de la retraite
au fur et & mesure qu'il devra en liquider une. Pour toutes ces
raisons, j'estime done que ce veeu est mauvais et que le jour ou la
loi sera votée, tous les médecins désignés dans la loi, devraient
dtre rattachés a la caisse des pensionsciviles dans le délai de deux
ans, et rapporter corrélativement & cette caisse, tous leurs verse-
ments antérieurs faits aux caisses des départements. En d'autres
termes les médecins qui au moment de la promulgation de la loi
n'auraient plus que deux ans pouar avoir droit & leur retraite dans
les postes qu'ils occupent, seraient rattachés encore aux caisses
départementales et tous les autres & la caisse des pensions civiles.
Pourquoi ce délai de deux ans, c'est & fin de ne pas léser leurs
droits, qui le seraient fatalement, si, rattachés & la caisse des
pensions civiles ils ne jouissaient pas pendant cette période de
deux ans, du traitement de 9.000 fr. qui leur donnerait droit &
une retraite de 4.500 fr. Il est bien entendu que les caisses dépar-
tementales devraient rester débitrices non seulement des pensions
antérieurement liquidées, mais de celles qui se liquidraient alors
dans le délai de deux ans aprés la promulgation de la loi. Telle
est, suivant moi, la solution qui me parait la plus simple, la plus
expéditive, la plus égalitaire, la plus raisonnable, la moins compli-
quée en ayant soin de remanier bien entendu les classes actuelles
et de créer une classe exceptionnelle dans les conditions que j'in-
diquais dans ma communication de 1890, De cette maniére il n'y
aura plus besoin de s'inquiéter si tel médecin a le temps de ser-
vices voulu dans tel département pour &tre admisa faire valoir ses
droits & la retraite, et on ne verra plus cette anomalie d'un fone-
tionnaire prenant ici sa retraite & 25 ans de services avee la
moitié de son traitement d'activité, ou & 30 ans avee les deux tiers,
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temps de la téte; j'en souffrais avant mes abus, mais surtout
depuis. 11 m'est actuellement trés difficile de travailler d’une fagon
suivie : cela me fatigue puis je n'yai pas le goiit. J'ai de temps en
temps des pertes la nuit. Ce qui m'afflige surtout, c'est de voir
que je ne suis pas homme : j'ai la conscience que depuis mes exces,
le développement de mes organes génitaux a été arréte.

« Je n'ose pas sortir et suis & peine sorti depuis septembre
1890. Lorsque je svis dans la rue, il me semble que les passants
me regardent tous, les uns avee surprise, les autres avee dégott,
d’autres avec pitié. Je me trouble de plus en plus lorsque gquel-
qu'un me regarde. Je suis persuadé qu'on voit en moi ce que j'ai
fait. Quand jarrive & me persuader un instant qu'on ne peut le
voir, il me semble qu'en me voyant changer de couleur on se
moque de moi. Je suis méme siir que I'on s'en moque vraiment.
Alors j’éprouve un sentiment de honte, de rage et de deésespoir
dans les deux cas. C'est lorsque la rage est la plus forte que je
souffre le plus. Quand & la honte elle est continuelle : je serais
seul dans une chambre que je n'en serais pas moins honteux, Méme
lorsqu’on ne me regarde pas, je rougis de penser que je vais
rougir. Que j'écrive, que je lise, que je me distraie de toutes
facons, I'obsession persiste. Dans la rue il me semble qu'il ne
m'est permis de marcher que la téte baissée et que je n’ai pas les
droits d’homme de mes camarades. »

Ce qui précéde nous montre un individu d’une timidité exces-
sive, maladive on pent dire, obsédé par le souvenir d'excés géné-
siques, dont il exagére considérablement et la gravité et les
conséquences, enfin convaineu a tort que ses organes génitaux ont
été arrété dans leur développement.

Incidemment, je dois signaler un fait qui a son intérét & un
autre point de vue que celui qui nous occupe. Depuis plusieurs
mois que nous suivons le malade, nous avons vu se développer
sous nos yeux, une tuberculose testiculaire qui a nécessité une
intervention chirurgicale. Faut-il attribuer & cette 1ésion le déve-
loppement des idées hypochondriaques chez Haut...? On n'ignore
pas que divers auteurs, Fsquirol, Bonet, d’autres encore, ont cité
des cas dans lesquels de semblables idées sont apparues sous
I'influence d’une lésion locale qui parait en avoir ét¢ au moins la
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qu'a présent, il ne s'est porté, vis-h-vis des autres, A aucune
menace, & aucun acte de violence. Un jour, & la vérité, il s’est armeé
d’un pistolet, mais il I'a tourné contre lui-méme, et I'on sent sous
la peau du dos une balle qu'il y a logée dans un moment de déses-
poir.

Des deux maladesdont je viens de parler, je puls en rapprocher
un troisiéme que j'ai récemment observé dans le service de la cli-
nique & l'asile Sainte-Anne.

Henri Ad..., igé de 32 ans, a une lourde hérédité pathologique;
son pére est mort aliéné 4 I'asile de Saint-Dizier; un grand-oncle
maternel a été affecté de tronbles mentaux, qui ont nécessité son
internement. Le malade n'a rien présenté de bien particulier pen-
dant son enfance et son adolescence: il était doux, timide, peu
intelligent. Il est allé & I'école pendant huitans et s'est fait remar-
quer par son peu d’aptitude & I'étude.

A I'ige de 28 ans, il a commencé 4 manifester des sentiments
de misanthropie trés accusés. Il ne voulait voir personne. La preé-
sence de ses parents, comme celle des étrangers le troublait et I'in-
disposait. Lorsqu'une personne entrait dans la piece ou il se trou-
vait, il pilissait, tremblait, puis se retirait dans une chambre &
cdté ; il revenait ensuite et le malaise paraissait dissipé. Il avait
une crainte particuliére des femmes.S'il lui arrivait de sortir et qu’il
en vit venir une de son eoté, il était pris d'un sentimenti d’oppres-
sion, de barre & la poitrine, avee des sueurs ct de la piileur du
visage. Il est pourtant trés amoureux; en face de chez lui « il y a
deux voisines auxquelles il songe avec plaisir ». Il les regarde
souvent & travers les vitres en sonlevant avec discrétion le ridean.
Assez souvent, il lui est arrivé de se masturber en contemplant
ses voisines ou en y songeant. Depuis deux ans, il est & peine
sorti de chez lui, craignant, §'il allait dans la rue, d'étre impres-
sionné & la vue des passants et anssi d'étre un objet de dérision de
leur part.

C’est qu'en effet on le tourne en ridicule, on se moque de
lui, on fait des allusions blessantes & ses mauvaises habitudes.
Plusieurs fois il a entendu dans la rue des gamins crier : « Ouvre
ta porte, maman. » Cela s'adressait 4 Jui. Ces gamins avaient do
Btre payés par une maitresse qu’il avait eue nagudre vers I'age de
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16 ans. Dans la maison qu'il habite, les voisins font claquer leur
porte pour lui faire comprendre qu'il a fait des cochonnecies. Il ne
leur ea vent pas, mais cela Pagace. On lui crie : « Vois-tu ma petite
seur; on I'a vu; on le voit. » Tout cela le tourmente et le géne
beaucoup et cependant la faute en est & lui, c'est lui qui péche. I1
comprend que s'il allait dans la rue, un tas de voyous s’ameute-
raient autour de lui; on lui dirait: « Voyez le saligot, le bran-
leur. » Il ne sait pas ce qu'il ferait si quelqu'un lui disait cela au
passage; quoiqu’il « prenne les choses philosophiquement, il serait
capable de se venger. »

Dans cetie observation volontairement écourtée d’un dégénéré
faible d'esprit, nous retrouverons les mémes idées de persécution
que chez nos deux premiers malades, jointes & la conviction que
la perséeution, bien que pénible, a pourtant sa raison d'étre et son
motif. Le motif, ce sont les excés blimables auxquels le malade
s'est souvent laissé aller. Il s’agit 14, si I'on peut dire, d’une per-
secution jugée légitime. Le malade sait bien qu'il est le coupable,
il n’en est pas moins vexe des tourments qu’on lui fait subir, et
disposé & 1'occasion & la révolte et 4 la vengeance.

Les faits que je viens de rapporter ont trait & des cas de délire
partiel chez des dégénérss. Si I'on envisage ceux chez lesquels les
idées hypochondriaques ou de culpabilité s’associent & la dépres-
sion mélancolique, on voit quand on peut suffisamment analyser

- les symptdmes que les idées de persécution s’y présentent ave: les

caracteres de celles dont je viensde parler. M. Blin (1)a nettement
indiqué la chose, sans y insister suffisamment & mon sens. « Si le
malade, dit-il, aprés avoir indiqué son idée de persécution, donne
pour explication que des ennemis veulent le dépouiller et aupura-
vant le faire disparaitre, on a vraisemblablement affaire & un per-
séeuté vrai. De méme s'il répond qu'on I'empoisonne parce qu’il a
commis des crimes, il y a bien des chances que ce soit un
melancolique. Nous avons vu ce caractére égoiste du perséeuté
qui accuse les autres, tandis que le mélancolique s'accuse. » Clest
nne particularité que M. Seglas s'est attaché a faire ressortir dans
plusieurs de ces lecons.

{1). — De l'idée de persécution dans la mélancolie et le délire des persécu-
tions. Th. de Paris, 1390,
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Un fait que je résume en prouvera 'exactitude. Od... a 27ans.
Son grand-pere maternel était sujet & des crises de mélancolie. 11
a les lobules de I'oreille adhérents; les testicules sont trés petits,
mais il faut noter que le malade aurait en naguére des oreillons
avee orchite double, Vers Iige de 14 ans, fitvre typhoide assez
grave. Recu & I'école centrale en 1883, il fait pen de temps apres
son volontariat et aurait cu an régiment une premiére crise trés
légére de mélancolie. En 1884, il fait sa premi2re année d’école.
Aucun incident. En janvier 1886, il accuse une grande fatigue, est
pris de tristesse et d'inquietude. Il eroit qu'on lui cache quelque
chose, gu'on le soupgonne d’un fait blimable. 11 interrompt son
travail, suit un traitement et guérit au bout d’un mois. Il reste
bien portant jusgu'en 1890. A cette époque, an mois d'avril, il a un
léger retour des mémes idées fixes et de la méme tristesse et se
guerit en quelques jours. Il retombe en octobre 1890. C'est 4 cette
époque que nous le voyons. La crise se présente, nous dit-on, avee
des caractéres identiques & ceux descrises antérieures. Au moment
de notre examen, elle remonte & trois semaines et parait deja en
voie d’amélioration. Od... nous raconte qu’au début de cette crise,
il lui semblait qu'autour de lui scs camarades, par leurs gestes,
leur langage manifestaient une sorte d’hostilité, le tournaient
en dérision. Il ne parait pas avoir eu d'hallucinations, mais sim-
plement des illusions.

Ayant constaté ces dispositions malveillantes, il a cherché d'or
elles pouvaient provenir. Il a fini, aprés g'étre arrété & diverses
interprétations, dont 1l n'a pu garder le souvenir, par penser que
I'attitude de 'entourage avait pour origine et raison le fait sui-
vant: il se serait un jour masturbé dans un compartiment de che-
~min de fer. Il pense qu'on 'aura apercu, que la chose se sera sue.
De 1a l'ironie avee laquelle on I'accueille et la malveillance gqu'on
lui témoigne.

Je ferai remarquer que chez tous les malades dont je viens de
parler les preéoccupations hypochondriaques se rapportaient anx
organes génitaux et les idées de culpabilite & des excels génésiques
authentiques ou supposés.

L'exposé des faits tel que je viens de le donner, me dispensera
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toujours et avant tout un auto-accusateur. Or, les malades de
M. Ballet ont des idées de persécution absolument semblables et
cependant ils ne présentent aucun symptome de mélancolie ; les
troubles émotionnels et abouliques du début qui sont la base du
delire, ont ici complétement fait défaut. Au contraire 'évolution
des cas qu'il rapporte se rapproche de celle qu’on observe chez les
persceutés par lapparition primitive du délire, sans troubles
emotionnels ou volontaires préslables. Nous ne dirons pas que
ces malades sont & la fois mélanceliques et perséenteés. Ce sont de
simples faits de transition si les caractéres des idées de perséeu-
tion sont ceux des idées de méme nature chez le mélancolique,
I'ensemble de la maladie, I'évolution font ces cas beaucoup plus
voisins des délires ordinaires de persécution.

J'al observé un cas, sinon tout & fait semblable, au moins
comparable : celni d'une femme qui aprés une période d’accidents
neurasthéniques et dyspeptiques trés marqués fut prise subi-
tement d'idées délirantes de persécution, reposant sur un fonds
d’humilité qui lui faisait dire que si on la poursuivait, si on la
regardait de travers, c'est qu’elle avait tout mal fait, qu'elle avait
tous les defauts, qu'elle n’avait pas rempli ses devoirs, Cette idée
de persécution était en somine celle des mélancoliques, bien que
la malade n’eut jamais présenté aucun symptome de mélancolie.
Sauf cela, 'aspect général, la marche de la maladie 'enssent fait
considérer comme atteinte d’'une des variétés de délires de persé-
cution gque nous rencontrons habituellement. Il était chez elle
encore quelques particularités importantes A signaler, parce
qu'elles dénotaient la présenee de ce méme terrain psychopathique,
signalé par M. Ballet dans ses observations. D’abord la malade
¢tait une émotive au plus haut point ; ses idées délirantes étaient
trés rémittentes, se présentant par bouffées d'une durée plus on
moins longue. Les idées étaient presque toujours conscientes chez
elles, mais cependant tout en les jugeant déraisonnables, elles ne
pouvait les dominer, enfin, eclles s'accompagnaient toujours et
surtout dans les paroxysmes d'un état d'angoisse trés prononcé.
J'ajouterai que les crises délirantes étaient toujours chez elle en
rapport avee une aggravation des désordres neurasthéniques et
dyspeptiques; ces derniers étant toujours les plus marques, et
que nous vimes les troubles intellectuels s’atténuer d'une fagon
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croix depuis bientdt dix ans, je commence @ avoir une telle lassitude de
la vie, que la mort serait la bienvenue. »

Son caractére mobile, excentrique, serévélea chaque instant: elle fait
des projets irréalisables, s'enlhousiasme et se lamente, se montre tour a
tour souriante et alarmée. Elle est au désespoir d’étre sans nouvelles de
sa fille; mais elle chante néanmoins avee gailé ; elle pense i se remarier,
et ¢'est de Sainte-Anne quelle entreprend une correspondance réguliére
avee eelui quelle vent épouser. Elle fait des promesses i tous ceux qui
I'entourent, malades et infirmiéres : elle se propose de fonder un lit 4
I'asile, oubliant qu'elle est dans la nécessité. Elle demande comme une
grivce d'assister anx conférences de médecine mentale @ « elle s’habillera
en homme 57l le faut, dit-elle, ce ne serait pas la premiére fois». Elle
s'occupe de mariage entre ses amiesetdes employés de l'asile. A sasortie
elle fera fermer le couvent qui a recueilli sa mére et fera séquestrer sa
soenr. On lui demande quel livre elle veat lire, elle répond : « la Philoso-
phie de Leibnitz » ; puis elle avoue « avoir une envie folle dun gardenia,
elle donnerait sa fortune pour en avoir un». Un instant aprés, elle confie
quelle a passé une nuit d'insomnie: elle a dit des priéres 4 Iintention
d'une personne qui lui est chére, puis des scrupules l'ont obsédée; elle
démélait dans ses voeux une part d’égoisme; alorsil lui a fallu recommen-
cer ses oraisons ; enfin elle demande 4 voir Faumdnier.

Mme ... estunefemme de taille au-dessus de la moyenne, trés maigre,
4 physionomie toute masculine. Elle présente des nodosités au nivean des
arliculations des premiéres el deuxicmes phalanges comme son peére,
anguel elle ressemble, dit-elle, au physique comme an moral. On est
frappé au premier abord par une exophtalmie assez accentuée; le goitre
n'est pas trés développé, le pouls est & 9. Pas de signe de tabes ni d’hys-
teérie. (L'examen duo champ visuel n’a pas éé pratiqué.)

Mme D..., le calme une fois rétabli, pent nous faire connaitre les par-
ticularités d'un état mental pathologique dont elle a conscience. Elle
reconnait &tre d'une émotivité extréme qui la rend tribntaire de la tem-
peratare, d'un rayon de soleil; un rien 1'abat on l'exeite. La moindre
émotion, la vue d'une personne sympathique la trouble : sa sensibilité
excessive se salisfait dans les démonstrations d’amitié trés affectueunses,
dans les embrassements prolongés dont elle est prodigue, dans les
cadeaux et les prévenances dont elle accable ses amis. Son langage trahit
sa tendance 4 tout exagérer; elle emploie sans cesse les expressions :
« adorable,... canaille. » L'idée de mourir se présente chez elle au moin-
dre prétexte, quand elle a mal & la tete. Elle aime & se poser des ques-
tions sur la vie future : la métempsycose la préoccupe; elle sent i ses
cotés les morts qui lui sont chers ; elle s'est occupie de spiritisme ; elle a
une religion & elle : « nous irons revivre dans une autre planéte pour
approcher de la perfection », ete.

~ Mme D... nous donne quelques détails sur les idées obsédantes et les
impulsions qui la tourmentent depuis longtemps. Elle a, dit-elle, une
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tes de 'hérédité morbide. M. Liégois a observé le goitre exophtal-
mique chez un sujet atteint de surdi-mutité. M. Déjerine signale
comme un signe de dégénéreseence le peu de fécondité des des-
cendants de ces malades.

En outre, Uhistoire du passé des exophtalmiques révele d'ordi-
naire une prédisposition névropathique congénitale ; dis enfance
ou dis la jeunesse ils peuvent présenter des troubles nerveux va-
ries de la chorée, de lincontinence d'urine, des phénomenes
hystériques ou épileptiques, des attaques de somnambulisme, de
I'instabilité mentale. des anomalies du caractére, des facultés
intellectuelles et morales inégalement développées, de I'émolivité,
de irascibilité, des tendances mélancoliques. « Ce sont des ultra-
émotifs », dit Peter, qui signale parmi les antéeédents d’'une ma-
lade un état de déséquilibration eérébrale se traduisant par une
émotivitéet une dévotion exeessives. Rivalier note, dans un grand
nombre dobservations, un étal antérieur essentiellement ner-
veux. « On voit assez souvent, dit M. Landounzy, des enfants insu-
bordonnés, querellenrs, et pour lesquels toute édueation en com-
mun semble impossible.... il sagit souventde sujels destinés: étre
alleints plus tard de la maladie de Basedow ». Beaucoup de mala-
des, d'aprés M. Rendu, sont des fermmes mariées séparées de lear
mari, presque toujours pour incompatibilité d’humeur, ecar il est
4 remarquer que lirritabilité nerveuse et U'instabilité du carac-
tére précédent souvent de fort longtemps linvasion des accidents
morbides.

Parfois méme, bien avant le développement du goitre exoph-
talmique, se montrent des acces délirants qui peuvent guérir
pour se reproduire dans le cours de la maladie de Basedow ; chez
d’aulres sujets c'est longlemps apres la disparition du goitre
exophtalmique qu'éclatent les troubles vésaniques. Une femme,
observée par M. Rendu, voit se développer Ia maladie de Basedow
i la suite d'une émotion; mais auparavant, A loceasion d’une
grossesse elail survenu un acces de manie aigué qui avait duré
quinze jours.

Le Prof. Peter rapporte le cas d'une dame atteinte de la mala-
die de Basedow dont les symplomes alternaient de temps a autre
avec des acces de délive des grandeurs : Uhydrothérapie avait
peu prés fait disparaitre les principaux symptomes du goitre,
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savons de la facilité avec laquelle les dégénérés délirent & pro-
pos d'une circonstance parfois insignifiante : rappelons i ce pro-
pos les délives el les obsessions qui peuvent etre provogqués chez
certaing sujets parles troubles de la séerétion urinaire.

Dans une des observations sur lesquelles sont bases les travaux
de I'un de nous sur cette question (1), la malade, atteinte, dans le
cours d’une néphrite, d’un aceds maniaque accompagné d'exeila-
tion génitale et de divagations mystiques, avait, longlemps aupa-
ravant, eu deux acees de manie i Poceasion de Uétat puerpéral. On
comprend trés bien, disions-nous i ce propos, que I"altération du
sang, résultat de Iurémie, produise des accidents délirants chez
des prédisposés. De méme, chez un gontteux, chez un rhumati-
sant, un rien suflit parfois pour réveiller la diathése. M. Lan-
douzy rapporte britvement 'observation d'un malade atteint de
goitre exophtalmique, chez lequel tous les incidents pathologiques
antérieurs s'étaient accompagnés de phénomenes d’ordre nerveux:
la rougeole, une angine simple, une morsure de chien avaient
occasionné un délire violent ; dans le cours de la maladie de Ba-
sedow, le méme sujet eut, & différentes reprises, des crises d'exci-
tation.

Mais, tout en admettant Uinfluence du goilre exophtalmique
comme cause provocatrice, il ne faut pas négliger un autre facteur
agissant d'une facon analogue : quand les troubles psychiques el
la maladie de Basedow éclatent presque simultanéement on est en
droit d’attribuer au choe moral initial, Al'émotion, une valeur aussi
considérable pour le développement des phénoménes cévébraux,
que pour Vapparition des troubles bulbaires : d’ailleurs, on sait
que I'on trouve une origine émotive & un certain nombre de psy-
choses. Ajoutons que dans plus d'un cas le choe moral ne se con-
tente pas de provoquer l'apparition des prédispositions délirantes
du sujet, et de donner lieu au goitre exophtalmique, mais peut
encore favoriser Uapparition de troubles de nature diverse sous la
dépendance de la neurasthénie, de 'hystérie ou de U'épilepsie.

Nous estimons done qu’une part importante des troubles psychi-

(1) Raymond. Sur certains délives survenus dans le cours de néphrite chronigue
et paraissant se rattacher i I'urémie. (dreh. gén. méd., mars 1882), — Relations
de l'albuminurie avec les psychoses & propos d'un cas de folie du doute coincidant
avec une néphrite chronique. (Gas. méd. de Paris, 1800).
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psychiques (modifications du earactére) « tellement particuliers,
quils pourraient servir i diagnostiquer la maladie. Pour ce qui
concerne les troubles délirants proprement dits, M. Jacquin est
d'avis que, si certains délires reconnaissent pour cause une pré-
disposition héréditaire marquée. dautre part « le goitre exophtal-
mique peut eréer une aliénation mentale de toutes pitees, aliéna-
tion qui survient par le fait des troubles profonds de la nutrition
jue le goitre exophtalmique entraine avec lui, et cela non seule-
ment chez des prédisposés, mais chez des malades dont les anié-
cédents héréditaires sont nuls ».

Pour le Prof. Ball, « la maladie de Basedow peut incontestable-
ment produire des troubles intellectuels » (1).

M. Ballet, bien qu’il se soit attaché i 'étude des associations
morbides dans le goitre exophtalmique, fait cependant des restrie-
tions au point de vue de certaines manifestations délirantes, et, i
propos d’un malade atteint d'un délire de persécution, admet T'o-
rigine hystérique des hallucinations, mais des hallucinalions
seulement, et met en relief « la part non-douteuse pour lui qui
revient a la maladie de Basedow dans la genése des svmptomes »,

Nous croyons que ces faits peuvent étre différemment infer-
prétés, Dans bon nombre d’observations, les troubles psychiques
rapportés par leurs auteurs au goitre exophtalmique peuvent étre
ratta@hés tantot 4 une prédisposition héréditaire vésanique, tantot
aun véritable état de dégénérescence mentale. Prenons comme
exemple le cas intéressant cité par M. Rendu dans son arlicle du
Dictionnaire encyclopédigue : il s'agissait d'une femme atteinte
de goitre exophtalmique avec insomnie, qui se plaignait de cau-
chemars insupportables : il lui semblait voir une foule d’objets
lumineux d'apparence vague qui, pendant la nuit s’agitaient au-
tour de son lit ; bientot ces objets prenaient des contours déter-
minés et devenaient des formes humaines : aux hallucinations de
la vue se joignaient des hallucinations de louie : au milien de
I'obscurité, elle entendait distinctement des voix qui Pappelaient
et la jetaient dans une angoisse inexprimable. Ces accidents du-
rérent une quinzaine de jours, puis disparurent. Celte malade
n'étant point hystérique, l'on aurait pu étre tenté de considérer

-
(1) Ball. Lecons sur les maladies mentales(folies névropathiques), 2 edition, 1800,
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i pressentir la possibilité d'aptitudes délivantes quine demandent
qu'i exploiter les matériaux fournis par hystérie. Aussi lorsque
nous le vovons échafauder sur les hallucinations  visuelles hysté-
riques un délive de persécution plus ou moins hien svalémalise, se
livreer & des interprétations délivantes, commettre des tentatives
d’homicide elde suicide, présenterdesidées mélancoliques, la chose
ne saurait nous ¢tonner, étant donnéesles prédispositions du sujet:
elles nous paraissent suffisantes pour expliquer les symptomes
observés et nous ne nous croyons pas aulorisés i raltacher le
délire & la maladie de Basedow.

Nous le répétons: jusqu’d plus ample informé, nous ne pou-
vons considérer comme démontré qu'il existe, comme on l'a dit.
des cas de folie appartenant en propre 4 la maladie de Dasedow,
el que dans certains cas de goitre exophtalmique survenant quel-
ques semaines aprés le début d'un aceés mélancoligque (eas de
Paul, cité par M. Rendu. invoqué par M. Joffroy), ce soient les
troubles psvehiques du goitre exophtalmigque qui aient été les
premiers en date, ce soit « lamélancolie de la maladie de Basedow »
qui ait ouvert la marche des symptomes. Pour nous au contraire,
goitre exophlalmique et acects mélancolique sonl sous la dépen-
dance de la méme cause occasionnelle et surtout de la méme preé-
disposition morbide. On ne saurait en effet attribuer assez d'im-
portance & Uhérédité nerveuse dans Uinterprétation de ces phéno-
ménes ; e'est i son influence quiil nous faut, en derniére analyse,
rattacher les symptomes vésaniques enquestion, ainsi quele goitre
exophtalmique : le choe moral qui produit Ia maladie de Basedow
réveille la dégénérescence mentale, comme il peut réveiller tout
autre prédisposition (hystérie, ete.).

Peun d’affections ont eu, plus que la maladie de Basedow, le
privilége de susciter des interpétations aussicontradictoires quin-
génieuses ; nous ne ferons que rappeler la théorie méeanique de
Piorry (phénoménes de compression par le goitre), 'hypothise de
Guéneau de Mussy qui se demande si la maladie ne serait pas
d’origine périphérique comme certaines myélites, les théories attri-
buant les symptomes & une altération du grand sympathique ou
du pneumogastrique. Arrivons aux hypothiéses les plus récentes.
M. Renault tend & admettre que les symptomes de la maladie de
Basedow et en particulier les troubles psychiques sont étroitement
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propre aux faits de I'hérédité, & la dégénérescence mentale, qu'il
existe seul ou qu’il soit compliqué. Il y a tout intérét, aujourd'hui

A réunir dans un tout homogeéne les fragments d’'une méme his-

toire clinique, alors que ces fragments sonl inserits sous des noms
différents : & cette synthése, la nosologie n’a qu'a gagner en clarts.

-

CONTRIBUTION A L ANATOMIE PATHOLOGIOUIE DE LA
PARBALYSIE GENERALE.

M. Jorrroy (de Paris). — L'année derniére au Congris de Lyon,
lors de la discussion des rapports de la paralysie générale el de
Falcoolisme, et cette année a la Sociélé médicale des hopitaux de
Paris, 4 propos de la discussion des rapport du tabes et de la
paralysie genérale, ja1 soutenu U'opinion, défendue par un certain
nombre de médecins francais et élrangers, que la paralysie géné-
rale est caractérisée analomiquement par une 1ésion des éléments
nobles, cellules nerveuses ef tubes nerveux ; que e’était 14 1a lésion
primitive, la lésion la plus importante et que les lésions de la
névroglie et méme des vaisseaux n'étaient, qu’elle que soit leur
intensité, que des lésions secondaires et d'ordre moins impor-
tant. La démonstration de cette donnée est d’autant plus difficile
qu'en général lautopsie se fait aprés une durée prolongée de la
maladie et qualors les lésions vasculaires sont plus prononcées,
I'encéphalite interstitielle est plus intense et que ces lésions
masquent pour ainsi dire les altérations des éléments nobles.
Cependant il arrive que les choses ne se passenl pas ainsi et que
la distribution des lésions est plus favorable d la démonstration.
Jai eu Poceasion de recueilliv un cas de ee genre, se présentant
avec des particularités anatomiques intéressantes qui me pa-
raissent non seulement justifier I'opinion que la paralysie géné-
rale est une encéphalite parenchymateuse, mais une maladie de
tout un systéme anatomique de Paxe eéréhro-spinal.

Voici dabord le résumé de Vobservation de ma malade, avee
la relation de Uautopsie et des recherches histologiques  des
centres nerveux,

Paralysie gendérale. — Atrophie musculaive de la main gache, —
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tout & fait dds les premiers débuts de la paralysie générale, ou
dans des états semblables que 'on provoquera par l'expérimenta-
tion, nous ne pourrons, au nom de l'anatomie pathologique,
décréter que la lésion initiale se fait dans tel élément ou dans tel
autre. Kt encore que de causes d’erreurs !

Il me parait donc tout & fait prématuré de se demunder, de par
les altérations morbides seules s'il existe plusieurs varictés de
paralysie générale : encéphalite interstitielle, encéphalite paren-
chymateuse, ete.; la clinique, sainement interprétée, nous en
apprendra plus long, 4 cet égard, que 'anatomie pathologique, du
moins, c'est 14 ma conviction.

J'ai été heureux d’entendre M. Joffroy, en terminant, nous
dire qu'il ne niait plus, d’une facon absolue, la systématisation
des lésions dans la paralysie générale. Il fandra, d'ailleurs, encore
bien des travaux pour nous apprendre I'histologie normale, et pour
que nous sachions si, vraiment, I'expression systématique, qui n'a
pas déji une signification bien précise pour la moelle épiniére,
excepté au poinl de vue physiologique, peut étre appliquée & telle
ou telle variéte de lesions cérébrales !

M. MorprET a observé récemment un cas de paralysie géncrale
sans lésions macroscopigues.

M. DouTrREBENTE. — Le cas que M. Joffroy vient de rapporter
est-il un cas de paralysie générale type, cu de syphilis eérébrale ?

M. JorFroy. — La syphilis n’est pas en cause dans les lésions
anatomiques que je viens de déerire. Que les malades aient on non
des antécédents syphilitiques, cela n'influe pas sur la forme de la
paralysie géncérale. Il n’y a pas de paralysie générale de nature,
mais d'origine syphilitique; la syphilis est une simple cause pré-
disposante. La vraie paralysie geéncérale est celle qui répond au
type anatomique que je viens de déerire.
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RAPPORTS DE LA PARALYSIE GENERALE ET DES TABES

M. Pierger (de Lyon). — Je ne viens pas apporter ici le fruit
de travaux hatifs ou de réflexions de la veille : les propositions
que je vais formuler sont au coatraire le résultat d'une recherche
patiente et tout & fait dénuée de parti pris.

Mon ambition a toujours été d’établir d’une fagon nette, précise,
indiscutable, que les maladies du cerveau et celles de la moelle
eépiniére sont généralement séparées & tort, et que les phénoménes
réputés psychiques obeissent aux mémes lois que les sensitifs ou
les moteurs.

A vrai dire je devrais pour ces derniers employer les mots de
centripétes et de centrifuges.

L'étre vivant recuit et traduit. C'est par des mouvements qu'il
est emu etla traduction de ce qu'il recoit ¢'est encore du mouve-
ment.

L'organisme & 1'état de sante, n'est qu'un chemin ou passe la
force : elle entre et sort, sejournant quelquefois, laissant partout
des souvenirs. . '

Il 0’y a done & considérer que deux systémes anatomiques : la
voie d'acces et la voie de départ. Dans la physiologie usuelle, nous
appelons I'un sensitif, I'autre moteur.

Le premier est d'une valeur au-dessus de toute contestation,
car sa mise en action constitue la vie elle-méme dans tout ce
qu'elle comporte d'acquisitions sensorielles transformables et
d’'impressions mémoriales. Toutefois, sans le second, les manifes-
tations de la vie deviendraient impossibles, et les cellules nervenses
incapables de restituer au monde extérieur les modalités sthéni-
ques qu'elles regoivent sans tréve, seraient bientdt détruites par
une sorte de pléthore de potentiel.

Heureusement, & 1'état normal les choses ne se passent point de
la sorte. La force, transportée sans cesse vers les centres nerveux
ganglionnaires par les organes peériphériques de réception et de
transmission, revient aux milieux extérieurs sous des formes
varices du mouvement, et ne laisse dans les cellules nerveuses
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que juste ce qu'il faut pour que ces éléments soient mis & méme de
refaire plus aisément ce qu'ils ont déji fait.

Au point de vue pathologique, et en faisant cette fois la synthese
si nécessaire des fonctions du cerveau, sans excepter la pensee,
avec celles des centres inférieurs, sous-corticaux et médullaires,
il ne peut exister que denx grandes maladies systématiques : celle
du systéme centripite et celle du systéme centrifuge.

Dans cet ordre d’idées, je tiens a rappeler, en ce temps d’histo-
riques décennaux, qu'il est une maladie du systéme nerveux dont
j'ai depuis bien longtemps groupé peu & peu tous les éléments, et
qui & pour caractéristique d’intéresser tontes les voies centripetes.
Cette maladie s’appelle communément le Tabes, mais j'ai pensé
qu’en raison de ses caractéres anatomigues et eliniques, elle devait
désormais porter le nom de Tabes sensitif. Trousseau, d'ailleurs,
en avait déja fait une névrose de la sensibilite.

L’inAammation suivie de sclérose qui caractérise cette affection,
est nettement systématinue, mais elle n’est pas rubanée, comme
on ledisait & tort il y a quelque vingt ans.

Les foyers d’inflammation, quoique situés dans un méme
systéme, penvent étre séparés par des conducteurs sains, comme je
I'ai déja fait remarquer dans une note présentée & I'Académie des
sciences (1). Cette sclérose systématique, & foyers séparés, intéresse
les organes périphériques, nerfs sensitifs ou sensoriels dans leurs
expansions terminales ; la moelie épiniére, le bulbe et la base au
niveau des ganglions de premidre réflexion ; mais elle intéresse
également le cerveau dans cette région du cortex, que l'on sait
trés bien étre aujourd’hui le point ou toutes les impressions
venues du dehors viennent enfin de compte acquérir la modalité
psychique.

Dans ee sens, une premiere recherche & faire était d'examiner
4 I'aide de procédés histologiques perfectionnés, la substance cor-
ticale des tabétiques n'ayant présenté d'autres troubles mentaux
que cette singularité sensitive qui parait leur appartenir en propre.
Cette recherche je 'ai faite et j’en ai donné bri¢vement les pre-
miers résultats dans une note publiée par M. le docteur Albert

(1) Pierret. Nouvelles recherches sur les ndévrites périphériques chez les
labétiques vrais. Comptes rendus de 'Académie des sciences, 1881. Nouvella
communication sur le méme sujet & 'Académie des sciences, 28 juin 1886,
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Les expressions manquent aux tabétiques quand ils vealent
donner une idée des souffrances qu’ils endurent. Aussi variées
dans leurs formes que dans leur durée, ils les comparent a des
décharges électriques, 4 des morsures, & des arrachements de
chair. Il lenr semble qu'on les brille intérieurement, quon les
empale, qu'on les frappe & coups de poignard, qu'on leur broie les
08. A les entendre, on croirait assister & une scéne de torture et
jamais malheureux soumis & la question n'a senti ses jambes
éclater sous les brodequins, ses membres se rompre sous la roue
ou sa chair frémir sous le fer ronge avee une intensité comparable
aux douleurs que ces effroyables sensations déterminent si cruel-
lement chez les malheureux tabétiques.

Et comme I'affection peut frapper & toutes places dans le
systéme nerveux sensitif, il n'est pas un membre, il n'est pas un
organe, il n'est pas une fonetion qui puissent échapper a4 cette loi
de souffrance, et les phénoménes les plus usuels et les plus répétés
de la vie peuvent devenir chagque jour, a4 toute heure, la cause
incessante de tortures que leur variété et leur fréquence rendent
encore plus difficiles & supporter.

Qu'on se figure un ataxique dont la vue s'affaiblissant chaque
jour finit par disparaitre complétement, s'il ne peut s’assurer par
le toucher de la nature des objets extérieurs, il lui faudra avoir
recours & ses autres sens, pour ne pas vivre comme isoléau milieu
de I'activité générale. Les rapports extéricurs qu’il pourra conser-
ver avec son milieu dépendront absolument de 'intégrite des sens
qui lui resteront; par conséquent, s'ils lui transmettent des
impressions et, par suite, des idées fausses, son jugement s'en
ressentira, naturellement.

Eh bien! dans toutes nos observations, nous avons noté les
sensations les plus bizarres et les plus désagréables dans tous les
organes des sens.

Ce sont du coté des yeux des phénoménes lumineux ou sensi-
tifs : il semble au malade qu'on lui briile le fond de 1'eil, puis il
devient aveugle, il sent des poussiéres, de la terre, du charbon
sous ses paupiéres, ete.; dans sa nuit perpétuelle, il apercoit des
éclairs, des images brillantes, ete.

L'ouie est souvent atteinte; les troubles sensoriels peuvent se
réduire & de simples bourdonnements, ils peuvent aussi donner au
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malade la sensation d’un bruit de sifflet, de roulement de tam-
bour, de bruit de eloches, ete.

Mais ce sont les troubles du goiit et de 'odorat, souvent liés
ensemble, qui sont de beaucoup les plus capables de tromper le
malade. Les aliments les meilleurs et les plus usuels prennent
une saveur nauseabonde, fade, salée; quelquefois méme ils font
croire au malade, qui n'a plus de sens & sa disposition pour com-
prendre la fausseté de ces sensations, qu'ils sont imprégnés d'ef-
fluves méphitiques, d'ordures, d'excrémerts.... et, non seulement
le mslade trouve cette saveur 4 ses aliments, mais il en sent par-
faitement I'odeur; il lui est done difficile de réagir contre cette
impression morbide.

Il n’a méme plus la ressource de s’adresser an toucher ; nous le
voyons, dans certains cas, incapable de fairela différence entre les
barreaux et les draps de son lit.

Rapprochons maiatenant ces troubles sensoriels des phénomé-
nes douloureux que nous signalions tout & 'heure, le malade n’as-
sociera-t-il pas les uns avee les autres, et les idées fausses que lui
procureront les premiers ne l'aideront-elles pas & s’abuser sur
I'origine des seconds?

Le délire du tabes dorsalis existe; il est dans les cas purs,
caractéristique. C’est un delire de persécution qui, dans sa mar-
che, suit pas & pas I'évolution anatomique du tabes auquel il est
intimement uni.

Ce délire débute par un étatlypémaniaque parfaitement justifié
par toutes les souffrances endurées par le tabétique.

Il 8'organise pen & peu, & mesure que les organes des sens sont
atteints; il est earactérisé par des hallucinations (nous nous ser-
vons de ce mot dont nous discuterons plus loin la valeur et la
réalité), hallvcinations de la vue qui apparaissent avec les trou-
bles de 1a vision; de l'ouie, dépendant des lésions auditives; dun
goiit, lides aux lésions sensorielles du palais et de la langue; de
I’'odorat, sous linfluence de I'évolution du tabes dans les nerfs
olfactifs, et aussi de la sensibilité générale dans tous ses modes.

Au début, il n’est que le résultat d'une interprétation fausse
des sensations bizarres que la maladie envahissante détermine
dans les nerfs sensoricls et sensitifs qui sont atteints. Les dou-
leurs atroces de la maladie sont attribuées & des ennemis imagi-
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naires. Le malade se dit torturé, empoisonné, insulté, menace, suf-
foqué par les odeurs les plus répugnantes, magnetise, ete.

Cest bien la un délire de persécution greffé sur des troubles
sensoriels indubitables et qui ne constituent pas comme on 1'a dit
trop souvent des illasions et des hallucinations.

Ce dernier fait donne au délire une fixité et une vraisemblance
qui permettent de le reconnaitre pour peu qu'on £'en donne la
peine.

Bien plus, et ces faitssont trés nombreux, ear j'en posséde pour
mon compte prés de cinquante observations dont guelgues-unes
ont été publiées, on voit se greffer sur cet état lypémaniaque de
véritables bouffées de mégalomanie avee trombles moteurs qui
chez un ataxique cortical s’expliquent trés aisément. Ces bouffées
sont d’abord transitoires, comme ['avait vu, avant moi, le regretté
Baillarger; mais peu a peu elles deviennent plus fréquentes, plus
tenaces et finissent par constituer une sorte de paralysie géneérale
mixte avec troubles moteurs ataxiques, troubles tabétiques de la
sensibilité et plus tard un état démentiel & la fois satisfait et gro-
gnon. Un des malades de mon serviee disait en grattant avec
ardeur ses plagues d’hypéresthésie cutanée: « J'ai la gale, mais
c’'estune gale d'or. » Peu & peu, une vraiedémence s’établit, mais
jamais elle ne perd absolument le caraciére sensoriel qui tient aux
localisations caractéristiques de la maladie primordiale. Les tabé-
tiquesdéments sont toujours infiniment moins niais que les para.-
Iytiques généraux vulgaires.

Pourtant leur cerveau est gravement atteint. Leur cortex, sur-
tout dans le tiers postérieur des hémisphéres, est presque détruit
par un processus d'inflammation mixte, accompagné de ménin-
gite. Celle-ci est au maximum dans tous les points ot aboutissent
des fibres sensitives ou sensorielles.

A coté de ce tabes psycho-sensoriel, il en est un autre dont le

substratum anatomique est une sclérose de tout le systéme psycho-

moteur, aussi bien dans ses dépendances cérébrales que dans la
moelle épiniére.

Ce systéme est anatomiquement bien connn.

Les études embryologiques auxquelles je me suis adouné long-
temps, m’avaient, en effet, permis de confirmer de tous points les
resultats obtenus par Flechsig au point de vue de l'espece d'arrét




de développement qui frappe tout le systéme pyramidal du feetus
humain, méme quand il vient av monde & terme et normalement .
constitué. Ce developpement tardif des gaines de myéline met le
nouvel étre humain & 'abri des écarts de mouvement auxquels il
ne pourrait pas ne point se livrer si les cellules encore inhabiles
de ses zones motrices pouvaient communiquer librement avee les
cellules déja prétes des ganglions moteurs spinaux, bulbaires,
ou sous-corticaux. Il démontre aussi que tout e systéme posside
I'unité anatomique, et l'unité physiologique qui permettent
de supposer que chez 'adulte, et sous certaines influences mor-
bides, tous ses éléments peuvent rétrograder vers la structure des
premiers dges.

La médecine nerveuse, proprement dite, avait bien semblé pour
un instant sur le point de combler cette lacuue dans le cadre des
scléroses systématiques, mais en dépit de l'autorité des maitres
qui attribuérent an tabes dorsal spasmodique un substratum ana-
tomique defini, la science est restée en suspens. Pourtant la scleé-
rose symeétrique des cordons latéraux avalt été déja notée, méme
en 'absence de toute atrophie musculaire par Ludwig Turek, 1856.

Plus tard, M. Westphall publia quelques cas de sclerose symé-
triques des cordons latéraux observés par lui chez des malades
atteints de paralysie générale ou plutdt généralisée, avec spasmes
moteurs ot troubles mentaux particuliers. Ces cas me semblent
faire partie du cadre des tabes spasmodiques moteurs, qui cessent,
il est vrai, d’étre purement spinaux (dorsaux) pour devenir, ce qui
est bien plus logique, ceérébro-spinaux.

L’existence de troubles psychiques ne suffit pas, en effet, pour
separer radicalement ces observations de celles, beaucoup trop
strictes et souvent incomplétes, 4 I'aide desqueiles a été tracé le
schema de Erb.

La sclérose caractéristique de cette derniére affection peut étre
cérébro-spinale, au méme titre que celle de la selérose latérale
amyotrophique décrite par M. Charcot.

Rien d'étonnant alors, que l'on observe des spasmes et des
tremblements dans les lévres, la langue ou la face aussi bien que
dans les membres, et aussi & ce que I'on reconnaisse, si on les
cherehe, certains troubles psychiques confinant & la forme la plus
simple de la démence véritablement paralytique.
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Aux observations publiées par Westphall, Dreschfeld, Stoffela,
Savage, je puis en ajouter quatre aunfres:

L’'une, déja ancienne, personnelle, caractérisée cliniquement
par une paresie spasmodique généralisée sans atrophie musculaire,
mais avec affaiblissement d'intelligence ;

La seconde plus récente communiqueée par M. le Dr Bouveret et
trés analogue au cas de Westphall et de Savage;

Les deux autres trés importantes concernent deux femmes mor-
tes dans mon service de I'asile de Bron et chez lesquelles j'avais,
depuis trois ans, affirmé l'existence d’unesclérose symétrique des
tractus moteurs sans altération descellules des cornes antérieures,
médullaires ou bulbaires. Le syndrome clinique était, avec un
grand caractére de généralisation, celui décrit par Erb, Charcot,
Betous, c'est-a-dire une parésie spasmodigue de tous les muscles,
avec exagération des réflexes, trépidations épileptiformes, enfin une
véritable démence idéo-motrice. L'antopsie a confirmeé le diagnos-
tic dans les deux cas.

En résumé, le tabes dorsal spasmodigue existe au point de vue
clinique et anatomique, mais les caractéres symptomatiques et
anatomiques en font souvent une maladie cérébro-spinale. Proche
parent de la sclérose latérale amyotrophique, il n'en est peut-étre
qu'une forme lente ou incompléte en ce qui concerne l'atrophie
musculaire, mais comme elle, il peut compromettre 'intelli-
gence,

La forme de trouble mental qui accompagne cette variété de
sclérose systématique est bien connue des spécialistes. C'est la
démence paralytique pure, la paralysie générale sans délire. Les
malades qui en sont atteints ne sont, & vrai dire, ni mégaloma-
niaques, ni mélancoliques: ce sont des déments moteurs, chez les-
quels la pensée ne peut pourainsi dire plus se manifester par I'une
quelconque de ses expressions motrices.

Le malade confiné au lit, les membres raides, avec des réflexes
exageéreés symétriquement partout, marmotte des paroles entre-
coupées, mais non dénuées de sens commun,

C’est la forme type, exemple absolument simple de parésie
spasmodique généralisée sans troubles sensitifs ou sensoriels. J'en
posstde actuellement deux cas, dont jai faitle diagnostic pendant

e i, e F
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la vie, et je renvoic i la thése de M. Tacussel (1), mon éléve, pour
les détails de I'observation et I'historique de la question.

Cette forme morbide, comme le tabes sensitif, s'accompagne de
lesions du cortex, mais, cette fois, c'est la zone motrice qui est
atteinte d'une sclérose mixte tres délicate, avec lésion des cellules
nerveuses, semblabies &4 celles qui ont été vues depuis par
MM. Chareot et Marie, dans leur forme cérébro-spinale de sclérose
latérale amyotrophique.

Comme le tabes sensitif, le tabes moteur peut, d’autre part,
comme la plupart des scléroses, aboutir & la diffusion sous I'in-
fluence d'une maladie intermittente ou ancienne, qui alors, est
toujours infectiense. Telles, la syphilis et I'influenza.

Alors apparait ce syndrome extrémement pénible pour le malade
qui, devenu délirant, s’agite et se lamente, impuissant qu'il est
& traduire ses émotions autrement que par des mouvements spas-
modiques. C'est encore une paralysie générale, mais différant tota-
lement de la précédente par la prédominance absolue des phéno-
meénes moteurs.

Ces deux formes cliniques que je viens de décrire sont, dans
leur forme simple, assez rares, tandis qu'on les observe en trés
grand nombre lorsqu'elles sont compliquées de poussées délirantes
qui, d’abord transitoires (Baillarger, Pierret), s'établissent d'une
facon définitive par le fait du progres de la lésion.

Elles ont éte, jusqu’a présent, confondues dans le cadre de la
paralysie générale due & des lésions diffuses d'emblée, mais il me
parait nécessaire de les décrire 4 part deésormais. (Applaudisse-
ments).

NOTE SUR UN CAS DE PARALYSIE GENERALE VRAIE
CONSKCUTIVE A UNE ENCEPHALOPATHIE SATURNINE

M. Ch. Varrow (Villejuif). — Il s'agit d'un homme de trente-
deux ans, ouvrier plombier, sans antécédents héréditaires, qui, &
la suite d'une encephalopathie saturnine, a présenté les sympt6-
mes d’'une paralysie geénérale & la derniére période. Au bout de

(1) Essai sur le tabes moteur, par le Dr A, Tacussel, Lyon, 1887.
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quelques mois, les signes du saturnisme avaient dispara, il s’était
produit également une rémission compléte de la paralysie géne-
rale. A s’en tenir & cette premicére partie de l'histoire du malade,
on se trouverait en face d’un de ces faits qui ont été décrits sous
le nom de pseudo-paralysie générale saturnine. En effet, on a
donné comme caractérisant cette affection, la marche paralléle vers
la guérison de l'intoxication et de la pseudo-paralysie géunérale
elle-méme. 8i donc mon malade avait été repris par sa famille &
ce moment, on aurait pu le croire guéri et,dece fait, le considérer
comme ayant été atteint d’'une psendo-paralysie saturnine. Presque
toutes les observations publiées sous le nom de psendo-paralysie
saturnine ne sont que des observations incomplétes, une page de
I'histoire d’'un malade et non pas I'histoire toute entiére.

Aprés cette rémission de deux mois, tous les symptdomes de la
paralysie générale se sont montrés de nouvean. La maladie a suivi
la marche ordinaire de la paralysie générale pour aboutir au
marasme paralytique et & la mort. L'autopsie a montré dans le
cerveau les lésions trés nettes et trés accusées qui sont considérées
comme caractéristiques dans la paralysie générale. A mon avis,
la pseudo-paralysie saturnine ne sauraic étre considérée comme
une entité morbide distinete, mais comme une simple période de
I'évolution du saturnisme vers la paralysie générale. On ne peut
admettre le terme de pseudo-paralysie qu'a la condition de le con-
sidérer comme I'expression d'un diagnostic provisoire.

M. Ria1s. — L'observation de M. Vallon n’est pas une observa-
tion de pseudo-paralysie générale saturnine. La vraie paralysie
génerale est progressive et ne présente que des rémissions
simples, tandis que dans la psendo-paralysie générale saturnine,
on a affaire & une véritable régression. M. Vallon a dil que ces
pseudo-paralytiques ne sont que rémittents et que les malades ne
sont pas suivis assez longtemps:; or un de mes malades a été
observé pendant huit ans, '
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atlas photographiques des cerveaux et sur les cerveaux eux-
mimes. Celte visite lui démontra que si la trépanation ou la
craniectomie peul élre utile dans certaines circonstances, lorsque
les troubles intellectuels sont susceptibles d’étre rattachés i un
traumatisme de la téte, 3 un abeds ou d une tumeur du cerveau,
elle est contre-indiquée dans I'immense majorité des cas.

I. — Le traitement chirurgical de idiotie ou la erdnicclo-
mie a e1¢ préconisé par M. le professeur Lannelongue. Sa pre-
mitére opération a été faite le Y mai 1890 sur une petite fille de
quatre ans. Si 'on en croit M. le Dr Lane I'opération n’était pas
nouvelle. Il 'aurait, en effet, pratiquée lui-méme le 22 aolt 1883
sur un enfant Agé de neuf mois, présentant les signes de I’ « im-
bécillité mentale. » L'enfant succomba quatorze heures aprés l'o-
pération (1). Toutefois la priorité de l'opératlion, sous le rapport
de la publicité, appartiendrait sans conteste & M. Lannelongue
qui, deux ans avant M. Lane, a fait connaitre ses premiers résul-
tats dans une note communiquée le 30 juin 1890 & I'Académie des
sciences (2), si, dés 1878, le docteur Fuller (de Montréal) n’avait
pas eu 'idée d’enlever par le trépan les moreeaux du crine chez
un enfant idiot dgé de deux ans. Son bul, en pratiquant cette
opération était le méme que celui poursuivi par M. Lannelongue :
il voulait faciliter I'expansion du cerveau et par suite le dévelop-
pement des facultés intellectuelles (3).

Suivant M. Lannelongue, il existe trois théories pour expli-
quer la microcéphalic — mol générique par lequel il désigne les
formes multiples de Pidiotie : 1¢ ossification prématurée des
sutures (Virchow) ; — 2¢ cerveau normal mais réduit (Vogt) ; —
30 altérations feetales (4), lésions pathologiques (Bourneville,
Hill, Hutchinson). Par son opération, M. Lannelongue, voulait
« donner un nouvel essor au cerveau en affaiblissant la résistance

(1) The med. Journal, 9 janvier 1802 el Archives de neurologie, t. xxiv, p. 581.

(2) De la erdaniectomie dans la microcéphalie (Comptes-rendus, p. 1382).

(3) Yoir Progris médical, 1878, p. 929. — La réclamation de M. Guéniot &
I'Académie des seiences, n'est done qu'en partie justilice, puisque, avant lui, le
docteur Fuller a en Iidée de la criniectomie.

(#) Produisant un arrét de dévelappement.
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Malgré le soin que nous avons mis & dresser ce tableau il est
assurément imparfait et présente des lacunes; trop souvent les
observations sont incomplittes, manquent de détails et ont été pu-
blites quelques jours aprés opération, c¢'est-d-dire avant qu'on
ait pu se rendre un compte exact des résuliats que les opérateurs
en pouvaient attendre.

111. — Bien des fois nous avons eu l'oecasion de publier dans
les Comptes-rendus annuels de notre service, de 1880 a ce jour,
des deseriptions des erines de nos malades décédés, ainsi que dans
la communication faite au Congrés internalional de wmédecine
mentale de 1889, 4 la session de A ssociation francaise powr 'o-
vancement des sciences de la méme année et au Congres des
Aliénistes de Rouen en 1890. Nous avons insisté plus parlicu-
litrement encore sur ce point dans les Comples-rendus du ser-
vice de 1890 et 1891. Enfin, il y a quelques jours, I'un de nos
éleves M. Tacquet, sur notre eonseil, a pris pour sujet de sa these :
De Uoblitération des sulures du crdne ches les idiots. Elle con-
tient la deseription de 29 cridnes apparlenant a4  presque
toutes les formes de I'idiotie (1) : il ressort de ce travail que, chez
ces malades, les sufures du crane ne sonl pas ossifices préma-
turémendt.

Afin de vous mettre, Messieurs, en mesure de vous faire vous-
mémes une opinion précise sur la question de la synostose pié-
maturde des sulures du crdane chez les idiots sur laquelle on
s'appuie pour pratiquer la eriniectomie, nous allons vous mon-
trer les catotfes craniennes de 12 idiots, appartenant & des caté-
gories trés diverses: nous vous donnerons d’abord histoirve
détaillée d'une jeune idiote, eriniectomisée par M. le Dr Petel, de
Rouen, dont voici le erine (Fig. 1): puis pour les onze autres
nous nous bornerons 4 un résumd sommndaire de lewr histoire,
Avec les erdnes, nous vous ferons passer les photographies du
cervean correspondant.

(1) Voir aussi nos remarques sur le Traitement de 'hydrocéphalie dans le ne 70
des Arehives de newrologie, p. 130,
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OBSERVATION 1. — IDIOTIE SYMPTOMATIOUE DE MENINGO-
ENCEPHALITE ; CRANIECTOMIE,

Blai.., Maria, née & la Ferté Saint-Samson, le 8 juin 1874, en-
trée & la Fondation Vallée le 107 juin 1891, est décédée le 5 no-
vembre 1891,

SOMMAIRE. — Pére migraineux, rhumatisant, graveleux. Grand-pére pa-
ternel, nombreux exeés de tout genre; plusieurs attaques apoplec-
tiques; hémiplégique. Demi-oncle paternel mort phtisique. Mére,
nerveuse. Grand’'mére maternelle asthmatique. Pas de consanguinité.
Inegalité d’age de 8 ans. Enfant petite 4 la naissance. Déglutition
pénible, bave; retard des premiéres manifestations intellectuelles.
Préhension difficile, gitisme. Mémoire des personnes. Sentiments
affectifs conservés. Grimpeuse. Aceés de colére. Craniectomie en
mars 18M : pas de modification de 'état intellectuel. Pelade 4 'entrée.
Tuberculisation pulmonaire et péritonéale ; mort.

AvTorsiE. — Absence de synostose des sutures du erime. Deseription
de la bréche ossense. Lésions de méningo-encéphalite, ete.

ANTRCEDENTS. — Juillet. — Pére, 48 ans, voyageur de commerce,
Pas de convulsions. pas de fievre typhoide, migraineux, assez nerveux,
a en 4 30 ans une attaque de rhumatisme articulaire aigu qui ne s'est
pas reproduit depuis. Il v a quatre mois. attaques de coliques néphré-
tiqques ayant duré & jours ; hématurie assez abondante. Pas d'aleoolisme;
il nen présente d'ailleurs pas de signes; avoue pourtant quelques exeés
avant son mariage. Ni blennorrhagie, ni syphilis. SBanté habituelle
bonme. — [Pére mort 4 57 ans 4 la suite de plusieurs allaques d’apo-
plexie; il éait paralysé de tout un coté (7). Pas rhumatisant ni ner-
veux. « G'était un homme qui avait beauncoup véen » ; il avait dia faire
des exees de tout genre dans sa jeunesse. — Meére, 70 ans, bien porlante,
non nervense, opérée avee sucees de cataracte double. — Grands parents
paternels tout i fails inconnus. — Grand-pére malernel mort vers
#0 ans; était d'une trés bonne santé habituelle, — Grand'mére maler-
nelle morte &4 86 ans. — Deux oncles paternels morts tous deux entre
0 4-60 ans, on ne sait de quoi. s n’etaient pas nerveox. L'un avait
¢ enfants qui n'anraient présenté rien de partienlier. — Une lante pa-
ternelle, morte & G0 ans, naurait pas eu de maladie nervense, — 10 oncles
ot tantes maternels. 5 sont morts de cause inconnue ; les autres, vivants,
sont bien portants ainsi que leurs enfants. — Deux fréres du premier
lit (son pére s'est marié trois fois), un est mort de la poitrine, & ans aprés
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son mariage avec une femme phtisique. (I1 faut noter que sa mere u!,a:t
morte de la poitrine) ; il a laissé une fille bien portante. Un autre frere,
50 ans, pas nerveux, intelligent, a eu8 ou 10 enfants en bonne sante. -
Deux seewrs du premier lit également, une des deux est morte sans avoir
eu d’antécédents nerveux. L'autre sceur est bien portante sans enfants;
une sceur du méme lit que le pére, un peu nerveuse, sans crises, est
intelligente. — Dans sa famille le pére n’a jamais entendu parler d'idiots,
d'aliénés, d'épileptiques, de paralysés ; pas de difformes d’aucune espece,
pas de suicidés, de débauchés, de criminels. ]

Meére, 40 ans, forte, bien portante. Pas de convulsions, pas de scro-
fules, de rhumatismes, etc..., assez nerveuse, trés émotive, mais sans
crises. — [Pére, 60 ans, n'a jamais eu aucune maladie nerveuse. —
Mére, 56 ans, asthmatique, non nerveuse, intelligente. — Grand-pére
paternel, mort 4 86 ans de vieillesse, était assez vif, emporté. Pas de
troubles mentaux. — Grand'mére malernelle morte vers 40 ans d'une
maladie épidémique (?); aucun détail sur elle. — Les grands parents
malernels sont morts tous deux trés agés 4 80 ans passés, n'ayant
jamais été malades. — Trois oncles palernels, une lante paternelle et
une tante maternelle d'une exeellente santé.] — Pas de consanguinité;
différence d’ige de 3 ans.

& enfants : 10 Un gargon, 23 ans, pas de convulsions, n'a jamais
été malade, sobre; 20 fille, 15 ans. pas de chorée, pas de convulsions,
ete... ; 30 notre malade ; 40 garcon, 3 ans; pas de convulsions.

Notre malade. — Rien de particulier an moment de la conception (les
parents étaient tous deux trés bien portants), ni pendant la grossesse,
sauf que les affaires du pére ne marchaient pas trés bien et qu'il y avait
passablement de soucis de ce cHté; ni coups, ni chites, ni émotions
d'aucune sorte, ni syncopes, ni alcoolisme. — Accouchement i terme,
naturel, sans chloroforme. Pas d'asphyxie 4 la naissance. L'enfant, bien
constituée mais plus petite que la moyenne des enfants, a été élevée an
hiberon, en nourrice, avee du lait de vache. A partir de 3 mois on lui
a donné en outre de la farine lactée. Sevrage vers 15 mois. Dés le débul
on a remarqué gu'elle n'avalail pas facilement, qu'elle bavait. On ne
sait 4 quelle époque elle a en sa premiére dent, ni sa dentition compléte.
Le pére ne se rappelle pas 4 quel dge elle a commeneé & dire quelques
mots et 4 se tenir sur ses jambes ; il sait seulement que, sous ce rapport,
elle a toujours été frés en retard. Elle n'aarait jamais en de convulsions.
Le pére ignore si elle a eu des maladies infectieuses. Les renseignements
qu'il nous donne sur les antécédents personnels de son enfant sont
d’aillenrs trés pen précis; elle est restée chez sa nourrice séche presque
jusqu’au moment on on 'a opérée, et son pére n'allait la voir qu'i des
intervalles assez éloignés. Il prétend qu'elle comprend 4 pen prés tout ee
qu'on lui dit, mais répond mal, souvent d'une facon incohérente; elle
aurail pourtant un nombre assez considérable de mots 4 sa disposition.
On n’a jamais rien pu lui apprendre. Elle ne s’habille pas seule, gite,

-



= 980 =

mange salement avec ses mains. Elle boit beauconp surtout en mangeant,
elle parait toujours avoir une eertaine difficulté 4 avaler. Elle a une
honne mémoire, reconnait bien et longtemps aprés les personnes et les
choses. Pas de mauvais instinets, ni gourmande, ni voleuse, ete... Pas
d’onanisme.

Le pére ne sait si elle grinee des dents, si elle a des seconsses brus-
ques, des étourdissements ou des nauahemars Rien de particulier do
coté de P'appareil respiratoire.

Les sentiments a,i?“ecufs seraient assez developpés, elle reconnait
bien ses parents et parait contente de les voir ; elle est assez coléreuse,
se fiche quand on veut lui faire faire une chose dont elle n’a pas envie,
donne des coups de pied et de poing. Elle n'a pas en d’accidents scrofu-
leux, pas d’engelures, ete.

Le pére ne sait & quoi attribuer la maladie. Ayvant lu dans un journal
le recit des opérations de M. Lannelongue, il demanda & M. le Dr Petel,
de Rouen, son avis. Celui-ci lui dit que 'enfant n'ayvant rien 4 perdre i
lopération elle lui paraissait indiquée. La criniectomie a eu lieu le
15 mars. Depuis, le pére n’a constaté aucune modification dans Pétat de
P'enfant.

Avant l'opération, I'enfant ne présentait que pen de spontanéité dans
ses actes ; elle passait son temps ainsi, jonant avee les objets qu'elle avait
sons la main, des bouts de papier, d'étoffe ou de ficelle, ou bien elle
courait de cOté et d'autre. grimpait comme un chat sur les meubles.
Jamais on n'avait pu 'habituer 4 une ocenpation suivie, ni au travail.
Si on la laissait sortir dans la rue, elle se trainait dans la boue, faisait
ses ordures, sans paraitre avoir auncune notion de ce qu'elle faisait. Elle
bavait constamment, se fourrait fréquemment les doigts dans la bouche
et cela quelquefois pendant fort longtemps. Ses paroles spontanées
étaient le plus souvent incohérentes, elle demandait 4 manger, « & faire
dodo » sans avoir ni faim, ni sommeil. Elle mange avee appétit, sale-
ment, avec ses doigts, pas de salacité d’aprés le pére, son goit est peu
développé, elle mangeait de tout indifféremment, pourtant elle parait
avoir certaines préférences, aime beaucoup la soupe, les choses salées et
peu les mets sucrés ; son haleine a toujours senti trés mauvais. Il ne luai
est jamais arrivé d’accidents d'avcune sorte, mais elle nécessitait une
surveillance de tous les instants. Elle a pourtant le sentiment du danger :
tombée un jour auprés d'une mare chez sa nourrice, elle poussait des
cris épouvantables, eraignant, de tomber & l'eau. Elle ne s'approche
jamais du feu assez pour se faire du mal ou pour qu'on puisse craindre
qu'elle tombe dans le foyer. La nourrice chez qui elle était avant 'opéra-
tion I'a vue depuis ; elle n’a pas trouvé grand changement dans I'état de
Venfant. L'enfant ne parle pas mieux maintenant qu'avant 'opération.
Ses idées ne paraissent pas plus claires; elle n'est pas plus susceptible
d’éducation. Le pére dit que, 4 'hdpital de Rouen, la sceur ne [g'occupait
pas mal de l'enfant, essayait de lui apprendre différentes petites choses,
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A bien tenir sa fourchette et sa cuiller, par exemple. Elle tachait de Iui
apprendre a prononcer correetement ; ainsi Penfant disait avant « bi » au
lieu de « oui ». La sceur était arrivée i lui faire prononeer ce mot.

Bl... avait de la mémoire, connaissait bien les gens du pays par leur
nom qu'elle prononeait toujours trés mal; elle se rappelait quelquefois
des événements survenus 3 ou 4 mois auparavant, elle le rappelait par
un mot, un geste. Disons que lous ces renseignements sonl bien vagues
le pére n'a pas air d'y attacher une grande importance, et tous les petits
détails que nous lui demandons n'ont jamais beancoup attiré son atten-
tion. En terminant, il exprime le désir que si son enfant meurt, nous
pratiquions son autopsie et lui en fassions connaitre les résultals.

181 3 juin. — L'enfant nous est arrivée la téte enveloppée dans un
pansement. On constate qu'elle présente une cicatrice récente, demi-cir-
culaire, & concavité tournée a droite et 4 extrémités aboutissant I'nne an
niveau du bregma, 'autre au niveau de la fontanelle postérieure. La ci-
catrice étant eomplétement fermée, on supprime le pansement. — T'rai-
tement : douches, bains salés, sirop d’iodure de fer.

Etat actuel (5 juin 18M). — Au premier examen, ce qui frappe le plus
dans I'aspect extérieur de 'enfant, c’est le contraste entre le petit volame
de sa téte et sa taille élevée. La téte est & peu prés du volume de celle
d'un enfant de 7 ou 8 ans. Le crine est proportionnellement beancoup
plus développé que la face. La physionomie exprime constamment un
air grognon et inintelligent. L'enfant porte sans cesse la main 4 sa
tete en poussant des gémissements et des plaintes inintelligibles ; ou bien
avec ses mains, saisit les objets environnants, les vétements des per-
sonnes qui 'entourent et on ne la fait licher qu'avec la plus grande
difficulté. Elle marche les bras demi-fléchis et en avant, le trone incling,
les jambes écartées, langant les membres inférieurs en avant et posant
lourdement le pied & terre,

Elle semble par instants comprendre ce qu'on lui dit, mais il est
difficile d’apprécier jusqu'on va son faible degré d’'intelligence. Elle pro-
nonee quelques mots, dit : « Papa, maman, dormir, oui on non » mais
son vocabulaire n'est guére plus étendu, contrairement aux dires de son
pére.

Crdne trés petil, peu élevé, Bosse oceipilale assez saillante. Régions
pariétales peu proéminentes. Au nivean de la cicatrice entande dont il a
élé question plus haut, cicatrice qui est déprimée en gouttiére, on sent
une dépression analogue de la voute osseuse formant un sillon assez
marqué, la lévre interne de ce sillon proéminant plus que la lévre
externe. Les sutures et les fonlanelles sont fermées et ne sont plus per-
ceptibles, — Cuir chevelu épais, présentant une desquamation épithé-
liale abondante et en plusieurs points des plaques ressemblant & des
plaques de pelade. On remarque surtout ces plagques sur la moitié droite
du cuir chevelu. Dans la région ot se trouve la cicatrice et dans le voisi-
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plates, quelques poils chatain-foneé assez longs sous les aisselles ; glandes
mammaires assez développées, auréoles de lalargeur d’une piéce ded Ir.,
assez pigmentées. Mamelon bien conformeé et saillant. Creux sus et sous-
clavieulaires pen marqués. Courbure des cotes naturelle. Pas de chapelet
chondro-costal, ni de déformation du sternum. Rachis régulier. A I'aus-
cultation des sommets des poumons, murmure vésiculaire normal. Pointe
du eewr battant dans le 4® espace, sur la ligne mamelonnaire.

Abdomen peu proéminent. Ombilic déprimé. Matité hépatique éten-
due, a limite inférieure correspondant au rebord costal. Matité splénique
non pereeptible. Bassin étroit, non dévié.

Organes génitaux et puberté, Pénil saillant recouvert de poils raves
assez longs et sur la partie médiane et inférieure du pénil. Quelques
poils formant une trainée sur le bord externe des grandes lévres et au
pourtour de Panus. Grandes lévres plus saillantes. Petites lévres trés
grandes, Capuchon peu marqué, clitoris assez volumineux; orifice de
I’hymen assez grand, non déchigqueté. Les seins ont 7 cent. et demi de
diamétre.

Membres supérieurs gréles. Pean saine, sans cicatrice, quelques poils
gur la face dorsale des avant-bras. Ossature et articulations saines.
Mains grandes, maigres, doigts eflilés, ongles longs, un pen bombés, —
Membres infériewrs également peu développés. La peau présente quelgues
boutons d’acné. Poils sur la face antérieure et antéro-externe de la jambe.
Réflexes rotuliens normaux. Pieds grands, ineurvés, courbure de la
votte plantaire, normale. Pas de lésions des os, ni des articulations.
Orteils ne chevauchant pas. Ongles trés grands, bombés transversale-
ment.

Sensibilité. — Elle parait assez obtuse dans les différents points de la
surface eutanée, mais il n'y a nulle part d’anesthésie proprement dite.

Aoiit-novembre. — Llenfant est prise de tuberculose pulmonaire el
intestinale, dont nous ne donuons pas la description afin de ne point
trop allonger cette observation et meure le 5 novembre.

Avropsie faite le 6 novembre 1891, 24 heures aprés déces, — Aspect
du corps. — Pas de cicatrice, pas de déformation apparente sauf une
légére déviation de la colonne vertébrale 4 droite dans la région lom-
baire ; la paroi abdominale est distendue, verdatre.

Téte.— Aprés l'incision du cuwir chevelu, on note une dépression trés
accentuée au niveau des fosses temporales; le crdne est légérement
asymétrique ; le coté gauche est plus développé au niveau de la région
occipitale gque le cOté droit; la protubérance oceipitale semble reportée a
droite de la ligne médiane, I'épaissenr des parois criiniennes varie de
2 4 4 millimétres; aucune trace de fontanelles. Au niveaw du pariétal
gauche se trouve une perfe de substance a direction antéro-postérieure,
paralléle 4 la suture interpariétale et & 22m/m de celle-ci; sa longueur
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est de 65m/m, sa largeur moyenne de 12m/m ; ses hords dmoussés offrent
un aspect polycyclique montrant quielle résulte de Papplication d'une
serie de couronnes de trépan (Fig. 1). Elle empiéte un pen en avant, sur

Fig. 1.

la suture fronto- pariétale. La dure-mére ne présente pas d’adhérences
avec le crine méme an nivean de la perte de substance. La base du
crane nw'offre aucune altération. Sur la dure-mére, an niveau de la perte
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de substance se trouve une sorte de fausse membrane roseée, faisant une
saillie de 1m/m_ de consistance ferme, ayant comme dimension celle
de la perte de substanee déja décrite.

Bnoéphale . . . . ... .. 770 gr.
Hémisphére cérébr, droit. . . ... 390
Id. gauche. . . 30
CRIVERT o & v ww s oo 5 e 05 706
Cervelet et isthme . . . . . .. ... 66
il

Hémisphére cérébral droit. — On ne conslate la présence d'aucun
tubercule sur la pie-mére. Celle-ci n'est pas modifiée et présente son
épaisseur normale. Elle est le sitge d'adhérences assez marquées avec
les circonvolutions de la face externe qui sont difficiles 4 décortiquer;
en certains points on enléve de petits fragments de pulpe cérébrale.
Tout I'hémisphére présente comme particularité générale son peu de
développement. La disposition des circonvolutions dans leur ensemble
est normale. On ne constate nulle part la présence de foyers de sclérose.
Le lobe frontal est bien conformé ainsi que le lobule de l'insula.

Hémisphére cérébral gauche. — Sur cet hémisphére comme sur le
droit, on remarque une congestion assez intense. Les veines sylviennes
sont dilatées et gorgées de sang; il n'y a pas de pus an nivean des
espaces sous-arachnoidiens, ni aucune trace de tubercules. La configu-
ration extérienre de cet hémisphére parait assez réguliére.

Le eervelet est normal, ainsi que lamoelle épiniére (30 gr.). Le liquide
céphalo-rachidien est en gquantité ordinaire.

Cou. — Larynx normal. Corps thyroide (15 gr.); le lobe droit est
d'un volume double du lobe gauche.

Thorax.— A l'ouverture du thorax qui est éiroil, décharné, on cons-
tate une adhérence trés grande des plévres assez facilement rompue du
cote gauche, plus compléte du coté droit et allant presque jusqu'a la
symphyse des plévres. Directement derriére le sternuin, 4 la place du
thymus qui a dispary, on trouve un gros ganglion de la dimension
d'une grosse noix, pesant 5 gr. et qui 4 lincision laisse échapper une
matiére tuberculeuse déja ramollie. sous forme de bouillie verdatre. —
Poumon gauche (375 gr.). Il crépite mal dans presque toute son
étendue; 4 la palpation on sent des nodosités et 4 la coupe on le trouve
farci de granulations tuberculeuses de la grosseur d’une lentille mais
pas encore en voie de ramollissement. — Poumon droit (420 gr.), il ne
erépite un peu qu'an niveau de sa languette antérieure. Le sommet
est complétement induré. A la coupe, on constate que tout le sommet du
poumon est infiltré de granulations tuberculeuses pen nombreuses ; au
niveau du hile de ce poumon, on trouve un ganglion semhlahlc a celui
que nous avons noté derriére le sternum.
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el méme des rémissions dans leur marche. La vie aurait done pu se pro-
Jonger encore s'il n'étajt survenu un traumatisme qui a eu si prompte-

Fig. 2.

mml‘:l; une issue fatale. Tous les os étaient translucides, notablement
amineis, car ils n'avaient qu'un & deux ou trois willimétres d’épaisseur
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ganche. — Loceipital semble séparé, an moins dans sa parlie supérieure
correspondant a la calotte par une sorte de suture gqui continuerait la
suture inter-pariétale,

e g o By P W T e ) i b
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rieure est la regle dans Uidiotie myxedémateuse, méme quand ils
sont dgés de 20, 25, 30 ans, ele.
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gillons des vaisseaux méningés moyvens sont distinetement marqueés sur
les pariétanx (Fig. 4).

Fig. 4.

La calotte présente des plagues transparentes sur les pariétanx en
arriére de la suture coronale, prés de la ligne médiane. Ces plaques sont
aunombrede deux 4 'angle fronto-sagittal droit, tandis qu’on n'en ohserve
qu'une dans la région symétrique & ganche. Elles ont environ deux cen-
timétres de diamétre. On constate aussi des zones transparentes mais
diffuses 4 la région postérieure des pariétaux surtout au nivean du
lambda.
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La suture lambdoide presente le méme aspect goe les }"".'L"I"i"'“t"-‘l- U
remarque sur sa branche droite la presence d'un os wormien d'un cen-
timétre et demi de long sur un demi centimétre de large. Le sillon creuse
par l'artére méningée moyenne est profond et bien dessiné sur les deux
pariétanx. Le erine est asymélrigue et la région latérale gauche est
aplatie. La bosse frontale de e edté est trés peu apparente (Fig. o).

S LLT
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Comme on le voil sur la fig. 5, la fortanelle antérieure persiste

ainsi que cela est presque la régle chez les enfants du méme doe i
gue notre malade, z

20 mois)







Fie, 6.

OBSERVATION VIII. — m1oTiE MICROCEPHALIQUE ; HEMIPLEGIE
SPASMODIGUE INFANTILE SCLEROSE ATROPHIDUE s TUBRERCULOESE
ABDOMINALE.

Sal..., Paul, 4 ans.

SomMaine. — Pére alcoolinque, emporté. Grand-pére paternel mort d'une
allagque de paralysie. Grand oncle paternel tuberculeux. Cousin
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AvTtopsik. — Deseription des os du crine. Mode de réparation de
la bréche osseuse produite par la eriniectomie. Minceur et trffnﬂpa—
parence des o0s. Absence de synostose. Adhérences de la‘llumh-mere an
nivean des cicatrices osseuses. Méningo-encéphalite prédominant sar
I'hémisphére gauche. Persistance du tron de Botal. Lésions pulmo-
nalres.

Crine. — La calotte parait légérement asymétrique, mais cetle asy-
métrie est plus apparente que réelle; cette apparence est le fait de I'in-
rision ossense faite 4 gauche. Une mensuration exacte démontre que les
denx edtés du erine sont presque parfaitement égaux. La forme générale
de la ealotte est réguliérement ovoide & grosse extrémité occipitale. Les
hosses pariétales sont trés saillantes. Nous insisterons plus particuliére-
ment sur la grande minceur des os qui offrent une épaisseur variant de
1 4 2 milimeétres 1/2. L'occipital est particulifrement mince et présente
latéralement des régions transparentes. Des plagues transiucides existent
encore sur les pariétaux et sont surtont nombreuses @ la région posté-
rieure et inférieure. Les traces des vaisseaux meéninges sont nombreuses
et nettement accusées sur les pariétaux. Le frontal, un peu plus épais
que les pariétaux, présente i sa région moyenne une bande transparente.
Les sufures finement dentelées n'offrent nulle part auciune trace de synos-
tose. La suture fronto-pariétale, trés dentelée dans ses 2/3 inférieurs 4
droite et 4 gauche, devient presque rectiligne, surtout i droite, 4 3 centi-
métres environ de la glabelle. Un petit os wormien existe de chaque
cOté dans cette partie rectiligne. A la face interne, cette scissure est si-
nueuse, mais n'offre pas de dentelures accentuées. Il 'y a pas de trace
de la sulure métopique. La suluwre sagiltale, finement dentelée dans ses
denx centimétres antérienrs, offre sur un centimétre et demi 4 dente-
lures aigués et profondes de 5 millimétres environ, puis, changeant de
caractére, elle se continue en dentelures arrondies et irréguliéres jusqu’an
niveau du lambda. La sutwre lambdoide est trés contournée, ses den-
telures sont fines et irréguliéres. A droite. 4 & centimétres 1,/2 du lambda,
les dentelures s’exagérent et forment 2 petits os wormiens trés irrégu-
liers ayant un centimétre environ dans leur grande dimension qui est
perpendiculaire & la suture. A la face interne ces sutures sont moins
contournées, les o8 wormiens signalés plus haut, apparaissent nette-
ment, mais moins longs, plus larges et 4 bords moins déchiquetés, La
biréche osseuse due 4 la erdniectomie (Fig. 7), situde i gauche, est antéro-
postérieure et s’étend sur le frontal et le pariétal. Elle forme avee la
suture sagittale un angle aigu, 4 sinus postérieur de 25° environ. Cette
bréche est en voie de réparation et les parties non ossifiées y sont re-
couvertes d'une membrane dépendant du périoste, s'étendant d'un bhord
4 l'autre et transformée sur les hords en minces lamelles ossenses. Une
partie ayant 32 millimétres de longueur reste non ossifiée a la région
frontale. Une région de 20 millimétres, complétement réparée, lui suecide,
Cette région croise la suture fronto-pariélale. Son mode de réparation
est des plus intéressant, en effet la sondure osseuse s'est effectuée sous
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la forme de sutwie d fines dentelres, analogues 4 celles de la sulure il
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qicelle croise. Une région de 16 millimétres non réparée lui fait suite et

offre des bords assez réguliers; cette région a3 millimétres 4 sa partie la

plug large. 18 millimétres & peu prés] soudés complétemnent viennent
e e . ]
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ensuite ; ici la sondure bien qu'un peu irreguliere n’offre pas de dente
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effectuse. Enfin durant 30 millimétres la bréche reste sans ossification.
Elle offre la une largenr movenne de 4 millimétres, présente sur ces
bords de petits prolongements osseux minces el se termine par un cul de
sac arrondi, 4 demi comblé par une jetée osseuse interne. A 1'état frais
cette partie non ossifiée était recouverte d'one membrane asteogene, les
prolongements osseux lamellaives des bords de la bréche en sont une
preuve.

OBSERVATION X. — IDIOTIE MENINGITIOUE.

Touch..., Jean-Etienne, 3 ans.

SoMMAIRE. — Pére et grand-pére paternel : excés de boisson. Tante pa-
tarnelle : suicidée. Mére ; convulsions de Penfance, suivies de stra-
bisme; alcoolisme; morte aliénée. Grand-pére maternel, méchant et
violent, aleoolique. Scenr @ gourmande et volense. Pas de consan-
guinité. Inégalité d'age de 6 ans. Crises éclamptiques durant la
grossesse. Lymphatisme. [diotie compléte; parole et marche nulles ;
gatisme ; aueune connaissance des personnes. Rougeole 4 la période
d'incubation, au moment de I'admission ; marche de la température;
otite précédée d’une ascension thermométrique; broncho-pnenmonie;
mort; élévation considérable de la température apres le déces,

Avtopsik. — Etatdes sutores; lésions de méningo-encéphalite chro-
nigque ; persistance du thymus (Fig. 8).

Crdne. — La calotte présentant 'épaisseur normale de celle d'un
enfant de cet ige. Bosses asymétriques. Bosse pariétale droite un pen
saillante : plagiocéphalie. Fontanelles oblitérées; zone fransparente &
la partie postérieure des denx pariétaux. Deux zones transparentes i
15m/m environ de la sature fronto-pariétale sur la ligne médiane. La
zone droite i 15m/m de largenr sur 20m/m de longueur et s’étend jusqu'a
la suture sagittale, ol elle se fusionne avee la zone gauche, qui a 15m /m
de longueur sar 10m/m de largeur. Un léger épaississement linéaire
sépare ces deux zones. Tne petite surface transparente de 10m /m sur 3o /m
existe encore an nivean de la partie interne de la bosse pariétale droite 4
2eentimétres environ delasuturesagittale. —Sutures. Il n'y apasde trace de
la suture métopique. La suture fronto-pariétale est un peu sinueuse i sa
partie médiane, a la forme d'un 8 italique trés allongé, elle devient
un pen sinueuse i ses parties latérales. La suture sagittale, d’abord reec-
tiligne. est légérement sinuense, présente 4 sa partie médiane des den-
telures plus grandes pendant 3 centimétres environ pour redevenir
presque rectiligne 4 son tiers inférieur. La suture lambdoide, réguliére,
est trés dentelée & gauche; 4 droite elle est plus irrégulicre, et 4 sinnosités
plus petites. Ni sur la face interne, ni sur la face externe, on ne trouve
Ia plus légére trace de synostose. Les os du erine sont assez durs sur
une épaissear variant de 3 4 Gm/m,
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Fig. 8.

OBSERVATION X1, — IDIOTIE SYMPTOMATIOUE DE PORENCEPHALIE

Viv..., Louis-Albert, 7 ans et demi.
Sommaine. — Enfant natarvel. Repseignements insaflisants dn cdté pa-
ternel. Tante paternelle aliencée. Mere, rien de particulier. Grand-
pere maternel, quelques excés de boisson. Parole nulle. Marche i
3 ans 1/2 et incompléte. Pas de convalsions. Affaiblissement para-
Ivtique du edté gauche. Accés de colére. Phlegmon de la région

mastoidienne. Carie du rocher. Méningite. Mort.
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Avrorsie. — Porencéphalie droite. Tuberculose des poumons et dn
peritoine.

Crine. — Les os sont minces et trés durs. La suture inler-frontale
est complétement sondée sans traces de dentelures. La bosse frontale est
transparente dans ses parties latérales. Les autres sutures présentent
des dentelires trés nettes et sont complétes. Le paridtal drotf est trans-
lucide. Les hosses pariétales sont trés proinoncées, surtout la gauche (1).

OBSERVATION X111, — IDIOTIE MENINGITIQUE.

Watebl..., Ed.-Guslave, 3 ans et demi.

SoMMairE. — Grand'mére paternelle morte épileptique (en état de mal
probablement). Mére émolive, mais sans crises nerveuses. Une
tante paternelle de la mére épileptique, une sceur de la mére ner-
veuse, de earactére bizarre. Un frére de ]la mére mort de congestion
cérébrale; un autre frére de la mére a eu un fils paralysé et qui
parait étre hydroeéphale; un autre frére de la mére enferme &
Bictétre pour un aceés de délire. Pas de consanguinité. Inégalité
d'age de 16 ans. Accouchement par la face, travail ayant duré
5 heures. Allaiternent au lait de vache. Premiére dent & 2 ans passés,
Accidents serofuleux, symptimes méningitiques en 18M, étourdisse-
ments quelque temps avant son entrée 4 Bicftre. Grincements de
dents, accés de colére, tics. Parole & peu prés nulle. Broncho-pneu-
monie. Mort.

AvropsiE. — Pas de traces de synostose. Léger degré de persistance
de la fontanelle antérieure. Adhérences de la dure-mére. Adhérences de
la pie-mére avec la dure-mére, d'une part, avec la substance cérébrale
d'auntre part. Broncho-pnenmonie en foyers disséminés dans les poumons.
Hypertrophie des ganglions péritrachéo-bronchiques.

Crane. — Les cing os du crane sont minces et violacés par places; la
suture coronale est trés sinueuse et ne porte ancune trace d'ossification
tant sur la table interne que sur I'externe. La sagittale est réguliére et
n'est nulle part ossifiée. La lambdoide, libre dans toute son étendue, porte
dans sa hranche droite un petit os wormien. La fontanelle antérieare
est représentée par un léger espace triangulaire d'un centimétre sur
deux de large ; elle est tapissée par une minee membrane, L'artére mé-
ningée moyenne se ereuse le long duo bord antérieur des deux pariétanx

un sillon profond dont le fond est représenté par une mince lamelle
ossense.

(1} L'abservation compléte de ce malade a été insérée dans notre Compte-rendu
du service des enfants de Bicitre pour 'année 180, p. D6.
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Le tableau suivant résume nettement les détails qui précédent :

NOMS

0 Bourg.

o Dinfou.

30 Louv..

Martin,

o Roch...

Sal.....

JA7 12

AGE

DIAGNOSTIC

14

1/2

=

i

31/2

1‘1

G

(&

Idiotie symptoma-
tique «de tumeurs
ceréhellenses.

[diotie symptoma-
tique de meningo-
encéphalite : eri-
niectomie par M.
le Dr Petel (de
Rouen), microgeé-
phalie.
Idiotie
matense,

myxode-

Idiotie symptoma-
tique de meningo-
encephalite,

Idiotie symptoma-
tique de sclérose
atrophique.

Idiotie symptoma-
tique de meningo-
encéphalite.

Idiotie symptoma-
tique de porence-
phalie vraiedouble.

Idiotie  mieroce -
phalique.

Idiotie symptoma-
tiqne de meningo-
enceéphalite | eri-
niectomie par M.
Lannelongue.
Idiotie symptoma-
tique de meningo-
encéphalite.
[diotie symptoma-
tique de porence-
phalie.

Idiotie symptoma-
tique de meningo-
encéphalite.
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ETAT DU CRANE

Os minees, transparents.
Ecartement considérable des
situres.

Os minces, durs, persis
tance des satures, piaqlm
transparentes,

Os trés minees; plaques
transparentes ; persistance de
Ia fontanelle antérieure etde
sutures,

Us mons, peu épais, plagque
transparentes, sulures per-
sistantes, les os sont prés de
se séparer.

Os minees. nombrense
plargques transparentes ; sutu
res persistantes.

Os trés minees, en grande
partie transparents; persis
tanee de la fontanelle anté
ricure et des sutures.

(s trés minces presque par
tout transparends. Persistan
ce des sutures.

Os assez minees,
transparentes ainsi
partie des sutures. qui, tou
tes persistent ; oceipi
tient 4 peine aux pariétanx.

Os tres minees, lrés nom
hrenses plagues transparen
tes; persistance des sotu
qui sont en grande parti
transparentes.

Os peu épais, plaques trans
parentes, sutures persistan
tes, translucides par places.

Os pen épais, presque com

létement  transparents
roite, sutures persistantes.

Os tres minees, plagque
transparentes, sutures pe
sistantes ; les os sont sar |
point de se séparer.
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Nous aurions pu multiplier les faits, ceux-la, concernant une
parlic des malades morts depuis un an dans notre service, pous
ont paru suffisants. Ce n'est pas que nous soyions absolument
upl]ﬂ,-:l:*:-: A la erinieclomie on a la tl'épﬂﬂﬂl-iﬂn; mais nous ne la
croyons indiquée que dans les cas ol les froubles intellectuels
reconnaissent pour cause un abees du cerveau, un traumatisme,
ou peut-ire une tumeur i sivge bien précisé.

Avant de terminer cette premiere partie de notre communica-
tion laissez-nous vous rappeler le mode de réossification de la
bréche osseuse chez notre malade de 1'Ops, 1X : cette réossifica-
tion s'est faite sous forme de denfelures, toul & fait semblables
aux sutures naturelles ou primitives. Et, en second lieu, laissez-
nous insistersur une lésion pen connue, la disfension des sulures.

Lexamen de ces dowze crdanes et des cervearr correspondants,
ne laissera aucun doute. nous le pensons, dans volre esprit an
sujet de I'inutilité de la craniectomie. Ainsi que vous le voyez, le
point de départ sur lequel le chirurgien sappuie pour pratiquer la
craniectomie, i savoir Vossification prématurée des os du crdane,
est une conception théorique. démentie par les pitces anatomiques.

On peut se demander aussi ce qu'une telle opération peut
avoir d’'influence pour remédier — notre but & nous, — & ces
lésions si diverses, si profondes que vous avez pu conslater
sur les photographies : Idiotie symptomatique de tumeurs céré-
brales, de méningo-encéphalite, de sclérose atrophique, de poren-
céphalie ou due au myxedime (absence de la glande thyroide) ou
encore a4 un arrét de développement d’origine congénitale.

Sur le premier crine que vous avez vu, les sufures se sont
éeartées 4 un degré considérable sous laction d’une hydrocé-
phalie consécutive ades tumeurs du cervelet (1). Comment cette dis-
tension s’opere-t-elle ? Les erines des malades des Ops. 1V et XII,
. nous paraissent en fournir Uexplication. Ces malades ont
succombé & une poussée méningitique, entée sur des méningo-
encéphalites chroniques. Les os étaient congestionnés & un degré
considérable ; les sutures participaient 4 cetle congestion et la
substance périostale intersuturale s'é¢tait gonflée au point de

(1) Depuis notre communication an Conerés nous avons ohservé un second cas
tout 4 fait semblable, celui de Marie Bais...







OBSERVATION 1. — IDIOTIE MICROCEPHALIQUE.

Arn..., Gabriel, né le 20 mai 1876.

SoMMAIRE. — Antécédents paternels négatifs. Mére nerveuse. Grand-pére
paternel, excés de boisson. Grand’tante maternelle, migraineuse.
Seenr de mére, morte de convulsions. Enfant naturel : arrét de déve-
loppement et téte trés petite & la naissance (microcéphalie trés pro-
noneée 4 prognathisme supérienr). Convulsions répétées 4 un an.
Fugues solitaires. Imitation des animaux. Kleptomanie. Accés de
colére. Grimaces de la face. Défaut de prononciation. Echolalie.
Amélioration trés notable (1).

Les photographies prises de 1855 4 1892, font voir les changements
survenus au point de vue do développement physique et de la physio-
nomie. Son eahier seolaire nous montre qu’il a commencé 4 faire des
hittons en 1836 et que en juillet dernier il éerivait assez réguliérement et
faisait des chiffres. Ses connaissances usuelles se sont trés étenduoes. 1
répond avee 4 propos aux questions qu’on Ini pose,tontefois la prononeia-
tion reste un peu défectueuse. 11 n'a plus d’écholalie. Son caractére s'est
ameliord ; il est moins jaloux. Il n'est plus veleur. Il sait distinguer les
couleurs, les noms et 'usage des différentes parties de son corps, ete.

OBSERVATION II. — mMBECILLITE.

Chan..., Emile, né le 28 septembre 1879 (13 ans).

BOMMAIRE. — Pére, dorenr sur métanx, trés nerveux et emporté, suicidé.
Grand-pére paternel, ivrogne. Grand'mére maternelle, morte hémi-
plégique. Arriére grand-pére paternel. mort paralysé. Mére migrai-
neuse. Grand-pére maternel, mort phtisique. Arriére grand-pére ma-
ternel, mort paralysé. Grand oncle maternel, mort paralysé. Onele
maternel, mort phthisique. Pas de consanguinité; mére plus agée
que le pére de 14 mois. Sceur morte d'une méningite avee convul-
sions. Enfanl normal jusqu'da 17 mois. époque o ont débuté les

(1) Yoir I'observation compléte de ce malade dans le Compte-rendu du Congris

international de médecine mentale de 1880, p. 100 et Compte-rendu du serviee de
Bicétre pour 1800, p. 153.
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convenablement en se regardant dans le mireir. 11 se lave le visaoe et
les mains avec soin; se sert habilement de la cuiller, de la fourchette et
du eoutean. Il place toates les lettres en bois sur lear figuration impri-
mée, mais on n'est point parvenn jusgu’d présent & les lui faire nommer
sauf I'U et UA. 11 connait tous les ¢hiffres et les place sans se tromper.
Quoique ne pouvant nonuner les conleurs il place bien les eartons colorés

sur le tableau des conlenrs.

OBSERVATION IV. IMOTIE CONGENITALE.

Corbe.... (zaston. né le 4 mai 1878.

SOMMAIRE. — Pére, peintre en bitiment ; toenia, étourdissements, cépha-
s durant Venfanee. il':|I|1|-|r-'-l'|' ]mirl‘ue-] :L]H.!llll"l'l'iiilll‘. Misri r-'-lj_il*lll'
a des doulears de téle, |u'J'I1' de connaissance de 7 4 27 ans. Arricre
grand-pére maternel, exeés de boisson, suicide par pendaison. Grand’-
mere maternelle morte d'ane attagque d'apoplexie, Arriere grand’tante
maternelle, abieneée, Frere whiol, Jamais de convalswons m de tranma-
lismes, Parole trés tmparfaite, sueeion, gilisme, conrmandise. acces
de colére, onanisme, habitude de mordree, ineapacité de "habiller,
ide se laver, ele.

Les pholographies prises en 1836 (6 ans 1/2) et en 4837 le montrent en
rohe de ilenx ; celle de 485 devenn propre en |l:|!l|::|]1|ll.. misis la ligmre
obtuse ; la dernitre, celle de 1892, & 'ige de 14 ans. la physionomie est
éveillée el souriante. Il se déshabille, ’habille, se lave bien seul. La parole
g'est notablement llr"k'r-ln;JF:I!-i-'l‘. Il reconnait les :|i|j4'1.-‘. m=nels el ee b -|L'EU'i
ils servent. Il connait les letires et les chiffres, place bhien les figures
géométriques. L'attention est devenue bien plus facile 4 fixer. Les résnl-
tats auraient é1¢ beanconp plus considérables 8’1l n'avait é1¢ transéré & la
fin de 18356 4 Clermont o il est resté un an pour revenir & Biettre, avant
perdu ee quion lui avail appris et plus dgé, e'esl-d-dire moins In-r[--u-l.ihh-.

OBSERVATION V. — NMBECILLITE PRONONCEE: EPILEPSIE.

Duma.... Charles, né le 15 mars 1879,

SoMmaireE. — Pére rien de particulier, mort de phtisie. Grand-pére pa-

ternel, mort probablement d'une congestion cérébrale. Arricre arand-
I."'J-I" Jlllllll-ttl\l. ot LI.I"H ‘-IPIJEI llql Snlar, i'_]“.'-.l“ !i“h'i‘“t'] ""-"'I ]'II“-







— 208 —

tenue est bonne: il se sert bien de la cuiller, de la fourchette et du
coutean, lit conramment. éeritore lisible et assex solgnée, cominence i
faire quelques dietees. execale ||w-|-:|||--- i-l'lHl'h addilions. zonstrachions,
!]I:'I]|||||-||r':r||-:|”-': parfois. manyvais instinels, |Ii||'|]'l' des ;|i;_lj|i”|'- on tles

clons dans le siese de ses camarades, esl parfols paressenx.

OB=ERVATION VII. IMBECILLITE SYMPTOMATIOQUE,

Laumail..., Gustave, né le 16 seplembre 1878,

POMAMATRE. Pire, plombier, exeds de boisson. non salurnin ¥ Grand-
rm||i|:||||'_ Mg |rill"~ :-11'."' |||' JIl s I||J4‘ Ll‘

]n"l'l- !|:|I|-|'||--]. !1]-'|||hil-|'. 1
}--"I‘v, 1i|':1||1|-|lll-r'l' maternel, exeds de bolsson. 1:-‘-III"'iI|i'~-'I!l durant
PFivres=e, Pear smivie  ole SVICOpes i O mois de la orossesse. As-
phyxie # la naissance. Premiére dent et marche 4 1% mois. Premiéres
convulsions & un mois. Hetonr mensuel ou bi-mensael des eonval-
sions _ilt&--il]l;'l o ans. Lrises |L|II-- rares i jlill'!il' de 5 ans. Parole i

6 ans, Gatisme accidentel.

ot |H'I-I||i|'-l'r' plodogicapleie ||I']-1' en 1885, quand il avail 7 ans, le re-
preésente en gatenx. Il est devenn propre deux ans plus tard (denxidme
]1]|ill~|;_fl'=ljl||'tl'l. sar les deux dernieres photographies, la phvsionomie est

]Il':l”l'lulllll |||IIE|||H llil“]'-l',

A Pesdiree, Lanm... ]I:II'II‘ asser bien avee ses ecamarades, mais ne
|'-l"|-||||-| [ris 1|ll.'|r|.-| on 'interrore, La |r|'-'~IL||||r'|;|I'|c|:; exl tros dillicile: il se
gsert seulement de la cuiller el de la main gaoche; il ne sail ni se laver,
ni e vitir, ni lacer, nooer on boptonner; il n'a agenne nolion e la loe-
ture, de Pécrituee, de la numération. des couleuars, ele.: il a commenee
dtre propre & 6 ans, maig d'une facon ineompléte, ear il loi arvive encore
assex souvent davoir des selles el snrltoul des miclions involontaires Ia
il

Actuellement (13482). Li.... parle assex bien, répond aux questions
quion Ini pose, dit les noms des personnes el des choses, mais la pronon-
ciation esl defeclnense en ce =ens -|Il-i| aerre les dents ef ouves [ I
boueche. 11 se sert de Péponge pour se débarbouniller, mais doit étre siir-
viedllé, Tl est asser soivnenx, conservant ses vélements bontonnds et ses

souliers laceés, se lient bien & table. mange proprement, se serl de la

cutller et de la fonrehette. mas e pent encore se servir habilement do

coutean. Il connait ses lettres, les nomme toutes sans se tromper dis-

tingue les ehiffres, place bien les conleurs, ele. En somme, amélioration
trés notable.
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ehirurgical. 11 est i désiver que les chirurgiens (qui ont pratiqué
la {-tulnw_'lnmw. fassent connaitre, unan ou deux apris l'opération,
les améliorations survenues chez leurs malades of quiils pré-
sentent des photographies collectives semblables aux notres.

M. G. BaLLET demande & M. Bourneville s'il a vu un seul cas
oit le développement du erine ait été entrave par des sy nostoses
prematurées, complétes des sutures,

M. BourNgvirLe. — Personnellement, je n'ai vuaucun cas d'os-
sification prématurée de toutes les sutures chez desidiots, des imbé-
ciles ou des arriérés, mais il y en a dans la science et avec
autopsie.

M. RiGis pense que la communication de M. Bourneville est
d’autant plus importante qu'anjourd’hui la erdniectomie est de
mode, méme en province. Pour sa part, il a eu I'occasion de voir
un de ses malades, atteint d’idiotie méningitique, subir la craniec-
tomie sans aucun reésultat.

M. BoucereErREaU. — Je suis absolument convaincu, comme
M. Bourneville, de 'inutilité du traitement chirurgical de I'idiotie,
et je crois que le traitement hygienique et pédagogique, tei que
I'a institué M. Bourneville & Bicétre, est celui qui mérite toutes
nos préferences.

M. Rousy. — Au sujet de la trépanation chez les idiots, je puis
citer une cbservation personnelle qui peut avoir quelque intérét
pour montrer I'inutilité de cette opération.

Il s’agit d'un enfant idiot igé de douze ans ; son pére vers l'dge
de vingt-cing ans environ, alors que le développement de son cer-
vean était complet, était tombe sur la téte d’'une haateur de quatre
meétres environ; le coup avait porte sur la ligne médiane an nivean
de la suture occipito-parietale. Un corps dur se tronvait la et avait
produit un enfoncement des os du eriine ; il n’en était rien résulté;
le malade avait repris connaissance une heure ou deux aprés et
avait repris son travail le lendemain : lorsque je 'examinais trente
ans aprés, je trouvais au point de I'accident une espéce de niche
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de trois centimétres environ de longueur ayant sa direction de
haut en bas, la peau n'c¢tait pas adhérente; on pouvait loger la
premiére phalange du pouce dans I'enfoncement. Le pére était un
paysan d’'une intelligence remarquable, d'ane moralité supérieure
i celle de son milieu, ce que je constatais par les soins dont il
entourait son enfant, voulant le guérir & tout prix; il était d’une
force moyenne, aucun accident soit du coté du cerveau, soit du
eOté de la moelle épiniére ne s'était jamais produit chez lui. Il ent
sept enfants ; l'ainé seul souffrit de I'hérédité; les autres étaient
bien constitués de toute facon, notamment du coté du crine.

L'enfant préseniait dans la méme région, une dépression iden-
tique & celle de son pere; il est done inutile d'en faire une nou-
velle description.

Jusqu'a 'age de huit ans, il fut comme tous les enfants. On ne
remarqua rien d’anormal dans son systéme nerveux; il alla &
I'école, apprit & lire et & écrire; il était en arithmétique le plus fort
de sa classe.

A cette épogue, des troubles de la locomotion survinrent,
s'aggravérent et s’accompagnérent de tronubles de I'inteliigence.
Lorsque je le vis il avait I'aspect d'un idiot; il reconnaissait les
personnes et il semblait qu'un pen d'intelligence fut conservée;
comme preuve, son pere me racontait que lorsque son second fils
faisait des calculs, 1'idiot le surveillait et si le caleul etait faux, il
poussait des cris rauques et frappait son frere pour lui faire
recommencer son travail, ;

Paralysie particlle des membres supérieurs et inférieurs, plus
marquée du coté droit; les lévres tombantes laissent couler de la
salive; mouvements cloniques des membres; on ne pent le laisser
sur une chaise sans qu’il tombe; il se tient sur le plancher; les
mouvements désordonnés des mains 'empéchent de manger seul;
mais il sait se faire comprendre pour demander des choses sim-
ples.

S1 une operation de trépanation semblait indiquée, c'était
celle-ci; il semblait evidemment que tous les symptomes de la
maladie provenaient de la compression de la matiére encéphalique
par cet enfoncement limite des os du erdne ; sublata causa, tollitur
effectus. Je vis 'opération, en enlevant par deux couronnes de tre-
pan, les os enfoneés et en complétant I'opération par la section des
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deux angles osseux. La plaie guérit par premidre intention; je
n'eus pas une goutte de pus, aucune fievre; trois jours aprés, le
malade se levait et reprenait sa vie habituelle. Il semblait d'abord
aux parents que 'operation avait ameliore son etat, que les mou-
vements étaient moins forts. Je le rovis 4 des intervalles
de six mois & un an, la vérité est qu'il se trouvait dans le méme
etat aprés comme avant 'opération. Il est mort trois ans plus tard
de plus en plus idiot d'une maladie intercurrente.

M. BourngviLLe. — Dans les cas olt la criniectomie semble
avoir produit des résultats favorables, on a parlé trop vite ; il faut
attendre un an ou deux, car I'amelioration consécutive 4 'opéra-
tion est tout simplement due & ce qu'on s'occupe plus & ce.
moment de 'enfant qui vient d'étre opére. 81 'on s'en était occups
autant avant 'opération, il est probable que, le plus souvent, on
aurait obtenu les mémes résultats. Beaucoup d'observations
d'idiots criniectomises sont insuffisantes; il fandrait gqu'elles
continssent une description compléte, trés détaillée, de 'entant,
avant l'opération et aprés I'opération, au bout d'un an, de deux
ans, une nouvelle description détaillée comparée & la préce-
dente.

ACCIDENTS CONVULSIF3 REFLEXES CONSECUTIFS A DES
TROUBLES DE L'ESTOMAC.

" M. Proust (Blois). — Messieurs, les trois observations que j’ai
I'honneur de vous présenter, n'ont pas trait & des sujets de méde-
cine mentale, mais peuvent cependant s’y rattacher un peu,
puisqu’elles appartiennent & la grande classe des nerveux. C'est a
ce titre qu'elles m'ont paru intéressantes a4 vous communiquer.

Ops. 1. — Le 24 septembre 1891, j'étais appelé en toute hite, &
7 heures dua soir, dans 1'an des principaux hotels de la ville pour
donner mes soins 4 un vovageur mourant, me disait-on, d'une
congestion cérébrale. Ce malade était un homme de 59 ans, un de
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nos distingués confréres de Paris, qui passait en touriste a Blois,
accompagné de toute sa famille. Il revenait des Pyrénées, fatigue
du voyage et surtout des diverses stations faites sur le parcours
dans les villes intéressantes.

Au milien de son diner, 1l fit pris soudain d’'une attaque con-
vulsive avec perte de connaissance. A mon arrivee, je le trouvai
sur un fautenil, affaissé, le facies hébété, n'ayant aucune cons-
cience de ce qui se passait, la respiration stertoreuse, saccadee, et
présentant sur les régions frontale et orbitaire de nombreuses
taches hémorrhagiques sous-cutanées punctiformes, qui éveillérent
men attention.

Je le fis transporter dans sa chambre dans cet état semi-
comateux, Il fut aussitdt repris d’une attaque semblable & la
premiére, dans laquelle 1l était facile de reconnaitre I'épilepsie,
tout 'ensemble symptomatique 8’y trouvant. La periode coma-
teuse ne fit que de quelques minutes et suivie aussitot du rejet
d'aliments parmi lesquels je trouvai un morcean d'aile et
un morceau de cuisse de perdrean en entier, n’ayant pas été
mastiques.

Le vomissement terminé, le malade reprit connaissance et je
pus le faire coucher en toute tranquillite. Par préeaution, je Ini
fis administrer un lavement purgatif et quelques cueillers de
chloral bromuré.

Je revis notre confrére le lendemain matin, la nuit avait éteé
calme : il ne se souvenait de rien, et devant son insistance, je lui
avouaiqu’il avait eu deuxaceésd’epilepsie. Jusqu'alors il m’affirma,
ainsi que son eatourage, n'avoir jamais eu d'attaque ni rien qui
put faire songer & I'épilepsie. Aucun antécédent syphilitique.
Cing jours aprés, le malade partait, sans avoir eu de nouvel acei-
dent et depuis aucun.

Cette attaque épileptique m’a paru devoir étre considerce
comme un réflexe manifestant la souffrance de l'estomac: les
morceaux d'aliments agissant comme de vcritables corps étran-
gers.

Ops. II. — Le 5 mai 1892, & 10 heures du soir, je suis mandé
daps un hotel de la ville, dont le chef de salle est en proie & une
crise convulsive. C'est un homme trés gros, a face rouge, agé de
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35 ans, atteint d’'un strabisme ancien, et & qui j’ai déja donné mes
soins pour une dyspepsie flatulente, due & Uinjection excessive de
boissons aleooliques. Je le trouvai assis, pile, couvert d’'une sueur
froide, le regard terne, mais conscient de ce qui venait de se passer.
Aussitot aprés son diner, qui, va son manque d'appetit, s'était
composé de salade, il était tombé dans la cour de I'hdtel, seconé
par tout le corps de mouvements convulsifsqui durérent dix minu-
tes, cessérent avee le rejet desaliments. Aucune suite. Cet homme
m'avoua que depuis sept ans, ¢'était la troisiéme fois qu'une sem-
blable erise le prenait et chaque fois aprés le repas et cessant au
rejet des aliments,

Iei encore, la crise convulsive me parait biea étre un réflexe
stomacal comparable aux convulsions si fréquemment observées
chez les enfants, soit & la suite d'une indigestion ou provoquee,
par la présence dans le tube digestif d’un corps étranger ou d’hel-
minthes.

Ops, 1II. — Le 7 février 1891, & 7 heures du soir, passant an
village de Saint-Gervais, prés Blois, je fus prié par un jardinier,
de voir sa femme mourante, disait-il.

Depuis vingt minutes environ, cette femme était en proie i des
contractions douloureuses généralisées 4 tous les membres. Les
membres inférieurs etaient dans la flexion, pieds fléchis, jambes
fléchies sur les cuisses, celles-ci fléchies et dans I'adduction. De
méme les membres supérieurs étaient flechis et en adduetion, le
pouce dans la paume de la main. Les muscles de la méchoire sont
contracturés ainsi que ceux du thorax et de 'abdomen, ceux-ci
moins violemment. La face est violacée, le pouls petit, rapide, la
respiration bruyante, saccadée, le diaphragme seul fenctionne
fortement et par son mouvement, imprime des secousses & I'esto-
mac, qui permettent d’entendre a distance, & chaque inspiration,
un bruit de clapotage.

Aprés interrogation, j'appris que cette malade était soignée par
mon excellent confrére, le D Ansaloni, qui ayant, avee raisou,
diagnostiqué un cancer du pylore, avee dilatation stomacale secon-
daire, avait conseille le lavage quotidien. Or, ce jour-la, la malade
ayant manqueé d’eau chaude, s'était lavée avec de l'eau froide et
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I'eau n'était pas encore complétement expulsée quand elle fut prise
de ces contractures. Au bout de dix minutes, la contracture com-
menca & céder en debutant par les extrémités digitales d’abord, an
membre inférieur gauche puis droit, puis les membres supérieurs,
et enfin le train et la face. En tout, la crise avait dure 35 minutes.
Cette femme mourut deux mois aprés des suites du cancer, et
n'avait jamais presente d'accident semblable,

Cette observation différe des précédentes quant aux caractiéres
des accidents, mais D'apparition des contractures semble bien
n'avoir été qu'une manifestation réflcxe de la souffrance de I'esto-
mace, souffrance provoquée par le lavage a ['ean froide.

M. Tuiver. — Je prie M. Proust de vouloir bien nous dire s'il
s'est occupe de rechercher les antécédents hergditaires des treis
malades qui font le sujet de sa communication.

M. Proust. — Je ne pouvais me livrer & cette recherche, en
raison duo peu de temps pendant lequel il m’a été donné de les
observer. Les deux premiers cétaient des voyageurs de passage a
Blois.

M. Barier. — Il est fréquent d'observer des attagues épilepti-
formes dans le cours d'affection de I'estomace, on chez des malades
atteints de icenia. On admet généralement qu'il s’agit la de phe-
noméenes réflexes ; quelquefois cependant, surtout dans les dilata-
tions stomacales, la cause des phénomeénes convulsifs peunt étre
une aulo-intoxication. Kussmaul, le premier, a attiré 1'attention
sur les crises épileptiformes des dilatés gastriques. |

Quel que soit le mode pathogénique que 1'on adopte, il ne
faut pas oublier que le plus souvent ces phénoménes convulsifs
sont de 1'épilepsie vraie, jnsque-la latente, qui a été actionnée par
le trouble des fonetions stomacales et intestinales. Cela est trés
important au point de vue pratique, car il peut trés bien arriver
que les attaques d'epilepsie persistent méme aprés la disparition
de la cause gui a provoqueé la premiere attaque: indigestion,
tcenia, dilatation de 'estomac, etc.
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de Kussmaul ; mais il en est un bien plus récent; ¢'est celui de
M. Bouveret (Rev. de méd., janv. et fév. 1892). Ce dernier a une
importance capitale, car, pour la premiére fois on a pu, chez cer-
tains malades avee ectasie gastrique, isoler des prodults toxiques,
agents convulsivants, cause des accidents tétaniformes.

La seéance est levée,
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¢’est surtout I'étiologie et la pathogénie de la confusion meniale
qui ont fait I'objet des travaux les plus récents. Tout le monde
saccorde pour faire de la confusion mentale le résultat d'un
épuisement subit et brusque du systéme nerveux, qui n'a rien i
voir avee la « dégénérescenee » 3 pour Serbsky, ce trouble profond
du systéme nerveux serait conséeutif 4 Uinfection ou i l'auto-
intoxication. Ce point de vue a été brillamment soutenu tout der-
nitrement & propos de la folie puerpérale par M. Lallier dans sa
remarquable thése (A, Lallier, De la folie puecrpérale dans ses
rapports avee Uéclampsie el les accidents infectiewr des swiles
de couches, these Paris, 1892).

Comme mon attention est seulement d’attirer I'attention du Con-
gres sur cette forme oublide, la confusion mentale, afindelui faire
donner dans la classification la place qu’elle devrait occuper, je
¢rois, je passe sur bien des détails et je me borne 4 résumer en
quelques mots les conclusions que I'on pourrait tirer de I'étude
du malade dont je vous ai lu I'observation et qui concordent avec
les travaux des anteurs tant francais qu'étrangers :

Il existe une forme de maladie mentale, aigué ordinairement,
qui n'est ni de la manie, ni de la mélancolie, qui doit étre attribuée
a l'épuisement rapide et brusque du sysiéme nerveux central
(tres souvent consécutif pour les auteurs les plus récents i l'infee-
tion ou a I'auto-infoxication) et qui doit étre séparée de ce que 'on
appelle « dégénérescence ». (Vest une forme intermédiaire entre
les psychoses et les folies 4 lésions accentuées el profondes ; elle
revét souvent le caractére d'une véritable maladie, par les phéno-
ménes somatiques, dénutrition, fitvre, qui l'accompagnent. Au
point de vue psychique elle est essentiellement caractérisée par la
confusion des idées, par suite de Paffaiblissement et de 1'incoor-
dination des processus de 'association des idées, de la perception
et de la perception personnelle ; elle peut étre ou non accompagnée
d’hallueinations; elle peut étre accompagnée d’agitation motrice,
ou de dépression ou de stupeur; le ton émotionnel est souvent
indifférent ouau contraire présente des variations brusques. Elle a
la plus grande analogie avec les délires par intoxication chronique.
Elle me parait mériter le nom de confusion mentale sous laquelle
a été décrite en France, en ajoutant primitive, afin de la distinguer
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vidus qui, au moment de subir un examen, ne peuvent répondre &
la question qu’ils connaissent, représente ce syndrome a I'état pour
ainsi dire physiologique.

M. Ricis. — Le cas de M. Chaslin n'est pas aussi rare qu'il le
croit ; il me parait appartenir &4 cette variété de syphilis cérebrale
déerite par M. Fournier, sous le nom de pseudo-démence. Elle se
caractérise essenticllement par une obtusion des facultés, un
délire plus ou moins diffus, des troubles hallucinatoires, ete.

Cette variété de syphilis cérébrale se termine tantdt par la
démence simple, tantdt par la démence paralytique. L2 malade de
M. Chaslin est encore en traitement; il faut donc attendre pour
savoir dans quelle catégorie il doit étre placé.

M. SEsLas. — Je ferai observer & M. Régis qu'il faut tenir
compte pour le diagnostic de 1'élévation de la température notée
chez le malade, qui ne cadre pas avec I'idée d'une syphilis torpide
ou pseudo-démente. En ce qui regarde les rapports des troubles
délirants avec un état neurasthénique, M. Chaslin les a signalés:
il dit méme que la confusion mentale est justiciable d’'un état
d’épuisement rapide et brusque du systéme nerveux.

Je répondrai & M. Ballet que M. Chaslin ne me semble nulle-
ment avoir eu la prétention de déerire, ni un nom nouveau, ni une
forme nouvelle, car 1l fait tout I’historique de la question, rappelle
que les travaux allemands sur la confusion mentale n’ont fait que
retrouver ce qui avait deéja été décrit en France, surtout par
M. Delasiauve, sous le nom de confusion mentale, stupidité, chaos.
« Je reprendrai, dit M. Chaslin, cette dénomination (confusion
mentale) et il me semble opportun de rappeler I'attention sur ces
faits connus autrefois, oubliés maintenant en France. »

Les objections de M. Charpentier me semblent prouver qu'il
applique le terme de confusion mentale & toute une catégorie de
faits absolument diftérents de ceux que M. Chaslin a en vue et
que les differents auteurs ont signalés, ainsi qu'on le voit, dans
I'historique qui accompagne sa communication. La comparaison
n'est dés lors pas possible.
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magne. La plupart d'entre eux ont eu I'obligeance de nous répon-
dre. Nous vous demandons la'permission de rappeler devent vous,
rapidement, les résultats de cette consultation.

A T'asile de Brandebourg situé i Eberswalde, on utilise les eaux
ménagbres chargées des déjections humaines dans les champs qui
commencent & 126 métres de ’asile. Il en est de méme a l'asile d'a-~
liénés de Friedrichsbery (Hambourg).

A lasile d'Hildesheim (Hanovre), les matiéres fécales sont direc-
tement employées sans transformation préalable pour l'agri-
culture.

A l'asile de Sachsenberg (Mecklembourg-Schwerin), les vidan-
ges sont transportées directement sur un terrain d'irrigation. Il
en est de méme & l'asile de Kenigslutter (duché de Brunswick).

Le Dr Hansen, médecin-directeur de l'asile de Schleswig nous
écrit : « Une méme canalisation emporte les produits des latrines,
des urinoirs, des laveries, des buanderies, en un mot, de toutes les
eaux menagéres avec de 'eau de pluie dans un bassin ou s'effec-
tue le dépdt des matitres solides non dissoutes. Tout ce gni pent
passer & I'état liquide va irriguer les prairies. Les dépots du bas-
sin sont mélés & de la terre et servent & fumer les jardins. Ce sys-
téme est excellent. Les prairies sont fauchées six ou sept fois pen-
dant I'été et I'herbe sert & nourrir les vaches et les chevaux de
I'asile qui la mangent volontiers. »

Méme pratique 4 1'asile de Geoetting et 4 1'asile d'Hildbur-
gausen.

Le Dr Ptz nous a envoyé les renseignements suivants sur
l'asile d’Alt-Scherbiets (Halle-Leipsig): « Un terrain de prés de
300 hectares étant annexé & I'asile, nous employons le systéme des
fosses mobiles (matiéres feécales et urine mélangées). Le tout est
transporté chaque jour en hiver et étendu immédiatement sur le
sol. En été, on forme préalablement dans un champ spécial une
sorte de fumier par immixtion avec de la terre, des balayures, des
cendres et des détritus de toutes sortes. Ce fumier sert au prin-
temps pour les prairies et les jardins. Les eaux ménagéres de toute
nature, sont, par une canalisation en argile, directement enlevées
et jetées dans le deuve I'Elster qui traverse la propriéteé. »

A D'asile d'iten, dit le Dr Vehrendorff, il n'y a point d’égout;
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vidangdes, transportées dans un dépotoir et utilisées pour la cul-
ture par les établissements.

Comme vous le voyez, I'utilisation agricole des eaux d’egout et
des matitres de vidange est faite avantageusement dans un grand
nombre d'établissements. Il n'en est pas ainsi seulement en Alle-
magne. Dans d’autres pays, notamment aux Etats-Unis et en
Angleterre, cette pratique est employée et donne de bons résul-
tats. Le Dr Alfred Carpenter, dans un article sur 'utilisation des
eaux d'égout, inséré dans le numeéro de février dernier du journal
The Sanitarian (p. 121), rappelle qu'il ¥ a sept ou huit ans, il fai-
sait partie d'un comité pour la construction d'un troisieme asile
d’aliénés pour le comté de Surrey et que le comité s'est décidé pour
I'utilisation des eaux d'égout des 1,200 pensionnaires. En termi-
nant son travail, il reproduit une lettre du médecin-directeur, le
Dr James Moody, d'olt nous extrayons les passages suivants :

«On n’a pas encore publié de rapport sur les résultats de 'utili-
sation de nos eaux d’égout. Comme vous le savez, elles sont dis-
tribuées sur la terre par gravitation. Le procédé est trés simple,
car une seule personne peut tout diriger. La santé de la popula-
tion de 'asile n'a été atteinte en aucane facon. Pas le plus léger
inconvénient, pas la moindre infection, résultant de l'irrigation
de la terre, et cependant les terrains irrigués sont immédiatement
contigus 4 la route de Brighton.

« Le ray-grass d'Italie y pousse en grande quantité ; les vaches
et les chevaux le mangent en été. Au bout de deux ans, on laboure
la terre et pendant la méme période on y récolte des racines (man-
gold) et de 'avoine.

« Pécuniairement, on trouve, dans l'irrigation des terres parles
eaux d'égout, un bénéfice considérable. Pour l'accroitre, il fau-
drait une plus grande étendue de terrains, oil on ferait paitre des
bestiaux. La superficie totale des terres irriguées n’est que de neuf
acres. Le chiffre des malades est de 1,250. »

En Ecosse, le tout & 'égout est appliqué 4 1'asile de Dunfriers
comme en ville (1), ete.

(1) Marie. — L'assistance des aliénés en Ecosse, p. 5.
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Asile de Vaucluse, — Les premiers essais ont été faits en
1889, & la suite d’un avis favorable émis par la Commission de
surveillance, dans sa séance du 17 mai 1890. Les travaux d'instal-
lation avaient été confiés an service d’architecture. Comme ils
étaient menés d'une facon insuffisante, le 7 fevrier 1889, la Com-
mission décida d’en confier I'exéecution au service d'assainisse-
ment dirigé par M. Bechmann, d’accord avec M. le Dr Donnet,
médecin-directeur de 'asile de Vaueluse.

Dans sa séance du 28 mai 1891, la Commission de surveillance
a entendu le rapport de M. Bechmann, sur le projet d’assainisse-
ment de I'asile de Vaucluse. L'irrigation s'opérerait sur une super-
ficie de 3 heetares, & raison de 25,000 & 30,000 meétres cubes par
hectare et par an. La Commission a donné son approbation au
projet qui lui était soumis. Mais jusqu’a présent, par suite de dif-
féerentes circonstances, le projet n'a pas été mis & exécution (1).

Maison de Villers-Cotterets. — Le dépOt de mendicité, apparte-
nant au département de la Seine, est installé dans 'ancien chiteau
de Villers-Cotterets. Il est desservi par des fosses fixes. Les eaux
usées sont dirigées dans un puisard intérieur d’une capacité d’en-
viron 250 métres cubes, qui regoit en outre les liguides et les soli-
des d'un petit groupe de cabinets d'aisances. Le puisard, établi
depuis de longues années, s'est peu &4 peu colmaté. Il a perdu tout
pouvoir absorbant et il nécessite des vidanges fréquentes.

La situation de cette maison laisse beaucoup & désirer au point
de vue de I'bygiéne et le Conseil geénéral de la Seine a demandé &
I'administration de lui soumettre un plan d'assainissement.

Le service. de I'assainissement a choisi un terrain dont le sol
est constitué par les sables de Beauchamp, situé au nord, entre
le chemin de fer de Compiégne & Villers-Cotterets et la forét.

Les devis ont été caleulés sur une population de 1,500 (la popu-
lation actuelle est de 1,300) et sur une consommation dean de
200 litres par téte et par jour (elle n'est aujourd’hui que de
30 litres !). Le volume total des eaux résiduaires, y compris les
eaux de pluie (7,000m2), est de 95,000m3 avec la dose de 30,000
metres cubes par hectare et par an, une surface de trois hectares

(1) Procés-verbal de la Commission 1891, p, 214,
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2 le pensionnat. La plupart d’entre vous connaissent la disposi-
tion générale de cet établissement; aussi nous dispenserons-nous
d’en tracer la description. Nous nous contenterons de rappeler la
disposition des cabinets d'aisances et de donner une deseription
du systdtme d’épuration avec utilisation herticole des eaux
d'égout.

Le chiteau et les pavillons n* 1I et ITI du pensionnat, sont
pourvus de cabinets avee sidges en chéne et cuvette (systéme
Havard) & tirage, dont 'effet d’ean est produit par un réservoir
rempli & la main. Ces cabinets sont établis sur tinettes filtrantes.
Les eaux vannes sont regues dans des fosses fixes spéciales, dont
la vidange se fait & 'aide de pompes et de tonneaux par les soins
du personnel de I'établissement ; les liquides servent & l'arrosage
des jardins.

Dans les autres pavillons du pensionnat, de construction
récente, le systéme de cuvette des cabinets d'aisances, groupés par
six, est le méme, mais les réservoirs d'eau se remplissent par un
robinet & flotteur, branché sur la distribution. Dans les pavillons
des hommes, trois des siéges sont remplacés par des pots d’uri-
noirs adossés au mur et lavés par un écoulement constant. Les
eaux des cuisines sont menées directement & l'égout par une
canalisation spéciale en grés, surlaquelle on a interposé un siphon
obturateur. Les eaux pluviales et ménagéres des pavillons s’écon-
lent & ciel ouvert dans des caniveaux pavés dont les points bas
sont reliés & I'égout quand il est proche (pavillons I, II, III et
chétean), on & des puisards quand I'égout est éloigné (pavillons
1V, V, VI, cuisine, bains et morgue).

Voici maintenant quelle est la situation de I'asile. Les quar-

tiers hommes et fernmes, la buanderie, I'usine 4 gaz et les ateliers

sont desservis par des latrines dépourvues d’effet d'eau, raccordées
sur des appareils diviseurs, dont les eaux vannes s'écoulent partie
par une canalisation spéciale dans un fossé tributaire du ruissean
de Saint-Bandrille, qui débouche dans la Marne (quartiers des
hommes et ateliers), oit sont recus pour le surplus dans des fosses
isolées qui sont vidangées.

L'é¢tablissement est pourvu d'un résean d'égouts en magonne-
rie, mesurant 1”80 de hauteur sous clef, avec une ouverture de
0m70 aux naissances; la pente moyenne est d'environ 00005, Ces
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D'une fagon générale, toutes les conduites branchées sur le
résean d'évacuation et recueillant les eanx usées, sont pourvues
d'une inflexion siphoide pour empé:her le retour des odeurs.

L'exécution du projet a supprimé tous les puisards. Toutes les
canalisations, que cette suppression a nécessitées, débouchent dans
I'ancien réseau d'égouts maconnés. Il en est de méme des canali-
sations provenant des cabinets d'aisances. Le peu de pente des
égouts a rendu indispensable 1'établissement d’un certain nombre
de réservoirs pourvus d'appareils de chasse.

Toutes les eaux sont ramenées sur un point unique par une
conduite en gris vernissé de 030 de diameétre, établie avec une
pente de 0m003, dans une biche d’aspiration, située 4 I'extérienr
de 'usine, prés du cinquiéme quartier des hommes, & proximité du
ruisseau de Saint-Baudrille, qui peut servir de decharge en cas
de besoin. Elles sont refoulées de 14, au point le plus élevé du
champ d'épuration, par une pompe actionnée par un moteur &
vapeur,

La surface disponible en terrains sablonneux est de treize hee-
tares trente-neuf ares. Elle est d’'une altitude supérieure aux crues
de la Msrne. Elle est largement suffisante, puisque le volume
d'eau annuelle, par hectare, ne dépassera pas 36,000 métres cubes,
dose qui pourra d’ailleurs étre réduite par l'utilisation d’autres
terrains disponibles sur les terrains de Ville-Evrard. Rappelons
encore que les calculs sont basés sur la dépense d'eau maxima.

Nous croyons inutile, ici, d'entrer dans des détails techniques
au sujet de I'usine élévatoire, des conduites, ete.

Les irrigations sont pratiquées par rigoles et sillons per-
mettant la culture maraichere. Le terrain, sillonné de rigoles
maitresses suivant & peu prés les lignes de plus grande pente du
sol, est distribué pour assurer I'épuration continue et méthodique
en planches partagées elles-mémes par une serie de rigoles ou
raies, distantes de 80 centimétres les unes des autres. La végéta-
tion se développe sur les billons qui séparent les raies. De simples
terrassements et 1'établissement de vannettes en bois pour la dis-
tribution et la répartition des eaux d'égout dans la culture suffi-
sent, comme & Gennevilliers et comme & Nanterre, pour atteindre
le but gque 'on poursuit.

Le montant total des travaux, comprenant la transformation
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tuellement conservé leur domicile de secours i leur lieu de nais-
sance. En tout cas, ils ne se déplacent habituellement qu'avec
leur famille ; pour les adultes, nous ne voyons guére le déplacement
opéré ailleurs que dans des centres importants, Dieppe, le Havre,
Elbeuf, Rouen. Comme il s’agit ici, le plus souvent, de dégénéres-
cences natives, les migrations de lindividu offrent pour nous,
moins d'intérét que dans les autres formes de folie.

Nous arrivons & la paralysie générale, et nous avons a faire
une constatation analogue i celle que nous avons faite pour la folie
alcoolique. Lorsque la paralysie générale envahit une circonserip-
tion ¢'est plus particulitrement sur I'élément étranger qu’elle sévit;
le cas est surtout fréquent chez les femmes.

L’étiologie de la périencéphalite est une question 4 'ordre du
jour et nous reviendrons sur son développement dans le départe-
ment de la Seine-Inférieure.

En ce qui concerne la démence sénile et organique, l'admission
des malades est beaucoup plus une question d’assistance qu’une
affaire intéressant la séeurité publique. Dans les villes on congerve
moins facilement les déments qu’a la eampagne; aussi plus de la
moitié des déments sont-ils envoyés i Uasile par les trois cantons
du Havre, Elbeuf et Rouen. Le nombre des femmes 'emporte sen-
siblement sur celui des hommes.
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Sous linfluence de ces toxives peuvent naitre aussi des illusions,
des hallucinations capables de produire la mélancolie.

Quand le bacille se développe dans les espaces internerveux, le
caractére inflammatoire varie avec la région intéressée; dans
'encéphale, il produit des désordres analogues a ceux de la para-
lysie générale.

La malade que j’ai observée était une jeune fille indemne de
tout antécédent nerveux. Dés le début de son influenza elle com-
menca 4 devenir mélancolique, & exprimer des doutes sur sa
validité intellectuelle et & se croire coupable de toutes sortes de
erimes, L'intelligence s'affaiblissait gradueilement.

11 fallut la nourrir & la sonde, La température centrale variait
de 36 & 33°, parfois méme elle descendait assez bas pour que le
thermométre ne put I'indiquer. L’amaigrissement, la cachexie ne
tardérent pas & survenir, la malade mourut.

Autopsie.—Nous trouvons 4 'autopsie une méningo-encéphalite
infecticuse des plus nettes. Les espaces sous-meningés sont rem-
plis de bucocytes et de granulations graisseuses ; ces bucocytes
pénétrent dans les espaces lymphatiques et viennent se mettre en
contact avec les cellules nerveuses elles-mémes.

C'est 14 un point trés important et que je tenais & sigpaler
parce qu'il montre que certaines intoxications peuvent déterminer
des symptomes psychiques analogues & ceux que l'on cbserve
chez les dégénérés.

TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE PAR LE BROMURE
DE STRONTIUM

M. Dexy. — Gréce & I'obligeance de M. Laborde, j'ai pu, depuis
la fin de 'année derniére, remplacer le bromure de potassium par
le bromure de strontium chez sept épileptiques de mon service.,

Le nombre des acees présentés par ces malades a été relevé jour
par jour par mon surveillant, comme ecela est du reste la régle
pour tous les épileptiques. Ceux que j’ai choisis pour faire cette
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Chaque centimétre cube de la seringue de Pravaz contient par
conséquent 2 milligrammes de principe actif.

La méthode hypodermique nous parait plus rapide, plus sire
chez les aliénés dont la plupart sont excités, la crise d’élection
etant I'espace interscapulaire ou la région lombaire,

Nous avons pratiqué, de cette facon, plusieurs milliers d'in-
jections, sans avoir jamais en & regretter aucun accident local.

En thése générale, lorsqu'on pratique une injection de 0#002
4 un aliéné d’agitation moyenne, on observe les phénoménes sui-
vants :

Au bout de dix & quinze minutes, la pupille se dilate large-
ment, la peau devient séche; le malade a une sensation de séche-
resse & la gorge; les mouvements respiratoires deviennent plus
lents, le nombre des pulsations diminue ainsi que leur implitude,
puis le malade naguére excité tombe dans une sorte de somnolence,
s’endort et jouit d’'un sommeil fort calme qui se prolonge environ
¢ing & huit heures. -

Au réveil, le calme persiste pendant plusieurs heures; alors
I'excitation peut disparaitre tout & fait ou dans la majorité des cas,
reparaitre comme auparavant.

Que l'on vienne & prolonger le traitement pendant plusieurs
jours, il n’est pas rare d'observer la cessation de toute excitation
pendant plusieurs mois.

Mais l'effet thérapeutique varie suivant chaque malade et on
ne saurait & cet égard poser des régles générales.

Nous devons dire néanmoins que nos efforts ont porté surtout
sur cette catégorie d’aliénés que rien n’arrive & calmer.

Les resultats obtenus par la méthode ont été trés satisfai-
sants.

Nous commengons d'abord par une injection d'un demi-milli-
gramme, car certains malades ont pour le sulfate neutre de duboi-
sine comme pour la morphine une idiosypérésie spéciale, alors
que d’autres résistent & des doses beaucoup plus élevées.

Dans certains cas, cette dose d'un demi-milligramme suffit &
amener le calme, sans produire le sommeil.

Toutefois, Lewald administre 127002 d’emblée & ses malades

trés agités et nous avons eu parfois recours & cette pratique, sans
aucun inconvénient.
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d’accumulation qui ne sauraient manquer de se produire et qui
tendent & expliquer I'action thérapeutique tavorable du médica-
ment lorsque le médicament est suspendu.

Nous devons & la vérité d’ajouter que nous avons échoué dans
un certain nombre de cas (30 0,0 environ), particulitrement chez
les hommes, l'action du sulfate de duboisine se manifestant sur-
tout chez la femme.

Osternenger, Preniger et Lewald ont indiqué des résultats ana-
logues.

Le sulfate neutre de duboisine administré comme nous 'avons
dit, a-t-il une action sur I'évolution de la maladie?

Quelques observations personnelles sembleraient nous le faire
croire.

1o H., de 45 ans, atteint de folie prise tout d’abord pourde la
paralysie générale. Idées absurdes de grandeur avec excitation
énorme auxquelles succédaient tous les trois jours des périodes de
mélancolie. )

Nous n'avions cessé depuis prés d'un an, d’affirmer I'ineurabi-
lit¢ 4 la famille, et toutes les méthodes de traitement avaient
échoue.

Au bout de huit jours de traitement par les injections qui n'ont
pas dépassé 1™ 3/4 et qul ont été dans la suite diminuées progres-
sivement, nous avons été trés surpris de voir les phénoménes
mentaux disparaitre et lalternance de I'excitation et de la dépres-
sion s'évanouir.

Depuis prés d’'unan, cet homme a pu étre rendu 4 la famille et
la guérison s'est maintenue.

2° M= Th..., depuis dix-huit mois, emplissait le quartier des
agités de ses cris répétés; jour et nuit frappant et brisant tout ce
qui tombait sous sa main. Le 26 avril 1890, les injections com-
mencent.

Dans les cinq premiers jours, pas d'effet manifeste. Mais & par-
tir du 3 mai, le calme est complet (2 milligrammes). Le scmmeil
devient bon, I'appétit est excellent, les impulsions ont disparu et
a la date du 10 mai, nous pouvons graduellement suspendre le
traitement.






































































