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AVANT-PROPOS.

Tror de grands maitres nous ont laissé
des histoires complétes de l'aliénation
mentale , pour qu'on puisse ajouter
beaucoup a ce qu'ils ont fait en ce genre.
Apres ce qu’ont écrit notre célebre pro-
fesseur Pinel, dans son Traité de la
Manie , et M. Esquirol , dans les arti-
cles dont il a enrichi le Dictionnaire
des Sciences Médicales, le sujet parait
épuisé. Willis, Crichton, Perfect,
Haslam, en Angleterre ; Chiaruggi, en
- Italie; Rush, en Amérique, et plusieurs
médecins allemands, ont également pu-
blié les résultats de leurs recherches.
Mais ces auteurs, par une circonspection
extréme, ou peut-étre dans la crainte de
se trouver en opposition avec des opi-
nions philosophiqgues ou religieuses, ont
décrit les phénomenes de cette maladie,
sans remonter a leur cause;ils ant consi-
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déré les troubles d’une fonction sans l'or-
gane quienest le siége, les désordres des
tacultés intellectuelles sans le cerveau qui
est indispensable & leur manifestation ;
en sorte que de cette maniere ce sont
les symptomes qui constituent la mala-
die, au lieu du trouble organique qui
leur donne naissance. Il en est de méme
de I'action des causes et des moyens mo-
raux, qu’on n’a pomt regardés comme
agissant sur le cerveau, a la maniere
des différens stimulus avec lesquels les
autres organes sont en rapport. Ainsi
j'ai pour but, en donnant une nouvelle
histoire de la Folie, non point de la faire
plus fidele que celles qui existent, mais
de chercher a fixer le si¢ge, aremonter
4 la source des désordres produits,
comme on le fait pour toutes les autres
maladies; de faire enfin, & cette affec-
tion, 'application constante des lois de
la pathologie et de la thérapeutique g¢-
nérales.

Dans une introduction , je donne
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quelques considirations plhysiologiques
et pathologiques sur le systéme ner-
veuz , ainsi quun léger apercu sur le
siége et la nature des maladies. Vien-
nent ensuite six chapitres ol je traite
successivement : 1.° du siége et des
sympitomes de la folie ; 2.° de ses cau-
ses; 3.2 de sa marche et de ses termi-
naisons ; 4.° des différences qui la dis-
tinguent du délive aigu ; 5.° des moyens
de traitement qui lui conviennent ; 6.°du
résultat des ouvertures de corps.

Deux de ces chapitres ont déja va le
jour : celui des causes a fait le sujet de
ma Dissertation maugurale , et celui
des ouvertures de corps, le sujet d’un
mémoire qui a remporté le prix proposé
par M. Esquirol, en 181q.

Etant 4 méme , depuis plusieurs an-
nées , d’observer l'aliénation mentale
dans un vaste Etablissement, vivant,
pour ainsi dire, continuellement au
milieu de douze cents malades , j’ai pu
étre témoin un grand nombre de fois de
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tous les faits que javance; et je ne crois
émettre d’opinions que suffisamment
motivées sur P'observation. Je dois ajou-
ter, que M. Esquirol a bien voulu me
permettre de consulter la collection des
observations qu’il recueille depuis plus
de vingt ans.

Bt T S



INTRODUCTION.

CONSIDERATIONS GENERALES , PHYSIOLOGIQUES
ET PATHOLOGIQUES, SUR LESYSTEME NERVEUX.

D s~ les sciences physiques et chimiques, il
existe une maniere de procéder sans laquelle
on ne pourrait jamais parvenir a la connais-
sance des objets et de toutes leurs varietés, dont
elles se composent, La marche qu’on suit, con-
siste 2 considérer d’abord les corps dans un
etat simple, primitif, avant de s’bccuper des
transformations, des changemens qu’ils peu-
vent éprouver dans des combinaisons plus ou
moins multipliées, quelquefois presqu’infinies.
On a ainsi des points fixes de départ auxquels
on peut remonter pour se rendre compte de
tous les phénomenes qui en dérivent. Qui pour-
rait reconnaitre du plomb dans le minium,
sion ne savait que ce métal expose a l’air, & une
certaine température, prend cette forme ? Com-
ment croire que 'eau se compose d’oxygéne et
d’bydrogene, si 'étude séparée de ces deux
corps ne vient le prouver ? A quels signes re-
connaitrait-on que l'air n’est pas respirable,

1
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retient des corps étrangers, si on ignorait qu’il
contient , quand il est pur, environ 7q parties
d’azoteet 21 d’oxygeéne? Cetteméthode naturelle,
analytique, a permis de classer sans confusion,
des milliers d’objets différens.

La médecine est aussi une science positive ,
d’observation : elle est fondée sur la connais-
sance de ’homme ; elle a pour but la conserva-
tion de la §anté , la guerison des maladies ; son
étude doit donc étre celle des autres sciences
naturelles.

La santé, I'état sain, naturel ou ordinaire ,
resultent de Pexercice libre , facile, régulier et
harmonique des fonctions qui constituent 1’or-
ganisme. On appelle maladies, les atteintes
portees a cet exercice : ce sont des changemens
a I'ordre naturel , des exceptions au cours ré-
gulier de la vie. L’étude de I’homme sain doit
toujours précéder I’étude de ’homme malade.
Comment, en effet, apprécier les changemens
physiques ou d’action survenus dans les organes,
si on ne connait d’abord, leurs qualités physi-
ques , les fonctions dont ils sont chargés, et Ia
maniére dont ils les exécutent ? Et vouloir agir
autrement , s’occuper en premier lieu des al-
térations d’organisation , des modifications , des
complications d’action, ne serait-ce pas faire la
méme faute que le chimiste qui prétcidrait
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analyser une pierre precieuse sans s’étre rendu
familier avec les élémens qui la composent ?

Nous devons étre ¢tonnés des progres que la
médecine a pu faive dans les temps anciens, ot
un respect superstitieux pour les morts forgait
Pobservateur 4 rechercher les causes et le me-
canisme de la vie dans les animaux seulement ;
dans ceux plus modernes ou Descartes était
persécuté , Galilée privé de sa liberté et Vesale
mis A mort, pour avoir exposc¢ des verités au-
jourd’hui non contestées. Les faits recueillis
par Hippocrate , sont cependant encore de nos
jours des modeles de perfection descriptive.
Les causes premiéres des phénomenes y sont
seules oubliées, ou exposces d’apres des opinions
plus ou moins erronees.

D’apres ces principes, 'objet de nos recher-
ches étant une maladie du cervean , portiondun
systeme nerveux , laquelle consiste spéciale-
ment en des désordres des facultes intellec-
tuelles , je dois, pour faciliter 'étude des phe-
nomeénes qui la caractérisent, donner une idcée
du systeme nerveux en géncral, du cerveau
en particulier, et des facultés intellectuelles ,
dans ’état sain.

Ces organes, les plus importans de I’éco-
nomie, qui constituent lame matérielle du
corps , pour lesquels tous les autres semblent
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faits, sont loin cependant d’étre connus d'une
manjcre salisfaisante, tant dans leur texture,
que dans la nature et le mode d’exercice de
leurs fonctions. Des difficultés sans nombre ,
nées du sujet lui-méme ou de la direction
donnée aux recherches, en ont constamment
entravé ’étude. J’en vais exposer les princi-
pales.

1.° On a trop donné d’importance a la con-
sidcration-des formes du systéme nerveux, on
a irop sépare lanatomie de la physiologie.
apres avolr établi des divisions arbitraires ,
hasées sur quelques différences physiques, on
a cru pouvoir déterminer laction de chacune
de ces divisions ; ensorte, qu’ici on a suivi
une marche toute opposee a la seule qui puisse
faire remonter a la cause véritable des phéno-
menes de la vie. Au lieu de rechercher la cause
par Pobservation des effets, 'usage des organes
par Paction qu'ils exercent, on a cherché a
expliquer V'action nerveuse , d’apres la confor-
mation, la distribution des nerfs. 1l existe aussi
en anatomie, un mode descriptif, qui n’a pas peu
contribué a induire en erreur sur lusage de
certaines parties. Quand on decrit un organe,
ou un systeme qui offre des divisions, on a
countume d’en considérer la portion principale
comme le centre d’olt émane tout le reste ;
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c’est ainsi qu’on dit que le coeur donne nais-
sance a toutes les artéres, par l'aorte ; que tel
vaisseau nait de tel autre ; que tous les neris
procédent du cerveau. Cette méthode deserip-
tive, vicieuse , qui n’avance en rien les con-
naissances anatomiques, a fait un tort incroyable
a la physiologie. Dela est venu qu’on a regardé
le systeme nerveux comme un foul, compose
d’'un centre (le cerveau), source de toute in-
fluence nerveuse , ou prennent naissance des
conducteurs (les nerfs) chargés de la distribuer
dans toutes les parties. Mais d’abord , nos or-
ganes ne procédent nullement les uns des
autres ; leurs élémens existaient dans le germe
de la femelle ; ils sont formés du méme jet.
Seulement ils communiguent plus ou moins
directement entre eux, pour lexercice des
fonctions et assurer 1’harmonie, 'unité vi-
tales. Ainsi 1’cesophage communique avec le
pharynx et I’estomac, pour recevoir lesalimens
du premier et les transmettre au second. Le
cerveau communigue-avec les sens , pour rece-
voir les impressions, et avec la moélle épinicre
pour commander les mouvemens volontaires.
Et en outre, si on et compare les animaux a
’homme , on aurait vu que les différens appa-
reils nerveux sont en rapport avec les besoins
de l'organisation des especes, avec leurs fa-
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cultés, et non avec le cerveau ; que chez ceux
qui ont une grande énergie musculaire, la
modélle épinicre est trés-forte, que dans les ser-
pens , par exemple, un renflement de cet or-
gane, ¢gale la grosscur de ’encephale; quedans
les especes olt un des sens a une énergie trés-
grande., le nerf qui en est la source, présente
un volume tres-considérable ; tels sont Polfactif
du chien, Poculaire de laigle.

5.° On a commencé a etudier les fonctions
nerveuses , chez les étres les plus parfaits. En
mécanique, avant de vouloir se rendre compte
des mouvemens d’'une machine compliquée, on
prend connaissance du mode d’action de la ma-
chine la plus simple, du levier. Si les physiolo-
gistes , au lieu de s’adresser de suite a une or-
ganisation compléte dans toutes les parties,
cussent considéré la vie simple des étres infé-
rieurs , et parcouru la chaine des animaux
jusqu’a I’homme, ils auraient vu la progression
suivie par le systeme nerveux jusqu’a sa plus
grande perfection ; en comparant le dévelop-
pement des différens appareils qui le compe-
sent,avecl’action desautres organes, ils seraient
parvenus bien plus vite a la connaissance de ces
fonctions. C’est ainsi qu’en ne rencontrant que
des traces du grand sympathique chez les étres
gui n’ont que la vie intérieure et ac reproduc-
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tion , 1ls auraient avec raison attribué a ce nerf,
la faculte d’entretenir P’action des . organes qui
la composent. En trouvant le développement
de la moélle epiniere etdes nerfs qui en partent,
en harmonie avec les forces musculaires ; le vo-
lume du cerveau, avec les faculiés intellec-
tuelles ; les nerfs des sens , avec 1’étendue des
sensations, n’eussent-ils pas été conduits tout na-
turellement a la connaissance des fonctions de
chaqueappareil du systéme nerveux ?

4.° La cause premiere de I’action de nos or-
ganes nous est inconnu¢ ; on ne sait ni pour-
quol , ni comment le coeur se meut, ’estomac
digere ; il ne nous est donc permis que d’ob-
server les phénomenes qui accompagnent , ca-
ractérisent cette action, d’établir les conditions
sans lesquelles elle ne pourrait avoir lieu. C’est
ainsi que nous voyons dans la digestion stoma-
cale, I’estomac recevoir une certaine quantité
d’alimens , se contracter légerement sur eux,
les imprégner de liqueurs fournies par ses
follicules et ses vaisseaux perspiratoires , les
reduire enfin en une pate homogeéne , appelce
chyme , et les chasser alors dans le duodénum
par des contractions ondulatoires ; que dans les
secretions en genéral, nous voyons du sang
arriver dans 'intérieur d’organes qu’on appelle
glandes , converli en partie en des liquides



5] INTRODUCTION.

nouveaux , différens selon les usages auxquels
ils sont destinés. Toujours nous ne pouvons
gu’ohserver-sans expliquer les phénomenes de
Ia vie , si nous ne voulons pas risquer de nous
¢garer dans des hypotihéses toujours vaines, et
souvent dangercuses pour la science.

Fe systéine nerveux est bien loin de nous
montirer la maniere dont il exerce ses fonc-
tions, aussi adécouvert que le coeur oul’estomac;;
d’abord 11 est profondément situé au milieu des
auires organes,mis a couvert par des remparts
osseux presquimpénéirables, et ensuite non-
sculement il ne se passe dans les nerfs aucuns
mouvemens qu’on puisse apercevoir , 1nais
encore les matériaux et les résultats de leur
action, nous sont physiquement inconnus. On
voit combien les physiologistes ont dit étre
embarrassés , sujets a lerreur dans l'étude
des fonctions nerveuses, sur-tout quand ils ont
voulu en expliquer le mécanisme.

5.° Certains phénomenes nerveux ont paru
si extraordinaires, si différens de tous ceux des
autres organes, si incompréhensibles et dans
leur nature et dans leur formation, si nobles
pour étre le résultat d'une action matérielle ,
gqu’on a cru devoir les attribuer a un principe
indépendant de l'organisation. Ce n'est point
ici le lieu d’examiner cette question d’une ma-
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miére particuliére, je ne veux que dire un mot
du principe genéral. Si on voulait classer les
fonctions d’apres le mystere qui regne dans
leur mécanisme , il ne serait pas difficile
d’établir une gradation presqu’insensible, de-
puis la production mécanique de louverture
des coquilles de ’huitre, jusqu’a I'intelligence
de ’homme. Entre ces deux exirémes nous
rangerions la digestion du polype, et méme
avant , le mode de nutrition des éponges, des
boues de mer ; nous verrions les organes diges-
tifs du ver, consister en un simple canal qui
s'¢tend de la bouchea I’anus , bien différens de
ceux tres-comphiqueés des mammiferes ! Nest-
ce pas le poumon vésiculaire des batraciens ,
de la grenouille entr’autres, qui nous a le plus
éclairé sur la texture et les fonctions du pou-
mon de ’homme ? Quelle difference entre la
filtration de 'urine et la formation du chyle ,
entre la digestion dans le polype et dans Pes-
pece humaine ! 1l ya certainement moins d’ana-
logie, quant au mécanisme , entre une fonction
des derniers animaux et la méme chez les ani-
maux superieurs , qu’'entre celle-ci et la pro-
duction de I'intelligence. L’infiltration nutri-
tive des eponges ressemble-telle a la nutri-
tion chez 'homme? Si I'on peut établir une
telle différence d’organisation en descendant,
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pourquoi ne voudrait-on pas en reconnaitre
dans le sens contraire? Yailleurs , si la produc-
tion de tous les phénomenes des corps vivans,
ne tenait point a des causes fixes et immua-
bles, pouvait dépendre de circonstances for-
tuites, si le caractere et U'intelligence de ’homme
n’avaient pour base I'organisation, la nature
serait un véritable chaos sans lois générales ;
les sciences, les lois, la morale seraient aussi
variables, que les causes extérieures qui leur
donneraient naissance. Mais il n’en est point
ainsi : chaque membre de 'immensite des étres
qui habitent ce globe, a conserve la place qui
lui a éte départie, parce que son organisation
n’a point changé ; I’oiseau n’a cessé de voler , le
serpent de ramper , '’homme de marcher sur
ses deux pieds ; les facultés morales et intellec-
tuelles des animaux supérieurs, n’ont jamais
vari¢ ; Pespece humaine nous offre aujourd’hui
les mémes vices et les mémes vertus, les mémes
1dées morales et scientifiques qu'autrefois.

6.* Enfin, une cause qui n’a pas peu contri-
bué i embrouiller I'¢tude des fonctions ner-
veuses , cest que les physiologistes en ont
abandonné une partie aux théologiens et aux
métaphysiciens , qui, ¢trangers a la connais-
sanc: des lois génerales qui regissent Peconomie
vivante , ont aeraisonné syr les causes verifa.
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bles de l'intelligence humaine. Eh! que dirait-
on de quelqu’un qui voudrait connaitre et
vous apprendre ce que c'est que le sulfate de
fer , sans notions sur la chimie en général, et
sur les sels en particulier; qui prétendrait vous
faire I’histoire d’une plante ou d’un animal,
sans savoir les caractéres qui déterwninent les
classes , les genres ou les especes, auxquels ces
éires appartiennent? Aussi qu’est-il arrivé de
cette étrange mutation d’attribution ? que les
metaphysiciens et les théologiens, au lieu d’ob-
server et de prendre la nature pour guide, se
sont d’abord forme desidees sur ce que devait
étre ’homme moral et intellectuel , sans beau-
coup s’occuper de savoir si elles étaient compa-
libles avec son organisation qu’ils ne connais-
saient point ; et comme ils n’ont pu expliquer
la production de ces phénomenes, ils se sont
adresses a des causes étrangeres, aussi incon-
nues que leurs principes etaient faux. C’est
donc an meédecin seul, qu’il appartient de
connaitre toutes et chacune des fonctions de
’homme, sans aucune exception, si on veut
avoir des idees saines sur leurs causes et leurs
effets. |
Aujourd’hui, on posscde beaucoup de con-
naissances positives sur les fonctions du sys-
téme nerveux, et on est sur la voie la plus
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sire pour les étendre. On doit, je pense, at-
tribuer ces améliorations dans la science phy-
siologique, plus particuliérement aux travaux
de Bichat et du docteur Gall. ;
Bichat a le premier bien distingué les deux
ordres de fonctions , dont I'ensemble constitue
Vhomme vivant. Il a vu que les unes se font
sans le concours de la volonté, le plus souvent
sans conscience, existent dans tous les étres
animes, et sont destinées a I’entretien, ala con-
servation intérieure de Pindividu; et que les
autres, sous empire de la volonté , exécutées
avec conscience , appartenant exclusivement
aux animaux , ont pour objet de les mettre en
rapport avec les corps extérieurs. Bichat a ap-
pelé Pensemble des premiéres, vie organique ;
on peut encore la designer par les expressions
de vie intericure, végétative, automatique. Il
a nomme ’ensemble des secondes , vie animale,
extérieure ou de ‘relation. Ces considérations
le conduisirent a ne plus considérer les organes
nerveux , comme un fouf a action unique. 1l
les partagea en deux portions, I'une, qu’il ap-
pela sysiéme des ganglions , destine a Pentre-
tien de la vie intérieure, et Pautre , qui a pour
fonciion de présider a Pexercice de la vie ani-
male. 1.’étude des anjmaux confirme pleinement
ces observations , puisqu’apres ceux chez les-
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quels il n’y a pas de nerfs visibles, et i un de-
gré plus élevé, ou l'on ne rencontre encore
que la vie interieure, il n’existe que Pappareil
plus ou moins imparfaitdes ganglions; et qu’en-
{in le systeme nerveux de la vie extérieure, se
développe de plus en plus & mesure qu’on s’é-
leve vers ’homme , en raison du nombre et de
P’importance des relations que les animaux doi-
vent avoir avec les objets qui les entourent.
M. Gall, dont on apprécie trop peu la doc-
trine, parce qu’on veut la juger sans la con-
naitre ; doctrine qu’on cherche alivrer au ridi-
cule, en la reduisant a une espece de cranios-
copie, M. Gall, dis-je, a fait des recherches
tres-profondes , tres-instructives sur lorgani-
sation du systéme nerveux et sur ses fonctions.
Je n’entrerai dans aucun détail pour les faire
connaitre , puisque beaucoup des idees que j’¢~
mets sur ce sujet , m’ont ¢été fournies par la
méditation de ses lecons ou de ses ouvrages.
C’estdonc bien moins d’apres ses dispositions
physiques que d’aprés ses fonctions, quon
doit former des divisions dans 'ensemble du
systeme nerveux; c’est toujours ainsi que l'a-
natomie devrait suivre la physiologie. Nous
voyons dans '’homme : 1.° les nerfs de la
vie nutritive; ils consistent en une infinité de
filets qui partent d’un grand nombre de corps
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Iy

grisitres ( ganglions ), ou s’y rendent , situés
tout le long de la colonne vertébrale depuis le
col jusqu’au bassin. Ces filets forment des re-
seauxou plexus , qui entourent les arteres et peé-
netrent dans tous nos organes avec elles, dans le
cerveau lui-méme , autour de la cerébrale an-
térieure. Ils recoivent des branches de commu-
nication des nerfs rachidiens, de la sixieéme
et cinquieme paires ceércbrales. Leurs usages
sont trés-peu connus: de ce qu’ils se répandent
partout, on en infere qu’ils doivent étre un
des ¢élémens essentiels a Paction organique. Du
reste, comme on n’a jamais pu faire d’observa-
tions directes, on ignore entierement quelle
est la nature et le mode d’exercice de leurs
fonctions. Des auteurs, et Reil entr’autres, ont
voulu placer dans ces nerfs, le siége des affec-
tions et des passions. S’ils eussent étudié les
animaux qui posseédent les uns sans les autres,
Perreur n’ett pas ete de longue durée ;en trai-
tant d’ailleurs des fonctions cérébrales, nous
aurons des preuves positives, directes du con-
traire. 2.° Les nerfs de la vie de relation : ceux-
ci, se divisent en trois appareils qui ont des fone-
tions distinctes quoique étroitement unies, et
dans une certaine dépendance les unesdes autres.
Le premier est destine a recevoir les impres-
sions des objets extérieurs, ce sont les nerfs
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des sens ; le second est le siége des facultes mo-
rales et intellectuelles, c’est le cerveau; enfin
le troisieme sert aux mouvemens volontaires ,
ce sont les nerfs de la moélle épinicre. 3.° On
doit admettre une troisieme série de nerfs ; ce
sont ceux qui mettent en communication le
~cerveau avec certaines fonctions qut tiennent
le milieu entre la vie extérieure et la vie in-
térieure : dans ce cas se trouvent la digestion,
la respiration et la génération. Ces fonctions
sont soumises en quelques. points a la volonté ,
et en d’autres en sont indépendantes. Elles sont
animées par les nerfs des ganglions, en méme-
temps que par les nerfs de la vie extérieure.
Le pneumo-gastrique se distribue au poumon
et a ’estomac , et le honteux fournit de nom-
breuses branches aux organes génitaux.

Ces appareils nerveux, outre les fonctions
particuliéres qui leur sont attribuées , servent
tous a percevoir et a transmettre au cerveau,
certains phénomenes qui se passent en nous.
Tant que les organes de la vie intérieure exer-
cent régulierement leur action, nousn’en avons
~ point conscience ; mais aussitot qu'iis éprou-
venldes derangemens marqués, nois ensommes
ordinairement avertis par un phénomene gu’on
appelle douleur. Les nerfs des ganglions de-
viennent, dans ce cas, tout aussi sensibles que
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les nerfs de la vie de relation. C’est sans doute
de cette propriété générale des nerfs , que sont
partis les magnétiseurs , pour supposer gue ces
organes peuvent exercer les fonctions les uns
des autres , et qu’ainsi on peut , dans 'état de
somnambulisme , lire avec les mains ou la
region cpigastrique , voir sans regarder, etc.
- Tant que ces messieurs feront leurs expériences
dans Pombre, avec des comperes ou des com-
meres , tant qu’ils n’opereront point leurs mi-
racles au milien de ’Académie des Sciences ou
de la Faculté de médecine, ils nous permettront
de ne pas méme prendre la peine de réfuter
leurs réveries ou leurs impostures (1).

Ces appareils nerveux, doués de faculiés si
differentes,doivent tous communiquer entr’eux,
mais sur-tout avec le cerveau, pour les exercer;
dés qu'un nerf est sépare de cet organme par
la section ou la compression , ses fonctions ces-
sent. Le cerveau est donc non-seulement chargé

-

(1) Je dois dire franchemesnt que depuis que ce pas-
sage est écrit , j'ai été témoin de plusieurs phénomenes
magnétiques. J’ai endormi , faii parler et boire des
aliénées convalescentes, sans qu'elles se rappelassent
de rien en s’¢veillant; seulement elles ne disaient rien
de bienextraordinaire ; elles n’ont jamais vu 'intérieur de
leur corps, ni les maladies des assistans; encore moins
ont-elles pu lire avec les doigts ou P'épigastre.
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de l'intelligence , mais encore il exerce un em-
pire immense sur toute la vie; son influence
est nécessaire a l'action de tous nos organes.
L appareil des ganglions, independant chez les
animaux inférieurs, ne I’est plus chez ceux
qui sont pourvus de cet organe. Combien il se-
rait utile pour la physiologie et la pathologie ,
de déterminer quelles sont les conditions de
cette dépendance, jusqu’a quel pointelle peut
cesser chez ’homme, sans que la vie intérieure
en souffre! Je crois que nous arriverions par
la, a connaitre la source d’une foule de pheno-
menes , de maladies, jusqu’ici inappréciables
dans leur nature ou leur siége.

Fonctions du Ceryveau.

Ce qui a beaucoup retardé la connaissance
des fonctions cérébrales, c’estleur multipiicité
et leur impnrtance : tous les auteurs ont re-
connu que cet organe etait la source de tout
influx nerveux dans les classes supérieures d’a-
nimaux, ou du moins que son intégrité était
nécessaire, pour que les nerfs qui communiquent
tous plus ou moins directement avec lui, exer-
cassent convenablement leur action. On doit
soutenir aujourd’hui qu’il est une condition in-
dispensable a la manifestation de 'intelligence.

2
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Si deux organes eussent été chargés sépare-
ment de 'exercice de ces deux ordres de fonc-
tions , rien n'aurait eté plus facile que de déter-
miner l'action de chacun en particulier; mais
au conlraire , 'encéphale, qu’il soit simple ou
compose , en est Uagent unique : et comme on
a cru satisfaire & son importance dans 1’écono-
mie en lui attribuant P'influence nerveuse , on
lui a facilement rvefusé toute participation a
Pexercice des facultés intellectuelles, qu’on a
d’ailleurs regardées comme trop nobles, d'un
ordre trop relevé pourdevoir dépendre de ’or-
ganisation. Cette partie seulement de ses attri-
butions va nous occuper un instant, les auteurs
étant assez d’accord sur la premiere.
I’ensemble des facultés qui constituent I’in-
telligence , apanage presqu’exclusif de’homme,
et que les animaux ne possedent qu’imparfaite-
ment et selon leurs besoins, quelle qu’en soitla
cause primitive, est essentiellement liée a P'or-
ganisation ; nous sommes loin d’avancer qu’elle
est produite par le cerveau, comme la bile par
le foie ; les connaissances posilives sur cet
objet, ne nous permettent de considérer cet or-
gane, que comme une condition indispensable a
~samanifestation, quel qu’en soitlemoded’action.
Cette opinion qui n’est pas nouvelle , est pro-
fessée par les physiologistes les plus recomman*
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dables de I’époque actuelle : Le cerveaun (1) dit
M. le professeur Chaussicr, est 'organe de l'in-
telligence. M. le professeur Richerand pense
non-seulement que le cerveau est 'organe de
Vintelligence , mais que Pénergie de celle-ci
depend du volume et de la bonne organisa-
tion de ce viscere. ( Bidmens de Physiologie ,
6.7¢ édition. ) M. Magendie (2) apres avoir de-
posé en faveur d’un ctre immateriel, s’exprime
ainsi : cependant pour nous faire une idée juste
des facultés intellcciuelles, nous devous les con-
sidérer comme si elles étaient produiles parle
cerveau;enfin, la doclrine enticre de M. Gall
est basée sur cette maniere de voir. Je ne
m’amuserai donc point a la défendre des repro-
ches de materialisme qu'elle peut encourir ,
ces auteurs ont dii s’en charger ; je me hate
d’exposer plusieurs des preuves quon a ap-
portées, soit pour I'appuyer, soit pour lacom-
hattre.

1.° Dans les différentes classes ou especes
d’animaux , le volume du cerveau n’est en rap-
port niavec la masse du corps, ni avec le vo-
lume des nerfs qui communiquent avec lui , ni
avec le plus ou moins de perfection des sens.

-

(1) Traité de £’ Encéphale.
(2) Trauté de Physiologie.
P
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Ainsi, le beeuf qui pese sept ou huit fois plus
que ’homme, a cet organe beaucoup moins vo-
lumineux ; dans le serpent, 'un des renflemens
nombreux de la moélle épiniére a, au moins
autant de volume que le cerveau lui-méme; le
nerf olfactif du chien est presqu’aussi conside-
rable que tous les nerfs des sens réunis chez
Phomme, et son cerveau est beaucoup plus
petit. Le developpement de cet organe, et no-
tamment de ses parties superieures et ante-
rieures , est relatif au degré d’intelligence. L’es-
pece humaine , seule, a cette partie de la téte
qu’'onnomme le front; elle seule aussi, estdouée
d’intelligence a un degré éminent. Presque tous
les autres animaux, a I'exception de quelques
singes , ontle crane deniveau, supérieurement,
avec la racine du nez.

2.° Chez ’homme , le volume du cerveau, et
en particulier du front, est presque toujours re-
latif audegré de I'intelligence ; presque tous les
hommes a grands moyens , les vastes génies ont
une grosse téte , tres-bombée anterieurement ;
les idiots, au contraire , I’ont quelquefois s1 pe-
tite, si déprimée a la partie antérieure, qu’elle
ressemble, plus oumoins, a celle dusinge. Il est
bien certain cependant que le volume de l'or-
gane ne suffit pas au développement de ses fonc-
tions , et qu’on doit tenir compte de ’énergie
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vitale june partie, quoique relalivement petite,
pourra souvent, par son activité et 'habitude de
Pexercice, surpasser en énergie, celle dont les
facultés restent dans un engourdissement con-
tinuel ; ceci nous explique pourquoi quelques
individus sont imbécilles avec un cerveau bien
développé , et d’autres ont beaucoup d’intelli-
gence avec cet organe d’'un volume treés - ordi-
naire.

3.° Lesfacultes intellectuelles se manifestent,
augmentent , diminuent ou s’alterent, suivant
que le cerveau se développe , se fortifie , s’affai-
blitous’altere.Cet organe n’est encore qu’impar-
faitement conformé & une époque de la vie, ou
d’aulres, plus utiles alors que lu, le sont beau-
coup mieux ; tels sont le coeur, le foie: sa subs-
tance est molle, diffluente et homogene jusqu’au
septieme mois de la conception. Ce n’est gucre
¢ue quatre mois apres la nalssance , et quand
Penfant commence a entrer en relation avec les
objets extérieurs , que le front commence a se
développer ; quand ’homme physique est dans
toute sa vigueur, depuis 25 ans jusqu’a 50, I’en~
tendement est aussi dans toute saforce ; et quand
avee la vieillesse survient ’affaiblissement phy-
sique, rarement il conserve long-temps ’énergie
des dges précédens. Toute affection ceércbrale
subite , comme plaie , contusion, commotion
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compression , épanchement de sang, trouble ou
suspend l'exercice des facuités intellectuelles ; et
s1 la cause n'agit pas trop long-temps, on de mas
niere a désorganiser, avec sa cessation, clles
reparaissent. Un connait les effets des ligicurs
alcoholiques et des narcotiques tunt sur Uencé-
phale que sur ses fonctions.

- Ce peu de preuves directes etablit d'une
maniere s positive les droits de l'encephale
dans la manifestation de la pens¢e, que nous
nous contenterons d’en rechercher de nouvelles,
dans la réfutation de ceiles que les anteurs ont
apportées dans le sens contraire,

1.° Buffon avait prétendu, que puisque Pou~
rang-outang avaitle méme cerveau que Phomme,
et non la méme inlclligence , on devait en re-
chercher la cause ailleurs que dans cet organe;
Vohservation de ce celebre naturaliste est fausse;
le cerveaun de ce singe , est tres-loin de celui de
I’homme. Son crane offre a peine le développe-
ment du crane d’un idiot complet , ou d’'un en-
fant en bas-age. C’est cependant ’animal dont
la téte approche le plus par sa forme, de celle
de I'espece humaine ; aussi possede-t-1l des qua-
lités morales , etrangéres aux autres especes de
singes. Cette objection de Buffon , ne fait dong
que confirmer la doctrine que nous soutenons.

2.2 Onadit: il peut exister des lésions graveg
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du cerveau, des pertes considerables de sa sub-
stance, sans altération notable de I'intelligence.
Cette objection pourrait paraitre spécieuse , si
on ne pouvait également Pappliquer a d’autres
organes, dont 'action n’est pas contestée, et qui
alderont ainsi a la résoudre : toutes les fonctions
exercées par des organes pairs peuvent sub-
sister, pourvu que ’un des deux reste sain ; la
force nouvelle que celui-ci acquiert, peut sou-
vent méme remplacer tout-a-fait 'action perdue;
un poumon detruit par la suppuration , un tes-
ticule enlevé, un ocil de moins, ne font pas
perdre les facultés de respirer , d’engendrer et
de woir ; le cerveau est compose de deux moitiés
semblables , elles doivent étre chargées des
mémes fonctions, et pouvoir ainsi se suppléer
dans le cas de destruction ou de maladie d’un
seul coté. Remarquons, en outre, que les
exemples ne sont pas rares d’altérations consi-
dérables survenues lentement, ignorees pen-
dant la vie, etdont l'ouverture cadavérique
seule est venue réveler D’existence. Voici, a
cette occasion, un fait que j’ai entendu citer i
la clinique d’'un médecin de ’'Hétel-Dien : Une
demoiselle jeune, fraiche et paraissant jouir
d’une sante brillante , meurt subitement en
sortant d’un bal ou elle avait dansé et chanté
toute la nuit ; a 'ouverture du corps on trouva



24 INTRODUCTION.

ses poumons tellement detruits , qu’au premier
abord on douta qu’il en elt jamais existe. Ce
qui arriveici pour les poumons , peut se pré-
senter pour d’autres organes ; je ne crois ce-
pendant pas que le cerveau ait jamais offert
d’altérations aussi considérables sans lésion de
ses fonctions. L’hydrocéphale que des auteurs,
Duverney entr’autres, ont considérée comme
une destruction de la substance cérébrale, a
sur-tout été invoquée comme preuve que le
cerveau n’est pas essentiel i la production de
Pintelligence. Mais depuis les recherches de
M. Gall sur cette maladie, on est convaincu
qu’elle consiste dans une hydropisie des ventri-
cules ; que les circonvolutions sont déployées
et applaties pour former les parois de la poche
séreuse ; quil n’y a qu’un changement de forme
et une distension des fibres nerveuses, operce si
lentement, gu’il n’est pas étonnant que les pro-
priétés de lorgane n’en soient pas abolies;
les individus hydrocéphales sont, d’ailleurs ,
presque tous imbécilles et ne vivent pas long~
temps (1).

e

—

(1) Jai fait insérer dans le Nouveau Journal de Méde-
cine, cahier de mars 1820, une observation qui con-
firme , outre ce que javance ici, d’aufres vérilés sar les
fonctions nerveuses. Je tirai, au moyen d’une ponc-

tion , environ deux litres de liquide de lintérieur du
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3.° Pour prouver que la volonté était indé-
pendante du cerveau, on a cite ’exemple d’en-
fans acéphales qui ont tetté et crié ; Legallois

—

erine, pour pouvoir terminer l'accouchement. L’en-
fant , du sexe féminin , vint mort, mais on reconnais-
sait facilement qu’il ne faisait que cesser de vivre. Il
était bien conformé et 4 terme ; la mére d'ailleurs’avait
toujours senti remuer : le crdne seul se trouvait déve-
loppé extraordinairement. Le cerveau présentait une
vaste cavité, lisse et polie, sans aucune déchirure ni éro-
sion, formée par la réunion des trois ventricules anté-
rieurs. Les couches optiques , les corps striés n’étaient
quapplatis et écartés antérieurement. Les parois supé-
rieure et postérieure de cette cavité, étaient formées par
une membrane molle, trés-mince, qui résultait évidem-
ment, au milieu et antérieurement, de la distension da
corps calleux, sur les cétés et postérieurement, du dé-
plissement des circonvolutions. Cette derniére disposi-
tion était frappante, car on voyait cette membrane trés-
mince vers le centre , devenir plus épaisse en s’cn ¢€loi-
gnant, présentcr alors des traces de circonvolutions, et
enfin se continuer sans aucune espéce de separation
avec les parties cérébrales latérales et antérieures, qui
n’avaient que peu souffert dans leur organisation. L’aque-
due de Sylvius, le quatritme ventricule, le cervelet, le
mésocéphale , les nerfs dits cérébraux , le cordon ra-
chidien , étaient parfaitement sains.

Cette observation prouve , 1.° que dans I'hydrocéphale
le cerveauau lieu d’étre détruit, comme le pensait Duver-
ney el auires, préscnte seulement un déplissement de
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assure (ue des oiseaux décapités ont continué a
voler. Les véritables acéphales meurent peu de
temps apres la naissance ; mais il arrive souvent
qu’il existeencore une espece de bulbe formé par
la protubdérance annulaire et la moélle alongée ,
d’oti naissent presque tous les nerfs cérébraux;
des-lors il n’est pas étonnant ¢ que Penfant vive
quelgue temps, et exécule quelques mouvemens
réguliers ; quant aux p.hw-:}mmys observés par
Legallois et d’autres auteurs, les uns me sem-
blent peu probables, et les a:ires de sxmples
mouvemens automatiques, semblables 2 ceux
quon peut exciler au moyen dela pile vol-
taique, sur des animaux nouvellement tués.
Je pense avoir éiabli assez positivement que
le cerveau est 'organe des faculiés intellec-
tuelles, on du moins qu’il est une condition in-
dispensable a leur manifestation , quelle qu’en
puisse élre la source primitive. L’état actuel
des connaissances ne nous permet pas d’en de-
terminer le mode d’action ; nous ne pouvons

ses circonvolutions, une compression lente et graduelle
de sa substance, ce qui rend raison de l'action qu’il
peut encore exercer dans cet état , & I'exemple de tous les
organes altérés insensiblement ; 2.° qu’il ne donne point
naissance aux aulres appareils nerveux , puisque ceux-
e¢i sont parfaitement sains, quand il est tris-endom-
mage.
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qu’établir des faits , sans en chercher Pexpli-
cation.

L’intelligence doit étre considérée comme
une fonction , qui se compose de 'exercice de
facultés plus ou moins nombreuses , selon les be-
soins des divers genres d’animaux , dont quel-
(ues-unes, quitiennent de plus pres al’existence
individuelle, se rencontrent dans toutes les es-
peces, tandis que d’autres , d’un ordre plus re-
leve , n’existent que chez ceux qui, vivant en
societé , ont besoin d’étendre plus loin leurs
relations avec les corps environnans. Tous ,
depuis le polype jusqu’a ’homme, peuvent ap-
precier pius ou moins bien, un certain nombre
de qualites des corps ; le chien qui ne recom-
mence plus une action pour laquelle 11 a été
puni, qui caresse le maitre dont il a a se louer,
possede nécessairement le pouvoir de retenir et
de rappeler des faits passés ; I'animal qui tend
un piege , se met en embuscade pour saisir sa
proie, fait sentinelle de crainte de surprise, a
dtt juger d'une multitude de circonstances y re-
latives , qui prouvent qu’il est pourvu de la
faculté de rapprocher des objets et d’en déduire
des conséquences. Les animaux sont donc doues
d’intelligence , mais beaucoup moins variée et
moins etendue que celle de Phomme. Cet étre

4 - r

privilégié, posséde réunies , non-seulement les
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facultés qui ne se rencontrent qu’isolées et
souvent médiocrement développées sur chacun
d’eux, mais encore de particulicres a son espece,
dont Pensemble lui constitue un apanage qui
Péleve tant, au-dessus de tout ce qui ’environne.

Presque tous les idéologues (ui se sont oc-
cupés de l'analyse de I’entendement humain,
se sont tenus a des divisions générales, dans
lesquelles ils ont compris des qualités morales
qui se ressemblent sous certainsrapports, mais
aussi qui different sous beaucoup d’autres essen-
tiels ; ainsi , dans le méme genre, ils ont rangé
la memoire des lieux , des mots et des faits;
c’est, il est vrai, toujours representer le passé
dans le présent ; mais chacun de ces modes peut
exister indépendamment des autlres : tel indi-
vidu rapportera avec les plus petits details les
lieux qu’il a parcourus une seule fois, qui pourra
a peine retenir quelques vers; tel autre aura la
mémoire exclusivement dirigée vers I’étude des
faits d’observation ; il est des animaux dont
certaines actions ne peuvent étre expliquées,
gu'en leur supposant lamémoire des lieux pro-
digieusement developpée ; tels sont les voyages
de certains oiseaux , et en particulier des hiron-
delles. 1l nous serait facile de demontrer que le
jugement n’est point une faculté unique, fon-
damentale ; que ce n’est qu’un mode d’exercice
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commun a presque toutes les facultés primi-
tives; alnsi, qu’on fasse de la peinture, de
la musique, de la poésie, ou des calculs,
il y a toujours rapprochement d’idées, juge-
ment, mais sur des objets tout-a-fait dille-
rens.

M. le docteur Gall, dans sa physiologie da
cerveau, s'est sur-tout occupé de rechercher les
qualités morales primitives de ’homme, de les
distinguer d’avec les résultats de l'action com=
binéede plusieurs d’entr’elles, ou de leur mode
d’exercice. Nous n’examinerons point s’il en
admet trop ou trop peu, si quelques-unes ne
sont que des formes différcates que revet une
seule ; un pareil examen est beaucoup irop au-
dessus de nos forces, pour étre entrepris ainsg
en passant.

L’intelligence résulte du concours indispen-
sable de I’action des objets extérieurs , percus
par les sens, et de dispositions intellectuelles
primitives, propres a les apprécier et a réagir
sur eux : toutes les fois que ces deux condi-
tions existent séparément, la pensée est nulle.
I.’idiot a souvent les sens bien développés ; les
objets extérieurs se présentent, mais ne font
aucune impression sur une organisation vi-
cieusement conformée : I’étre , privé plus ou
moins completement des sens, ne vit guere qu'a
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la maniére des végétaux. Ce sont ces disposi~
tions intellectuelles fondamentalesdont M. Gall
acherchépar ’analyse,appliquée tant a ’lhomme
qu’aux animaux , a fixer le nombre et les atiri-
butions. Parmi celles qu’il regarde comme pri-
mitives , les unes sont relatives a la conserva-
tion de 'individu ou de l'espéce: telles, 'amour
de so1 , I'amour de la progéniture, etc. ; et ont
recu le nom particulier de penchans. D’autres
sout plus particulierement destinées 4 I'’homme
social ou religieux , qui seul, parmiles autres
étres, en est doué ; telles les facultés de calculer,
de peindre, de faire de la musique, de s’¢lever
jusqu’a la connaissance d’un Dieu. Il en est qui
servent a rappeler les choses passees, dans le
présent ; c’est la mémoire. Enfin quelques-unes
constituent essentiellement le principe de l'as-
sociation des idées, dela comparaison des objets
entr’eux , du jugement proprement dit.

Que ces divisions soient bien oumal fondées,
il n’en est pas moins certain, malgre Popinion
de Condillac qui prétend que tout nous vientdes
sens, et d’Helvétius qui aitribue a P’éducation
le pouvoir de changer mcme le caractére na-
turel , que nous naissons avec des dispositions
plus ou moins prononcees a étre ce que nous
sommes ; quoique I’espece humaine soit divisée
par lesrégions qu'elle habite , le langage qu’elle
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parle, elle est a-peu-pres par-tout laméme:; en
toutlieu, le crime estcrime, et la vertu est vertu.
I’éducation peut développer des facultes , cor-
riger des defauts, mais ne fera jamais un poéte
d’un ‘mathéraaticien ; ’homme parvient quel-
quefois a charger lc cours d'un {leuve, mais
ne peut le faire remonter vers sa source.

De la percepiion des objets et de leur élabo-
ration par 'organe intellectuel, résultent des
effets, des determinations, que les psycologistes
ont en général regardes comme les €lémens de
Ientendement, tandis que ce n’est réellement
que Pexpression d’actions antérieures. Ce sont
les formes que revét la pensée en se manifes-
tant au dehors. Il nous importe de les examiner,
car le délire ne se reconnait qu’aux altérations
dont elles sont susceptibles. On peut les réunir
dans les cinq ordres exprimés par les noms de
penchans et passions, pensée ou jugement , vo-
lonté , mémoire et imagination, affectious.

- L’exercice nmodere de ce que nous avons ap-
pelé penchans, donne lieu & ces sentimens di-
vers dont le but est toujours la conservation et
le bien-étre de I'individu ou de Vespece. Tels
sont les resultats de 'amour-propre ou de soi,
de Pamour de ses semblabies ou de ses enfans,
du besoin de ’'union des sexes, etc. Les pas-
sions ne sont autre chose que 1’exaltation, je
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dirais presque le delire de ces mémes penchans.
Je pense qu’on devrait restreindre ainsi la si-
gnification de ce mot, et ne point I'étendre a ce
que nous appellerons affections , lesquelles dé-
pendent de circonstances fortuites ; dans ce cas
se trouvent la joie, le chagrin, la tristesse , la
crainte , la peur, etc. Les véritables passions ont
leur source en nous, naissent souvent sponta-
nément ; ce sont les penchans poussés a I’ex-
tréme, presque tout-a-fait indépendans de la
raison. Ainsi I’amour est le besoin de 'union
des sexes , devenu exclusif pour étre satisfait.
La colere est toujours un mouvement violent
de 'amour de soi, etc.

Pensée, raisonnement, jugement, signi-
fient formation , combinaison d’idées , c¢’est-a-
dire faculte de rapprocher, comparer les objets
et d’en tiver des conséquences ; c’est pour ainsi
dire ’intelligence en action.

La mémoire, nous I'avons déja dit, a pour
objet de retenir les choses présentes , et de pou-
voir les rappeler apres un laps de temps plus
ou moins long.

La volonté est cette force, qu’a I’étre intelli-
gent, de prendre des determinations d’apresdes
motifs plus ou moins bien appréciés par les
aulres facultes intellectuelles.

Je ne puis mieux comparer ce qu’on appelle
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imagination , qu'a ce que nous nOmMmons
passion. L’imagination , en effet , n’est autre
chose que ’exercice actif d’une des faculiés
que P’homme possede exclu sivement; par
exemple, de la poésie, de la peinture, de
la musique; cette comparaison est si vraie ,
quwon dit presqu’indifféremment, avoir une
imagination poetique , musicale, etc. , et avoir
la passion de la poésie, de la musique, du
beau , etc.

Il est une condition indispensable & I'exer-
cice des facultes intellectuelles, que presque
tous les autears ont classée parmi elles, et qu’on
doit, je pense , regarder comme une propricté
de Iorgane qui' les produit, c’est Vatiention :
préter attention, c’est diriger, metire en ac-
tion , éveiller le cerveau , le rendre apte a rem-
plir ses fonetions ; c’est U'érection des organes
génitaux , Pappétit des organes de la digestion.

Maladies du Systéme nerveux.

. Comment donc les médecins pouvaient-ils
espérer de sortir du chaos des maladies ner-
veuses, sans s’occuper auparavant de connaitre ,
de ‘vechercher les fonctions des organes qui
devaient en étre le siege? Pour quelle raison
attribuer des phénomeénes morbifiques au dé-

[l

)
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rangement d’un organe dont on ne connait
point action? Cependant , nous verrons bien-
tot qu'une maladie ne se reconnait, §’il n’existe
une altération visible de texture , qu’aux trou-
bles des fonctions; qu’ainsi de la toux, un era-
chement de sang , de la difficalté a respirer,
annoncent que le poumon est affecté ; que la
perte d’appétit, du dégoiit, des vomissemens ,
indiquent un dérangement de lestomac. Mais
on s’est trop souvent écarté de cette marche
analytique ; pour ne point se donner la peine
de remonter 2 la source de certains phéno-
ménes, on les a appelés nerveux. Est-on em-
barrassé sur la nature de quelque affection ,
elle est nerveuse; avez-vous une colique vio-
lente sans cause apparente , elle est nerveuse.
Savez-vous ce que c'est que Phystérie ? c'est
une maladie des nerfs de Vutérus; et quwest=
ce qui vous le prouve? C’est apparemment
que ’homme en est affecté comme la femme....
Cette maniére si commode et si vicieuse d'ex-
pliquer la cause de phénomenes inconnus , n’a
pas seulement porté préjudice a la science,
mais elle a ea une iuflueace pernicieuse sur le.
iraitement d’une foule de maladies , gqu'on a
cherché a guérir par les mémes moyens , avec
de prétendus spécifiques , parce quon leur a
supposé le, méme caractére. En medecine, on
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s’est trop souvent payé de mols pour cviter
des diflicultés , ou ne point avouer son igno-
rance ; il est temps qu'une observation sévere
remplace les systémes hypothétiques , souvent
nuisibles et toujours inutiles aux progres des
sciences.

Appliquons donc les principes de la paﬂ'm-
logie générale a I'etude des maladies nerveuses;
voyons a quels caractéres on peut reconnaitre
ces affeetions. Je ne veux an reste que donner
quelques idées sur ce sujet , me prometiant de
les étendre dans un mémoire particulier.

On ne doit adwnettre, comme maladies ner-
veuses , que celles qui se manifestent dans une
portion libre du systéme nerveux, de méme
qu’on donne le nom de maladies du systéme
sanguin , a celles seulement qui ont pour siege
le coeur, les veines ou les artéres. Hors de la ,
je ne vois que des lésions d’organes , qui peu-
vent se présenter sous différentes formes. Ainsi
donc , toutes les fois que nous verrons le cer-
veau ou les nerfs physiquement altérés ou dé-
rangés dans leurs fonctions bien connies , nous
n’hésiterons point a prononcer sur la nature
des phénomenes qui en résultent. Nous ne
douterons point que ce ne soient ces organes
qui soient affectés , le premier , dans le délire
ou irouble des facultes intellectuelles, et les

5..‘
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seconds dans les lésions des fonctions qui leur
sont départies; par exemple, le nerf oculaire
dans amaurosis, le cordon rachidien ou les
mnerfs qui s’y rapportent, dans la paralysie
musculsire ou les convulsions. Sans doute que
ces dernieres maladies pourront dépendre pri-
mitivement d’une affection du cerveau , mais
pour cela leur siege ne peut varier, quelqu’en
soit la cause éloignée. Certaines affections du
systéme nerveux , pourront éire reconnues a
Papparition de phénomenes qui naitront évi-
demment dans ces organes; ainsila céphalalgie ,
les névralgies caractérisées par une douleur
vive qui se manifeste le long de leur trajet , ne
laissent aucuns doutes sur leur nature.

Tant qu’on a affaire a des fonctions matériel-
lement démontrées dans leurs causes, i1l n’est
pas difficile d’en déterminer les altérations ; mais
nous arrivons a des fonctions nerveuses plus
cachées ou inconnues, et dont, par conséquent,
il n’est pas aisé d’étudier les dérangemens. Nous
avons dit que le cervean n’était pas seulement
le sicge des facultés morales et intellectuelles ,
mais encore qu’il etait chargé d’exercer une in-
fluence immense sur le reste de ’économie. Au-
tant il nous sera facile d’apprecier les moindres
changemens qui surviendront dans la premiere
de ces fonctions , dont Vessence est de se mani-
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fester an dehors, autant nous aurons de peirme 2
connaitre les altérations de la seconde , qui est
cachee, intérieure ; altérations qui doivent ce-
pendant étre d’une grandeimportancea la santé
du reste de I’économie.

On sait d’une maniere positive que la vie
cesse au méme instant que le cerveau perd
toute communication avec le reste du corps.
On connait les effets si prompts de certaines
passions, émotions de I’Ame, sur des organes ou
sur I'ensemble de Porganisme. On sait que ies
plaies de téte avec commotion cerebrale , trou-
blent promptement les fonctions digestives.
Voila des symptomes tres-graves , d’une lesion
evidente de P'influence encephalique sur les or-
ganes. Ne peut -1l pﬂ?i arriver que des eflets
analogues reconnaissent la méme cause , quoi-
qu’elle soit moins manifeste? et n’est-ce point
dans le cerveau qu’on doit chercher la cause
prochaine de la fievre ataxique, de la syncope
qui ne dépend point de pertes sanguines, de
certaines morts subites qui surviennent sans
lésion organique apparente. Outre ces phéno-
menes qul laissent peude doutes sur leur nature,
combien ne doit-il point en exister qui partent
de la méme source , sans qu'on les y rattache,
parce qu’ils sont moins frappans? Que de le-

sions on cherche dans des organes thoracigucs
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ou abdominaux, et qui peuvent n’étre ¢ue
sympathiques d’affections cérébrales! Je suis
persuadé que certains états de faiblesse géné-
rale, de consomption lente sans cause locale, de
debilité de fonctions sans lesion organique
apparente, tiennent souvent a Paffaiblissement
de 'influence cérébrale. C’est une chose eton-
nante , de voir qu’on ait tenu s1 peu compte
de Pinfluence des fonctions du cerveau sur les
autres; on a méme renversé les idées les plus
naturelles a cet egard , car au lieun d’accuser les
premicres d’altérations (ui pouvaient survenir
dans I'exercice des secondes, on a toujours fait
ce qu’ﬂn a pu pour trouver le contraire, c’est
a-dire que dans le doute méme , on a attribué
les affections cérebrales a la lésion d’organes
¢éloignes, tandis qu’il etxit bien plus conforme
aux saines idées physiologiques de juger d’une
maniere opposée, en attendant conlirmation,
 Une chose aussi 1mportante que curieuse a
fixer , ce serait Pinfluence de I’état du cerveau
sur le caractere des maladies des autres organes.
On sait combien est nécessaire le calme de 'es-
prit au retablisscment de la sante, combien
sont funestes les emotions de I'Ame, quand V'or-
ganisme n’est plus capable de résister et de
reagir contre leurs effets ; que de symptomes
aggravés, de convalescences troublees , de re-
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chutes causées par Pannonce imprévue de nou-
velles facheuses ! Une plaie en voie de guérison
se desseche, du délive et quelquefois la mort en
peuvent étre la suite. Nous aurous occasion , en
traitant des maladies accidentelles des aliénés ,
de faire remarquer qu’elles ont un caractere
général d’asthénie, de langueur, d’insensibilité,

Nous venons de passer en revue les maladies
de troisappareils nerveux ; nous n’aurions que
peu de chosesidire sur celles du quatrieme, des
nerfs sympathiques ;' car on ne pourrait les re-
connaitre qu’a un désordre de fonctions, et les
fonctions de ces nerfs sont ineonnues, et nous
voulons nous abstenird’émettre aucune opinion
gui ne soit fondée sur des faits.

Aprés avoir traité la question du sicge des
maladies nerveuses d’une maniere directe , je
vais chercher a envisager dans un sens oppose.

Doit-on reconnaitre dans les organes , autres
guun appareil nerveux, des maladies ner-
veusesidiopathiques , €'est-a-dire, qui ne sotent
pas des. effets de celles que nous venons d’indi-
quer; ou en d’autres termes , peut-on admetire
des maladies spéciales des nexrfs, une fois qu’ils
sont comhbinés avec les autres ¢lémens de nos
organes? En physiologie, car c’est toujours alnsi
gu’on doit proceder dans Pe¢tude de ’homme ,
en ne fait point , dans la productien des fonc-
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tions , la part qu’y prennent les divers élémens
qui entrent dans la composition des organes
¢ul en sont chargés; et si vous demandiez au
physiologiste , si ce sont les vaisseaux sanguins
ou lymphatiques, les nerfs ou les follicules , le
peritoine ou les fibres musculaires qui ont
converti les alimens successivement en chyme,
en chyle et en féces, il vous répondrait tout
simplement que ces effets appartiennent au ca-
nal digestif; si ce sont les vaisseaux ou les
nerfs qui convertissent le sang en bile, en
urine ou en sperme, il vous dirait que ce sont
le foie , les reins ou le testicule. Si la patholo-
gie n’était pas si loin de son ainée, si elle ne
conservait pas dans plusieurs points 'empreinte
devieilleries qu’on respecte, parce qu’elles ont
les siecles en leur faveur , si sur-tout on n’eit
pas placé le systéme nerveux hors des lois qui
regissent I'économie , depuis long-temps la dif-
ficulte que nous cherchons a vaincre , se trou-
verait résolue. Car , puisque c’est au irouble
d’une fonetion qu’on reconnait une maladie ,
s'il n’y a allération visible de texture, et qu'on
ne peut dire quelle part prend a Pexercice
de cette fonction ; chaque élément de 'organe
gqui en est chargé , il est évident que c’esta Por-
gane et non aux ¢lémens quile composent, que
nous attribuerons le dérangement de son action.
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Et une chose notoire, qui prouve combien
souvent ’homme se contredit sans s'en aper-
cevoir, c’est que ces principes ne sont nulle-
ment contestes , sont admis pour la plupart des
maladies. Ainsi, on dit inflammation , cancer
de I'estomac , néphrite, pneumonie, hépatite ,
ete. ; on appelle catharre , I'inflammation des.
muqueuses , composées de vaisseaux , de nerfs;
etc. ; ce n’est que pour quelques-unes , qu’ona
réservé le privilege d’étre appelées nerveuses ;
examinons-les,

Les pathologistes ont rangé dans cette classe,
le rebut des-autres classes. Tout ceigui les aem-
barrassé, tout ce quils n’ont pu ranger dans
les phlegmasies, les cancers, les tubercules, les
hydropisies , etc., a été appelé maladies ner-
veuses; mieux il etit valu dire maladiesinconnues.
Ce nesont point, comme on le voit, les fonctions
des nerfs qu’on a consultées pour agir ainsi; car,
celles que nous leur avons reconnues ne sont
atteintes ici que comme dans toutes les autres
maladies ; mais on a trouveé fort commode de se
tirer d’embarras a si bon compte. Voyons un
peu quels sont les caractcres de ces affections
sol-disant nerveuses. On ne voit pas de change-
ment de texture : mais d’abord connaissez-vous
assez bien les organes pour prononcer en toute
assurance , pouvez-veus le vérifier souvent, et
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en outre n’y a-t-il donc que les nerfs qui puis-
sent étre affectés de cette- maniére ? On ne peut
trouver de cause matérielle des phénoménes
qu’elles présentent : qui vous prouve, qu’une
colique. que vous appelez nerveuse, n’est pas
produite par la morsure de vers, la presence
de maticres feres, une fausse position intesii=
nale , que.des douleurs de poitrine ne tiennent
pas a une irritation tuberculeuse, a quelqu’em-
barras sanguin, ete. 11 y a beaucoup de dou-
leur : mais ce symptéme est un élément de
toutes les maladies, méme de celles que vous
n’avez jamais songe a appeler nerveuses. Llles
ne consistent souvent qu’en des phénomenes
passagers : mais un stimulus, en passant dans nos
organes, ne peut-il pas en éire cause ? Pincezla
peau, vous eprouvezune douleur qui cesse avec
la compression. Toutes ces raisons , d’ailleurs ,
fussent-elles bonnes, qu’elles ne prouveraient
rvien, si non qu’il existe des états maladifs des
organes , dont nous ignorons la nature et qu’a
force de recherches nous parviendrons sans
doute i déterminer. M. le docteur Rostan ne
vient-il pas de démontrer par un grand nombre
d’observations , que I’asthme des vieillards est
constamment produit par une lésion du coeur
ou des gros vaisseaux ? Pourquoi n’en serait-il
pas de méme pour une foule d’autres affections.
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Voila, je pense , les vrais prineipes qui peuvent
conduire a une é¢tude mieux entendue, a la con-
naissance plus positive des maladies diverses da
systétme nerveux; déterminer Ja nature d’une
fonction avant d’en rechercher les derangemens,
ne rien avancer au hasard ,avouer plutot son
ignorance, que de risguer de se perdre dans des
explications hypothétiques,telles sont les regles
qui doivent constamment guider le pathologiste.
Quelques personnes, qui pourraient attribuer
la plupart des idées que je viens d’émettre h un
esprit d’innovalion, desireront peut-éire ap-
prendre comment elles m’ont été puggerees ;i
suffirait sans doute de leur demander sielles ne
sont pas conformes a la vériié ; mais une expli-
cation, a cet égard , ne peut que jeter quelgue
lumiere sur le suet.

La Salpétricre renferme en grand nombre
de femmes atleintes de maladies merveuses ;
des divisions entieres sont destinées @ des alie-
nées, des épileptiques, des hystériques, des para-
lytiques, etc. ; on est donc a méme d’enobserver
aatant qu’on le veut. Une de ces maladies , sur-
tout,me fit promptement douterdu siege que lui
ont assigne la plupart des anteurs; c’est I’hys-
terie. Les phénomeénes qui la caracterisent,
notamment au troisiéme degre, dépendent cer-
tainement d’une lésion nerveuse; ce sont, pen-
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dant les acces qui peuvent durer depuis une,
jusqu’a six et méme douze heures, la perte
plus ou moins totale de ’'usage des sens internes
et externes, de maniére cependant a ce que les
malades peuvent assez souvent rappeler ce
qu’on a dit ou fait aupres d’elles ; des mouve-
mens convulsifs dans tout le corps, alternant
avec des momens de calme; des mouvemens
spasmodiques des muscles de la partie anté-
rieure du col, d’ou résulte souvent un senti-
ment de strangulation , assez fort pour géner
beaucoup la respiration ; la houle hystérique ne
se présente pas toujours pendant les acces con-
vulsifs , la malade pousse ordinairement un cri
lugubre quis’entend de fortloin (1) ; les jeunes
filles appellent souvent en pleurant, ense plai-
gnant , leur maman. Lorsque acces général est
passeé, il reste , s’tla éte long, une fatigue géneé-
rale excessive , de la paleur, souvent une cé-
phalalgie violente ; il survient de’insomnie, ete.
Apres avoir observé un grand nombre de fois ees
phénomeénes , je me suis demandé comment on
avait pu en placer le siege dans l'utérus, pour

(1) Ces plaintes, qui surviennent constamment pen-
dant lacces, différencient essentiellement ’hystérie de
I’épilepsie. En outre, dans cette derniére maladie, la
perte de connaissance est complete ; acees est en général
beaucoup moins long, ete. , etc.

B —
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quelle part les fonctions de cet organe y en-
traient ? Quelles sont d’abord ces fonctions?
C'est de presider a I’écoulement menstruel, de
recevoir et garder le produit de la conception ,.
le mettre au jour lorsqu’il est a terme ; elles ne
sont nullement lésées dans 1'hysterie , ou du
moins, si les régles viennent a se supprimer, ce
n’est qu'a la longue, et par suite du délabre-
ment général des organes. Se passe-t-il quel-
ques phénomenes, qu’au point d’ou ils par-
tent on pourrait croire produits par Pute-
rus £ Pas un seul; il n’y ani douleur, ni gon-
flement, ni aucune sensation qui puisse le faire
supposer. Mais un préjugé qui n’a pas peu con-,
tribué a repandre cette erreur , c’est d’abord,
d’avoir placé le siege des desirs vénériens
dans lutérus, et de plus, supposé que les
femmes hystériques étaient tres-portées aux
plaisirs de Pamour, dont la privation devenait,
pour ainsi dire, la seule cause de leur maladie.
Ici on a confondu I'hystérie avec la nympho-
manie, variété d’un genre de folie ; les désirs
vénériens ne sont pas plus grands dans la pre-
micre de ces maladies, que dans toute autre cir-,
constance de la vie des femmes, et on se troms
perait fortement si I'on croyait que chercher a
les appaiser.serait un moyen stir de guérison.

- S’il était ici question de dire ce que je pense.
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sur le siége de Phystérie, je chercherais i dé=
montret qu'il doit étre primitivement dans le
cerveau ; beaucoup de ces malades sont treés-
susceptibles de caractere; d’autres ont éprouvé
des reversde fortune, des contrariétés d’amour;,
quelques-unes voyent avec peine qu’elles vont
rester vieillesfilles. Enfin les symptomes que jar
indiqués viendraient fortifier mon opinion. On
ne serait plus étonné des-lors, de rencontrer
cette maladie , dans tous les dges et dans I'un et
Paulre sexe.

Aprés quw’il me fut démontré que Putérus
wétait pour' riew dans Paffeetion hystérique, je
cherchati i étudier les névroses des autres or-
ganes; et ¢est alors qu’il me parut, ou quon
ne devait les considérer que comme des effets’
d’une- affection cérebrale, tels que tout ce que
peuvent produire les passions ou les émotions'
vives de PAme, les envies de vomir , oulés vo-
missemens qui- préecdent ow accompagnent la
syncope ; ou bien comme des maladies parti-
culiéres dans lesquelles les fonctions des nerfs:
n’étaient pas plus affectées que dans la plﬁpalfb'
dés autres états maladifs. Cecl n’empéche pas
toutefois , dadmettre qu’un organe malade ne
puisse sympathiquement troubler Paction Ner=’
veusé ; nous voyons tous'les jours du deliresurs:
venir dans les phlégmasies aigués trés-vives ;
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mais dans ce cas, il faut se garder de prendre
la cause pour le siége de la maladie (1).

Une remarque qui me semble digne d’ctre
faite , est relative aux effets de certaines classes
de médicamens administrés dans les maladies
nerveuses. L’opium et les narcotiques , sont en
général efficaces , pour combattre les douleurs
qui ont leur siége dans les nerfs. L’¢ther et
les anti-spasmodi¢ques conviennent sur-tout pour
calmer quelques douleurs prétendues nerveuses
des autres organes. On donne Popium dans le
tétanos, les convulsions, les névralgies, I’in-

(1) L’hypochondrie n’est, dans le principe , comme 1'hys~
térie , qu'une affection cérébrale. Cétte foule de phéno-
menes disparates qui la caractérisent pourraient-ils éire
rapprochés sous le méme nom, s'ils w’avaient aue source
commune? Yoyez d’ailleurs quelles en sont les canses : ce
sont toujours des affections morales vives ou lentes, des
chagrins prolongés ou des travaux d’esprit trop soutenus,
chez des sujetsfaiblement constitués. Il en résulte d’abord ,
des effets passagers, qui, a force de se renouveler, déla<
brent Forganisme , usent les tissus. Le cerveau donne
presque toujours des signes locaux d’altération; les facul-
iés intellectuelles sont ou affaiblies ou troublées, et il en
vésulte un délire particulier. Combien on rendrait ser-
vice 4 ces malheurcux, si, au lieu de tourmenter leur
abdomen par des drogues de toute espéce, on les traitait

comme des aliénés , si on s'occupait enfin de la vraie
eapise du-mal ?
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somnie ; I’éther ne produit aucun effet dans ces:
maladies. Il convient au contraire ,de l’employer
quelquefois, contre les palpitations 1idiopa-
thiques sans pléthore, dans certains étouflemens
et plusieurs affections de P’estomac et des intes-
tins.

SIEGE ET NATURE DES MALADIES EN GENERAL.

Tous les phénomeénes qui se passent chez
I’étre vivant, ont pour cause prochaine, des
instrumens matériels, sans lesquels on ne pour-
rait concevoir leur existence ; aucune fonction,
depuis la production mécanique d’'un mouve-
ment, la formation du chyle jusqu’a la mani-
festation de la pensée, n’est soustraite a cette
loi générale de la nature ; toutes consistent dans
I'action plus oumoins appréciable d’'un certain
nombre de ces organes; la force qui les anime,
estaussi impuissante , sans eux , que le calorique
sans ’eau , dans une machine a4 vapeur. Les
phénomenes vitaux sont si mystérieux dans
leur formation, que le physiologiste doit se
contenter de les observer et de chercher 4 leur
assigner une condition inséparable de leur pro-
duction ;, sans vouloir pénétrer des secrets qm
nous seront Prﬂbdhltr‘lﬂﬂt toujours incounus.
Que Pobservation marche toujours en premiére
ligne ; les hypothéses viendront assez a temps
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pour satisfaire une imagination plulot avide de
merveilleux, qu’amie de la vérite. Quant aux
phenomeénes auxquels on ne peut assigner un
agentparticulier,les observer,accuserla faiblesse
de nos moyens, sans les supposer hors de la loi
que nous venons d’ctablir ; tel doit étre le role
de ’observateur éclairé. Ce n’est que depuis
qu’on a ainsi commencé a considérer le corps vi-
vant , que la physiologie a fait d'immenses pro-
gres. L’étude des phenomenes morbifiques ,
ou la pathologie, qui a pour but la con-
naissance des changemens ¢qui surviennent dans
P’exercice ordinaire des fonctions, n’est pas
toujours a la hauteur des principes que nous
venons d’émettre.

Puisqu’aucun phénomene ne peut éire 1ndeé-
pendant de lorganisation, tout changement
dans la manifestation de ce phénomene, ou
Papparition de nouveaux , doit dépendre d’un
changement dans l’organe qui leur donne
naissance 3 l’altération organique constitue
essentiellement la maladie , la lésion de la
fonction n’en étant que la suite, le symptome;
ainsi , dans la peripneumonie, la respiration
n’estaltérée, que parce que le poumon Vest lui-
meéme. Toutes les fois donc, qu’on observe des
variations , des désordres dans I'exercice des fa-
cultes de la vie, ou doit en rechercher la cause

&
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iminédiate dans les agens sans lesquels ces fa-
cultés ne peuvent exister ; dans le plus grand
nombre des cas , on rencontrera des altérations
de texture, qui expliqueront suffisaminent ces
variations, ces désordres: et quand nous n’en
apercevrons pas , nous les admettrons par
analogie, accusant alors 'imperfection de nos
sens, le défaut de connaissances anatomiques,
et nous rappelant, que les lésions les plus lé-
geres des organes tres-importans , peuvent cau-
ser les plus grands troubles.

La connaissance exacte de P'intérieur de tous
nos organes, dans I’état sain, n’est point encore
assez avancee, pour que nous puissions toujours
reconnaitre les changemens qui s’opérent en
eux , dans les maladies ; quelquefois, d’ailleurs,
Paltération de tissu est si peu de chose, que
nous ne l'apercevons pas, ou que nous ne
pouvons concevoir qu'elle soit la cause des phé-
nomenes ue nous avons observés : quelle 1é-
sion de la substance cerebrale, peuvent pro-
duire quelques gouttes de sang épanchées dans
Pintérieur du crine, d’ol résultent cependant,
des accidens qui mettent la vie en danger? Ici,

la cause est matérielle, la compression des |

fibres cerébrales est évidente, et cependant,

'l’in5pection de Porgane ne nous offrira rien |
de distinct de P'ctat sain, rien qui puisse ncus
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rendre raison des symptomes que nous aurons
observés. Par ce scul exemple, on peut juger
de la difficulté qu’on doit éprouver dans la re-
cherche de la cause prochaine des maladies des
organes, qui, comme le cerveau, sont tres-
compliqués dans leur texture, et trés-cachés
dans I’exercice de leur action.

Quand les pathologistes, n’ont pu aperce-
voir aucuns changemens de tissu dans un or-
gane dont les fonctions sont altérées, ils ont
supposé qu’il n’en existait pas , et ontregardé
la maladie , comme affectant le principe vital,
les propriétés witales , ou méme Udme, ou ils
en ont place le sicge dans les nerfs ; ils
ont désigné ces maladies par les noms de I¢-
sions witales , lésions nerveuses. Nous avons
déja vu ce qu'on devait penser de ces dernicres,
voyons ce que pourraient étre les premieéres.

Malgré toutes les théories qu’on a faites sur
le principe vital , ne peut-on pas encore se de-
mander ce 'que c’est ; est-ce un étre particulier ,
ou bien les effets que nous lui attribuons sont-
ils inhérens a4 un arrangement particulier des
molécules de nos organes ? si c’'est un principe,
conmait-on sa mature, plus que celle du prin<
cipe de la chaleur ? IN’est-ce pas seulement par
les changemens qu’éprouvent les corps soumis
a leur influence, que nous pouvons apprécier

&,.
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P’existence de I’un et de 'autre? Connailrait-on
Ia faculté que possede le calorique, de vapori-
ser certains corps, si tous lui résistaient comme
le platine ? ce sera donc dans les organes que
nous devronsrechercher les altérations du prin-
cipe vital, suppose qu’il en ait, puisqu’il ne
manifeste son existence que par eux. Tout
changement dans 'un, doit se communiquer
aux autres, pour qu’il devienne sensible.

Ce que nous venons de dire du principe
vital , nous pouvons 'appliquer en grande par-
tie aux affections de I'dme ; en effet, ce dernier
principe, tel que Padmettent les métaphysiciens,
¢tant immatériel , ne peut étre altére en aucune
manicre, et doit étre intrinsequement toujours
le méme dans toutes les circonstances de la vie.
Mais tant que 'dme reste unie au corps/ elle ne,
peutexercer ses facultes que conditionnellement
et par I'intermeédiaire d’organes soumis , comme
tous les autres, aux lois qui régissent I'économie,’
susceptibles d’altérations qui les empéchent
d’exercer convenablement les fonctions dont
ils sont chargés: le principe est intact , sesagens
seuls sont malades. C’est sous ce point de vue,
gu'on doit envisager les maladies de 'ame, s1.
’on veut étre d’accord avec la raison, sans se
trouver en opposition avec les idees recues, sur
Vexistence de cet étre immatériel et immortel. -
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Sous le nom générique de proprictés vitales,
on a compris la cause d’une multitude de
phénoménes divers , trés-différens les uns des
autres , mais qui sont tous inséparables d’ap-
pareils organiques. On a appelé ainsi, ou
de véritables fonctions, qui ne different en
rien des autres , comme la contraction muscu-
laire , la faculté de recevoir des impressions;
ou la propriété qu’ont tous nos organes d’ap-
précier les différens stimulus avec lesquels ils
sont en rappm‘t dans P’exercice de leur action,
et de reagir sur eux ; double faculté , connue
sous le nom d’irritabilité; cette propriéte est
ia vie elle-méme , résultat de I'animation de la
matiére, et ne peut étre altérée sans un chan-
gement quelconque , primitif ou secondaire ,
dans le tissu de nos organes. Nous renvoyons
d’ailleurs a ce que nous venons de dire sur le
principe vital.

On doit donc poser en principe, que tous les
- phénoménes morbifigues ne peusent exister
sans une altération quelconque de lorgane qut
en est le siége , et que les lésions purement wvi-
tales sont inadmissibles (1).

Ceci admis, voyons ce qu’on entend par

ik

(1) Jereviendrai sur ce sujet, dansle chapiire eonsa=~
cré aux ouvertures cadavériques » €n traitant des altlia.a-
tions organiques, en général.

——
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nature d’une maladie, et comment on parvient
a en fixer le siege.

On entend par nature d’'une maladie ,le mode
d’altération de I’organe affecté, ou de ses fonc-
tions, s’1l ne présente aucun changement phy-
sique visible;ainsi , on dit que la pleuresie con-
siste dans une inflammation de la plevre, et
I’amaurcsis, dans la perte de la sensibilite du
nerf optique. Si 'anatomie parvient a nous de-
voiler tous les mysteres de 'organisation, si
nos sens peuvent en saisir tous les détails , re-
connaitre toutes les différences qu’y apportent
Pige, le sexe, les tempéramens, les affec-
tions diverses, nous pourrons apprécier la na-
ture positive de toutes les maladies ; en atten-
dant, nous sommes obligés d’en designer un
certain nombre par le changement d’action des
organes , sans cause physique apparente , cause
dont la connaissance serait si essentielle pour
e¢lablir des moyens rationnels de traitement.

Le siege d'une maladie, se détermine par
’observation: 1.° des troubles et des phéno-
menes nouveaux qui se manifestent dans les
fonctions de Porgane malade , ou dans les or-
ganes avec lesquels il a des rapports sympa-
ﬂliquts ; 2.° des dérangemens physiques de
volume , de forme , de situation et de texture,
de la partie affectée,
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Lesaltérations organiques sont les signes les
plus certains des maladies; mais souvent on ne
peut les reconnaitre qu’apres la mort; elles
servent alors 4 confirmer ou a infirmer le
jugement ¢u’on a pnrté pendant la vie , el ins-
traisent pour les cas qui se presenteront avec
les mémes apparences, pourvu toutefois qu’elles
alent eété constatées sur plusieurs sujets aflec-
tés des mémes sympiomes.

Cependant, on parvient aisément a fixer le
siége de phénomenes morbifiques, si les fonc-
tions dérangées ont des causes bien con-
nues, auxquelles on puisse remonter ; ainsi ,
dans la paralysie musculaire, dans la goutte
sereine , et nous pouvons le dire, dans la folie,
le systeme nerveux étant le siége des facultés
lesées, doit ’étre aussi des désordres dont ces
facultés sont alteintes.

Nous nous bornerons a l’exp'nsitiun gencérale
de ces principes, dont nous ferons, d’ailleurs,
des applications particulicres dans I'étude de la
maladie qui fait P'objet spécial de ce travail ;
cependant, auparavant d’aborder notre sujet,
nous allons nous occuper d’ctablir, d’une ma-
nicre gencrale, quellesregles on doit suivre pour
distinguer, parmi les lésions de plusieurs appa-
veils organiques, celles qui sont primitives ,
principales , de celles au contraire qui ne sont
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que la suite de cclles-la, et que pour cela on
nomme sympathiques. Ces considerations nous
serviront d’autant plus, qu’ll s’agit peut-étre
bien moins de déterminer quel est le caractere
et le siége des symptomes essentiels de la folie ,
que de savoir st leur developpement est pri-
mitif ou consécutif a Paltération d’autres or-
ganes , cause ou effets de ces mémes aliérations.
C’est réellement la que git toute la question ;
¢'est a la resoudre que doivent tendre tous nos
eiforts : on doit entrevoir des-a-présent com-
bien elle offre d'interét, de quelle importance
est sa solution, pour Pctablissement de moyens
rationnels de traitement. En eflet, détruisez la
cause primitive , et presque toujours les pheno-
menes sympathiques disparaitront : sublatd
causd , tollitur effectus (CELSE.) Commencer ,
au contraire, par attaquer ceux-ci, ¢’est vouloir,
pour appaiser un vaste incendie, s’amuser
d’abord a éleindre les parcelles de feu lancées
au loin par le vent, au lieu de porter tous ses
moyens au foyer lui-méme.

Tous nos organes , quoique distincts les uns
des auntres, par leur texture et leur mode d’ac-
tion , se ressemblent cependant par plusieurs
des élémens qui entrent dans leur composition ;
tous sont formes de tissu lamineux , de vais-
seaux sanguins et lymphatiques, et de nerfs;
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le cerveau lui-méme recoit avec ses artéres an-
terieures , des filets du tri—ép]anchnique. Cette
trame vasculaire et nerveuse, établit une com-
munication plus ou moins directe entre toutes
les parties du corps, communication qui peut
“nous rendre raison de linfluence réciproque
que nos organes ont les uns sur les autres,
.des sympathies de quelques-uns, du consensus
-général qui existe entr’eux, enfin’, de I'espéce
- de solidarite établie entre toutes les fonctions.
Il est d’observation , que deux fonctions un peu
importantes, ne peuvent s’exercer en méme
temps , avec énergie ; ainsi, pendant la diges-
tion, la respiration est lente, les sens peu aptes
a recevoir les impressions, les facultes intellec-
tuelles peu actives, ily a tendance au repos et
au sommeil : pendant une contention forte de
Vesprit, les forces de la vie semblent se con-
centrer vers le cerveau, la respiration se ral-
lentit, I’appétit est nul , la digestion se fait mal
“ou pas du tout. Il nous serait facile de multiplier
ces exemples, si fréquens dans I’économie ;
homme malade va nous en fournir de frap-
pans. Toute lésion subite, quelquefois méme
lente, d’un organe important , occasionne pres-
que toujours des troubles dans I’action d’un
certain nombre des autres organes, quelquefois
dans tous: en sorte, qu’il y a fort peu de ma-
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ladies tout-a-fait bornées a leur siége essentiel.
Ainsi, des le début de presque toutes, et apreés
les opérations chirurgicales, il survient : perte
d’appetit, chaleur, accélération du pouls, fré-
quence de la respiration , etc. Dans heaucoup
d’affections abdominales , il survient du délire ,
des convulsions, du coma ; on a vu des vers in-
testinaux causer l’épilepsie , des convulsions ,
Pamaurose, etc. Ces exemples, nous suffisent ,
pour démontrer qu’'un organe malade, peut,
par réaction, troubler laction d’un auire or-
gane. Il nous reste a etablir quelques regles ,
pour, dans un grand nombre de phénomenes
morbifiques de différentes natures , distinguer
‘ceux qui sont primitifs , essentiels, d’avec ceux
qui ne sont que secondaires ou sympathiques.
1.° On examinerasi 'un des organes affectés,
ne Pest pas primitivement et d’'une manicre assez
_grave, pour donner lien aux désordres qui se ma-
-nifestent ailleurs, et si ceux-ci ne se présentent
_pas ordinairement dans les mémes circons-
1ances. Ainsi, dans une maladie qui semble gé-
nérale, on reconnait une inflammation grave
des intestins , de la plevre ou du poumon, le
malade se portait bien auparavant qu’elle ne
survint , point de doute que tous les troubles
ne partent de ces points-la. Ce sont aussi , les
cas les plus simples, et ou 1l est difficile de se
méprendre,



INTRODUCTION, 59

-2.° On ne peut distinguer par I'observation
seule des symptomes, quelle série de phéno-
menes s’est manifestee la premiere , et a ensuite
provoqué le developpement des autres : on
devra alors rechercher si I’'une des maladies, ne
reconnait pas pour cause , une influence étran-
gere qui la produit souvent, et si les symptomes
qui se présentent ailleurs, ne l'accompagnent
pas ordinairement. L’un des organes a été vive-
ment affecté , les autres n’ont rien éprouvé de
la part des agens extérieurs, tout porte a
croire quele premier est ’auteur des maux des
seconds ; nous faisons a dessein ces supposi-
lions, parce que nous aurons souvent occasion
d’en faire I'application a I'étude de la folie.

5.° 1l est des cas embarrassans, ot 'observation
des phénomenes morbifiques, et la recherche des
causes extérieures, ne sont presque d’aucune uti-
lité pour parvenira reconnaitre 'organe primiti-
vementaflecté: ¢’est sur-tout alors,que la sagacité
du médecin doit venir au secours de ’art. L’ob-
servaleur éclaire, jugera du cas qui se presente,
par d’autres semblables , ou des circonstances,
que nous venons d’indiquer , lui ont permis de
porter un jugement certain, Si des observations
antérieures démontrent, que 'un des organes
actuellement affectés , ’est presque toujours
primitivement , il est naturel de supposer, et
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meéme d’admettre , en attendant des preuves du
contraire , qu'il est encore cause des phéno-
menes sympathiques qui se passent ailleurs.
La considération de linfluence réciproque
des organes actuellement malades, dans toutes
les circonstances de la vie, sera souvent d’un
grand secours, pour assurer le jugement ; sil
est prouvé, par exemple, que lun d’eux
exerce; ‘en gencral, une grand::, influence sur
les aulves; et que ccux-ci ne réagissent que
peu , ou méme pmnt SUT .1".“;-.1 , on sera porte
penser , a part les raisons qui pourraient
prouver le contraire, que ’altération du pr*;e-
mier, est la cause de la inaladie des derniers. Il
se manifeste des phenoménes morbifiques, d’'un
coté dans le cerveau, et de Vautre dans les pou-
mons, le coeur, le foie ou le canal alimentaire ;
aucune circonstance ne peut nous indiquer si
Paffection du premier est primitive ou secon-
daire, cause ou effet de !a maladie des derniers ;
nous ferons alors le raisonnement suivant : dans
toutes les circonstances de la vie, le cerveaun
exerce un ewpire immense sur toute I’écono-
mie 5 son action cpniinue, est essentielle a Pexer-
cice dc touies les fonctions ; quelque legere
que soit une lésion de cel organe , des qu’elle
est subiieelle produit des troubles presque gene-
raux :on connaitles effets des affections del’ame
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inhérentes i la faculté de penser, i I'exercice
de laquelle , comme nous I’avons vu, le cer-
veau est indispensable , sur le reste de I'organi-
sation ; tandis que le plaisir et la joie modérée
entretiennent la santé, les chagrins , les acces
de colere , la détériorent plus ou moins promp-
tement ; on a vu une émotion vive et subite de
I'Ame produire des palpitations, des défail-
lances , une ictere ou méme la mort. Les pou-
mons , au contraire , exercent si peu d’influence
sur le cerveau, que leurs fonctions, saines ou
altérées, ne modifient presque jamais son ac=
tion; tous les jours, on voit des malades atteints
de phthisie, ou de péripneumonies aigués,
mourir sans dérangemens dans les faculiés in-
tellectuelles. Le coeur, le foie sont a-peu-prés
dans le méme cas que les poumons ; les ané-
vrysmes du premier; les kystes, engorgemens
ou transformations graisseuses du second , ter-
minent souvent la vie des individus, en laissant
P'intelligence parfaite, jusqu’a la fin de l’exis-
tence. Quelle apparence y a-t-il , d’apres ces
considérations, que les poumons, le coeur ou le
foie, puissent causer souvent des affections de
I'encéphale ? et dans le cas d’altérations qui pa-
raissent simultanées , quoique 'une d’elles soit
primitive, n’est-il pas raisonnable de supposer
que ce dernier orgage en egt le siége?
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Le canal alimentaire, parait avoir des rap-
ports plus intimes avec D’encéphale ; ce qui
peut tenir a la communication directe éta-
blie entre ces deux organes, au moyen des
nerfs stomo-gastriques ; si les fonctions diges-
tives peuvent étre troublées facilement par I'in-
{luence cérébrale, nous avons déja remarqué,
que pendant leur exercice, la faculté pensante
perdait beaucoup de son energie ; il est un
grand. nombre d’hommes de lettres ou de ca-
binet , habitueliement constipes, qui ne peu-
vent exercer leur esprit qu’apres s’étre débar-
rassé le rectum au moyen de lavemens ; peu de
maladies, causent aussi promptement du delire ,
que les inflammations de ’estomac et des intes-
tins. Y’observateur, privé de tout autre moyen
que ces considérations , pour décider lequel de
ces deux appareils organiques a été affecté le
premier, quand ils paraissent l'avoir été en
méme temps , se renfermera dans le doute, at-
tendra que des événemens ultéricurs viennent
lui fournir des metifs de pencher plutét d’'un
coté que de autre ; tels seraient, la disparition
de la maladie de I’'un, par la seule diminution
de Vintensité des symptomes de P’autre ; la gra-
vité quacquerrait celle-ci, d’ou naitraient des
phénomeénes sympathiques dans d’autres séries
d’organes , etc. C’est sur-tout dans ces cas
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embarrassans , heureusement assez rares, que la
méthode expectante est indiquée ; attendre et
parer aux accidens du moment, telle doit étre
la conduite du medecin éclairé,

Je me borne acette courte expositiond’idees
genérales , qui, loin de m’avoir guidé dans I’e-
tude de la folie, m’ont au contraire eété sugge-
rées par cette ¢tude méme, et par I'observation
d’'un grand nombre de faits qui se trouveront

épars dans les six différens chapitres de cet
ouvrage (1).

—e—

(1) Qu'on remarque , d’ailleurs, que netre maniére de
voirici, ne préjuge en rien la grande question des mala=
dies regardées jusqu’a présent comme primitivement
genérales ; question du plus haut intérét, et qu’il im-
porte tant d’éclairer par des recherches suivies et étran-
géres a tout esprit de secte ou de parti, tout aussi dan-
gereux en médecine qu’en politique. Nous n’avons en-
tendu parler, que des altérations qui paraissent s'étre
développées en méme temps dans plusieurs séries d’or-
ganes , mais dont I'une est réellement primitive, et cause
des autres. J’aurai occasion , dans le chapitre consacré

aux ouvertures de corps , d’exposer mon opinion sur ces
affections qu’on appelle fidvres.
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LA FOLIE:

CONSIDERATIONS SUR CETTE MALADIE,

SON SIEGE ET SES SYMPTOMES, LA NATURE ET LE
MODE D’ACTION DE SES CAUSES, SA MARCHE ET
SES TERMINAISONS, DIFFERENCES QUI LA DIS-
TINGUENT DU DELIRE AIGU, MOYENS DE TRAI-
TEMENT QUI LUI CONVIENNENT ; AVEC DES
RECHERCHES SUR L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES
ALIENES.

DE LA FOLIE.

BAPPELOES le but essentiel de cet ouvrage, et
disons la route que nous suivrons pour le rem-
plir. J’ai sur-tout en vue de déterminer d’une
maniere positive le sicge de lafolie, de recher-
cher si cette affection est idiopathique ou sym-
pathique, et enfin'd’indiquer les moyens de
traitement les plus avantageux. Les considéra-
tions précédentes nous mettent sur la voie qui
peut nous conduire a resoudre ces questions :
1.° Nous verrons d’abord , quels sont les symp-
tomes constans, caractéristiques de cette mala-
die , ¢’est-a-dire , quelles fonctions, quels or-
ganes sont essentiellement et toujours lésés, et
5
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quels autres ne le sont qu'accidentellement ou
d’une maniére peu sensible. Pour savoir s1 elle
est idiopathique ou sympathique, nous exami-
nerons : 1.° le mode d’action, la nature des
causes qui la produisent ; 2.° 'importance rela-
tive, la marche, l'ordre de développement et
les terminaisons de ses phénomenes divers;
3.° nous établirons les différences qui existent
enir’elle et le délire aigu des maladies graves;
4.° nous tacherons de tirer parti des ouvertu-
res de corps, en cherchant a distinguer parmi
les altérations organiques qui se préesentent
aprés la mort, chez les aliénés , celles qui ont
rapport a la folie, de celles qui ne sont que la
suite des maladies accidentelles qui les font suc-
comber. Enfin, nous arriverons ainsi naturel-
lement a ’application des remedes.
Auparavant d’entrer dans I’exposition particu-
liere de chacun de ces chapitres , ne convient-il
pas d’en faire connaitre sommairementle conte-
nu, pour que le lecteur, sachantd’avance lesidées
principales qui y sont émises, soit ainsi prépare
a les mieux apprécier dans lasuite ; et de trai-
ter trés-brievement les questions que je viens
d’énoncer , pour qu’il puisse les discuter et les
juger avec nous a mesure qu’elles se présente-
ront ? Ce sera une espece de définition , un ta-
bleau tracé rapidement de la maladie elle-méme
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Cette manicre de proceder, vicicuse quand il
s’agitde 'étude élémentaire d’une science, ou,
pour ne rien avancer que d’intelligible, on
doit commencer par la description des faits
avant d’en venir aux résultats genéraux, me
semble avantageuse , toutes les fois qu’on est
supposé devoir connaitre en quelque point ’ob-
jet dont on veut s’occuper, sur-tout s§’il fait
partie d’un ensemble soumis a des lois gqu’on a
déja méditées. Une definition, c’est-a-dire un
exposé sommaire de qualités distinctives, de
caracteres principaux , ne donnera aucune idée
d’une maladie & Peleve, §’il ignore ce que c'est
que la pathologie, et lui sera au contraire d’une
grande utilite , s’1l n’a plus qu’a augmenter la
somme des connaissances qu’il possede deja sur
cette science, puisqu’elle lui indiquera le sujet
deses recherches, et le mettraaméme d’en tirer
tout le profit possible.

Je dirai d’abord quelques mots, des opinions
que plusieurs auteurs ont émises sur la nature
et le siége de la folie, pour qu’elles puissent
étre comparces avec celles que jadopte sur le
meéme sujet.

Jusque dans ces derniers temps, il n’a guere
été possible de se faire une idée juste de cette
maladie. Des I’instant qu’on ignorait, ou qu’on
ne voulait pas reconnaitre le siége , la canse ma-

5.
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iérielle des fonctions lésées , de Uintelligence ,
il était tout naturel qu’on fit des lesions de ces
fonctions,, des affections toutes particulicres ,
différentes des Iésions de tous les autres orga-
nes; on les placait ainsi hors des lois de la pa-
thologie, et il n’est point alors de réveries hy-
pothétiques qu’'on n’ait imaginees pour en ex-
pliquer la cause. Les anciens, Platon, Démo-
crite , faisaient de la folie , une maladie surna-
turelle , produite par des génies, des esprits.
Plus tard , sous la domination du fanatisme re-
ligieux , on Pattribua a une influence divine ou
diabolique: ces légions de possédés, de sorciers,
dedevins ,d’oracles , de convulsionnaires, de ma-
giciens , de faiseurs de prodiges, qui ont désolé
I’Europe pendant plusieurs siecles , ne se com-
posaient que de malheureux aliénés dignes des
petites maisons , ou d’imposteurs qui méritaient
bien autre chose. Les médecins humoristes , tels
que Galien, Boerhaave, Van Swiéten , Stoll ;
les animistes avec Stalh , Vanhelmont , ont tous
successivement bitl des systémes selon les idées
dominantes, en faisant jouer le réle principal
tantét a la bile, au sang, a Patrabile ou a la pi- -
tuite; tantot a "ame ou a Parchée , au principe
vital onaux esprits vitaux. Toutes ces opinions,
sont tellement éloignees des principes ac-
tuels de physiologie et de pathologie, que je ne
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m’arréteral point a les exposer plus longue-
ment.

M. Pinel , a imprimé une marche nouvelle a
Pétude de la folie : ce n’est bien réellement que
depuis les recherches de ce savant modeste,
qu’on sait quelque chose de positif sur cette
maladie. En la rangeant simplement , etsans dif-
férences aucunes, au nombre des autres dé-
rangemens de nos organes, en lui assignant une
place dans le cadre nosographique, il fit faire
un pas immense i son histoire. L’observation
en devint facile dés gu'elle fut soumise aux
lois générales de la pathologie ; on lui assigna
des caractéres propres i la faire reconnaitre ses
causes furent plus o1 moins bienappréciées dans
leur mode d’action, et enfin des moyens curatifs
basés sur la raison et I'expérience, purent étre
administres.

Mais il est arrivé ce qui ne manque guére en
pareiiles circonstances : une circonspection ex-
tréme a remplacé la mamiec des explications.
Tous les auteurs, qui,; comme N, Esquirol , ont
marché avec sucees sur les traces de B, Pinel 5
se sont , en genéral, avec ce professeur,
contentés d’observerles phénomenes, sans cher-
cher a remonter a leur scurece, de déevive seru-
puleusement les faits , sans vouloir les rattacher
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a une cause productrice. « Ceserait (1) faire un

»
»
»
»
»
»
»

»
¥
»
»
»
»
»
»

mauvais choix que de prendre P’aliénaiion
mentale pour un objet particulier de ses re-
cherches, en se livrant a des discussions va-
gues sur le siege de 'entendement et la na-
ture de ses lésions diverses; car rien n’est
plus obscur et plus impénétrable. Mais si on
se renferme dans de sages limites, qu’on s'en
tienne a ’étude de ses caracteres distinctifs
manifestes par des signes extérieurs et qu’on
n’adopte pour principes du traitement que
des resultats d’'une experience eclairee, on
rentre alors dans la marche qu’on suit en geé-
néral dans toutes les parties de ’histoire na-
turelle ; et en procedant avec réserve dans
les cas douteux , on n’a plus a craindre de s’é-
garer ». Rien de plussage et de plus philo-

sophique, queces principes émish une époque ot
tout était a commencer, ou rien n’existait de
positifsur la folie ; c’est d’ailleurs toujours ainsi,
qu'on doit procéder dans P’étude des sciences
d’observation; recueillir un grand nombre de
faiis analogues avant d’en vouloir déduire des
conséquences générales, est la seule méthode
gui conduise a un but sans craindre de s’égarer.

(1) Traité de {a Manie , Introduction a la premiére

edition.
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Aujourd’hui, que nous avons des connaissances
plus positives sur le systcme nerveux et sur les
fonctions du cerveau, que nous possedons un
srand nombre d’observations recueillies avec
soin aulit du malade, que de nombreuses ouver-
tures cadaverigues faites sans prévention , nous
ont pu reveler la cause d’'une foule de phéno-
menes , nous sommes bien plus a méme de nous
occuper avec quelque espoir de succes , de de-
terminer le siége et la nature de la folie, de
savoir si elle est idiopathique ou sympathique.

M. Pinel, a émis d’une maniére générale, en
passant et sans paraitre yattacher beaucoup d’im-
portance, quelques idées sur la cause premiere
de cette maladie. Il dit (1) : « Les préludes de
» l'invasion et du retour des attaques de manie
» peuvent étre tres-varies; mais il semble en
» géneéral que le siege primitif de cette aliena-
» tion est dans la région de I’estomac et des
» intestins, et que c’est de ce centre que se
» propage comme par une espece d’irradiation
» le trouble de I'entendement. Il se manifesie
» fréquemment dans ces parties un sentiment
» de constriction, un appétit vorace ou un d¢é-
» golit marqué pour les alimens, une consii-
» pation opiniiire, des ardeurs intestinales

(1) Traité, etc.,a.™ édit. , page 141.
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y ¢qui font rechercher les boissons rafraichis-
» santes, elc. » Dabord, tous ces désordres sont
loin de se présenter géncralement ; plus souvent
il ne survient que de la perte dappétit , de la
soif, et quelquefois quelquesautres signes d’em-
barras gastrique, qui durent a peine quelques
jours, rarement plusieurs semaines; et d’al-
leurs, il nous sera facile de demontrer ¢ue ce ne
sont que des effets , des symptomes consecutifs;
que toujours leur apparition est précédee par
I’action directe de causes cérébrales, le deve-
loppement de symptomes de méme nature.

M. Esquirol, a parléa-peu-pres dans le méme
sens , dans ce court passage (1): « Tantot les ex-
» trémités du systéme nerveux et les foyers de
» sensibilité placés dans diverses regions, tan-
» tot Pappareil digestif, tantot le foie et ses
» dépendances sont le premier siége du mal ».

Comme on le voit, ces auteurs, les seuls en
France dont l'autorité soit ici imposante, ont
trés-peu insisté sur ces explications , gqu’on au-
vait, ce me semble, gravement tort de consi-
dérer comme des opinions positives, affirma-
tives sur ce sujet; je ne dois donc pas craindre
~ de me trouver en opposition directe avec mes
maitres, en cherchant a prouver, eten prouvant

{1) Dict. des S¢. Mdd. , art. Folie.
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effectivement le contraire de ce qu’ils n’ont fait
qu’avancer ou indiguer, c’est-a-dire, endémon-
trant que la folie est une affection cérébrale
idiopathigue.

Plusieurs causes , ont particulierement con-
tribué a faire considérer cette maladie, comme
sympathique d’affections thoraciques ou abdo-
minales, La premieére, résulte de ce que Pintel-
ligence n’ayant pas été placée au rang des au-
tres fonctions , ona mal apprécié le mode d’ac-
tion des causes appelées morales , qu’on n’a
point regardées comme agissant primitivement
sur le cerveau, de mémme que I'ingestion d’une
boisson froide excite d’abord I'estomac. La se-
conde, provient de ce u'on n’a pas fait assez
attention a l'ordre de développement, a I'im-
portance relative des symplomes; ainsi, il est
bien certain que les désordres cérébraux se ma-
nifestent toujours les premiers, et sont aussi
les plus importans ou méme souvent les seuls
existans. Une troisieme, vient de ce que les
auteurs ont tiré de fausses conséquences du
resultat desouvertures de corps: 1ls n’ont point
tenu compte des maladies accidentelles, nées
de Paction d'influences extérieures , et qui fi-
nissent par faire succomber les aliénas ; de la
est venu, qu’ils ont pris toutes les altérations
organiques pour des causes de la folie; et comme
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le cerveau n’en présente que fort peu de
bien apparenies, mais au reste comme cela
arrive dans la plupart des affections nerveuses,
tandis que le canal alimentaire, les poumons,
‘le foie, etc., en offrent presque toujours , ils
ont regarde ces organes comme lesiége primitif
de cette maladie. Enfin, le délire aigu des ma-
ladies graves n’a point été distingué de la folie;
comme il est presque toujours sympathique ,
et qu’il consiste de méme dans des désordres
cérébraux , on a prété son caractére a cette ma-
ladie ; mais nous verrons qu’il en differe essen-
tiellement, et qu’il devient difficile dans la pres-
qu'universalité des cas , de confondre ces deux
modes de lésion du méme organe.

M. Fodéré, dans son volumineux traite du
délire, nous a voulu reporter aux siecles de
- Paracelse et de Galien, par ses vaines théories
sur le principe vital , qu'il regarde comme le
siége de la folie, sur le sang , qu’il considere
comme le vehicule de ce principe vital et
ainsi de la folie, et par une foule d’antres ex-
plications semblables dont je ne fatiguerai pas
Pattention du lecteur.

Voici maintenant, quelles sont mes opinions,
ou au moins celles que jadopte, sur le siége et
la nature de la folie.

La folie est une affection du cerveau; elle est
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idiopathique, la nature de l’altération organi-
que nous est Inconnue.

La premiére proposition résulte des consi-
dérations suivantes :

1.° Le symptome essentiel de cette mala-
die, celui qui la caractérise et sans lequel
elle n’existerait pas, sur qui reposeut les
divisions en genres, especes et varietés, de-
pend d’une lésion des fonctions cérébrales ;
il consiste en des désordres intellectuels aux-
quels on a donné le nom de délire; il n’y a
point de folie sans délire.

2.° Le delire est toujours précedé, accom-
‘pagné ou suivi de plusieurs autres désordres
cérébraux ou nerveux trés-importans ; ce sont
‘Pinsomnie , les céphalalgies , différentes le-
sions de la sensibilité et de la contractilite ,
- des etats d’irritation inflammatoire , de conges-
tion, de plethore, etc., de l'organe ence-
phalique.

5.° Les troubles des autres foactions ne
‘sont ni constans, nl graves ; ce sont dail-
leurs les mémes que ceux qui accompagnent
toute lesion subite d’un organe de quelque 1m-
portance , comme la perte d’appéiit, du dégoit,
de la soif, la diminution de Pembonpoint, la
suppression des regles chez les femmes ; ils se
dissipent ordinaivement en peu de jours ou au

o



76 DE LA FOLIE,
moins avec la période d’excitation , et laissent
subsister les symptomes essentiels.

4.° Les causes agissent directement sur les
fonctions du cerveau ; celles considérées comme
sympathiques , physiologiques ou pathologi-
ques, ne sont que des effets , des suites de 'ac-
tion ou du résultat des premicres; quelques
autres ne doivent étre regardées que comme
des predisposilions, des complications ou des
accidens simplement concomittans.

5. La terminaison naturelle de la folie,
lorsquelle ne guérit point, et que D’aliéné
ne meurt pas trop 16t par une maladie acci-
dentelle, est un affaiblissement, une atonie du
cerveau , qui se manifeste par une abolition
plus ou moins compléte de 'intelligence , et un
¢tat de paralysie; d’abord partiel, puis général;
plus de la moitié des aliénés incurables sont pa-
ralytiques ; tous ceux qui approchent du ternie
fatal, cessent d’étre furieux, et bientét ne disent
presque plus rien.

La seconde proposition résulte de ces autres
considérations :

1.° Les symptomes cérébraux peuvent exis-
ter seuls; 1l n’est pas rare de voir des alié-
nés qui n’ont jamais éprouvé de déran-
gemens sensibles dans les autres fonctions.
Dans tous les cas ils se développent toujours
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les premiers; quelques-uns méme devancent
souvent de plusieurs mois, de quelques annees ,
Pinvasion du délire; tels sont 'insomnie, les
céphalalgies. Le délire lui-méme, comme nous
verrons dans la période d'incubation, peut
commencer a nailre et subsister long-temps
d’une maniere cachée pour les assistans, et n’étre
apercu que du malade, qui a bien soin de dis-
simuler I’état ou il se trouve.

2.° Les symptémes qui se manifestent dans
les autres organes sont toujours consecutifs ,
sympathiques. J’ai parlé de leur importance ,
de leur marche et de leur durée,

5.2 Les seuls cas d’une invasion subite,
lorsque tous les desordres paraissent naitre en
méme temps , pourraient en imposer a I’obser-
vateur peu attentif ; mais s’1l considere qu’alors
le cerveaua eté primitivement ébranle par une
forte commotion morale, une émotion vive de
ame, il en conclura facilement que cetorgane
est la source de tous les phénomenes qui se pré-
sentent. I’ailleurs , dans ces cas méme, il est
bien rare que le délire ne précede pas de quel-
que temps le développément des autres symp-
tomes.

4.° La folie ne reconnaitdonc pointde causes
pathologiques, les seules, cependant , qui don-
nent naissance aux maladies appelées sympa-
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thiques ; et les auteurs qui en ont admis, ont
ainsi pris Peffet pour la cause, des symptomes
pour I'affection premiere.

5.° Les ouvertures de corps viendront aussi
a notre secours ; si elles ne nous offrent pas un
grand nombre de preuves positives, en revanche
elles nous serviront beaucoup négativement ;
c’est-a-dire , que si nous trouvons peu d’altéra-
tions organiques qui aient un rapport direct
avec la cause prochaine, premiere de la folie ,
nous en trouverons beaucoup qui en sont tout-
a-fait indépendantes, sont nées de I'action d’in-
{fluences extérieures ,comme il serait sans doute
arrive chez tout autre individu non aliene, et
qu’on aurait ainsi grandement tort de confondre -
avec cette cause. Bien plus, nous reconnaitrons
I’état cérébral d’ou nait la folie, comme pou-
vant produire , favoriser les maladies qui ame-
nent la mort, ou au moins leur imprimer un ca-
ractere particulier, de méme que dansle principe
nous I’avons vudevenir la cause de phénomenes
sympathiques. Sila folie était mortelle par elle-
méme et en peu de temps , nous retirerions
beaucoup plus de fruit des ouvertures de corps 3
nous ne risquerions pas de nous tromper , en
prenant pour ce qui lui est propre, le résultat
d’affections étrangeres ; nous pourrions au
Juste, savoir quel est I'état apparent du cer-
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veau et des autres organes , qui en résulte évi-
demment. Mais au lieu de cela , les malades ne
meurent que 3, 4,5, 10, 20 ou 50 ans apres
qu’ils ont perdu la téte , et ont éte exposes a
Paction de tous les agens destructeurs qui en-
tourent continuellement les étres vivans ; il faut
donc, si ’on veut éviter Perreur et lirer des
conséquences justes des altérations organiques,
tenir comptede la marche, de la durée de Palié-
nation mentale, de la naturede ces agens, et des
effets qui doivent en résulter naturellement sur
Véconomie , dans toutes les circonstances de la
vie , non-seulement des aliénés, mais de tout
autre classe de personnes. C’est ce que nous:
tAcherons ae faire,

Tout en accordant que la folie est une affec-
tion cérébrale , cela étant incontestable , on me
reprochera peut-étre de vouloir étre exclusif, en
la regardant, dans tous les cas , comme idiopa-
thique , tandis que presque tous nos organes
peuvent étre lésés sympathiquement. Je ré-
ponds a cela, que je ne prétends peint que les
fonctions intellectuelles du cerveau ne puissent
aussil'étre de cette maniere ; mais je dis qu’alors
il n’en reésulte point ce que nous appelons folie,
mais bien du délire aigu, comme nous le voyons'
dans toutes les maladies graves ; que c’est préci-
sément la un des principaux caracteres qui dis-
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linguent ces deux modes d’affection, que 'un
soit direct et essentiel , et Pautre indirect et
symptomatique. Et ne voyons-nous pas une
foule d’autres maladies qui se développenta-peu-
pres toujours idiopathiquement, telles que la
plupart des inflammations aigués , beaucoup de
maladies chirurgicales, la phthisie tubercu -
leuse, etc. , ete. Le panaris est-il donc quelque-
fois sympathique ? Pourquoi ne voudrait-on
pas qu’il en pht étre de méme pour I’aliénation
mentale ?

Noustrouverons quelquesraisonsen faveurde
nos opinions , jusque dans les dénominations di-
verses employées par les auteurs et le vulgaire,
pour désigner cette maladie et ceux qui en sont
atteints, dansles sensations qu’éprouvent et dont
se plaignent les aliénes. Les expressions de ma-
ladiementale oude Uesprit , alicnation mentale,

folie, manie, démence, etc., ont rapport au
cerveau. On dit des fous, qu’ils ont perdu /lz
téte ou la raison, qu'ils sont malades de téte,
que leur esprit est égaré , cte. Beaucoup de ces
malades se plaignent d’avoir /la téte malade ou
mal a la téte, Pesprit ou la téte faibles, des ab-
sences d’esprit, le cerveau vide , le cerveau em-
barrassé , et toujours en portant la main vers
cette partie, sur-tout du cote du front.

La nature de Palteration cérébrale qui donne
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naissance aux symptomes de la folie nous est
inconnue, de méme qu’il arrive dans une foule
d’affections du systéme nerveux ; nous ne cher-
cherons donc point a pénétrer un mystere aussi
caché. Nous nous contenterons , sous ce rap-
port, d’observer les phénomenes sans vouloir
en expliquer la production. On Pa dite ner-
yeuse : on a eu raison, si on a voulu dire céré-
brale ; autrement, c’est apprendre par cette ex-
pression a-peu-pres autant que nous, c’est-a-dire
rien du tout.

La connaissance de la nature , du siége d’une
maladie, et du mode d’action de ses causes, est
d’une haute importance pour le traitement. Si
elle est idiopathique, 'organe d’ou émanent tous
les désordres, mérite de fixer toute 'attention du
medecin : en rétablissant ses fonctions, le calme
renait par-tout. Mais si elle est sympathique ,
il faudra plus particulierement s’adresser a sa
cause , a I’affection éloignee qui I’a produite et
Ientretient ; autrement on ne ferait que pallier,
faire disparaitre pour quelque temps, des effets
qui ne manqueraient sans doute pas de re-
naitre. Le traitement de la folie doit donc étre
spécialement fondeé sur I’état du cerveau; les
troubles des autres organes qui serviront d’ail-
leur's, comme signesdiagnostiques, pronostiques
de cet état , disparaitront d’eux - mémes ; ils

6
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pourront toutefois réclamer 'emploi de moyens
particuliers, dans le cas tres-rare , ou ils devien-
draient assez graves pour constituer une ma-
ladie nouvelle, ou bien s'ils persistaient opinia-
trément apres le retablissement des fonctions
céréhrales.
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CHAPITRE PREMIER.

SYMPTOMES DE LA FOLIFE.

L x folie , comme toule autre maladie , a des
symptﬁmes propres , constans, distinctifs , qui
tiennent immédiatement a 1% altékation des fﬂl]ﬂ"‘
tions de- 'organe 'ﬂﬂﬂbphﬂtl{{ll{., et des symp-
tomes communis & d’autres affections, dont Pap-
parition ‘suit' presque tout dérangement subit
d’un oraaiie important ; ceux-ci ne snpi que la
la conséquence des premiers; -apparaissent et
cessent avee eux. Tait qu’on a considére cette
maladie comme une lésion de ’'me, ou la ma=
nifestation des facultés intellectuelles comme
pouvant avoir lieu sans le' concours du cerveatu,
“on ne s’est en général oectipé qu'a ebserver le
délire dans toutes ses formes et variétés , sans
beaucoup faire attention aux autres désordres
qui l'accompagnent. On a pris ce symptdme
pour la folie eile-méme ; deli est venu; quon
a fait de volumineux ouvrages sur le délire ; la
mélancolie, la nostalgie, la démonomanie, ete.,
simples variétés du méme phénomene, dans
lesqquels on ne s'est attaché qu’a le déerive mi-
nutieusement , sans faire a peine mention, ou
(548
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oubliant de parler detous les autres¥roubles qui
viennent de la méme source, et servent cepen-
dant presqu’exclusivement a fixer la nature du
traitement appelé médical. Cest la partie psy-
cologique (ui a presque toujours le plus frappé
la plupart des observateurs; ils n’ont vu que les
gestes , les propos , les cris, les actions, I'ext¢-
rieur enfin des aliénés. Et malgré la marche im-
primée a P'ctude de la folie par M. Pinel, et si
heureusement suivie par M. Esquirol, tousles
auteurs qui ont voulu imiter ou copier cesdeux
médecins , ont .commis cette faute grave ; ils
ont plutét fait des romans que des descriptions
pathologiques. Je prendrai pour exemple , une
dissertation de plus de deux cent pages inz-4.° ,
sur la mélancolie, publiée par. M. Anceaume
en 1818 : ¢’est un véritable roman écrit avec
beaucoup d’esprit, il est vrai; dans lequel il
n’est absolument question que des variétés de
cette forme du délire ; c’est en vain qu’on y
cherche un seul mot sur I'insomnie , la cepha-
lalgie, la paralysie , la congestion cérébrale,
les troubles gastriques , menstruels , I’ordre de
développement et la marche de ces divers phé-
nomenes , etc. L’ouvrage de M. Foderé sur le
délire , est fait dans le méme sens. ,

Je pense que le défaut d’idées posilives sur le
siége de la folie, a beaucoup contribué a rendre
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difficile ’étude de ses phénomenes ; il faut dire
ausst, qu’on doit Pobserver long-temps, vivre
au milieu des malades eux-mémes, pour saisir ,
apprécier une foule de détails qu’ils sont inca-
pables de donner sur leur etat.

Je vais parler successivement, 1.° des symp-
tomes locaux , essentiels, idiopathiquesou cére-
braux ; 2.° des symptomes généraux, éloignés
ou sympathiques. Pour éviter des répétitions ,
je n’entrerai point maintenant dans des détails
qui se trouveront indiqués dans la suite, quand
je traiterai du développement et de la marche
de la folie, et des différentes indications de
traitement. Ici, je considérerai ces symptomes
isolement , et comme caracteres de la maladie ;
plus loin nous les verrons combinés , naissant ,
parcourant leurs periodes et se terminant d’une
maniere quelconque.

§. I. SYMPTOMES LOCAUX OU CEREBRAUX.

Le cerveau est comme nous venons de le
dire , le siége immédiat de la folie ; il donne seul
naissance aux symptomes qui la caractéri-
sent. Tous les aliénés présentent des dérange-
mens dans Pexercice de I'intelligence, ils ont du
delire 5 presque tous sont pris d’insomnie ; la
plupart éprouvent des maux de téte, on di-
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verses autres sensations désagréablés de cha-
leur, de tension, de pesanteur dans cette
partie; les lésions de la sensibilité et de la con-
tract:lité musculaire sont fréquentes ; la pean
du crine, de la face, offre des variations impor-
tantes a noter, dans sa coloration , sa tempeéra-
ture, etc. Nous observerons certains états de
ces parties, que nous désignerons par les noms
de congestion , d’irritation inflammatoire, ete.

1.° Délire.

(’est bien moins en psycologiste , idéologiste
ou moraliste que nous envisagerons les lésions
de P'entendement chez les aliénés, que sous le
rapport des caracteres que ces lésions peuvent
nous fournir pour reconnaitre et distinguer la
folie , et de la direction & imprimer au traite-
ment moral. Des details superflus, qui ne
seraient que curieux , ne trouveront point leur
place ict. On pourrait faire des volumes entiers
sur Vexpression, laphysionomie intellectuelle
des fous ; mais ce seérait sans aucun but d’uti-
lite pour le traitement,

Les differentes alterations qui peuvent sur-
venir dans Pexercice et la manifestation des fa-
cultés intellectuclles sont extrémement nom-
bhreuses ; elles sont en ralson du nombre de
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ces facultés, des objets qui les mettent en jeu et
des déterminations qui en reésultent, suscep-
tibles de combinaisons a l'infini, c’est-a-dire
presqu’aussi variees que les individus eux-
mémes. On est cependant parvenu a classer ces
desordres si divers, en plusieurs genres et es-
peces. Deux genres sont caractérisés par une
nullité d’action plus ou moins absolue de 1'or-
gane intellectuel, ce sont l'idiotie et ladémence;
ces deux affections proviennent, la premiere
d’un vice d’organisation primitif , la seconde ,
de ’usure, de laffaiblissement du cerveau par
les progrés de I'Age ou des maladies acciden-
telles ; elles sont incurables. L'idiot et I’aliéné
en démente sont également incapables d’at-
tention, de mémoire , de jugement, ete. ; nous
les étudierons d’ailleurs en particulier. Les
genéralités que je vais donner sur le délire , ne
sont applicables qu’aux trois genres qui seront
plus tard désignés par les noms de manie, mono-
manie et stupidite.

Je ne chercherai point a definir, le delive de
I’alienation mentale ; il est extrémement diffi-
cile de le caractériser en peu de mots, il vaut
mieux le décrire.

Les personnes qui ne vivent pointavec les
fous, s’en font ordinairement une, étrangeidée ;
1ls les croient des hétes furieuses sans idées, sans
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conscience des sensations qu’ils éprouvent , in-~
sensibles a tout ce quiles entoure, incapables
de raisonner, Les médecins qui viennent visiter
Ietablissement de la Salpétriere , Pont déja a
moiti¢ parcouru, qu'ils demandent encore, s’ils
n’y arriveront pas; ils ne peuvent prendre pour
des aliénees, des malades qu’ils voient , pour la
plupart, tranquilles, travailler, se promener seu-
les, oudeux adeux, paraitre raisonnables. C’est
precisement parce qu’on atrop long-temps jugés
de la sorte ces malheuretx, qu’ils ont été aban-
donnes , maltraités si généralement pendant
des siccles. Mais nous allons voir que chez eux
Vintelligence n’est point ainsi oblitérée, quelle
n'est le plus souvent que fauwee Euﬂﬂffﬁe ou
affaiblie , et non abolie.

Rarement les aliénés ont perdu la faculté de
percevoir les objets ;mais il arrive souvent qu’ils
se méprennent sur leurs véritables qualités ou
attributs ; ils ne prendront point un homme
pour une femme, ils ne se trompent guére aussi
grossierement. Mais ils reconnaitront dans un
inconnu , un parent, un amiou un ennemi, ils
transformeront la maison qu’ils habitent en pa-
lais ou en prison, etc. Ainsi on peut dire que
chez cux les sens sont ¢garés, les sensations
fausses. Encore en est-il beaucoup , dont ces
fonctions s’exercent dans toute leur integrité.
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Je ne sais si on doit rapporter a un vicede la
perception , les sensations qu’on nomme hallu-
cinations. Les malades croient entendre des
voix qui leur parlent, avec lesquelles ils con-
versent ; ils s’imaginent voir des étres qui les
approchent, s’entretiennent avec eux, leur com-
mandent des actions ; des fantémes qui les
effrayent , Dieu , la vierge ou quelque saint,
qui viennent les inspirer. Quelques-uns sont
continuellement poursuivis par ces étres ima-
ginaires , la nuit comme le jour, en repos
comme en promenade ; ce sont de vérilables
réves pendant la veille. Ce qu’il y a de remar-
gquable dans ces erreurs de sensation, c’'est qu’on
‘ne peut gucre persuader le malade de leur faus-
seté ; il echappe toujours par quelque subter-
fuge, aux preuves que vous luidonnez : ouvrez
la porte d’un lieu d’ow lui semblent partir des
voix , ou 1l croit des personnes cachées, et 1l
vous dira qu’elles viennent d’en partir, qu’il les
entend toujours.

Les penchans, les sentimens oules facultes
affectives , presentent presque constamment des
désordres ; souvent méme deés le débutde la ma-
ladie , ils en deviennent les premiers indices.
les aliénés sont indifferens pour les personnes
qu’ils chérissaient le plus ;lameére abandonie ou
vepousse ses enfans, le mari s’éloigne de sa
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fernme, enfant de ses pere et mere. L’amour,
Pattachement sont quelquefois remplacés par la
jalousie, Vindifference, la haine, sans motifs
extérieurs.Cesont d’autresfoisles golts qui chan-
gent ; dels le dégoiit du travail , des plaisirs, de
la promenade, de la société , ete. Ces désordres
sont si constans, s1 inhérens a 'état de délire ,
gu’on ne peut pas annoncer la guerison tant
qu’ils persistent, malgre toutes les apparences
d’une saine raison ; ¢’est au contraire d’un tres-
bon augure quand le malade parait s’attendrir
quand on lui parle des personnes qui luiétaient
cheres, etdésire beaucoup les revoir ; 1l en est
de méme du retour de 'amour du travail , du
désir de s’occuper , ete.

Les passions peuvent devenir d’autant plus
impéricuses chez les fous, qu’elles ne sont plus
comprimees par les idées de convenance ou de
bienséance ; elles dominent alors les autres fa-
cultés et commandent les actions. Elles sont
d’ailleurs quelquefois, la cause premiere des
autres trouhles intellectuels ; c’est ainsi que
P’exaltation maladive du penchant a 'union des
sexes produit I’érotomanie , la nymphomanie;
que Porgueil fait des rois , la vanite des reines ,
Pambition des conquérants.

Les affections proprement dites , la joie , la
tristesse , la frayeur, etc., donnent lien & des
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effets remarquables ; des alienés sont toujours
joyeux , chantent , dansent et rient con-
stamment , rien ne peut troubler lasérénité de
leur esprit;ils sont en petit nombre. D’autres,
habituellement tristes , moroses, se croyent
abandonnes de tout le monde, en butte a la ca-
lomnie, a la haine des personnes ¢ut les appro-
chent. Quelques-uns sont effrayés de tout; ces
frayeurs peuvent méme étre intérieures etnon
suscitées par les objets environnans. 1l en est
qui se livrent a des acees plus ou moins fre-
quens de désequil; , par des motifs erronnés ;
ils pleurent, se lamentent ; ’acces passé , ilsre-
deviennent calmes.

La plupart des aliénés maniaques et ceux en
démence , sont incapables de comparer les ob-
jets et de porter un jugement sur leurs qualités
respectives ; leurs idees sout incohérentes ,
diffuses et souvent sans aucuns rapports avec
les sensations présentes. On aurait tortde croire
que tous les insenses sont dans ce cas ;le plus
grand nombre , au contraire, tous les mono-
maniacues , peuvent non-seulement juger, mais
raisonner, ¢’est-i-dire émetire , suivre un cer-
tain nombre d’idées concordantes sur le méme
sujet ; il arrive seulement que le principe, la
base de leurs raisonnemens sont faux , supposés,
i_magiuaires ; admettez-les pour vrais, et les



0z SYMPTOMES

conséquences qu’ils en tirent vous paraitront
tres-justes. Ainsi, le fou-roi commande a ses
sujets comme s'1l était réellement revétu des
pouvoirs de sa charge ; le bigot prie pour sa
conversion ou la votre ; Phalluciné cause , se
dispute avec les étres, les voix qu’il croit voir
ou entendre ; celui qui vous prend pour un
ennemi, un persécuteur, vous apostrophe comme
s1 c’etait réel. Il y a plus, des monomaniaques
parlent avec tant de calme, une conviction si
intime , une assurance telle de Pobjet de leur
délire , qu’il deviendrait tres-facile de se mé-
prendre sur leur état mental, si Pon ignorait
que ce qu’ils disent est sans fondement ; ils
ecrivent des lettres si bien motivees a leurs
parens ou aux autorites, qu’ils en imposeraient
presque toujours, si elles parvenaient a leur
destination. M. Pinel cite des exemples fort re-
marguables de ees folies raisonnantes ; le plus
curieux est celui-ci : en 1793, des agens armés
s’introduisent dans la section des fous de Bicétre
un des reclus fixe leur attention par des propos
pleins de sens et de raison, et par les plaintes
les plus ameres ; 1l defiait qu’on put lui repro-
cher la moindre acte d’extravagance; c’était,
ajoutait-il, D'injustice la plus révoltante ; eces
étrangers, convaincus de la vérité de toutes ces
raisons , et tout-puissans alors, ordonnent de
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delivrer cette victime de la tyrannie. Mais &
peine fut-il en- liberté , qu’il se saisit d’'une
arme, etaurait assommé ses libérateurs s’ils ne
se fussent hatés de le rendre a ses gardiens.

La mémoire des faits et des circonstances an-
térieurs a la folie, est ou parait perdue, au
point que les malades paraissent les avoir entie-
rement oubliés ; ou bien ces faits et ces circons-
tances sont dénatures , rappelés = sans cesse , et
deviennent la cause ou le prétexte de tous les
desordres de la pensée. La mémoire des choses
qui se passent pendant toute la durce du délire
se conserve intacte apres la guerison. Tous les
malades qui ont été de bonne foi, qui n’ont
pas craint une fausse honte , m’ont assuré qu’ils
se rappelaient de toutes leurs actions , des vrais
motifs qui les avaient déterminees; ils se sou-
viennent souvent des plus petits détails de leur
existence ‘d’alors. Des femmes qui s’étaient
livrées 4 des actes d’indécence et d’immoralité
pendant leur délire, m’avouerent et me donng-
rent la preuve que rien de ce qu’elles avaient
fait ne leur etait echappe. Beaucoup sont moins
franches, fecignent de ne se souvenir de rien,
pour éviter qu’on leur retrace des discours ou
des actions qu’elles se reprochent déja assez.

Des auteurs ont défini le délire, de la folie,
des désordres intellectuels sans que le malade
én ait conscience. Ceci est wrai pour le plus
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grand nombre des malades ; presque tous, en
effct , se croyent trés-bien portans et sont
¢lonnes , indignés des mesures qu’on a prises
a leur égard, du traitement qu'on veut leur
faire subir ; comme les autres fonctions sont
ordinairement en bon etat, ils vous font voir
qu’ils boivent et mangent bien , qu’ils ne souf-
frent de nulle part, se promenent , travail-
lent; §'ils ne dorment pas et commettent des
actes qu’ils reconnaissent pour repréhensibles ,
cela tient, disent-ils, & la situation ol on les tient
forcément : il n’y a pour eux d’insensés, que
ceux qui les regardent comme tels. Une chose
fort remarquable, ¢’est que beaucoup voyent
tres-bien que leurs commensaux n’ont plusleur
raison ; et ils se moquent ainsi les uns des autres.
Il en est cependant, en petit nombre il est vrai,
qui savent tres-bien apprécier leur état mental,
qui vous disent : y’ai la téte malade, Pesprit dé-
rangé, je ne peux plus penser, je sais que je
déraisonne, que jagis mal , mais je ne puis
faire autrement; il me vient des 1dées déraison-
nables , je faistous mes efforts pour guérir, sans
pouvoir y parvenir. Presque tous apres la gué-
rison , ou méme pendant la convalescence , re-
connaissent qu’ils ont été aliénés et sont tres-
reconnaissans de tout ce qu’on a fait pour eux
alors; cette dispesition de Pesprit est méme un
signe du retour a la raison ; défiez-vousd’un
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malade , tant qu’il ne voudra pas convenir de

son etat antérieur.

La volonté , qui n’est autre chose que la fa-
culté de prendre une détermination d’apres des
motifs appréciés , doit offrir de grandes anoma-

lies chez I’étre soustrait a I’empire de la raison.
Beaucoup d’aliénés agissent sans motifs appa-
rens ; d’autres, dominés par leurs idées , sont
entrainés plus ou moins irrésistiblement 4 des
actes repréhensiblﬂs; ui ne trouvent d’excuse
que dans 'erreur quileur voile la vérité quel-
ques-uns savent méme qu’ils font mal, sans
pouvoir s’en empécher. H est cependant une
remarque’ a faire sur ces actions, dont on
ignore souvent la cause veritable tant que le
délire dure; c’est que presque toujours les ma-
lades les ont commises par des motifs quelcon-
ques. Ainsi un aliéné se détruit parce qu’il se
croit indigne de vivre,, ou damné a jamais'; une
meve tue ses enfans pour les envoyer tout droit
en paradis. Pendant une nuit , une aliénée man-
qua d’assommer sa compagne : elle en donna
pour raison apres sa guerison, qu’elle 'avait
prise pour un séducteur gui voulait abuser
d’elle. Quelquefois il y a un tel abattement
moral, qgue la volonté est nulle; le malade n’a
pas la force de se décider pour une chose plu-

tot que pour une autre.
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L’exercicedes facultés dont I’exaltation con-
stitue I’imagination, ofire plusicurs considéra-
tions importantes. M. Pinel, cite des exemples
d’une extréme activité intellectuelle. Un horlo-
ger prétend avoir découvert le mouvement per-
pétuel ; il veut réaliser cette idée, et pour y
parveuir, confectionne des picces de mécanique
extrémement ingénieuses. Des aliénés, dans
la discussion, la dispute ou la fureur,s’ex-
priment souvent d’une maniere qui leur était
étrangere avant le développementdu délire.

Le plus souvent, I'imagination est affaiblie
ou méme nulle ; les malades ont oublié ou ne
savent plus qu'imparfaitement, les connaissances
qu’ils ont acquises dans les sciences ou les arts.

M. Esquirol pense qu’on doit faire dériver
tous les troubles intellectuels d’une lésion de
Pattention. Sans doute que l'attention est tou-
jours lésee dans le delire ; elle est nulle ou
presque nulle chez le maniaque, trop fixe chez
le monomaniaque ; mais ce n'est que Peffet et
non la cause du désordre, de méme qué la
perte d’appétit suit et ne précede pas les affec~
tions de ’estomac. L’attention, qui n’est autre
chose que la propriété qu’a le cerveau d’exer-
cer ses fonctions intellectuelles , doit done tou-
jours étre dérangee en méme temps que ces
mémes fonctions. Toute maladie cérébrale pre-
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sente le méme phenomene ; un apoplectique
n’est plus dans le cas de diriger son esprit sur
les objets environnans.

Tels sont en général, les modes d’altéra-
tion de l'intelligence, qui, s¢parément ou plus
ordinairement combinés deux a deux, trois a
trois , constituent le delire.

L’intensité et 'étendue de ces désordres peu-
vent varier extrémement. Combien de gens vi-
vent dans la socicte avec quelques symptomes
de folie ? C’est tantOt une leégereté qui‘a quel-
qu’analogie avec ladémence , un abratissement
qui approche de la stupidité, des passions exal-
tées et dominantes qui ressemblent a la mono-
manie; Pesprit brouillon de certains hommes
ressemble en quelque sorie aune manie légere.
Combien le médecin légiste est quelquefois
embarrassé pour prononcer dans des cas sem-
blables, quand d’un céte, la liberte , honneur,
la vie d’'un citoyen, de Vauire, l'intérét, la
considération d’une famille, le repos de la so-
ciété, luiimposent également le devoir de peser
les motifs qui doivent décider son jugement.
Il faut souvent une grande habitude pour dis-
tinguer le naturel ; d’un état maladif, sur-tout
si celui-ci ne revient que périodiquement et
passagérement. Le délire, méme intense, offre
souvent des rémittences qu’une personne peu

"
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exercée prendrait facilement pour de la raison
parfaite, ou bien, comme nous venons de le
voir, le malade raisonne parfaitement bien,
en partant d’un principe faux. Il vous raconte
des peines, des persécutions qui n’ont jamais
existé que dans sa téte; mais 1l le fait avec
tant d’assurance, de chaleur , de sensibilite ,
quon s’y laisserait prendre assez facilement,
Le caractere du délire, la nature des nou-
velles idées peuvent étre : 1.° Dans le sens
du caractere ordinaire de l'individu; ainsi un
ambitieux qui devient fou, se croit dieu, ro1,
prophéte, etc. ; 2.° dans un sens oppose ; ainsi
des femmes décentes , d’'une conduite sans re-
proche , deviennent sans pudeur, provoquent
par des gestes et des propos obscenes a I’'union
des sexes , un dévot devient impie, un libertin
réserve, etc. ; 3.° la cause qui a produit le délire
endétermine souvent le caractere; une femme
est trahie par son amant, abandonnée de son
mari, et ne voit partout que des hommes par-
jures , des monstres dignes des tourmens de
Penfer : un préfet est chassé de son departe-
ment par Pennemi, il en recoit quelques re-
proches du chef de 1’état, perd la téte et en-
tend constamment ces mémes reproches repro-
duits a ses oreilles; 4.° enfin le delire peut
étre étranger au caractere ordinaire de I'indi-
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vidu, et a la cause qui ’a provoqué. Les idées
les plus incohérentes, les plus extravagantes
sont reproduiies sans suite , sans motils appa-
rens; quelquefois cependant elles prennent
leur source dans les circonstances présentes,
dénaturées par les sensations et le jugement.
Par ce simple expose que nous venons de
faire des désordres genéraux de l'intelligence ,
on doit voir qu’ils peuvent se présenter avec
des formes extrémement variées ; cependant en
rapprochant les altérations qui se ressemblent
par leur nature, ou apparence extérieure , on
peut parvenir a former des divisions assez natu-
relles et en faire des genres. Mais il en est ici
comme de tout ce qui se compose d’'une suite de
phénomenes qui ont toujours quelque liaison
entr’eux , de telle sorte que les plus opposés se
i‘ﬂssmnblent toujours en quelque point : on ren-
contrera .une foule d’especes intermediaires
qui etabliront un passage insensible d’un geuve
a un autre ; souvent méme il se présentera des
cas qu'il sera assez difficile de classer positive-
ment ; enfin les transformations qui s’'operent
d’un genre en unautre prouvent qque plusieurs
de ces divisions n’ont point une base bien fixe.
Quoique si peu solides, ces divisions ont cepen-
dant jusqu’ici servi a-peu-pres exclusivement,
a etablir les genres et les especes de Valienation

e a
{



hﬁ

100 SYMPTOMES

mentale. Ils sont, comme on le voit, fondés sur
la manifestation d’un seul symptéme, le délire;
aussi est-ce ici que nous les placerons. Mais quand
nous en serons au traitement, aux indications
curatives , nous ferons des divisions basées sur
I'état organique, sur Densemble des phéno-
menes , de quelquesource qu'ils viennent ; nous
verrons méme alors, que nous ne devronsguere
attacher d’importance a la nature des désordres
intellectuels. '

M. Pinel a établi quatre genres d’aliénation
mentale ; le premier, désigne sous le nom de
manie, est caractérisé par un délire général, sur
tous les objets. Le second , appelé délire mélarn-
coligue, consiste dans un petit nombre d’idées
fixes , dominantes, sans lesquelles la raison
parait plus ou moins saine, Le troisicme, ou la
démence , comprend I'affaiblissement senile ou
accidentel des facultes intellectuelles ; enfinila
appelé idiotisme, 'absence complete, naturelle
ou accidentelle, de V'entendement. M. Esquirol
a adopté cette division a laquelleil a cependant
apporté quelques modifications utiles. Il a dé-
signé sous le nom de monomanie, le délire mé-
lancolique, parce qu’il n’est pas toujours accoms=
pagné de propensiona la tristesse. 11 a séparé de
Vidiotisme (quil a appelé idiotie, parce que la
premiére expression est en meéme temps un



terme de grammaire générale), I’absence acci-
dentelle dela pensée, qu’il areuniea ladémence,
en la qualifiant alors d’aigué. J’al pensé que ces
deux états étaient trop différens I’un de Pautre
pour étre réunis en seul genre, et qu’il etait con-
venable d’en faire deux ; la démence aigué
n’est point incurable, c’est un trouble intellec-
tuel , qui guérit aussi bien que le délire mania-
que. La démence véritable, au contraire, ne
guerit jamais ; le cerveau est usé par I’Age ou
les maladies, et devient incapable d’exercer ses
fonctions. Ce cinquieme genre, que je propose
d’etablir, on aurait pu Pappeler imbecillité ac-
quise , si ce terme ne ’elt pas trop rapproché
de I'idiotie ; on pourrait peut-éire le designer
sous le nom de stupidité. Ce mot exprime assez
bien I’état du malade, et ne préte a aucune équi-
voque. '

Nous allons donc nous occuper successive-
ment de la manie, de la monomanie , de la stu-
pidite , de la démence et de Vidiotie.

Les trois premiers genres , qui ne consistent
gqu’en des troubles, un exercice vicieux de ’en-
tendement , forment une classe qui merite de
fixer particulierement P’attention du médecin ,
puisque son art peut y remédier. Ce sont ces
désordres qu’on ‘devrait appeler et que nous
appellerons particuli¢rement folie, et auxquels
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s'applique a-peu-prés entierement tout ce que
nous dirons de P’action des causes, de I’invasion,
de lamarche et du traitement, 2 moins que
Fidiotie et la démence ne soient désignées no-
minativewnent. -

PREMIER 6ENR E.
Idiotie (1).

- Défant de développement des facultés intel-
leciuelles 5 peu ou point d’idées , quelques sen-
sations , ¢uelques penchans.

Depuis le manque total d’intelligence , jusqu’a
un développement extraordinaire de cetie fonc-
tion, il existe tant de degrés , qu’il serait peut-
étre facile de former une echelle dont le dernier
¢chelon serait occupé par 'idiot complet, et
le premier par le plus vaste geénie. Il n’y a
suere plus de différence entre I'étre presque pri-
vé de la pensée et celui qui peut a peine gérer

(1) On ne devrait pas faire de l'idiotie, un genre de
délire ; un défaut originaire de développement n’est pas ,
a proprement parler, une maladie C’est tout comme si
on placait a cété I'une de I'autre, comme semblables, le
manque des régles par Patrophie ou absence de 'uiérus ,
et une suppression accidentelle de "cet écoulement. Les
idiots doivent éire rangds parmi les monstres : ¢’en est
devéritables sous le rapport intellectuel.
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quelques intéréts matériels , qu'entre ce der-
nier et cet autre, dont la téte fortement orga-
nisée , concoit et résout les problémes les plus
difficiles. Si Condillac, au lieu de prendre pour
exemple "animation d’une statue de marbre,
elit considéréainsi le développement de esprit
humain , cette marche naturelle 1’aurait con-
duit beaucoup mieux a la découverte de la ve-
vite ; c’est alors qu’il aurait été convaincu
tiu’avec des sens bien conformés » on peut ne
prendre aucune connaissance des objets exté-
rieurs, si le cerveau est vicieusement organisé.

On peut ranger tousles idiots, dans les qugtre
divisions suivantes :

1.° Il en est qui n’ont aucune existence men-
tale , qui ne satisferaient 4 aucuns de leurs be-
soins et mourraient infailliblement , si on n’avait
soin d’eux. Il a existé a la Salpétriere une petite
fille de onze ans, sourde , muette et aveugle ,
qu’on avait trouvée presque mourante , i coté
de sa mére qui n'existait plus depuis plusieurs
jours. Ces cas sont tres-rares.

2.° D’autres ont quelques sensations, fulent
le froid , fent connaitre qu'ils ont besoin de
manger ; mais ils ne s’attachent a rien, n’iraient
pas chercher des alimens si on ne les leur appor-
tait ; toutes les actions auxquelles ils se livrent
sout irretlechies et sans but.
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5.° Dans un troisiemedegré , on peut placer
I'idiot qui sait appreécier quelques-unes de ses
sensations , qui reconnait les personnes et les
objets dont il est entour¢, est susceptible de
s’attacher a celles qui iui fout du bien ; il a des
sigines plus ou moins expressifs pour faire con-
naitre ses besoins ; ce sont ou des gestes, des
cris, ou méme guelques mols mal articules.
Une petite idiote de sept ans qui se trouve dans
¢ cas, a en outre une singulicre facilite d’ap-
prendre promptement, de retenir et de chanter
des airs de chansons, gu’elle n’a quelquefois en-
tentus quune seule f{ots.

4.° Enfin on peut appeler imbecilles, ceux
qul apprecient des sensations, ont de la mé-
moire, peuvent juger les actes simples de la
vie , travailler a des ouvrages grossiers qui de-
mandent peu de discernement; ils ont pour
s'exprimer un langage composé des expressions
les plus essentielles a 'exercice des besoins or-
dinaires.

Les idiots proprement dits, sont mal-pro-
pres , urinent et rendent les maticres fécales
par-tout out ils se trouvent ; beaucoup sont tres-
sujets a la masturbation. Les imbécilles sont
propres , savent apprécier la différcnce des
sexes. Il n’est pas rare de rencontrer de ces
{illes, qui se font faire des enfans.



e LA FQLIE. 105

Les idiots et les imbécilles ont non-seulement
’organe intellectuel mal conforme ( Foy. les
ouvertures de corps) ;mais toute leur économie
participe ordinairement a cet état maladif, En
général ils sont pen développés, petits, ne vi-
vent guere au-dela de trente ou quarante ans, et
meurent souvent plus tot;beaucoup sont ou ra-
chitiques, ou scrophuleux, oun paralytiques , ou
épileptiques, etréunissent quelguefois plusieurs
de ces maladies. Cect nous explique pourquoi le
mangque d'intelligence , peut se rencontrer avec
une téte bien conformée ; en effet, I'organisa-
tion du cerveau ne doit pas étre meilleare dans
ces cas , que celle de tous les autres organes.

. 2eln ENRE

Manie.

Delire general, s’etendant a tout; sensations,
idées rapides, confuses, incohérentes, avee
exaltation, agitation , exprimeées par des mou-
vemens désordonnés, des cris , des chants, des
menaces ou de la fureur.

Le maniaque semble vivre dans un autre
monde ; il a oublié tous les événemens de sa
vie, les objets de ses affcctions ; sil les rap-
pelle quelquefois a son souvenir , ce n’est qu’en
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passant et sans intention marquée. L’exercice
des facultes intellectuelles offre Pimage duw
chaos. Propos désordonnes, sans cause et sans
but ; joie, tristesse, ris, pleurs, se succedant
tour a tour et sans motifs apparens. Sensations
erronnées , jugement faux , déterminations
vagues , insouciance genérale sur le present
comme sur l'avenir, Les hallucinations sontassez
rares dans la manie, ou du moins les malades
attachent peu d’importance a ces fausses sensa-
tions. L’exaltation , qui fait un des caracteres
de la manie, offre ordinairement des momens
de rémission , de calme, pendant lesquels P’a-
liéné est plus tranquille et peut quelquefois
préter attention aux observations qu’on veut
fui faire ; 1l y répond rarement directement
mais au moins il peut suivre quelque temps un
ralsonnement, qui ne péche que par le sujet
qui peut étre mal interprété ou controuvé.

FLes maniaques sont en géneral mal-propres,
font leurs excrémens dans le premier endroit
venu; les autres désordres qu’ils peuvent of-
frir, seront décrits plus loin.

Nous avons dit que les maniaques étaient
sujets a la fureur; cet état qui leur est commun
avec les monomaniaques , merite que nous
en expliquions les divers phenomenes.

La fureur est une exaltation des forces ner-



DE LA FOLIE. 107

veuses et musculaires, excitée par une fausse
perception, uneréminiscence ouuneidée fausse,
caraclérisée par une exasperation, une colere
violente contre des objets ou des individus pre-
sens ou absens , causes ou témoins de 1’évene-
ment. Le furieux, les yeux ctincelans, la fi-
gure animee, vocifeére, injurie , menace et se
porte souvent a des voies de fait, casse et brise
tout. Les forces musculaires des aliénés sont
alors augmentées a un point extréme; leurs
actions sont d’autant plus téméraires , qu’ils ne
peuvent apercevoir de danger. On leur en
impose difficilement ; cependant s’ils voyent des
obstacles trop grands, beaucoup de gens de
service préts a s’emparer d’eux , ils se rendent
d’ordinaire, et se laissent conduire en lieu de
sureté. Les acces de fureur sont de véritables
paroxysmes du délire , qui varient pour leur
duree et la fréquence de leur retour. lls peu-
vent durer depuis quelques minutes , jusqu’a
plusieurs heures ; ils serenouvellent quelquefois
s1 frequemment qu’on peut regarder la fureur
comme continue.

A Vaccés de fureur succede ordinairement
de abattement physique et moral, de la pa-
leur, quelquefois un tremblement semblable a
celul gu’on observe souvent a la suite d’'un vio-
fent acees de colere.
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Dans la manie, la fureur n’a ni cause ni
objet fixes. Dans la monomanie, au contraire,
les acces de fureur sont souvent excités par les
memes causes, provoquent les mémes idées.
Le discernement partiel qui reste a ces malades,
leur permet de se rappeler les événemens qui
les ont frappes.

Les 1diots ne sont point susceptibles de se
mettre en furcur , a moins qu'on n’assimile a
cet état des mouvemens automatiques d'impa-
tience, de colere sans sujet , quelques actes de
meéchanceté, ou de violences. Les aliénés en
démence , iucapables d’allier deux idées, in-
différens a ce qui les environne, ne peuvent se
mettre en furcur; leur économie n’est pas
susceptible d’une pareille excitation. Ii en est
de méme des aliénés stupides , chez lesquels il
n'y aucune expression de l'intelligence.

=

Ll L2 i E N R E
Honomanie.

Un peiit nombre d'idees fixes, dominantes,
exclusives, sur lesquelles roule le delire, et
un raiscnnement souveni assez sain sur tout
autre objet, font le caractere de ce genre.

C’est sans contredit le genre de délire le plus
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fréquent. T est primitif ou conséeutif; ainsi
le délire général de la manie finit souvent, soit
dans la convalescence, ou en passanta l'incu-
rabilité , par consister dans une véritable mo-
nomanie.

Dans beaucoup de cas, le delive n’est point
borné a I’idée principale; seulement il est moins
genéral, plus caché, plus difficile & reconnaitre
que dans la manie. Quoique Paliéné ait pres-
gu’entiérement perdu la raison, 'objet qui Poc-
cupe est loujours le méme, il y pense con-
tinuellement , y rapporte toutes ses sensations
et toutes ses idees. Dans beaucoup d’autres cas,
les idees déraisonnables sont trés-bornées , ou
paraissent naturelles, au point qu’on pourrait
s’y meprendre si on n’était assuré de leur faus-
sete; les malades travaillent, paraissent tran-
quilles, repondent parfaitementbien aux ques-
tions qu’on leur fait: seulement si on touche
le point malade, on sapercoit de la réalité
du délire.

Les idées qui forment le caractére ‘du délire
monomaniaque , sont relatives h'l’action'vifé
d’'une cause mentale, ou plus souventtiennent au
caractére méme de 'individu , ou enfin sont in=
dépendantes de ces circonstances, ce qui est
tres-rare;dela un grand nombre d’especes’etde
vari¢tés. L ambition etl’orgueil chez Phomme,
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la vanité, 'amour et la religion chez la femme,
en caractérisent un grand nombre ; les princi-
pales sont les suivantes : on doit rapporter a
un orgueil excessif, I'idée de se croire Dieu,
roi ou prophéte ; la vanité plutét que Porgueil,
porte les femmes a se faire reines ou princessesj
elles ont plutot en vue dans cet état mental la
parure, que le pouvoir de commander. La nos-
talgie , ou regret du pays natal , la misantropie
ou le mépris de ses semblables, le dégoit de la
vie, le spleen, oule mépris de soi-méme, le fa-
natisme religieux oule desir de faire triompher
des idées qu’on a adoptées en religion ; I'éro-
tomanie , ou Pexaltation de la passion amou-
reuse ; telles sont les variétes quitiennent a un
derangement dans les idées ordinaires de
P’homme. La manie sans délire, de M. Pinel ,
doit former une variété de la monomanie ; elle
consiste dans un penchant a la férocite , dans
un desir , un besoin sans motifs de détruire
des étres vivans et méme des humains; les au-
teurs en'rappm*tf:nt des exemples fort remar-
quables : I'histoire en consacre d’épouvanta-
bles ; les Caligula, les Neron, les Louis XI ,
qui faisaient commettre des crimes inouis ,
avec tous les rafinemens de la plus exécrable
cruauté, qui s’eniyraient du sang de leurs con-
citoyens, ne doivent-ils pas, pour Phonncur



DE LA FOLIE, 111
méme de P’espéce humaine, étre consideres
comme des monomaniaques de cette espece ?
La panophobie, ou la crainte des évenemens
presens ou a venir, tient tantot a des terreurs
religieuses , a des idees de damnation éternelle;
d’autres fois ¢’est une défiance continuelle de soi,
des hallucinations ou des sensations erronnées
qui rendent toutes les personnes qui les envi-
ronnent suspectes de mauvaises intentions ; en-
fin des aliénés sont quelquefois pris de ces mou-
vemens de terreur, sans cause connue. Presque
toutes les 1dees exclusives peuvent étre rap-
portées a I'une de ces especes ou varietés.

M. Esquirol , a divisé ce genre de folie en
deux especes : monomanie avec excitation, et
monomanie avec abattement, tristesse,‘cspéce
qu’il a désignée sous le nom de lypemanies
c’est la mélancolie de tous les auteurs. |

La monomanie avec excitation se rapproche
beaucoup de la manie, par une agitation con-
tinuelle , des cris, des injures, des acces de
colére ou de fureur. La fureur est d’autant plus
fréquente , que penetrés de la réalité de lears
chimeres, doués d'un raisonnement fort et sou-
tenu dans le sens de leur délire, persuades
qu’ils s¢ portent bien et qu’ils sont victimes
d’odieuses machinations, la cause la plus 1é-
gere les enllamme et les porte a soulenir leurs
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prétentions par tous les moyens possibles.

Dans la lypemanie ou melancolie , les
aliénés sombres, ennemis du tumulie , ab-
sorbés et profondément attentifs a l'idée qui
les domine, fuient leurs semblables, tantot
pour se soustraire a leur vue s’ils croyent leur |
déplaire , ou s’ils craignent d'en devenir vic-
times , d’autres fois pour chercher un repos
quils ne peuvent trouver, ou pour se fortilier
a leur aise dans leur maniere de voir. Quel-
ques-uns qui sentent et gemissent sur leur si-
tuation , en sont honteux , et pour cela s'isolent
de tous ceux qui les ont connus en santé.

Toutes les variciés de la monomanie, sont
également compatibles avec ces deux formes
de délire. Cependant les idées qui naissent de
Porgueil exalte, de amour du pouvoir et de
la domination, du fanatisme religieux, sont
plus particuli¢res a la monomanie avec excita-
tion, et les idées nostalgiques, misanthropiques,
panophiobiques , le degolit de la vie, caracté-
risent plus particulierement la lypemanie.
C’est ici le lieu de dire un mot du suicide.

La vie, quelque penible qu’en soit souvent
le cours; est rarement assez dépourvue d’at-
traits , pour que ’bomine raisonnable s’en dé-
livre; c’est ou un ctat de folie véritable, ou
des commotions ntorales tres-fortes,; suscep-



DE.L KAFOLTE 115
tibles elles-mémes de déranger Pesprit, qui
causent presque tous les suicides. Le désir et
'action de se détruire, sont done rarement pro-
duits par ’ennui, le dégoiit de vivre, le me-
pris de l'existence , froidement calculés, mé-
dités long-temps d’avance par une téte saine.

L’homme bien portant, qui par une cause
morale cherche a s’0ter la vie, commet treés-
souvent le premier acte du délire; c’est un:
moment de désespoir pendant lequel les fa-
culteés inteliectuelles se sont exaltées, allérées
d’une maniere quelconque; beaucoup de femmes
qui ont manqgué leur coup, sont envoyées deli-
rantes a la Salpétriere. On recommence rare-
ment deux fois la méme tentative, parce que
Paction de la cause est ordinairement instan-
tanée, et qu’une fois passee , esprit redeve-
nant calme, reprend toutes ses forces. Le sui-
cide est une véritable monomanie qui ne dure
que peu de temps, parce que la personne en
vient promptement a ses fins , ou perd tout-a-
fait la 1éte, ou bien reprend ses sens.

Ce sont ordinairement des erreurs de sensa-
tion, ou des jugemens faux, qui portent les
aliénés a se détruire ; les uns se croyent odicux,
insupportables, ou accuses des plus grands
crimes; d’autres pretendent en se tuant obéir
a un génie ou a Dieu , qui le leur ordonnent ;

e
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quelques-uns se jettent par une fenétre qu’ils
prennent pour une porte. Les terreurs reli-
gieuses , la crainte de la damnation éternelle
donnent trés-souvent 'idée du suicide ; les ma-
lades réfléchissent si peu alors, qu’ils ne voyent
pas qu'ainsi ils accélerent le moment du cha-
timent quils redoutent. Les aliénés portés au
sutcide , persistent long-temps dans ’execution
de leurs desseins, recommencent jusqu’a ce
qu'ils y arrivent ou que leur téte revienne a
la santé ; ils employent quelquefois des ruses
incroyables pour gagner la confiance des per-
sonnes qui les entourent , et tromper leur
survelllance.

Le suicide rélléchi, spléen des Anglais, suv-
vient ordinairement de 35 a 45 ans, chez des
personnes qui ont épuisé toutes les jouissances
de la vie, ou qui, apres avoir acquis une cer-
taine aisance par une vie active, deviennent
oisifs pour en jouir. Le defaut d’idees mo-
rales, qui conduit a Pathéisme , au matérialisme,
an mépris de l'existence, favorise beaucoup
cette tendance. Le spleen est bien plus frequent
en Angleterre quen I'rance : cela tient a plu-
sieurs causes. Chez les anglais, il y a un peit
nombre de fortunes considérables , et des mil-
lions de malheureux réduits & la mendicité ,
deux extrémes qui tendent au méme but, le

i
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dégotit de l'existence; les grandes et hasar-
deuses spéculations de commerce , doivent sou-
vent exciter des commotions d’esprit plus ou
moins ficheuses; enfin 'immoralite, la débau-
che, si ordinaires chez eux , sur-tout dans les
classes élevées, doivent finir par dégrader'dme,
user le corps, et ainsi porter a terminer des
jours gui ne seront plus que pénibles. Beaucoup
d’auteurs pensent aussi que le climat a quel-
gu'influence sur celte maladie; on remarque
par exemple, que c’est en automne, au mois de
novembre , ordinairement brumeux et humude,
que les suicides sont le plf.l_s fréquens ; et que
Patmosphere de ’Angleterre et sur-tout de la
ville de Londres, a toujours quelque chose
de cet état sombre et brumeux. Les malades
ennuyes de tout, fuyent la société , se retirent
dans la solitude , donnent plein cours a leurs
idées et finissent enfin par se détruire si la
médecine ne vient 4 leur secours.

IV."® GENRE.
Stupidite.
Ahsence accidentelle de la manifestation de

la pensée , soit que le malade n’ait pas d’ idées,
ou gu’il ne puisse les exprimer.

Les aliénés stupides paraissent étre daus un
etal complet d’ancantissement moral. 1ls sont
8.'
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indifférens a tout ce qui les entoure, insensibles
al’action des objets environnans; leur exterieur
annonce une tranquillité parfaite. La sensibi-
lité générale est toujours affaiblie ; les malades
ne se sentent pas ,urinent sans s’en apercevoir.
Ce n’est qu'apres la guérison qu’on peut savoir
d’eux quel était le véritable état mental qur
les affectait; les exemples suivans en donneront
une idée. Adele Fouchet, Adgée de trente-six
ans, entra a la Salpétriere le 2 septembre 1817,
pour la cinquieme fois depuis dix ans, dans
I’état suivant : insensibilité générale; elle ne
répond en aucune maniére aux questions qu'on
lui fait; elle ne parait méme pas les entendre ,
et reste dans l’endroit et la position qu’on
lui fait prendre. On la couche, on la leve, on
lui fait faire tous ses besoins, elle n’y penserait
pas sans cela. Un séton lui fut mis a la nuque
sans qu'elle en exprimét la moindre douleur.
Cet état cessa subitement au bout de trois mois
par un ptyalisme et dela céphalalgie; sonintel-
ligence reprit toute son activité ordinaire. Elle
rendit alors ainsi compte de sa situation. Elle
ne pensait a rien; quand on lui parlait, elle
ne retenait que le premier mot de la phrase
et n’avait pas la force de répondre; elle n’a-
vait pas senti de douleur quand on lui mit le
séton. Cest le seul exemple que jaievu, d’une
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stupidite aussi caractérisée ; et revenue a la san-
té. Une jeunefillede 22 ans, a la suite d’une com-
motion morale qu’elle éprouva le 25 aott 1819,
perdit la téte , et entra a I’hospice avec les sym-
ptéomes suivans : pileur générale, air hebété ,
nulles réponses aux questions qu’on lut fait,
indifférence pour les personnes et objets envi-
ronnans , dejections involontaires; depuis un
peu de temps elle va mieux, commence & tra-
vailler et peut rendre compte de I'etat anté-
rieur de son esprit; elle dit qu’elle entendait
bien les questions qu’on lui adressait, mais que
ses idées venalent en 'si’ grand nombre et s
confusément qu’il lui étaitimpossible d’en ren-
dre aucune. D’autres malades disent qu’elles ne
pouvaient rien exprimer parce qu’ellesavaient
une telle defaillance d’esprit, qu’il leur était
impossible d’assembler deux idées, malgré
tous les efforts tentes pour cela.

Tels sont les phénomenes intellectuels que
yai cru devoir rassembler en un genre de
délire, en les séparant et de lidiotie et de la
démence ; c’est aux observateurs a juger il
¢tait convenable de distinguer ce mode d’altéra-
tion de ces deux-la; s’il leur  ressemble en
apparence , combien sa nature en differe, puis-
qu’il n’y a jamais eu d’intelligence dans idio-
tie, et qu’il n’y ¢n aura plus dans la démence.
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Je ne parle point des symptémes qui ac-
compagnent chacundeces trois genresde délire ;
ils sont a-peu-pres les mémes pour tous, ils
sont les symptomes de la folie et non ceux du
delire, qui n’est gu’un symptéme lui-méme ;
ce serait ainsi lesrépéter trois fois au lieu dune.
Ceci mous prouve‘encore que les divisions de
cette maladie qui ne reposent que 'sur les dé-
sordres de Pintelligence sont loin d’étre fonda-
mentales ; ‘c’est’ sur P'état nvga‘mque qu'elles
t‘mvent etre basées.

N.™%. G-E N.RIE.
Démence.

Affaiblissement -gén‘éraf ou aholition des fa-
cultés ‘intellectuelles , vésultat ‘de 1’usure de
Porgane qui les produit, par suitede Page, ou
de maladies mentales ‘ou autres, caractérise par
le défaut de tout principe de ‘raisonnement ,
Poubli du passé, D'indifférence sur le ‘présent
et I’avenir.

I’extérieur des aliénés en démence annonce
de la tranquillité 5 la vie végétative est la seule
aclive chez eux, aussi presque tous dorment-ils
toujours et sont-ils gros et gras, s’ils ne sont
atteints de maladies accidentelles.

Les idées des aliénés en démence n’ont au-~
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cune suite, ne se rapportent a rien de positif’;
ils parlent tour a tour des objets les plus dispa-
rates ; si on leur demande une chose, ils ré-
pondent a une autre ; leur esprit n’est plus
susceptible d’exaltation ; aussi ne se mettent-ils
jamais en fureur. Ils ne s’occupent point de
leur sort, voient avec indifférence leurs parens
et amis.
. .La demence sénile survientavec l'affaiblisse-
ment physique des organes de ’économie et
par conséquent du cerveau ; elle peut atteindre
de bonne heure les personnes qui ont détériore
leur constitution. L’intelligence s’affaiblit peu
a peu ; lamémoire disparait, I’imagination est
nulle, le principe dujugement perdde son éner-
gie , et enfin le vieillard tombe , comme on le
dit, en enfance.

La démence peut étre la suite d’une maladie
du cerveau, de P’apoplexie , d’inflammations ou
de commotions de cet organe. Il n’est pas rave
de rencontrer apres ces affections des pertes de
quelque faculté intellectuelle , de la mémoire ,
par exemple.

Ladémence termine toutes les folies qui de-
viennent incurables, pourva que les malades
existent encore assez de temps pour que cette
transformation puisse avoir lieu, ce qui arrive
presque toujours.
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La désorganisation du cerveau, qui produit
cet état mental, occasionne en méme temps,
dans plus de la moitié des cas, une autre ma-
ladie nerveuse, la paralysie musculaire, partiel-
lement ou généralement.

2.° Insomnie.

Les idiots et la plupartdesaliénés endémence,
insensibles a tout ce qui les entoure , peu affectés
des maux physiques qui peuvent les affliger ,
dorment la plupart du temps. L'insomnie au
contraire accompagne , on peut dire toujours,
Ja manie , la monomanie et la stupidité ; ce
symptdme etablit une difference bien caracte-
ristique entre ce dernier genre et ceux avec
lesquels on Pavait confondu ; il prouve que la
stupidité n’est point une affection chronique ,
comme lidiotic et la démence ; qu’elle dépend ,
au contraire , d’'un etat aigu du cerveau, comme
la manie et la monomanie. I.’insomnie com-
mence avec le débat, presque toujours pendant
ce qu’on nomme lincubation de la maladie, et
continue pendant la période d’excitation, jus-
qu’a la convalescence. Les malades peuvent étre
ainsi des ‘mois et des années sans clore Dceil.
Diverses causes autres que la maladie méme du
cerveau, et qui tiennent a 'état de delire ou
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aux souffrances physiques , peuvent empécher
le sommeil ; ainsi lagitation, les chants, les
cris, sont de ce nombre. Les hallucinations, les
visions nocturnes provoquent des conversa-
tions, des extases , des acceés de coleve ou de
{fureur, selon leur nature ; des alienés, dans la
crainte continuelle d’étre surpris par de pre-
tendus ennemis qui veulent les tourmenter , se
tiennent eveillés autant que possible ; a force
de recommencer , I’économie s’y habitue et
c’est sans effort qu’ils veillent. Les maux de
téte sont une cause tres-fréquente d'insomnie.
Enfin beaucoup d’aliénes ne dorment pas parce-
que P’envie ne leur en vient pas, malgré tous
les efforts qu’ils fonttres-souvent pour se livrer
a cet acte reparateur , et d’autres ne se livrent
qua un sommeil rendu pénible par des réves
effrayans, des réveils continuelsen sursaut, etc.

Le retour du sommeil avec la diminution du
délire et de la tension des organes , est en gé-
néral un signe certain de convalescence ; son
relour seul, annonce le plus souvent la termi-
naison par la démence ; enfin si Pinsomnie per-
siste malgré un mieux tres-marque , ou sielle
se renouveile pendant la convalescence, le ma-
lade n’est pas guéri, et une rechute est fort a
craindre.
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3.° Cephalalgies.

Les cephalalgies sont tres-fréquentes dans la
folie , sur-tout chez les femmes ; les hommes
s’en plaignent beaucoup moins fréguemment.
C’est ce qui arrive également dans les autres
circonstancesde la vie;les migraines, les maux
de téte , affectent continuellement ou périodi-
quement un grand nombre des premicres , et
sont trés-rares au contraire chez les derniers ,
la difference est peut-étre de 10a 1. Des cépha-
lalgies intenses et internes ont souvent existe
long-temps, des mois ou des années, avant que
le delire ne soit survenu ou n’ait éte provoqué
par des secousses morales. Illles accompagnent
presque toujours avec I’insomnie, la période
d’incubation , deviennent trés-fortes aux mo-
mens du début et pendant I'invasion. Dans
la periode d’excitation au contraire, les malades
ne s’en plaignent plus, quoique leur tétechaude
et brilante , l'activité de la circulation céré-
brale, indiquent assez que la cause qui les avait
fait naitre n’a pas diminué d’intensité ; cest le
cerveau lui-méme qui devient alors incapable
de percevoir ses propres souffrances. Mais
aussitot que ’état d’irritation diminue, que cet
organe commence a reprendre 'exercice de ses
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fonctions , les douleurs de téte se font sentir de
nouveau ; il arrive méme quelquefors qu’elles
n'avaient point incommodé auparavant, Elles
cessent ou s’affaiblissent a mesure que la con-
valescence fait des progres , et peuvent néan-
moins persister méme apres la disparition de
tous les autres symptémes , cé qui n’est pas en
général d’un bon augure.

La douleur de téte varie par le lieu qu’elle
occupe, la sensation que le malade en éprouve,
sa duree , etec. Tantot elle ‘est tout-a-fait exte-
rieure, et semble tenir a I’état de tension, de
chaleur , d’injection des parties épicraniennes
elle est alors ressentie vers le fvont, le vertex,
etc., mais rarement a la région sus-orbitaire
comme dans ‘certaines affections gastriques ; le
malade se plaint d’un sentiment de tension , ou
de resserrement ou autre. I’autrefois elle est
intérieure , profonde , ‘cérébrale , et consiste en
“des battemens, des pulsations, un sentiment de
chaleur ou de plénitude, augmentés par les
mouvemens brusques de la téte. Ces céphalal.
gies internes se présentent quelquefois d'un
‘seul cote 5 ce n’est pas non plus d’an bon au-
gure, la paralysie est alors a craindre. Les
maux de téte peuvent étre continus ou ne re-
venir gu’a certaines époques, comme au retour
des regles, ouau temps quélles devraient pa=
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raitre. Ils sont plus fréquensla nuit que lejour,
le soir que le matin.

Ce symptOome disparait, comme l'insomnie,
avec le passage de la folie a la démence.

4.° Lesions de la Sensibilite cerebrale o
animale.

Je n’ai a m’oceuper ici que de la perception
des sensations cutanées et internes, ayant parle
précédemment des fonctions des sens.

Nous trouverons chez les insensés toutes les
aberrations de cette faculté vitale , depuis une
insensibilité complete, jusqu’a une extréme sus-
ceptibilite.

La plupart des idiots sont peu ou nullement
sensibles a Paction physique des objets exte-
rieurs sur la peau ; ils restent au froid on a la
chaleur , sont atteints de plaies considerables ,
de maladies douloureuses, sans paraiire en souf-
frir. Les aliénés en démence approchent plus
ou moins de cet état.

La période d’excitation de la manie, de la
monomanie et de la stupidite, est presque tou-
jours caractérisée par uneinsensibilité physique
qui rend les malades peu impressionnables,
plus ou moins indifférens a ’action du froid,
des excitans qu’on peutappliquer a’extérieur,
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et des maladies qui peuvent les atteindre.
C’est alors qu’on voit des aliénées se promener
volontiers au fort de I’hyver , sans bas ni
souliers, en chemises et avec une seule couver-
ture sur les épaules , marcher dans I’eau ou sur
la glace , rester exposées a toutes les intempe-
ries de la saison ; bien peu demandent méme
qu’on les en préserve ; seulement , quand on
fait du feu dans le chauffoir , la plupart y vont
avec plaisir. I’habitude que prennent certaines
maniacques de marcher les pieds et les jambes
nus (malgre tout ce qu’on peut faire pour
les en empécher ), leur occasionne souvent des
gonflemens cedémateux , puis inflammatoires de
ces parties, dont elles ne se plaignent pas; et
si on n’y faisait une extréme attention, il sur-
viendrait des congélations des extrémités, qu’on
ignorerait si on attendait que le malade en
avertit. Il est des mélancoliques qui se plaisent
a se tenir couchées des heures entiéres sur le
carreau ou sur la terre , sans avoir egard ala
température de ces lieux. C’est  cet étatdel’or-
ganisme , qu’on peut appliquer cet aphorisme
d’Hippocrate , Quicumque aliqud corporis parte
dolentes dolorem feré non sentiunt , his mens
cegrotat. Cet affaiblissement de la sensibilité
physique doit tenir non-seulement a Paffection
organique du cerveau, mais il arrive sans doute
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ici, comme dans toute contention d’esprit, une
espece d’oubli des autres parties du corps ; les
aliénés ne vivent pour ainsi dire que dans la
téte, ils ne s'occupent plus du monde exterieur;
la succession rapide ou la fixité de leurs idées
les absorbent presqu’entiérement.

Il est bien important de connaitre cette dis-
position de VPeconomie des insense€s pendant
cette période ; étant averti qu’ils ne se plaignent
pas, on saura que ce n’est pas parleurs plaintes
guw’ondécouvrira leurs souflrances ; on veillera
pour eux a les présﬁrvﬂi' des influenees perni-
cieuses d’un froid extréme, de humidiié ;
on cherchera des signes de leurs maladies dans
la manifestation d’autres phénomenes que la
douleur, etc.

Passe la periode d’excitation, lorsque la ten-
sion généralea diminué ou entierement cesse ,
a cet ¢tat d’insensibilité succede quelquefois
une susceptibilité extréme ; les malades ne
peuvent supporter les moindres impressions dé-
sagreables ; le froid les fait extrémement souf-
frir ; ils recherchent avec empressement les
lieux chauds ; si les poéles n’étaient entourés
de grillages, ilarriverait souvent des accidens.
Ce changement ne doit point nous étonner ;
toutes les fois qu’un organe a cessé ses fone-
tions depuis un certain temps, il devient en_se
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rétablissant, tres-sensible a Pactiondesdifférens
stimulus avec lesquels 1l est natureilement en
contact. L’étre gu’on a tenu long-ltemps dans
un liew obscur, ne peut revoir la lumiere
qu'avec beaucoup de ménagemens; P'estomac
prive d’alimens pendant plusieurs jours ou
plusieurs semaines, ne recoit d’abord que quel-
ques cuillerces de bouillon , sans en étre in-
commodé, eic.

5.0 Lésions de la Contractilité musculaire.

Les muscles sont susceptibles de deux ordres
de maladies : les unes, propres a leur vie nutri-
tive, i leur constitution physique, peuvent étre
appelées musculaires ; ce sont les plaies; les
distensions ou dechirures, les inflammations ,
elc ; les autres, relatives a 'exercice de la con-
tractilité volontaire, dépendent primitivement
d’une lésion des nerfs qui presidenta cette {fonc-
tion , sont essentiellement nerveuses ; ce n’est
q-u’accessuirement et comme agens des nerfs ,
que les muscles sont affectés ; telles sont les
alfections convulsives, tétaniques, la paralysie,
etc. Les premieres ne surviennent qu’acciden-
tellement chez les aliénés, et comme chez les
autres individus ; les secondes les atteignent
plus particulierement,
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Quelquefois la folie débute par plusieurs at-
taques convulsives ; néanmoins les convulsions
sont en général tres-rares dans tout le cours de
la maladie. Beaucoup d’idiots sont épileptiques ;
les autres alien¢s ne presentent rien de parti-
culier sous ce rapport.

On a dit que la plupart des femmes insensees
étaient hystériques : les auteurs qui ont avancé
cette opinion , ont confondu ’hystérie avec la
nymphomanie ou fureur utérine. La premiére
est une affection convulsive , dont les princi-
paux phénomeénes se passent dans la region épi-
gastrique , la poitrine et la partie antérieure du
col ; ce n’est qu’au troisieme degre qu’elle de-
vient plus génerale ;les malades ne sont pas plus
portées aux plaisirs de 'amour que dans les
autres etats de la vie, leur esprit est sain. La’
seconde consiste , au contraire , dans une exal-
tation des désirs vénériens, avec une irritation
particuliere des organes genitaux ; la raison est
ici rarement intacte ; la passion dominante di-
rige toutes les actions, la décence a disparu,
etc ; mais 1l n’y a jamais de mouvemens con-
vulsifs bien marqués. L’hystérie, telle quion
doit I’entendre, esttres-rave chez les alienées; la
nymphomanie est beaucoup plus commauue (1).

il L

(1) Puisque je retrouve l'occasion de parler encore de
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Pendant les premiers jours de la periode
d’excitation , quelques aliénés sont pris de voi-
deur tétanique, rarement généralement, plus

la nature de I’hystérie , je dois dire ce que je pense sur
I'un de ses phénoménes qu'on a appelé boule hysté-
réque, et qui consiste dans la sensation d’un globe qui
semble partir de 'abdomen , et remonter dans le thorax
jnsqu’au col, en produisant de I’étouffement , un senti-
ment de strangulation. Plus j'observe ces malades, et
plus je suis convaincu que chez eux la (éte est le point
primitivement et essentiellement affecté. Le caractére
principal et extérieur de Ihyslérie, est une affection
spasmodique, convulsive , partielle ou générale du sys-
téme musculaire , le plus souvent bornée, sur-tout dans
le principe, aux muscles de la partie antérieure du col,
des parois.du thorax, et au diaphragme. Tous les autres
phénoménes qui surviennent pendant les acces, sont,
pour ainsi dire , le résultat d’'une action mécanique exer-
cée par ces organessur les différentes parties qui les avoi-
sinent; ainsi , lorsque les muscles de la partie antérieure
du col sont seuls convulsés , il n’existe gu'un sentiment
de strangulation ; le passage de I'air est intercepté par la
compression du canal aérien : quand les muscles du
therax sont dans cet état, les cotes , tenues fixes, ne se
prétant plus aux mouvemens de cetie cavité , les pou-
mons ne peuvent se dilater pour recevoir le fluide aérien ;
enfin , sile diaphragme est pris de convulsions, les
malades ressentent la boule hystérigne. Les auteurs qui
avaient placé le siege de la maladie dans I'utérus, ont

voulu la faire partir de cet organe ; mais 'observation

9
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souvent dans les élévateurs de la méachoire
on parvient difficilement alors a leur faire ou- &
vrir la bouche, et si cet état persistait trop =
long-temps, on serait forcé de recourir a I'in-

[

troduction d’une sonde par les narines , pour
introduire des alimens dans P'estomac ; il cesse
ordinairement dans ’espace de quelques jours.
| Nous avons vu combien Pénergie musculaire
est augmentée dans la fureur,

La lésion de la contractilité musculaire la
plus fréquente , c’est aflaiblissement ; la perie
genérale ou partielle du mouvement volontaire.
La paralysie se montre quelquefois des le début
de la folie ; cela arrive plus particulicrement

-

démontre que c’est dans la région épigastrique qu’elle se
fait sentir ; elle remonte plus ou moins selon que ce
muscle se conlracte plus ou moins violemment ; dans
les acces légers, ce ne sont que de simples ondula-
tions. Les malades chez qui la boule est trés-forte , sont
prises , aprés I'acces , de maux d’estomac quelquefois
trés-intenses. Lorsque ces trois sortes de muscles sont
convulsés , contractés en méme temps, il survient des
suffocations effrayantes , qui peuvent durer de maniére
A mettre les jours en danger ; chez une jeune fille, I'at-
taque persiste une demi-heure, pendant laquelle elle
peut 4 peine, toutes les deux ou trois minules, intro-
duire un peu d’air daus les poumons; la face est injectée
et violetle , les yeax semblent sortir de la téte , les veines
jugulaires sont grosses comme les doigts, ele.
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aux femmes de (quarante ou quaraute-cinq ans,
C’est un symptome ficheux gui en annonce I'in-
curabilité. Le plus ordinairement, c’est dans la
démence, lorsque la maladie fait des progres en
mal , que les muscles se paralysent. La moitié
des idiots et des aliénés en démence sont pa-
ralytiques. (Nous reviendronssur la description
de ce symptome.)

Genéralement parlant, on peut dire que le
systéme musculaire exerce bien ses fonctions
chez les aliénés : presque tous peuvent se pro-
mener, courir, parler, travailler, etc. Tres-peu
sont forcés de garder le lit , a moins qu’ils ne
solent atteints d’une maladie plus ou moins
grave.

6.° Lésions des enveloppes exterieures du
Cerveau ; Expression de la physionomie.

Les phénomenes qui paraissent dans ces par-
ties tiennent si immediatement a ’état du cer-
veau , que je crois devoir les ranger avee les
symptomes cérebraux ; je ne ferai que les in-
diquer , parce que jaurai souvent occasion de
les rappeler en décrivant les périodes dela
maladie et les indications curatives. Les vices
de nutrition et de conformation da erdne
seront exposes au chapitre des ouvértures ca-

lf' -
day erigues.
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Ordinairement lirritation cérébrale qui ca~
ractérise I'invasion et la periode d’excitation ,
fait de la téte un centre de fluxion active tres-
remarquable.

Les arteres carotides battentavec force ; leurs
pulsations sont dures, fortes , vibrantes , beau-
coup plus que celles des autres arteres: il n’y
a pas de comparaison. Elles ne sont pas plus
fréquentes, et ne peuvent l’étre, puisque le
coeur pousse le sang en méme temps par-tout.
Les branches qui naissent des carotides, pre-
sentent le méme phénomene. Toutes les fois
¢u’on rencontre cette disposition de la circula-
tion cérébrale, & quelqu’époque de la maladie
que ce soit, on peut étre assuré qu’il y a cé-
phalalgie et insomnie. Je me suis rarement
trompe, en avancant le fait avant de m’en étre
assure.

Les veines, et notamment les jugulaires, sont
gonflées , sur-tout quand les malades se mettent
en colére ou en fureur.

Les capillaires de la face , des yeux, de la
peau du crane, sont plus ou moins injectes et
rendent la peau etla conjonctive rouges, brunes
ou violacées, selon la coloration habituelle des
individus. Le front, la face, quelquefois toute
la téte offrent une chaleur plus forte que par-tout
ailleurs; les maladess’en plaignent, ouau moins
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il est tres-facile de s’en assurer par le toucher.
Les yeux sont ordinairement alors brillans ,
vifs , animés , quelquefois convulsifs.

Enfin tout annonce dans 1’etat de ces parties,,
qu’il existe pres d’elles un foyer d'irritation.

Il est difficile de decrire la physionomie des
aliénés ; il faut 'observer pour en conserver
I’image. Les personnes sont méconnaissables
alors ; les traits de la face ont changé de direc-
tion, leur ensemble est tout déformé. Les phy-
sionomies sont presqu’aussi différentes que les
individus ; elles varient suivant les passions ,
les idées diverses qui les occupent oulesagitent,
le caractere du délire , 'éepoque de la maladie,
etc. En genéral, la figure des idiots est miaise
et insignifiante ; celle des maniaques, aussi
agitée que leur esprit , est quelquefois crispée,
convulsée ; chez les stupides, les traits sont
abattus et n’ontaucune Expressiun; le fncie& des
meélancoliques, contracte, porte 'empreinte de
la douleur ou d’une préoceupation exiréme ; le
monomaniaque roi, a 'air fier et haut ; ledévot,
humble, prie en fixant le ciel ou la terre; le
craintif fuit en regardant de céteé , etc. Je m’en
tiens a ce simple énoncé, la vue seule pouvant
donner une idée du reste. '
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S, I1. SYMPTOMES GENERAUX OU SYMPATHIQUES.,

L

Nous regarderons comme symplémes sym-
pathiques de la folie , les troubles qui se mani-
festent en méme temps, ou peu apres le déve-
loppement de cette maladie. Nous éviterons
ainsi de com p‘i*t‘f:'ldre pal‘mi cux, des lesions
plus graves qui naissent évidemment de Pac-
tion d'influences extérieures sur les malades ,
et dont nous parlerons plus tard.

Les désordres qui surviennent dansl’éco-
nomie , voisins du développement de la folie ,
et qui ne tiennent pas directementa Palteration
des fonctions cerebrales, se réduisent a si peu
de chose dans beaucoup de cas, ou paraissent
st naturellement dépendre de Paffection primi-
tive , que les auteurs qui ont ecrit, méme apres
une longue experience sur cette maladie, ont a
peine employé quelques lignes pour les indi-
quer sommairement ; le Traité de la Manie n'en
dit rien d’une maniere speciale , et ils occupent
moins d’une pagedans Particle Folie, de M. Es-
quirol , (Dictionnaire des Sciences Médicules.)
Tout , dans ces ouvrages, est consacré a la des-
cription des troubles nerveux. La vie interieure
ne participe presque pas aux soulirances de la
vie extérieure ; les malades n’éprouvent que de
légers dérangemens dans la premiere, dont ils
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se plaignent peu, et qui se dissipent prompte-
meht , a-peu-pres d'eux-mémes; en genéral ,
les aliénés ne sont jamais forcés de garder le lit.
Parcourons, au reste, les principales fonctions.

Le canal alimentaire est tellement en rela-
tion avec tous les organes, qu’il est peu d’af-
fections subites, méme légeres, qui ne le dé-
rangent dans I’exercice de ses fonctions. 11 etait
méme nécessaire que cela fut ainsi; par lale
malade est averti qu’il doit laisser sa vie inté-
rieure en repos, et ne point troubler le travail
morbifique qui existe ailleurs, La plupart
des aliénes, dans les premiers momens de
leur agitation, éprouvent les incommodites
digestives suivantes : de la soif, dela perted’ap-
petit, du dégoiit pour les alimens, ou au con-
traire un appétit vorace; la langue est blanche
ou legcrement jaunitre , mais jamaisires-rouge,
brune, ou noire et fuligineuse , comme cela ar-
rive dans les inflammations gastro- intesti-
nales trés-vives ; quelquefois il existede légeres
douleurs d’estomac ou des intestins, et qui
toutefois sont rarement assez intenses pour
que les malades s’en plaignent beaucoup; la
constipation est assez fréquente , méme pen-
dant tout le cours de la maladie ; la diarrhée
est beaucoup plus rare. Ces légers deésordres
durent plus ou moins, depuis guelques jours
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jusqu’a une semaine ou deux, et s’en vont d’eux-
mdmes ; passe ce temps, appélit revient sou-
vent plus fort qu’avant, la langue est belle ,
les épigastralgies ont disparu, etc. La consti-
pation est plus opiniitre ; beaucoup de malades
ausst, qui se desscchent la bouche a force de
crier , et sont tres-agités, prennent en ahon-
dance des botssons rafraichissantes , de I'eau.
Toutes les affections aigués, et méme chro-
niques, apportent des changemensnotables dans
Paction du ceeur. Jai déja parlé de la circula-
tion cérebrale des aliénés: le pouls estde méme
fréquent, mais moins fort , moins dur que les
battemens des arteres cérebrales. Je crois qu’on
peut dire que les alienés offrent dans le commen-
cement de leur maladie, le mouvement géneéral
qu’on appelle fi¢ere ; ils en présentent la plu-
part des caracteres, tels que fréquence et force
du pouls, soif, perte d’appétit, douleur de
icte , rougeur de la face. Il manque seulement
un ctat de faiblesse musculaire, qui oblige
ordinairement le fiévreux a garder le lit; mais
fa ficvre est plus ou moins intense, selon la
gravité de la lésion organique qui la produit
ainsi elle est a peine sensible lors de V'eruption
du vaccin, tandis qu’elle est tres-forte dans
une inflammation aigué. Quelques insensés
éprouvent des palpitations tres-fréquentes ; la
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moindre émotion morale les renouvelle. La
fréquence, la force du pouls, persistent plus
long-temps que les troubles du canal alimen-
taire ; tant que l'irritation cérébrale est active ,
Paction du coeur ne diminue point. Plus tard,
je parlerai de la pléthore génerale, comme
formant uune indication particuliere de trai-
tement.

La respiration ne présente point de phéno-
menes remarquables ; si la folie se développe
chez des phthisiques , certainement cette fonc-
tion sera troublée; mais nous ne confondrons
point une complication avec les effets de la ma-
ladie mentale. Des malades se plaignent quel-
quefois d’¢touffemens passagers; on doit, je
pense , les attribuer a des troubles de la circu-
lation, ou les regarder comme des deésordres
hysteriqgues.

La nutrition perd plus ou moins de son éner-
gie ; des I’imstant que la digestion ne fournit
plus autant de sucs réparateurs, ou que méme
l'organisme en depense plus qu'a ordinaire ,
et qu’il existe un mouvement fébrile, 'emhon-
point, la graisse, espéce de réserve pour ces
scrtes de situations de 'étre vivant, doivent di-
minuer; c’est ce qui arrive en effet. Les traits
s'affaissent, la figure s’alonge , la peau est moins
¢paisse , etc. L’amaigrissement est cependant
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quelguefois peu sensible : ceci a lieu lorsque le
delire est accompagné de peu d’excitalion. A
mesure que les forces digestives reprennent lear
¢nergie , que Pirritation cérébrale s’amende ou
cesse , les vesicules graisseuses reprennent hien-
tot leur ancien état, et les organes leurs for-
mes , leur consistance.

La peau est assez souvent seche , quelquefois
Apre au toucher; les aliénés suentdifficilement.
Elle est souvent chaude, briilante. Sa couleur
saltere quelquefois d’une maniere remarqua-
ble; elle devient brune, cuivreuse, sans qu’on
puisse atiribuer ce changement a laction du
soleil, puisqu’il a également lieu ’hiver comme
Péié. La couleur naturelle revient peu-a-peu
avec le retour a la santé.

I’uterus est destiné a recevoir, conserver et
metire au monde le résultat de la conception ,
et a produire mensuellement un écoulement
sanguin. La premiére de ces fonctions n’est
point troublée dans la folie; les aliénees n’a-
vortent pas plus que les autres femmes, et met-
tent aussi facilement au monde un foetus &
terme. ll n’en est pas de méme de la seconde :
la suppression des regles est un effet, un symp-
tome a-peu-pres constant de la maladie mentale;
si elles ne sont pas supprimées, au moins vien-

nent-elles moins abondamment et tres-irrégu-
lierement.
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Voila les désordres sympathiques de la folie,
chez la presque totalité des malades ; 1ls peuvent
méme étre encore plus légers. Quelquefois Pap-
pétit n’a point cessé, la langue n’a point change
de couleur, la peau conserve sa fraicheur,
Pembonpoint est le méme , et on ne se dou-
terait pas que la santé est dérangée, si 'on ne
tournait ses regards du cote des fonctions
cérébrales. D’autres fois aussi, si I’économie
d’un individu déja delicat, a long-temps ou
fortement souffert d’affections morales, causes
du délire , si le délire porte le malade a une
tristesse profonde et continue, au refusobstine
des alimens , les fonctions pourront étre plus
gravement troublees ; ¢’est alors qu’il survient
une faiblesse , une maigreur extréemes, quel-
quefois du devoiement , une entérile aigué , des
apparences de phihisie ou une phthisie réelle s’il
y avaitdisposition a cette maladie; mais ce sont
la des exceplions trés-rares.

Si nous voulons maintenant comparer les
deux ordres de symptomes de la folie, je ne
pense pas qu’il reste beaucoup de doutes sur
leur 1mportance relative. Nous verrons d’un
cole , quelques dérangemens circulatoires ou
digestiis, qui ne sont méme pas constans, dont
ics malades souflrent a peine, ou au moins pen-
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dant peu de temps ; de Dlautre, des troubles
constans , tres-apparens, durables , qui cons-
tituent la maladie elle-méme, et dont par con-
séquent, la terminaison est la fin de cette mala-
die. Et si nous devions prononcer sans auires
éclaircissemens, sur la question de savoir quels
sout ceux qui ont dit exister primitivement
et provoquer le développement des autres, au-
rions-nous long-temps a hésiter? Ne pourrions-
nous pas, sans trop de crainte de nous tromper,
les 1*egm‘ciﬂr les uns et les autres, comme prove-
nant d’une source commune , une lésion céré-
brale ? Mais ’étude de I’action des causes , de la
marche de ces divers phénomenes, ne laissera
plus aucun doute sur ce point de pathologie.
I’exposition des faits vaut mieux que tous les
ralsonnemens possibles.

Maintenant, comment se fait-il qu’une affection
aussi importante de I'organe intellectuel trouble
si peu les autres fonctions ? Cette disposition est
commune a toutes les maladies qui ont leur siége
exclusif dans la vie de relation. Ainsi le sourd ,
I’aveugle par suite d’'une amaurasis , n’ont perdu
que les facultés d’entendre et de voir; les épi-
Jeptiques n’ont que tres-peu ou point d'incom-
modités entre leurs acces, les hystériques sont
a-peu-pres de méme; la plupart des paraly-
tiques bolvent et mangent bien jusqu’a la fin
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de leur existence; les névralgies n’existent
gucre au-dela du cordon nerveux qui en est
le siege; le tetanos tue presque mécaniquement,
en génant la circulation du sang par la com-
pression exercee par les muscles roides et ten-
dus sur les vaisseaux, et en empéchant le tho-
rax de se dilater, et le canal cesophagien de
communiquer avec 'estomac. Ainsi, la folie
ne differe en rien sous ce rapport, de ces affec-
tions; cette ressemblance au contraire, prouve
bien que cette maladie a aussi son siége primi-
tif dans le systéme nerveux.

Il etait essentiel que ’homme fit ainsi orga-
nise. En effet, les fonctions qui le mettent en
rapport avec les corps extérieurs, et notamment
Pintelligence , sont susceptibles d’un exercice si
continu et si varié,, que la machine eiit été a
chaque instant ébranlée, si elles eussent exercé
trop d’empire sur les rouages. Comment eiit-il
pu sans cela, penser et refléchir tout le temps
de la veille, éprouver des émotions vives de
I’ame , des contrariétés sans nombre , fatiguer
son cerveau par des travaux soutenus ? Cette loi
de Porganisme en sant¢ doit étre toujours la
méme dans les divers états de lavie ; les mémes
causes produisent les mémes effets.

On pourrait peut-étre dire que le cerveau
affecté d’une inflammation , ou comprime scu=
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lement par quelques gouttes de sang , produit
cependant des désordres tres-graves dans toute
I’économie ; ceci est vrai: mais le cerveau n’est
pas seulement destiné a présider aux fonctions
de relation , il exerce encore une influence
immense sur toutes les aulres. Voila pourquor,
¢’il est lés¢ physiquement ou généralement , il
n’y a pas seulement des troubles intellectuels.
In outre , toutes les fois que 'organisation des
parties est fortement altéree, la maladie cesse
d’étre locale ; tout se tient , s’enchaine dans les
étres vivans; les organes compitissent mutuel-
lement a leurssoufirances.
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CHAPITRE SECOND.

CAUSES DE LA FOLIE.

Nous venons de voir les symptomes essentiels
de Daliénation mentale tirer leur sourcede l'al-
tération des fonctions du sysli;me nerveux en
genéral , et notamment du cerveau. L’examen
que nous allons faire de la nature des causes qui
les produisent, nous convaincra de plus en plus
que cette maladie est idiopathigue.

On divise les causes des maladies, relalive-
ment a Paction qu’elles exercent pour les pro-
duire, en prédisposantes, et efficientes ou occa-
sionnelles.

Les premiéres ne font que rendre le corps
plus apte a recevoir ’action des secondes ; elles
produisent rarement une maladie par elles-
mémes, a moins qu'elles n’agissent long-temps
et d’une maniere soutenue.

Les causes efficientes sont celles qui, a Paide
d’une prédisposition , ou a elles seules , provo-
quent le développement d'une maladie. Elles
peuvent agir directement sur ’organe dont les
foncticns vont étre troublées, ou indirectement
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par I'intermédiaire d’un autre organe. L’inges-
tion d’une boisson froide, qui occasionne une
gastrite , nous fournit un exemple de cause di-
recte ; la suppression de la transpiration ou des
regles , produisant une pleurésie, en fournit
un de celles indirectes. -
Les causes indirectes, qu’on pourrait appeler
sympathigues , méritent de fixer un peu notre
attention. Elles sont de deux sortes: les unes ne
sont que des troubles momentanés d’une fouc-
tion , qui ne constituent pas par eux-mcmes
une maladie grave ; telle est la suppression de
la transpiration, des regles oudes hémorrhoides ;
les autres constituent de véritables maladies,
qui, le plus souvent , méritent exclusivement
de fixer l'attention du médecin, Les affections
gwelles produisent ailleurs ne sont que des épi-
phénomenes , des accidens, etc. : telles sont la
fistule 4 Panus, que présentent beaucoup de
phthisiques , la douleur du genou dans la luxa-
tion spontanée de I’articulation coxo-fémorale.
Cette distinction est extrémement importante
a établir ; car les maladies produites par les pre-
micres de ces causes indirectes, causes quon
peut appeler physiologigues , a défaut d’une
meilleure expression , sont assimilées aux ma-
ladies produites par les causes directes, ct
portent ensemble le nom d’idiopathiques. Ainsi

-
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on ne fait aucune différence entre une péripneu-
monie qui tient a Pinspiration d’un air glacé,
et celle occasionnée par une suppression de
transpiration cutanée ; le traitement est le méme
dans I'un et Pautre cas. On a nommeé maladies
sympathigues, celles qui sont pfoduites par ces
autres causes indirectes qu’on est convenu d’ap-
peler pathologiques , et dont nous venons de
donner des exemples. Il ¢tait important de s’en-
tendre sur les choses et la valeur des mots ,
sur-tout dans une discussion ¢ui nous présentera
de fréquentes occasions d’en faire "application.

Je veux bien moinsdonner une histoire détail-
lée, complete, de toutes les causes de la folie ,
que faire connaitre leur nature, la manicre
dont elles agissent sur les organes et les effets
qu’elles produisent sur eux :aprés les avoir
ainsi appréciées dans leur mode d’action, les
applications se présenteront en foule, il suffira
de les indiquer ; nous n’aurons pas besoin pour
celade faire unedescription poétique de I’amour,
del’amour du paysnatal, des diverses passions qui
peufent agiter I’homme. Les pathologistes atta-
chent trop d’importance a décrire minutieuse-
ment des causes qui ne different que par des
circonstances accessoires, et sont dans le prin-
«cipe , de méme nature. Ne suflit-il pas, par
exemple , de dire que la pleuresie résulte sou-

10
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ventd’unesuppression de transpiration produite
par une variation de température , un refroi-
dissement subit, sans beaucoup s’occuper detous
les cas qui peuvent faire naitre cette variation,
de toutes les conditions de la vie qui exposent
I’économie a ses effets ? Posez le principe, et
les applications se présenteront d’elles-mémes.
En médecine , ce ne sont pas les faits gui man-
quent , mais bien des principes solides pour
guider dans leur étude , des lois fixes pour les
classer, les rattacher aleurs causes productrices.
Examinons donc successivement quelle est la
nature et la fréquence des causes prédispo-
santes , eflicientes directes ou cérébrales , effi-
cientes indirectes, physiologiques et pathologi-
ques, dont Paction produit P'aliénation mentale.
Les auteurs qui en ont traité n’ont point adopte
tout-a-fait cette division. M, Esquirol n’en a
fait que deux classes : causes mentales et causes
physiques. Mais on peut voir , par le tableau de
ces dernieres, que plusieurs sont tres-différentes
les unes des autres, et ne peuvent étre réunies
ensemble, 1l en est qui ne sont que prédispo-
santes, et ne font que rendre le cerveau plus
impressionnable : telles sont 'heredite, les suites
de couches ; d’autres agissent directement sur le
cerveau , comme Papopiexie, l'insolation , les
coups sur la téte ; quelques-unes me sembient

-
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étre des accidens indépendans de la folie, ete.
D’ailleurs toutes ces causes se trouveront dans
les divisions que j’ai adoptées.

Jedonne ici deux tableaux dresses par M. Es-
quirol, contenant, ’un, les causes qui ont cor-~
duit environ sept cents fa;uimes%{ la Salpétriere,

POy T

el Pautre pres de trois cents individus, hommes
et femmes, dans son établissement, pendant les
années 1811 et 1812,

. Lauses morales.

Salpétriére. Etablissement de M. Esquinot.,
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Causes physiques.

Salpétriere. Etablissement de M. Esqouiroxn,
Hiredite. .\ o o vions oo Pilads VNSRS SR JJE i5e
Couvulsions de la mére pendant
! L, gestation, .ue - siesvsranis ML a0 ol Lo o almmpnp)
Epilepsie. covvunss St T SRR R G i 2
Désordres menstruels....... 55 ... ..o hiiiiee e, . 19
Snites'de vonches.. i Jiih ot BT G0 LR ISL AR IR B
Temps eritique...c.cevvers 27 teiavincrinnrnananne oo £t An
Progres de ’age........... A b T R i
Tnnolation: o5 die s ve s dlaaian T Lo e AL E A e 4
Coups ou chutes sur latéte.. 14 ........... o ot S S &
[ Ty e AR S S o o o e R PR A D e s
Biphialas e e s B B i
IebCUre s’ 3 sk s ivieivionm o aks 1 I LR IPE T P
Vers IntestinanX........ A - el A e T s e R R SR 4
Apoplexie. i civeiiniien P i TR USRI AR L e L T

r—— ! ——
TOTAL: ik wons e 426 TOTAL: 5% PRI 1

Voici un autre releve des causes qu’on a dé-
signées comme ayant fait entrer 1079 aliénés &
Bicétre , de 1808 a 1813,

IYTOMNEHIE o = o o &' & s oph) 0 ¢ v ekl e i toN
Idiots de naissance « + « + o o + o + o « « « . 69
Exces de travail de corps et d’esprit. . . « . . . 4g
Progres de Pdge. o ..o o o o0 o oie o WIREHIGBE
Yives révolutions d’esprit. . « . . « ¢« ¢« ¢« o » . 58
Suites de fievres cérébrales, d’apoplexie. . . . . . 157
Epilepsie. « + . ¢ o o 26 o o o o o s o aia12B
Jeunes gens élevéspar de méchans parens ou de mauvais
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Vices de conformation ducrdne. .. . . . . . . 9

Emanation de substances malfaisantes. . . + . . . ap
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§.I. CAUSES PREDISPOSANTES,

Nous rangerons dans cette classe ’hérédite,
les suites de couches, I’4ge critique, les progres
de I’Age, qui se trouvent dans le tableau pré-
cédent des causes physiques.

L’hérédité a peut-étre une influence plus
marquée sur la production de la folie que sur
toute autre maladie. La folie heéréditaire est
tres-fréquente ; elle Uest plus chez les riches que
chez les pauvres ; ce qui tient a ce que les pre-
miers, pour des convenances de rang oude for-
tune, s’allient souvent entre parens déja entaches
de cette maladie. Cette disposition est sur-tout
fort remarquable dans les familles des rois, des
grands, qui, dans la crainte de déroger a leur
haute naissance, n’ont qu’un choix assez limitcé.
Combien de ces familles sont dans un état de-
plorable de dégénération intellectuelle ! lLes
Juifs , habitués depuis des siecles par des pré-
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jugés religieux ane s’unir qu’enir’eux, quelque
peu nombreux qu’ils soientdansun pays, offrent
le méme exemple. Il n’est pas rare de voir a la
Salpetriere les deux sceurs , la mére et la fille ,
et quelquefms la grand-mere.

L’herédité provoque rarement seule le déve-
loppement de la folie ; ; elle rend seulement le
cerveau beaucoup plus facile 2 recevoir les ef-
fets ficheux des causes excitantes. Cependant il
est des cas ott on ne peut contester I'empire de
cette cause : on voit, par exemple , plusieurs
membres d’'une méme famille devenir aliénés
dans les mémes circonstances, au méme age ;
ete. ; ainsi « Un négﬁtim{t suisse a vu ses deux
fils devenir alienés i dix-neuf ans; une dame
est aliénée 4 vingt-cing ans, apres une couche;
sa fille le devient aussi a cet age, apres une
couche. Il existe une famille, prés de Nantes,
dont sept frires et sdeurs sont en démence. »
(Dict. des Sc. méd., art. Folie.) 11y a en ce
moment a la Salpétricre, une femme et sa pe-
tite-fille, qui, 4 PAge de vingt ans, ont été at-
teintes de¢ manie avec penchant au ‘suicide ; la
fille, mere de ‘celle-ci , esta Charenton pourla
meme cause.

La folie héréditaire est souvent annoncée de
bonne heure par des travers dans V'esprit, des
irrégularités dans le caractére, de la bizatrerie
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dans les golits et les habitudes, une conduite
insolite et mal motivée, peu d’aptitude i ’étude
des sciences exactes ouun gotit désordonné pour
les arts d’agrément et les charmes de 'imagina-
tion ; quelquefois méme le delire ne semble
étre qu’un état plus avancé des desordres intel -
lectuels déja existans.

A quoi attribuer cette disposition maladive
héreditaire? Tous les organés sont responsables
de exercice des fonctions dontils sont charges;
s’ils les exécutent irrégulierement, c’est que
leur organisation est vicieuse, soit primitive-
ment et du moment de leur formation, ouacci-
dEntEl']ETnent pal" une caunse {IHEICGH(IUE = dﬂ"ﬂs
I’an et ’autre cas, les maladies ont toujours la
méme source, leurorigine seule differe. Ainsi,
de méme que la dispositién a la phthisieréside
dans les poumons ou une mauvaise conformation
du thorax, la disposition aux calculs vésicaux
dans une sécrétion vicieuse de 'urine, d’aprés
la manié:e dont nous avons envisage la produc-
tion de P'intelligence, c’est au cerveau que nous
devrons attribuer la disposition a la folie 5 cet
organe ne doit pas faire une exception aux lois
générales de I’economie.

Les suites de couches prédisposent singulic-
rement les femmes a perdre la téte; oet état qut
Jes rend tresampressionnahbles, trés-susee ptibics
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de s’affecier , leur fournit en méme temps assez
souvent P'occasion ou le prétexte de se faire
des chagrins. Cette cause de folie, considerée
comme excitante par D. Esquirol, n’en pro-
voque presque jamais le developpement sans le
concours d’une alfcction morale ; sur dix-sept
ohservations de cette nature que j'ai pu consul-
ler, deux seulement m’ont paru preésenter un
délire sans cause directe. It encore , ne devons-
nous pas oublier qu’il n'est pas toujours facile
de faire avouer certaines émotions de ’Ame, sur-
tout aux femmes.

On a le plus souvent voulu attribuer le de-
veloppement de la folie, chez les femmes en
couches , a I'influence que peuvent exercer les
organes génitaux sur le cerveau , a la suppres-
sion des lochies ou du lait. Cependant , remar-
quons d’abord que les maladies de P’utérus ne
troublent presque jamais les fonctions céré-
brales ; les symptomes qui les accompagnent se
bornent ordinairement a la partie affectee : les
malades atteintes de cancers utérins meurent en
pleine connaissance. Combien d’autres altéra-
tions de cet organe n’incommodent que par
leur volume et leur poids, ou ne sont reconnues
gu’apres la mort , sans avoir été soupconnées
pendant la vie! En second lieu, remarquons
que ce nest trés-souvent que plusienrs mois
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aprés I'accouchement, et quand I'utérus est re-
venu a son état naturcl , que se développe le
deélire, et que dans tous les cas, la suppression
des secrétions 'que je viens d’indiquer, le gon-
flement , 'inflammation ou la suppuration des
seins, sont postérieurs a l'affection mentale qui
a determiné ou qui constitue la folie. J’ai vu
un grand nombre de ces malades ; chez aucune
il ne s’est manifeste de maladies génitales : pres-
que toujours les seins sont de méme en bon etat.
Il me semble évident qu’ici, commedans beau-
coup de cas de méme nature, on a pris Ueffet
pour la cause, un symptome pour la maladie
elle-méme.

Cette prédisposition peut finir par exercer
beaucoup d’influence sur les fonctions cére-
brales , et chaque couche qui succede a celle
qui les a troublées en premier lieu, amener le
développement de la folie, sans qu'alors 1l soit
besoinde ’action d’une cause morale. Il n’est
pas rare de recevoir a la Salpétriere , pour la
cinquieme ou sixieme fois , des femmes qui sont
ainsi retombees malades.

Le temps critiqgue ne doit non plus étre con-
sidéré que comme une époque favorable au
développement de l’aliénation mentale. A cet
agede la vie des femmes, des fonctions cessant
d’exister, équilibre vital se dérange facile-
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ment. D'un autre coté, ’age de plaire est passéy
mais le désir n’en est que plus vif ; Pexterieur
seul a perdu ses droits, le coeur a conservé ses
prelentions: c’est alors sur-tout que la jalousie
exerce son empire el devient trés-souvent la
cause du dclire, et qu’au culte de I'amour suc-
ccde quelquefois une dévotion outrée chez les
femmes bien élevées, el 'ivrogueriechez celles
qui n’ont recu aucune éducation. Le temps eri-
tique, par les infirmités importunes qui Pac-
compagnent souvent, ne laisse pas que de faire
vivement regretter le temps passé, ameéne ainisi
le degoiit de la vie, la mélancolie-suicide.

Mademoiselle RR...., agée desoixante-huitans,
a et¢ extréemement belle et treés-recherchée jus-
que dans un age fort avancé. Depuis quelque
temps seulement, Pembonpoint ayant disparu,
des rides nombreuses ont sillonné sa peau; elle
s’en est tellement affectée, qu’elle en a tout-
a-fait perdu la raison et veut se dcétruire; sa
vanité la porte a attribuer au scorbut ce qui
n’est qu’un effet naturel des années. Cette de-
moiselle est renfermée dans une maison de sante
de Paris.

Les progrés de Udge , en aflaiblissant les res-
sorts de l'cconomie , produisent une diminution
d’énergie duns Uexercice des fonctions; le cer-
veau, com:ne tous les autres organes, perd de
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son activité ; les sens ne sont plus exciteés que
faiblement par les objets extérieurs; les facultés
intellectuelles perdent non-seulement de leur
énergie, mais souvent quelques-unes disparais-
sent , la memoire du passe, par exemple ; cest
alors que sans cause extérieure, survient la dé-
mence senile. Les autres genres de folie sont
tres-rares dans la vieillesse : 1l est difficile, en
effet, que des aflections aigués se developpent
quand I'économie n’est plus susceptible d'exci-
tation.

C’est sur-tout certaines dispositions de Pelat
moral et intellectuel qu’on doit regarder comme
propresa favoriser le développement de la folie;
telssont: 1.° des vices naturels de Vesprit , qui
font que Pintelligence est dominée , maitrisée
par des penchaus exaltés ou d’autres seéries
d’'idées ; dela des passions impétueuses, une
unagination vive , exclusive ou désordonnée ,
sans contre-poids: 2.° une éducation vicieuse
qui ne tend point a subordonner les penchans
dont un exceés d’action est toujours dangereux,
aux qualités morales ou sociales, ui ont un but
enticrement oppose ; qul ne determine point la
repression , la moderation ou le développement
d’idées qui pourraient éire dangereuses, nui-
sibles ou nécessaires & Iharmonie morale et
niellectuelle: 3.° les travauxde Pesprit exclusi-
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vement et fortement dirigés surun petit nombre
d'idées metaphysiques et spéculatives, scien-
tifiques , religicuses , morales ou politiques :
4.° les entreprises et speculations hasardeuses,
qui par leur nature entretiennent une agitation,
une inqui¢tude continuelles , et qui causent
toujours des émotions vives, soit qu’elles réus-
sissent ou qu’clles manquent:5.° les évenemens
qui éveillent la curiosité publique, les com-
motions qul agitent les passions des nations ,
provoquent le réveil d’idées anciennes ou en
excitent de nouvelles; c’est ainsi que toutes
les révolutions politiques ou religieuses, les
grandes decouvertes , ont produit un grand
nombre d’aliénations mentales. Il ne serait pas
difficile de rencontrer dans les établissemens
de fous, des personnes qui ont perdu la téte a
chacun des principaux événemens de la révo-
lution francaise , depuis 1789 jusqu’a nos jours.

Enfin, on peut dire que la folie ne survient
jamais sans prédisposition quelconque, puis-
gues’il en pouvailélreautrement, lesmémes cau-
ses eflicientes produiraient toujours les mémes
effets chez tous les individus, ce qui n’a pas
licu. Il est evident au contraire, qu'une se-
cousse morale gui occasionne cette maladie chez
celui qui y est disposé, cause une fievre ataxi-

ue chez un autre, une inflammation abdomi-
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‘nale chez un troisieme, et rien du tout chez un
quatrieme assez bien conslitué¢ pour résister a
son action. Je crois qu’il est des cerveaux assez
malheureusement organisés pour se déranger
non-seulement a la moindre cause, mais d’eux-
memes ; j'en ai vu plusieurs exemples : la folie
est alors ordinairement précedeée long-temps
d’avance, par de violens maux de téte accom-
pagnés passagerement de légers troubles de la
raison. Je ne parle point ici de la démence sé-
nile, qui arrive toujours par l'affaiblissement
de 'organe intellectuel.

§. II. CAUSES EFFICIENTES DIRECTES OU
CEREBRALES.

I’action de nosorganes peut étre directement
troublée de deux maniéres tres - différentes =
tantot c'est un agent physique, une force ex-
térieure , élrangere , qui comprime , altére ou
détruit la texture des parties; d’autres fois c’est
Pexercice méme de l'action organique qui de-
vient la cause des derangemens qui se présentent.
Je m’explique par des exemples. Le rhumatisme
musculaire peut étre produit par des coups , des
chutes, etc. , et par une fatigue excessive; l’npli-
thalmie nait également de Pintroduction de
corps étrangers sur la conjonctive, et de ’exer-
cice trop soutenu du sens de la vision ; Pentérite
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résulte souvent d’un élranglement herniaire et
de digestions laborieuses. Le cerveau , heureu-
sement protege par des enveloppes solides, est
moins (}ﬁu tout autre expose¢ aux injures des
corps extericurs ; mais en revanche il est chargé
de fonctions s1 delicates , si 1mportantes , s
multiplices dans exercice , qu’elies devienuent
ires-souvent la cause de troubles, d’altérations,
de maladies cérébrales. C’est sur-tout dans la
production de la folie gue nous allons recon-
naitre la multiphicité et I'énergie de ces causes
directes physiologiques ; lcs autres, que nous
nommerons pf{}’&‘iguecr, sont au contraire extreé-
mement rares.

1.° Causes p!:r_ys:'quﬂ.s‘.

Toute cause qui aflecte la totalité du cervedu
ne produit presque jamais la folie ; ainsi les
coups, les chutes sur la téte , qui entrainent
~des commotions générales, des compressions
par suite d’épanchemens sanguins ou purnlens,
occasionnent des troubles tres-graves dans les
fonctions de cet organe , des convulsions, de
la paralysie, un anéantissement presque com-
plet de Pexistence , et quelquefors du délire ,
en tout comparable a celui que nous regardons
comme sympathique des maladies aigués , délire
qui prouve que la portion cer¢hrale qui sext a
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Iintelligence est affectée comme tout le reste.
Mais 2 mesure que la compression cesse par la
résorption ou I’évacuation des liquides épan-
chés, tous ces accidens cessent, au moins en
grande partie ; il arrive seulement quelquefois
que Porganisation a tellement souffert, qu’elle
ne revient qu’'imparfaitement i son ancien état,
d'ou il s'ensuit un reste de paralysie, la perteou
I'affaiblissement d’une ou de plusieurs facultés
intellectuelles. I’apoplexie produit absolument
les mémes effets. Je n’ai pas vu, depuis que
j'observe les aliénés , de manies, monomanies
ou stupidites , produites par ces causes; la de-
mence seule en est quelquefois la suite.

Si on a considére 'apoplexie comme une
cause fréquente de folie, c’est, je pense, qu'on
I'a souvent confondue avec I'espece de paralysie
ue nous avons appelée aigué ou apoplectique.
Cette maladie, qui termine quelquefois la vie
des aliénés , peut se présenter des le début du
delire, annoncer une rechute; I'état de démence
succédant a la folie aigué, survient souvent
ainsi. Ce n’est point une cause, mais un symp-
tome de laffection cérébrale qui produit en
méme tempsle délire.
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2.° Causes m{}r{;fe.r et intellectuelles.

Les causes qui tendent a déranger 'organisa-
tion du cerveau par 'exercic eméme de ses fone-
tions, sont les plus fréquentes ; on pourrait
presque dire les seules susceptibles de produire
'alienation mentale. C'est ce que démontrent
les releves publies par les auteurs, tels que
M. le professeur Pinel, M. Esquirol , Tu¢k,
et quelques autres médecins anglais , ou amé-
ricains. En parcourant les nombreux exemples
cites dans le Traité de la Manie, on est frappé
du nombre des émotions de 'ame qui ont pro-
voqueé le délire. Les observations que j’ai été a
méme de recuelllir, celles plus nombreuses en-
core que j’al ét¢ a méme de consulter , m’ont
convaincu que, sur cent aliénées, quatre-vingt-
quinze au moins le sont devenues a la suite d’af-
fections , de commotions morales; c’est pres-
que une yérité devenue populaire dans la mai-
son , quon ne perd la téte que par des résvolu-
tions d’esprit. La premicre question que fait
M. Pinel a une malade nouvelie gui conserve
encore un peu de raison, est celle-ci: « Est-ce
(que vous avez ¢prouve du chagrin, de la con~
trariété, ete.? » Rarement elle est resolue nega-
tivement. D’ailleurs, n’est-ce pas dans ’dge ou
Pesprit est susceptible d'¢motions fortes, ou les
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passions , dans toute leur: énergie , peuvent étre
mues par des intéréts puissans, que se'déve-
loppe Valienation mentale? Les enfans , calmes
et sans inquicludes , incapables de combinaisons
fortes, non encore initiés aux peines sociales ,
et les vieillards', que la chute des illusions des
Ages précédens, jointe a Paffaiblissement phy?
sique et moral, rend indifférens sur tous les
évenemens , n’en sont ¢ue rarement affectés. 11
en est a-peu-pres de méme des personnes que
leur constitution rapproche des uns et des
autres. et

Si les auteurs n’ont pas admis les causes- mo-
rales dans cette proportion, c’est quils ont
comme je Vai déja dit , accordé trop d’impor=
tance a celles qu’ils ont appelées physiques.
Déja nous avons vu que quelques-unes de celles-
c1 ne doivent étre considérées que comme des
prédispositions rarement capables de troubler
Pesprit par elles-mémes : telles sont 1'hérédité,
les suites de couches, I'dge critique; ¢es ‘deuk
dernieres surtout rendent les affections morales
plus frequentes. Un examen attentif des autres
démontrera que tres-peudeviennent réellement
la cause de la folie; que presque toutes en sont
un effet ou une complication. 11 existe en effet
presque toujours des affections de P’Ame aux-
quelles on peut remonter , et qui sont’les au-

11
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teurs véritables de tous les phénomenes qu’on
observe.

On ne doit pas oublier qu’il est quelquefois
difficile de decouvririles peinessecretesde I’ame
chez les femmes, mais sur-tout chez les jeunes
filles. Les premieres éprouvent souvent des
chagrins domestiques qu’elles ne veulent point
avouer. Combien de jeunes filles secretement
jalouses d’un frere , d’une sceur, ou de compa-
gnes plus belles et préférées ! D’autres , aimant
a I'insu de leurs parens, abandonnées quelque-
fois apres avoir tout accordé 4 un amant per-
fide , perdent la téte sans qu’on sache pourquoi.
Le besoin de I'union des sexes, si impérieux
par cela seul qu’il est plus comprimé , encore
exalte par la lecture des romans ou la fréquen-
tation des spectacles, s’il n’est satisfait par un
mariage toujours vivement desiré, occasionne
souvent des mélancolies qui peuvent prendre
un tout autre caractere que celui de leur véri-
table cause, et par la en faire ignorer la source.
C’est alors qu’on peut prendre les effets de la
maladie mentale encore cachée, pour des cau-
ses du delire qui naitra incessamment.

Les causes morales de la folie sont trés-nom-
breuses. Presque aussi variées que les actes de
I’entendement lui-méme, elles se composent
particulierement , 1.° des impressions qui
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emeuvent , ébranlent subitement et fortement
Pesprit , de maniére a en troubler les opéra-
tions sur-le-champ, ou dont ’action lente , mais
soutenue, finit par en user les ressorts; tels
sont tous les évinemens capables de produire
une surprise exiréme, la frayeur, la colere,
la joie, la iristesse , la jalousie, la haine, etc. ;
2.° de tout ce qui contrarie, comprime, atta-
que ou exalte d’une maniere inattendue, des
penchans, des passions ou des idées qui exer-
cent une certaine influence sur '’homme moral
et intellectuel ; dans ce cas se trouvent I’amour
contrarié , ambition deécue, 'amour - propre
blessé , tous les travers religieux. On peut
voir, par le tableau qui précede, quelle est
la proportion decesdiverses influences , d’abord
chez les femmes de la classe inférieure de
la société, et ensuite chez les personnes de ’'un
et Pautre sexe des classes aisées ; I'éducation et
I'aisance, le genre de vie, apportent de notables
différences dansleur maniere d’agir. Les femmes
du peuple sont surtout en butte aux chagrins
domestiques , produits par 'inconduite, la dé-
bauche ou la brutalité des maris; a la misere
qui provient de la difficulté de se procurer des
moyens d’existence suffisans , ou d’une dissi-
pation sans prévoyance. Combien de jeunes
ouvriéres qui se respectent, sont conduites a la
205
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Salpetriére ;apres s’étre trouvées placées entre
toutes les horreurs de la misére et de ’incon-
duite! '1’ambition ‘trompée, Pamour - propre
blessé , les exces d’eétude, la misanthropie, les
revers de fortune, sont plus particuliers et
presque exclusifs aux gens aisés. L’amour con-
trarié , le désir du mariage, font perdre la téte
a beaucoup de jeunes filles. Les exces religieux
produisent des effets différens , selon le carac-
tere particulier des individus. La superstition
unie & 'ambition, au desir de dominer, fait
naitre le fanatisme intolerant et persécuteur ,
le désir de commander au nom de Dieu, de
convertir les hommes. Chez les esprits faibles,
au contraire , lareligion outrée produit la pa-
nophobie, la crainte des chatimens de Pautre
moude , la démonomanie. Enfin, son  étrange
union avec le penchant amoureux produit cet
amour extﬁtique de Dien ou de la Vierge, de
quelque saint ou sainte.

Parmi les affections de ’ame, les unes peu-
vent éire assez puissantes . 35'11* SUur un cerveau
assez bien disposé pour provoquer le dévelop-
pement du ‘délire dés leur premiére  action.
De ce nombre sont plus particulierement une
frayeur vive, un violent acces de colere, des
pertes subites de fortune ou de places, ete. ete.
Plus souvent, leur action est répétée ou soutenue
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pendant un certain temps, avant de troubler
Pesprit d’une maniére évidente : le chagrin,
la tristesse , la jalousie, la religion et I'amour
agissent ordinairement ainsi; le délire s’établit
lentement , les idées qui le constituent se con-
centrent, se fortifient, et Jnissent par éclater
quand elles ne peuvent plus étre comprimees
par la raison qui restait encore. Clest surlout
en considérant les peériodes d’incubation et
d’invasien de la folie que nous auronssoin d’in-
diguer la marche que suivent les desordres, qui
surviennent dans les facultésintellectuelles, par
suite de action de ces causes diverses.

Apres avoir prouvé précédemment que le
cerveau est lorgane de Dintelligence et des
passions, il est inutile , je pense , de chercher
ici a démontrer que les affections morales qui
peuvent occasionner I’aliénation mentale, agis-
sent immediatement sur lui; que les effets pro-
duits par elles sur plusieurs aulres organes ne
sont qué synipathiques, et causés par la réac-
tion cérébrale; qu’ainsi Dexpansion générale
dans la joie, le resserrement épigastrique dans
le chagrin, les battemens de coeur dans la sur-
prise, la frayeur, I'exaltation musculaire dans
la colére , sont absolument de méme nature que
les effets produits par une forte contention d’es-
prit sur le canal alimentaire, pendant le travail
digestif,
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§. III. CAUSEs EFFICIENTES INDIRECTES OU
SYMPATHIQUES.

1.° Cquses physiologiques.

Les causes physiologiques, résultent par-
ticulierement de la suppression de sécre-
tions ou d’ecoulemens naturels, des regles , des
hémorrhoides , du lait, etc., ou d’exutoires ,
comme cautéres ou vesicatoires , de maladies
établies depuis long-temps. Je ne m’otcuperai
guere que des irrégularités de la menstruation,
parce que leur fréquence m’a mis a méme de
bien les observer , et que les autres phéno-
menes d’une nature semblable, d'ailleurs assez
rares , doivent étre consideérés de la méme ma-
niere.

Les troubles de la menstruation sont pres-
que constans dans tous les cas de folie; mais
on les a trop souvent considérés comme des
causes efficientes de cette maladie. Un examen
attentif des malades m’a convaineu que la sup-
pression des regles est a-peu-pres toujours un ef -
fet de Paffection morale qui produit le délire,
ou de ’état de délire lui-méme. Voici un exem-
ple rapporté par M. le professeur Pinel, d’une
manie produite par cette cause, et qui servira
beaucoup a éclaircir cette question. Une per-
sonne dgée de trente ans, et d’une constitution
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faible et délicate , était depuis long-temps su-
jette & des attaques d’liysterie; elle céda aux
poursuites de son amant, devint enceinte, et
éleva son enfant avec la plus grande tendresse.
Des évenemens malheureux se succedent : son
amant I'abandonne , son enfant meurt, et quel-
que temps apres on lui vole une somme d’ar-
gent qu’elle avait en réserve, et qui etait sa
seule ressource. Elle tombe dans le chagrin le
plus profond, et son écoulement menstruel,
jusqu’alors régulier , se supprime, son som-
meil se dérange, etc. Certainement iciil est bien
évident que la suppression n’est qu'un effet de
la maladie mentale. Je pourrais citer un grand
nombre d’observations qui prouveraient que
cela arrrive presque toujours ainsi. Une jeune
fille de vingt ans-entra a la Salpétriére au mois
de mars dernier, dans un état de melancolie
profonde ; depuis trois mois seulement ses re-
gles étaient arrétées; elle n’avait guére donné
de preuves de délire avant cette époque, et ce-
pendant, apreés sa guérison, elle me prouva
que le commencement de sa maladie mentale
remontait a plus de quinze mois. Il arrive
quelquefois qu’une affection morale vive pro-
voque en méme-temps la suppression des re-
gles et le développement du délire. Une jeune
fille presente a un feu d’artifice, effrayce par
quelques accidens ficheux survenus presd’elle,
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et la femme d’un couvreur qui vit tomber un
veétement de dessus un toit, et le prit pour sen.
mari;, furent atteintes presque sur-le-champ,
de ces deux sympiomes de la méme maladie ,
Vaffection cérébrale. Je ne pourrais guére citer
d’exemples d’aliénations mentales évidemmment
produites par la suppression des: regles; pres-
que toujours on, peut : remonter i ‘des;causes
morales plus ou moins €lo:gnées, a un etat de
delire caché ', pour exphquer, l’apparil"inn des
phénomengs morbifiques divers qui- precedent
I'invasion:de la folie. 1 7 7 . 5b e |

. Ceque je viens de dire de le.ta:t menstruel

dpplulue_ parfaitement a la suppression du lait,
dans les folies suiles de couches, et a ‘toute
autre sécrétion natuvelle ou accidentelle. J’ai
vu, .'Pl:LISiELli‘:S fois les'suppressions’ de' la: sucur
de la téie causer du délire, mais il:réssemblait
plutot accelui produit sympathiquement par
une lésion organique grave , qu’a la folie. Une
cuisiniére, dgée de trente ans, sort d’un hal
sans se couvrir la téte, et six jours apres elle
entre a la Salpétriere dans Pétat suivant: nulle
connaissance des objets environnans , delire
fugace et sans objet fixe , prostration genérale
deh forces ; Pabdomen n’est ni gonflé ni dou-
loureux. Apres quinze jours de traitement, elle
arecouvreé la santé et I'usage de ses facultcs in-
tellectuelles.
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L’action répétée des liqueurs alcoholiques sur
’estomac, ou livrognerie, a été considéree
comme une cause trés-fréquente de folie , sur-
toul par les médecins anglais. Je pense gqu’on a
beaucoup exagéré Pinfluence de cette cause , et
que c’est plutét d’apres analogie qu'on a cru
reconnaitre entre les effets qu’elle produit sur
Porgane iniellectuel et le delire de la manie,
gu’on s’est déterminé a lui faire jouer ce role.
Rien n’a parn plus simple que de comparer un
maniaque 2 un homme ivre , et cependant ces
deux états n'ont que ires-peu de points de con-
tact. Cette fausse comparaison, j'en suis per-
suadé , n’a pas peu contribué a faire considérer
la folie comme une maladie sympathique d’affec-
tions ducanal alimentaire. Les effets de I’1vresse
s’¢tendent a tous les organes ; '’homme comple-
tementivre n’aplusnisensations, niintelligence,
ni mouvemens : dans la manie , au contraire ,
Pintelligence est faussée , mais elle existe; cest
la seule fonction gravement lésee ; le malade a
des sensations , marche, parle , mange, etc. Le
délire de I'ivresse doit éire comparé au délire
sympathique des maladies graves; c’est un état
‘passager comme la cause qui le produit. Il n’est
pas rare de recevoira la Salpétriere. des femmes
ramassees dans les rues , par suite d’exces dece
genre, dans une absence complete de raison
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qut ne dure ordinairement que peu de jours.

L’abus des liqueurs alcoholiques, en affaiblis-
sant tous les ressorts du corps vivant, et paf
consequent du cerveau , finit cependant quel-
yuefois par causer la démence, souvent alors
accompagnée de paralysie.

2.* Causes pathologiques.

Aprés avoir considéré la folie comme pro-
duite par des causesdirectes , et regardé eomme
des effets dePaffection cérébrale les phénoménes
morbifiques qui se passent ailleurs que dans le
systcme nerveux , il ne me reste que peu de
choses a dire sur les causes pathologiques de
cette maladie. Les auteurs méme qui la regar-
dent comme une affection sympathique, ont 2
peine parlé de ces causes d’une maniére gené-
rale. Cependant une maladie n’est sympathique
que lorsqu’elle en reconnait une autre qui lut
donne évidemment naissance ; tels sont , I’ery-
sipéle produit par un état particulier du eanal
alimentaire , le dévoiement qui accompagne la
terminaison funeste de presque toutes les mala-
dies chroniques. Les lésions des organes thora-
ciques ou abdominaux, assez intenses pour
troubler les fonctions cérébrales , ne produi-
sent que le délire aigu des maladies graves, en
tout différent de celui de la folie , comme nous



LKk FOLYTE 171

le verrons bientét. On envoie quelquefois a la
Salpétriere , comme folles , de ces femmes gra-
vement malades et qui meurent au bout de peu
de temps , ou dont toutes les fonctions se réta-
blissent apres quinze ou vingt jours de traite-
ment ; ce sont des ficvres ataxiques, oudes in-
flammations intestinales , que I’on prend pour
Valiénation mentale.

Parmi les maladies qu’on a quelquefois con-
sidéreées comme causes sympathiques de lafolie,
quelques-unes n’en sont que des complications ;
Je ne vois pas pourquoi, eneffet, les individus
affectés de phthisie peu avancée, de vers intess
tinaux , de tumeurs utérines, de kystes du foie,
de plaies et de fractures, ne pourraient pas en
méme temps avoir ’organe intellectuel troublé
idiopathiquement, sans que pour cela la maladie
anterieure ait été pour rien dans ce nouvel ordre
de choses; tous les jours on voitde ces cas d’af-
fections simultanées et independantes les unes
des autres ; ainsi 'épilepsie qui accompagne si
souvent I'idiotie , n’est point une cause , mais
probablement Peffet du vice d'organisation de
Pencéphale. D’autres maladiesnesonta mes yeux
quede veritables causes morales;telle est la sy-
philis donts’affectent quelquefois profondément
de jeunes filles séduites; telles sont encore quel-
ques legeres incommodités dont s’accupent
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beaucoup des esprits timorés ; en genéral ,
Fhomme, méme quand il parait mepriser le
plus la vie ; n’a jamais ’Ame calme lorsqu’il se
croit atteint d’'une maladie mortelle. Voici un
exemple remarquable de folie produite par une
cause de cette nature. Madame G...... agée
de trente-six ans, enira a la Salpétriere ,
le 25 septembre 1819 , dans un état de mélan-
colie avec penchant au suicide ; a la suite d’une
couche qu’elle fit 2 I'age de vingt-un ans, elle
conservades coliques d’estomac, qui revenaient
plusieurs fois par mois et provoquaient des vec-
missemens ; pendant quatorze ans consécutifs
elle eut recours a tous les remedes, a toutes les
receltes, etc. Son mal ,au lieudediminuer, em-
pira ; alors se croyant atteinte d’'un squirrhe an
pylore , dont elle avait vu mourir uné proche
parente , désespérant de guérir , elle s'affecta
vivement , s¢ fit ainsi des chagrins soutenus et
prolongés , et quelques mois apres le délire
éclata, Si dans ce cas 'estomac edit reagl sym-
pathiquement sur le cerveau, long temps avant
de déterminer le développement de la folie , il
aurait fait naitre, de la méme maniere, des de-
sordres d’un autre genre, nan-seulement dans
cet organe, mais m¢me ailleurs ;5 loin dela, la
tite était saine , les regles coulaient régulicre-
ment , etc. Une chose remarqguable, c’est que
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chez cette femme la maladie cérébrale a fait dis-
paraitre celle de Pestomac, la santé s’est par-
tout rétablie et se soutient ; une irritation en a
détruit une autre. Qu’on ne s’y trﬂm-pe donc
pas ; dans des cas de celte sorte , ce n’est point
Porgane , mais la maladie dont 1l est atteint qui
tend atroubler les fonctions intellectuelles; elle
devient une cause de chagrin, d’inquiétude, de
frayeur , & la maniere d’une foule d’autres cir-
constances de la vie.

(C’est surtout dans les troubles du canal ali-
mentaire qu’on a voulu placer le siége primitif
de bﬁaucuup d’aliénations mentales. L’influence
que les organes qui le composent exercent sur
toute ’économie, sur le cerveau lui-méme,
rend, il est vrai, leurs maladies presque gé-
nérales ; les dénominations de méeningo- gas-
trique,d’adéno-meningce, imposces a quelques
fievres par M. le professeur Pinel, indiquent
assez quelle en est la source. Mais 1l ne faut
pas oublier non plus, que l'affection de presque
tous nos organes s’accompagne aussi de lésions
sympathiques du canal digestif. Toujours, quel-
que légeéres qu’elles paraissent, elles débutent
par la perte d’appétit, de la soif, du dégoiit,
de la sécheresse dans la bouche , du dévoiement
ou de la constipation, etc. Ajoutez a cela que
dans la folie, dont les périodes d’incubation
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d’invasion et d’excitation , présentent plusieurs
de ces leégers desordres et rarement de plus con-
sidérables , on peut remonter a une cause qui
a primitivement troubleles fonctions cérébrales,
et i laquelle on doit trés-naturellement attri-
buer tous les phénomenes qui peuvent survenit
et dans le cerveau et dans les organes sur les-
quels il exerce de I'influence.

En résumé , on peut , je pense , conclure de
tout ce qui précede, sur les causes de la folie:

1.° Que I’hérédité ; les suites de couches,
Pidge critique, ne font que disposer le cerveau
a Paction des causes efficientes, et que rarement
ces dispositions provoquent seules le dévelop-
pement de la folie.

2.° Que les causes véritables de la folie agis-
sent directement sur les fonctions intellectuelles
du cerveau, et que tout ce qui tend directement
ou sympathiquement a troubler toutes les fonc-
tions de cet organe ne produit point cetie ma-
ladie , mais seulement quelquefois le delire dit
des maladies grayes.

3.2 Queles phénomenes morbifiques qui pré-
cedent ou accompagnent le développement de
la folie, tels que la suppression des régles, des
lochies , du lait, les troubles qui surviennent
dans plusieurs appareils organiques, doivent
étre considérés , non comme causes , 'mais
comme des effets de 'aflection cérébrale.
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CHAPITRE IIL

DEVELOPPEMENT , MARCHE , TERMI~

NAISONS , TYPE ET PRONOSTIC DE LA
FOLIE. '

J USQU’ICI, nous ne nous sommes particulie-
rement attachés qu’a considérer la nature des
phénoménes qui se présentent dans la folie,
sans faire aucune attention a lordre qu'ils
suivent dans leur développement successif, a
leur durée, leur terminaison, etc. Cependant
s mous pouvions parvenir a saisir la maladie
dans son commencement; s nous pouvions sui-
vre la progression, ’enchainement des troubles
dont elle se compose , il est certain qu’il ne
devrait plus rester aucun doute sur sa veri-
table nature. Ainsi, apres avoir démontré que
les lésions des fonctions cérébrales constituent
ses symptomes essentiels, que ses causes agis-
sent directement sur le cerveau, si nous par-
venions & faire voir que les premiers desordres
partent de cet organe, que les autres fonctions
ne se dérangent que postéricurement et par
I'influence immense qu’il a sur leur exercice,
et qu’'enfin le calme se rétablit partout des qu’il
cesse d’Clre dans un élat d’excitation , quelles
preuves aurait-on anous opposer qu'i n'est pas
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le siege immédiat , primitif de I’aliénation men-
tale? Lt quand bien méme Papparition subite
de tous les symptomes, une apparente contra-
diction dans 'ordre naturel de leur dévelop-
pement ne permettiraient pas de les classer, ou
tendraient méme a induire en erreur sur leur
veritable source , on parviendrait encore faei-
lement , a I’aide des principes exposés précé-
demment, a porter un jugement stir. icl comme:
dans toutes les sciences exactes , I’analogie of-
frirait un secours puissant. Quand Newton pre-
suma que le diamant étail un corps combus-
tible, et que I'eau devait en contenir un, il ne
s"appuyait que sur un seul fait , la proprieté
commune a chacun de ces corps, de réfracter
fortement la lumiére. Dans ces cas de folie,
des motifs plus nombreux , tires de I'intensite
relative des symptomes, de Paction des causes
extérieures , viendraient encore nous donner
des moyens certains de ne point errer, des
moyens qui suffiraient toujours pour faire re-
connaitre avec évidence ’organe primitivement
lése.

§. I. DEVELOPPEMENT ET MARCHE,

La folie, comme toutes les avtres maladies ,
offre i considérer, depuis P'action de la cause
qui ’a produite , jusqu’a sa terminaison, plu-
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sieurs phases ou périodes qui en partagent le
cours. Elle a comme elles, ses prodromes, son
temps d’incubation, son époque d’invasion,
un état d’excitation ou de summum d’intensiié,
enfin des périodes de décroissement et de con-
valescence. Elle peut étre continue, rémittente
ou intermittente, etc. :

Voyons ce qui se passe de remarquable dans
chacune de ces périodes. Je ne parlerai dans ce
chapitre que de leur succession réguliere ; nous
verrons au traitement, les différens états qui
peuvent les troubler dans leur marche.

1.° Action des causes.

L’apparition des §ymptomes essentiels de la
folie, alieu de deux manieres, qu’il est impor-
tant de connaitre. Tantét la secousse morale a
été assez puissante pour troubler les idées sur
le champ, et provoquer immédiatement I'ex-
plosion du délire, et presqu’aussitot apres, les
phénomenes qui Paccompagnent. D'autrefois-,
et c’est le plus souvent ainsi que cela arrive,
les causes agissent plus lentement, ont besoin
de répéter plusieurs fois leur action; le délire
ne s’etablit que peu-a-peu, existe déja quand on
ne s’en doute méme pas. Dans le premier cas,
I'invasion de la maladie est subite et 1l ne doit

12
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s’élever aucun doute sur l'ordre de dévelop-
pement et la cause prochainedesdesordres quon
observe. Dans le second , elle est précédée d’une
période d’incubation; période qu’on a jusqu’a
présent a peine indiqueée, et dont cependant
la connaissance exacte nous sera d’une grande
utilité, puisque c’est par son étude que nous
pourrons facilement remonter a la source des
1ésions diverses, que presentent souvent plu-
sieurs appareils organiques, avant le délire dé--
claré , en prouvant'que les fonctions cérébrales
peuvent étre dérangees tres-long-temps avant
que les personnes du monde, et méme les mé-
decins peu exerces dans cette partie, s’en aper-
coivent ; et que dans ces cas encore, c’est a
Porgane intellectuel qu'on doit attribuer ces lé-
sions sympathiques.

2.° Periode d’Incubation.

M. Esquirol a tres-bien indiqué cette periode
de la maladie mentale; « Mais la folie, dit-il
(Dict. des Sc. Méd. ) a, comme toutes les autres
maladies, son temps d’incubation, ses pro-
dromes, et souvent dans le compte que rendent
les parens , on découvre que:le premier actede
folie qui les a effrayés , avait été précedé de
plusieurs autres qui avaient échappé a toute
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ohservation. Souvent lés aliénés combattent
leurs 1dées, leurs déterrﬁinatiﬂﬂs avant qfw per-
sonne sapercoive du dé urdre de leur raison ,
et de la lutte 1ntérieure (lul plELEdd 'explosion
du délire. Long-temps avant qu’un individa
soit reconnu aliéné , ses habitudes , ses golts,
les passions changent. L’un se livre a des spé-
culatiens exagerées ; elles ne réussissent pas, ce
revers n'est point cause , mais premier effct de
la maladie. Un autre dounne tout-a-coup dans la
haute dévotion , assisie it uudplﬁdiéaﬁbn d'ot
il sort effrayé, il se croit damné; la prédication
n’elit poiat produit cet effet, si la maladie n’avait
existé precédemment. Un jeune seigneur , sans
motif quelconque, part pnurmi voyage de plu-
sieurs annécs, huit jours avant les couchesde sa
femme ; il éprouve quélques contrariétés pen-
dant son voyage , et apres six mois son aliéna-
tion éclate : ce voyage n ’était-1l pas le Pr e:mer
acte de folie ? Aussi , arrivet-il souvent que le
mal existé alors qu’on ne le snupcunne pas. »
Cﬂmhlen il est ¢tonnant qu ’apres avolr si bien
indique ce mode de développement de la ma-
ladie , 'auteur nen ait pas déduit toutes les
comequeuu:s qm en découlent naturellement !
Avant d’¢n venir la nous-méme , donnons en-
core quelques exemples, dont piﬂblLllI'S nous
présenteront des désordres de plusieurs fonc-

12.,
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tions. Adéle L....., dgée de dix-huit ans, vive-
ment frappée des malheurs que venaitd’eéprouver
sa famille , obligee par cela méme de se faire ou-
vriere , apres avoir joul de toutes les douceurs
de laisance , s'imagine tout-a-coup qu’elle seule
est Pauteur de tous ces malheurs; elle se jette
dans une dévotion outrée pour appaiser la co-
lérede Dieu ; elle ennuie son confesseur par ses
fréquentes visites et les contes qu’elle lui fait ;
plus tard elle croit'aimer plus que Dieu méme
et s’en afflige. Elle était tres-gaie , elle est si-
lencieuse ; ses régles deviennent irrégulieres ,
puis se suppriment ; le sommeil est agite , en-
tremélé de réveils avec frayeur. Cet état ne
I’empéche pas de travailler tres-bien pendant
prés de quinze mois. Les personnes qui l'en-
tourent remarquent seulement que son carac-
tére a changé ; mais elles attribuent ce chan-
gement & I’Age de raison. Apres huit mois de
traitement i la Salpétriere, elle est guérie, et
Cest seulement alors que j’ai pu recueillir ces
renseignemens, — Caroline S...., agée de dix-
neuf ans , éprouva ce délire caché plus de dix
mois avant qu’il n’ait éclaté, et sans. que ses
parens s’en soient doutes ; seulement elle n’ai-
mait plas la promenade , pleurait quelquefois
sans sujet apparent ; elle allait tous les jours en
cachette faire dire des messes pour devenir
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meilleure. Ses parens lui deviennent indifférens,
ce qui l’afflige beaucoup ; elle maigrit, perd le
sommeil , éprouve des cephalalgies , ses regles
se suppriment , et trois mois apres elle est con-
duite a la Salpétriere. Peu de j jours auparavant
elle faisait encore son état de couturiere. Ce n’est
de méme qu’apres sa gum ison, qu elle a pu me
donner ceux de ces renseignemens, qui tiennent
a ’état de son mtelhgence. — Cnlas dgée de 30
ans, a déja eu trois accés de manie ; dan_s Pinter-
valle elle parait jouir de toute sa raison ', tra-
vaille et se conduit tres-reguherement ; cepen-
dant elle m’a assuré plusleurs fois, que ce n’est
qu’avec bEachup de peine qu elle parvient a
comprimer des idées qui la poursuwent cons-
tamment 3 quqlquefms méme son uuvrage lui
tombe des mains pendant desi 1nstans tres-murts
ou elle epmuve une sorte d’anéantissement in-
tellec.iuel Cette intermission , ou plutot cette
rémission dure environ six mois. —Gmllut enira
a la Salpetriere a i age de dix-huit ans , atte;me
d’une manie avec fureur, suite d’un amour con-
irarie. Toute ’annee précedente elle travaillait
de son état , sans qu’on se doutit de la maladie
qui la menacait, ou plutét dont elle était déja
aiteinte. En effet, elle était moins gaie qu’a ’or-
dinaire ; le travail ne lui plaisait plus autani.

Llle était par fois assez brusque . méine envers
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ses parens. Elle sentait bien que sa téte étaitaffai-
blie , que des idées , qui lui paraissaient extraor-
dmmns , naissaient malgré elle ; mais sa raison
sufﬁsalt encore pour les comprimer. Environ
quatru mois a\dut 1’&1]1]051011 du délire, l’ap—-
PEtlt s'est p{:rdu les reglus sont dwenues irre-
guh res et ont ﬁul par se suppumer - il est
survenu de I]nsumn:e des celjhald]gles etc,
1l me serait famle de multlpher ainsi dﬂs exem-'
pruuve:lt que lawfl'ﬁhe s,e dﬁveluppe m*dmaue-
ment ainsi; mais le me borne & ceux-cl,comme
les plus pmpres a dunne; une lC].E.E ]uste de la
pu'mde d’ lncubatlﬂn .

Dans_ cette pérmde 11:1_51(11::115{, de la folie ,
lll‘lppl‘EGIEB &e toutes IES‘ pérsqppes qu,l entﬂu-.
rent le malade, les fﬂn{:tiqns llitullectu{,lles ies
premieres ¢Lttﬂlﬂtﬁh par la cause, {:DmmE:nu:nt
aussi a se du‘angﬂ:r. L lntelhgence saifmbht
des 1dees nouvelles se develnppeut ‘des pen-
chans, des passions a_emlteut ou changent de
direction. Quelquefﬂis et parinstans, il survient
des absences d’esprit plus ou moins cumpléfes .
pend:mt lesquelles les malades ne pensenta rien,
ou bien ont les idées tellement embrouillées
guw’ils ne peuvent y mettre de lordre. ils con-
naissent ordinairement tres-bien leur situation
nouvelle, s'en affligent le plus souvent , mais
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ils la cachent avec soin. Ceux qui ont déja éteé
aliénés savent treés-bien et disent souvent qu’ils
vont éprouver une rechute, s'ils ressentent les
mémes incommodites qu'a la premieére invasion.

Cependant, quoique fasse le malade pour
ne rien laisser percer des sensations interieares
qui le tourmentent , et souvent par les efforts
qu’il fait pour cela, il se manifeste toujours
quelque chose d’insolite dans ses actions , ses
hahitudes , ses affections ordinaires, qui décéle
facilement Détat dans lequel il se trouve. Les
moindres employées de la Salpétricre prévoient
tres-bien , et quelquefois long-temps d’avance,
les rechutes , 'invasion des acces de manie inter-
mittente, La gaite fait place a I'ennui, aux ré-
veries solitaires ; sous prétexte d’étude, d’ennui
de la promenade , mais bien pour s’occuper des
idées qui viennent 'étonner d’abord ; et le do-
mineront bientot, les combattre ou se complaire
a les croire justes, l’aliéné fuit les personnes
qu’il recherchait auparavant; il aime a étre seul.
La femme qui chérissait son mari, ses enfans,
les voit avec indifférence, le négociant néglige
ses affaires , I'ouvriere ne met plus autant d’ac-
tivité a son ouvrage, les tiédes en dévotion ne
quittent plas les églises ; des pleurs, des ris
surviennent sans cause apparente. Mais toutes
ges actions, qui ne sont plus en harmonie avec
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la conduite passée, avec les circonstances pré-
sentes , n’etant moilvées qu’intérieurement ,
il est impossible aux assistans d’y rien com-
prendre ; et assez ordinairement, les’ questions
quiils font pour s’en informer sont inutiles ;
il peut méme résulter du refus d’y répondre
d’une maniere satisfaisante, des reproches qui
ne font qu'aigrir le caractere du malade. Cest
ainsl qu’une jeune personne de vingt ans , qui ,
dans cet état montrait beaucoup d’indifférence
pour des parens qui la chérissalent, etait jour-
nellement grondée par eux, persécutée méme;
ses sceurs l'accusaient de simuler des incommo-
dités , pour ne plus se livrer & ses occupations
ordinaires. '
Cette période d’incubation, qui peut durer
des jours ; des mois, et méme plus d’'une année,
ne présente pas seulement des lésions intel-
lectuelles ; le cerveau offre encore d’autres dé-
rangemens , et comme cet organe ne peut pas
étre long-temps malade sans que les autres ne
s’en ressentent , plusieurs fonctions finissent par
se déranger. Le sommeil , d’abord troublé par
des réves pénibles , des réveils en sursaut , finit
par se perdre : il survient des maux detéte ; les
malades disent que lesang leur monte a la téte ;
ils se plaignent de chaleurs incommodes vers
cette partie. Les fonctions digestives s’altérent ;
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Pappétit se perd , des maux d’estomac se déve-
loppent quelquefois. IL’embonpoint diminue ;
la peau perd de sa fraicheur ;sa couleur change
par fois et devient tres-brune, foncée, terreuse.
Les reglesdeviennentd’abord irregulieres; tant
pourla quantité du sang, que pour lesépogues
auxquelles elles doivent venir, puis finissent
par se supprimer entiérement. Il en est a-peu-
prés de méme de tous les écoulemens naturels
ou artificiels. C’est de méme ainsi que survien-
nent ces repercussions d’exanthémes , ces dis-
‘parutions d’affections rhumatismales, goutteuses
ou autres du méme genre ; ces accidens ne se
présentent pas toujours ; il ‘arriveméme que si
le délire éclate peu de temps apres ’action de
la cause, il ne s’en manifeste aucun. Enfin ils
ont plus ou moins d’intensité, selon Uirritabi-
lité de 'individu , la nature deson'délire latent,
son genre de vie,'état ordinaire desa santé, etc.

Tel est le mode de développement que suivent
le plﬁs' ordinairement les symptomes qui pre-
cédent l'invasion de ‘la folie, et domnt il est
trés-important d’avoir une connaissance exacte,,
puisque nous y puiserons la faculté de remon-
ter a la source des desordres qu’offre cette ma-
ladie. Si les auteurs eussent ainsi analysé les dif-
féerens phenomenes de 'aliénation mentale , s’ils
les avaient pour ainsi dire surpris en naissant .
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se disputerait-on encore pour savoir quels sont
ceux quiont précede ousuivi, ont été causes ou
effets ? N’est-il pas évident que s’ils eussent re-
connu ce que nous venons de prouver a l'ins-
tant, qu’un organe tres-important, tres-in-
{luent de I’économie, le cerveau, presente les
premiers troubles dans ses fonctions , des trou-
bles sérieux ; que ceux qui se manifestent ails
leurs sont consécutifs a ceux-la et en dépendent,
ils n’auraient jamais pensé a fixer le siege de
la folie dans le thorax ou ’abdomen, de re-
garder comme des causes , la suppression des
i'f:gles, du lait, quelques coliques, qui ne sont
que des effets de Paffection cerebrale ?

3.2 Invasion.

Nous venons de considérer Paliéne faisant
encorepartie de la société, conservant, avec
quelques incommodités physiques et morales ,
une apparence extérieure de santé qui lui
permet de yaquer a ses occupations, et d’enims
poser sur sa véritable situation. Nous allons le
voir maintenant au moment ou 1l va étre sous-
trait a 'empire de la raison, soumis a 'impuls
sion de ses idées nouvelles, entiéerement étran-
ger aux choses et aux évenemens qui oc-
cuPaient naguere , peu capabie de se mettre en
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rapport avec les objets qui Pentourent, dans
un état enfin qui commande, pour son intérét
propre et le repos public, de le priver de sa
liberté, et de la jouissance de ses droits civils
et politiques.

L’invasion de la folie n’est le plus souvent,
comme on le voit d’apres ce ue nous venons
de dire, qu'une augmentation d’un état de dé-
liredéja existant. Trés-rarement elle éclate sur-
le-champ ; le cerveau conserve presque toujours
assez de force pour s’y opposer, au moins pour
quelque temps. 1l est des cas ou le passage de
la période d’incubation a I’état de délire de-
clare, se fait insensiblement et sans étre ac-
compagné de phénomenes qui marquent l'in-
vasion ; ceci arrive sur -tout dans le delire
mélancolique; les malades, dont laraison parais-
sait saine, et qui jusqu’alors n’avaient rien dit
du sujet qui les accupait, finissent par laisser
échapper quelques mots , commettre quelques
actions relatives aleur délire, et qui en dénotent
Pexistence. Loin de chercher alors a s’en de-
fendre et les cacher, I'aliéné, persuade qu’il
pense et agit comme il le doit, s’en glorifie, et
se prépare a soutenir la justesse de ses pensees,
la régularité de sa conduite, par tous les moyens
tant physiques que moraux qu’il pourra mettre
en usage.
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Le plus ordinairement le délire se manifeste
par une explosion plus ou moins subite. Jus-
qu’ici aliéné a pu comprimer les idées qui
Pont importune, tourmente ; I'instant arrive
ou, persuadé de leur réalité, ne rencontrant
plus de motifs pour les repousser, ou bien n’en
ayant plus la force , quoi qu'il fasse pour cela,
la folie va éclater avec tous ses ‘symptomes.
Avec quelle verité d’expression M. Pinel a peint
les phénomeénes qui précédent et annoncent ou
accompagnent cette époque de la maladie men-
tale. Laissons parler 'anteur: & 1l survient des
agitations , ‘des ‘inquiétudes vagues, des ter-
reurs paniques, un état constant d’insomnie ;
et bientot apres, le desordre et le trouble des
idées se marquent au dehors 'paf des geStes'iu-'
sclites, par des singularités dans la contenance
et les mouvemens du corps, qui ne peuvent que
vivement frapper un ceil observateur. L’aliéné
tient quelquefois sa téte élevée et ses regards
fixés versle ciel; il parle a voix basse, ou pousse
des cris et des vociférations , sans aucune cause
connue; il se proméene et s’arréte tour-a-tour
avec un air d’une admiration réfléechie ou une
sorte de recueillement profond. Dans quelques

]

aliénés ce sont de va2ins exces d’une humeur
joviale et des ¢clats de rire immodérés. Quel-
¢uefols aussi, comme si la nature se plaisait
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dans des contrastes , il se manifeste une taci-
turnité sombre, une effusion de larmes invo-
lontaires , ou méme une tristesse concentreée et
des angoisses externes. Dans certains cas, la
rougeur presque subite des yeux , une loquacite
exubcrante , font presager l’explosion pro-
chaine de la manie et la necessité urgente d’une
étroite réclusion. Un aliéné, apres de longs
intervalles de calme, parlait d’abord avec volu-
bilité ; il poussait de fréquens éclats de rire ,
puis il versait un torrent de larmes, et 'ex-
périence avait appris de le renfermer aussitot,
car ses acces étalent de la plus grande violence.
C’est par des visions extatiques durant la nait
gue preludent souvent les acces d’une dévotion
maniaque ; c’est aussi quelquefois par des réves
enchanteurs et par une preétendue apparition
de Pobjet aimé, sous les traits d’une beauté ra-
vissante , que la folie par amour éclate quel-
quefois avec fureur, qu’elle peut prendre le ca-
ractere d’une douce réverie, ou bien ne laisser
voir que la confusion la plus extréme dans les
idées, et uneraison entierement houleversée. »

L’invasionde la folie, peut encore étre mar-
quée par des phénomeénes tres-remarquables.
Une jeune fille, affectée depuis long-temps de
désordres intellectuels cachés, perd connais-
sance, et ne revient a elle-méme que dans un
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état d’agitation extréme, offrant tous les caracs
téres d’une manie déclaree. Une fille de trente-
six ans, ressent une forte douleur de téte, croit
entendre dans son cerveau, un bruit qu’elle
eompare i la détente d’un arc, et presque de
suite tombe dans la stupidité la plus complete.
J’ai vu des malades devenir aliénés, apres une
atlagque de convulsions.

Dans cette période comme dans Pincubation,,
les desordres des fonctions cérébrales prédo-
minent essentiellement et constamment. S'ils
n’existaient pas, se douterait-on jamais de la
nature de la maladie qui se déclare ? Ce ne sont
certainement pas quelques troubles du canal
digestif, si ordinaires dans toute affection, méme
légere , de quelque partie que ce soit, qui pour-
raient la faire soupconner. Consultez au con-
traire I'état du cerveau, et diflicilement vous
vous méprendrez sur ce qui se prépare ; les cé-
phalalgies, insomnie , tous les actes insolites
de I'iutelligence, annoncent suflisamment le dé-
veloppement de la folie.

Voila 'aliénation mentale déclarée ; plus de
doute sur la nature des phénomeénes qui se
presentent. Clest alors que les symptomes tant
essentiels que sympathiques, vont paraitre dans
toute leur intensité; le délire jusqu’ici sans ca-
ractéere spécial , va revétir I'une des formes
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que nous lui avons reconnues précedemment,
La périude d’excitation commence.

4.° Periode d’excitation.

- Le maniaque et ‘le monomaniaque exaltés ,
dans une agitation extréme et toute extérieure,
la face rouge , les yeux enflammés, le regard
étincelant , les temporales battant avec forece ,
parlent , crient, chantent, se fAchent, entvent
en fureur nuit et jour, et sans vouloir prendre
de repos. Le monomaniaque méiancolique ,
aussi dans une agitation extréme, wmals loute
intérieure , va chercher dans 'ombre, un ré-
fuge a ses terreurs paniques, a ses idées sombres
et désespérantes , des moyens de metire a exé-
cution ses funestes projets. Lesaliénés stupides,
incapables de rien, restent insensibles a tout
ce qui les entoure, ne soccupent méme pas
de satisfaire a leurs besoins les plus pressans. A
cette époque de la folie, I'insomnie est con<
stante ; les malades éprouvent souvent une ten-
sion, un sentiment de chaleur dans la téte, sans
s’én plaindre ; 'action nerveuse qui produit la
faculté de sentir, d’apprécier certaines qua-
hites des corps exterieurs, la douleur gui ac-
compagne altération des organes, est en gé-
néral affaiblie, ou du moins elle parait toute
concentree dans le cerveau; volla pourquoi les
alienés se plaignent rarement des maux qui
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peuvent les affecter, endurent ’action des ex-
citans les plus forts, comme le froid, Iappli-
cation de vésicatoires ou de boutons de feu,
sans paraitre beaucoup s’en occuper.

Les phénomenes sympathiques, quisuryien-
nent dans cette periode , sont les mémes que
ceux que nous a présentés 'incubation , seule-
ment augmentés d’intensité. L’extérieur  des
malades annonce toujours une altération pro-
fonde des fonctions nerveuses ; les traits de la
face sont altéres; trés-mobiles chez le maniaque
et le monomaniaque; fixes, chez le mélan-
colique , mais avec Dl’expression de la souf-
france; ils sont immobiles, inexpressifs dans la
stupidite. L’embonpoint est ordinairement di-
minué ; quelquefois cependant on ne s’en aper-
coit pas, d’autres fois aussi il existe une mai-
greur extréme. La peau est seche, quelquefois
brilante ; elle a ordinairement perdu de sa frai-
cheur ; elle est souvent brune chez les mélan-
coliques. Il y a presque toujours perte d’appe-
tit, soif, et assez souvent constipation , dégotit
pour les alimens , ou méme des envies de vo-
mir, des vomissemens. La langue est chargee
d’un enduit blanc ou jauniire. Le pouls est en
general fort, accélére, quelquefois dur et plein.
Il n’est pas rare de rencontrer des palpitations
de cceur. On remarque chez quelques melan-
coliques, ces symptémes qui en imposent. au
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point de simuler la phthisie. Si les regies, les
lochies , la sécrétion du lait, ete., n’ont point
été supprimées précedemment , constamment
ces écoulemens cessent pendant la période d’ex-
citation.

La durée de cet état d’excitation est trés-va-
riable. La folie peut étre assez peu intense pour
qu’a peine il se manifeste. Le délire , quelques
symptémes nerveux la constituent alors entie-
rement. Il peut durer queiques jours seule-
ment, plusieurs semaines et rarement plusieurs
mois. Les symptomes sympathigues ne se preé-
sentent guere en grand nombre. Assez ordi-
nairement le délire, méme violent, ne s’accom-
pagre qgue de quelques-uns d’entr’eux; les plus
fréquens sont ceux qui résultent d’une irrita-
tion gastrique.

Répeter ici ce que nous venons de dire de la
nature et de la source premiere de ces divers:
symptomes, me semble inutile et fastidieux.
Le cerveau est malade , ses fonctions sont for-
tement troublées ; rien de plusnaturel , d’apres
les lois qui régissent ’économie , que tous les
autres organes s’en ressentent plus ou moins,
selon lears rapports avec lui. Les symptomes
essentiels de la maladie étant dans toute leur
intensité , doivent nécessairement faire accroi-
tre les phénomeénes sympathiques.
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h.° Deécroissement.

Apres un certain temps de séjour dans ’hos-
pice , quelquefois plusieurs jours, plus ordi-
nairement apres plusieurs semaines, il sur-
vient de la rémission dans intensité des symp-
tomes ; les malades, séparées de tout ce qui a
pu les contrarier , mises a un régime convena-
ble, se calment un peu. Le canal alimentaire
veprend l'exercice de ses fonclions comme par
le passé. La constipation persiste quelquefois
fort long-temps chez quelques mélancoliques.
Tous les autres phénomenes sympathiques dis-
paraissent aussi. Les regles seulement peuvent
étre plusieurs mois a se retablir; souvent méme
cen’estqu’al’époquede la convalescence quelles
reparaissent. I’embonpoint ne tarde pas a re-
venir , & moins que la nature du délive ne dé-
tériore I’économie , comme par exemple, chez
les malades qui ne veulent pas manger, ou
dont les idées tristes tendent continuellement
a affaiblir les ressorts des organes. Enfin apres
un espace de temps , souvent fort court, la fo-
lie ne consiste plus que dans des troubles des
facultés intellectuelles , avec insomnie, de
la céphalalgie , de Dexcitation cérébrale ;
toutes les autres fonctions s’exécutent régu-
lierement comme antérieurement. L’extérieur
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des aliénés annonce que la nutrition se fait
parfaitement bien. Les organes , d’abord irri-
tés par la maladie cerébrale, finissent par
s’habituer i cette influence nouvelle , et bhien-
16t se comportent comme si elle n’existait pas;
a peu pres comme il arrive aprés une opéra-
tion chirurgicale majeure; pendant les premiers
jours , il y a fievre génerale et ensuite le travail
morbifique se borne a I’endroit malade.

Cette période de decroissement, pendant la-
quelle les désordres intellectuels peuvent n’a-
voir que tres-peu diminue d'intensite, varie
extrémement pour la durée. Elle s’étend de-
puis la fin de Pétat d’excitation, jusqu’a la ter-
minaison , laps de temps qu'il est tres-difficile
de déterminer. En effet, la guérison peut avoir
lieu au bout de peu de jours, ou apres deux
années ou méme plus d’existence de la folie; et
toutes les fois qu’elle n’est pas reconnue pour
étre incurable dans le principe, ou dans son
cours, par quelque signe propre h cela, on
peut encore espérer qu'elle guérira, quelque-
fois méme apres trois ans, comme on va le voir

bientot.

§. II. TERMINAISONS.

T.a folie se termine de deux maniéres : par

la guérison, et par un état chronique incu-
13,



196 DEVELOPPEMENT , MARCHE , elc.
rable. Examinons 'un apres lautre ces deux
modes de terminaison.

1.° Guerison , convalescence.

Le retour a la santé, comme 'invasion , peut
avoir lieu subitement, soit sans cause exté-
rieure et par un mouvement spontané de Por-
ganisation , ou bien par quelques commotions
morales, comme de vives remontrances, la
vue d’objets jadisaffectionnés, une punition, etc.
Ces cas sont rares; l'organisme, si facile a
déranger, ne revient ordinairement que lente-
ment vers le retablissement. Cette plaie avec
pertede substance, faite en un instant, met des
semaines ou des mois a se cicalriser. J’al cepen-
dant cité 'exemple d’une aliénée stupide, qui
reprenzit usage de son intelligence subite-
ment: une jeune personne aflfectee du méme
genre de folie, se jette par une fenétre, et,
aussitot eflct de la commeotion cérebrale passé ,
elle revient a la raison; peu de temps apres ,
il est vrai, elle devint maniaque. Entr’autres
exemples de ce genre, rapportés par M. Esqui-
rol, jeciterai les suivans: Une jeune demoiselle
est plongée dans la melancolie la plus profonde,
par un amour contrarie; elle refuse toute
nourriture, tombe dans le marasme. Apres
quelques moils, son amant se présente a elle
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avec 'assurance d’'un mariage certain; elle est
guérie. Je pense néanmoins que cette jeune
personne etait plutot affectee de chagrins pro-
fonds que d’un délire veritable; un mariage
peut bien prevenir la folie, mais je ne crois
pas qu’il laguerirait, une fois déclarée; car alors
le malade ayant perdu la raison, ne peut plus
apprécier ce qu’on lui dit, ni les actions qu'il
commet. Un aliéné refuse toute sorte de nour-
riture,, honneur lui deéfend de manger ; apres
plusieurs jours vainement employes a le per-
suader qu’il est dans 'erreur, on lui apporte
une patente simulée de son souverain, qui lui
ordonne de manger; et qui le met a I'abri de
toute atteinte contre ’honneur, s’il obeit : 1l
prend Pordonnance , lalit plusieurs fois. Apres
un combat moral de plusieurs heures, il cede,
mange, et est rendu a la vie. Ces guérisons ar-
rivées ainsi subitement, sont en genéral moins
solides, plus sujettes aux rechutes, que lors-
qu’il s’¢tablit une période de déclin ou de con-
valescence. C’est le plus souvent de cette ma-
niere que se fait le retour a la sante.

La convalescence est annoncée et caractérisée
par des signes, tirés de ’état moral et de P'élat
physique. Les malades qui étaient tout-a-fait
étrangers aux objets et aux personnes qui les
entouraient, s'en rapprochent ; leur attention
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commence a revenir , en sorte qu’on peut dis-
cuter avec eux , les meotifs erronnes sur les-
quels ils appuient leurs raisonnemens. La
sensibilité morale revient ; laliené qui ne
s’occupait plus de ses parens ou amis, de
son sort présent, s’attendrit ou pleure quand
on l’en occupe. Rien n’est d'un meilleur au-
gure que ce retour aux affections naturelles, a
I’amour de ses proches, de ses enfans ou de ses
amis. La femme s'inquiete de Pétat de son mé-
nage et veut y retourner. Le travail, abandonné
pendant tout le cours de la maladie , est repris
d’abord avec indifférence, et bientot avec autant
d’ardeur comme par le passé. Le delire a de
beaucoup diminaé, mais il reste ordinairement
pendant quelque temps, ou des idees fugaces
et déraisonnables , ouune faiblesse d’esprit qui
ne permet pas encore de porter des jugemens
solides ; P'aliené est quelquefois incertain sur
son eétat, il hésite; ses reésolutions paraissent
lui étre dictées plutét par ce quil’entoure , que
pas son propre raisonnement. Enfin, les ma-
lades qui n'ont point-oubli¢ les moindres détails
de leur état mental, s’en rappellent quelquefois
quelques-uns avec peine ; néanmoins, en gé-
néral , ils supposent qu’on ne pense pas qu’ils
les aient retenus, et que des-lors ils peuvent
nier ces souvenirs, aux personnes (ui auraient
I'imprudence de vouloir les en entretenir.
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A ces changemens favorables survenus dans
Pexercice des fonclions intellectuelles, s’en
joignent d’autres qui viennent en confirmer
Pheureuse issue ; le sommeil revient. Toutes les
fois que insomnie continue, ou que le sommeil
est agité par des réves ,ou des reveils en sursaut
provoqueés par des frayeurs, des fantomes , la
convalescence n’est pas solide, on doit craindre
une rechute. Il arrive souvent que les malades,
pour s'en aller plus vite chez eux , font tout ce
qu’ils peuvent pour iromper sur leur situation
morale ; mais on se méprendra difficilement, en
s'informant de cette circonstance de leur exis-
tence. La sensibilité physique, emoussee par-
tout ailleurs que dans le cerveau, se retablit:
c’est souvent alors seulement, que les aliénés se
plaignent du mal de téte. Ils ressentent ordi-
nairement une lassitude genérale , desdouleurs
dans les membres , le thorax ou I'abdomen , ré-
sultant des mouvemens auxquels ils se sont
livrés pendant agitation. J’ai vu la céphalalgie
continuer pendant cette période , etméme apres
la guérison , mais moins vive,, moins continue.

Toutes les autres fonctions qui ne se sont pas
vetablies dans les périodes précédentes , repren-
“nent leurs cours réguliers pendant la convales-
cence. Les regles, si déja elles n’ont paru, ne
tardent pas a revenir, soit parles seuls efforts
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de la nature, ou a l'aide de quelques moyens ,
en général ; peu actifs. La constipation, quel-
quefois assez tenace , cede de méme a un régime
convenable. _

I extérieur du corps présente des change-
mens exirémement remarquables. Les mouve-
mens , nagueres désordonnés , ne sont plus exe-
cutés que sur des motifs raisonnes. La peau,
dont la couleur, la consistance, le poli étaient
altérés, reprend son état naturel ; cependant
elle reste ordinairement pile pendant plusieurs
jours. Mais c’est sur-tout la figure, ece miroir
{idele d’une Ame pure de toute dissimulation ,
qui change d’une maniere ¢étonnante. Souvent
je n’ai pas reconnu, apres quelque temps de
convalescence, des aliénées que je voyais tous
les jours depuis plusieurs mois. Les traits con-
vulsifs du maniaque , les traits crispés du me-
lancolique, sont remplacés par une physio-
nomie calme , quoigqu’expressive. Voyez cette
jeune fille , qui, dans son délire impudique
tient les propos les plus obscenes, exprime par
sese gestes, son attitude , les désirs les plus ar-
dens et le besoin de les satisiaire ; a peine le bon
sens commence-t-il a renaitre, que son maintien
devient celui de la décence , sa figure, I'image
de la pudeur. Il ne faudrait cependant pas tou-
jours se fier sur la tranquiliite exprimee par le
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facies ;on s’y tromperait ; on voit assez souvent
des malades, sur-tout des monomaniaques, offrir
ioutes les apparences extérieures d’une intelli-
gence saine , de passions calmes. Mais dans le
sens contraire on ne se méprend pas facilement;
¢’est-a-dire que toutes les fois que la figure n’a
pas repris son expression ordinaire, on peut
assurer que la folie n’est pas guérie, que le ma~
lade, en apparence tranquille, est encore tour-
menté par des idées insolites.

Presque tous les aliénés semblent maigrir en
entrant en voie de guérison , sur-tout si le pas-
sage a la convalescence se fait en peu de temps;
la figure pilit, s’alonge ; les traits sont moins
saillans , les yeux moins sortans de 'orbite. Il
ne faut pas se laisser tromper par ces apparen-
ces; il n’y a pas diminution , mais affaissement
des parties , par la cessation de P'état de tension
et d’eréthisme ; le sang qui n’est plus appelé
vers la téte , sc tient dans les gros vaisseaux.
C’est absolument aussi ce qui arrive dans les
autres maladies aigués , dans un acces de fievre
intermiltente , par exemple , le malade a tres-
bonne mine d’abord , et devient tres-péle apres
la sueur ; et quand cet affaissement n’a pas lieu
chez Paliené, ce w'est ordinairement qu’une
remission qui survient, car I’érethisme n’ayant

point cessé, le cerveau est toujours dans un
EEL-L J‘Jil‘limlilﬂﬂ.
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La folie se termine-t-elle par des crises ? Et
d’abord qu’est-ce (u’une crise ?

Ce mot, quelqu’acception qu’on lui donne ,
signifie mouvemement violent , contraire a 'or-.
dre etabli, dont Peffet est d’amener des chan-
gemens desituation prompts et margués. Ainsi,
les coups d’état dans les gouvernemens , qui
tendent toujours a déplacer le pouvoir, et pour
Iexécution desquels les lois sont violées ouver-
tement , constituent des crises politiques. On a
donné ce nom en médecine , a Papparition de
certains phénomeénes qui accompagnent quel-
quefois la terminaison des maladies. La doc-
trine des crises est trés-ancienne j le pere de la
médecine I’a établie , on pourrait méme dire
qu’il a biti le systéme sur lequel elle repose,
et que sans autorité imposante de son auteur,
depuis long-temps on en elt reconnu la faus-
seté ; aujourd’hui on ne la soutient guére au lit
des malades. Hippocrate ne s’est pas seulement
borné a dire que les maladies se terminaient ou
devaient se terminer par des crises ; mais il a
voulu assigner des jours décrétoires o elles
doivent survenir , des jours indicateurs qui les
annoncent i ’avance. Ces theories m’ont tou-
jours paru fort belles dans les livres ; a la ma-
niére persuasive avec laquelle des médecins les
enseignaient , je supposais qu’il devait éire fi-
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combien l’observation des malades m’a dé-
trompé ; J’ai constamment vu la nature pro-
céder lentement au rétablissement des organes
la durée des maladies n’étre relative qu'a I'in-
iensité , a la nature de la lesion organique, a
la constitution particuliere du sujet, aux cir-
constances extérieures propres a I'aggraver ou
2 la diminuer. La plupart des maladies sans
virus finissent par solution , c’est-a-dire sans
changemens trés -apparens, survenus subite-
ment dans 'organe malade ou dans ceux avec
lesquels il a des rapports intimes. 1l reste donc
quelques cas ot le contraire arrive, ou quel-
ques secrétions supprimees se retablissent, ou
des désordres surviennent ailleurs , a la cessa-
tion des premiers. Tous ces phénomenes re-
gardés comme critiques , sont des accidens, des
complications de la maladie, et sur-tout des
effets et non des causes des changemens favo-
rables survenus dans la partie malade. Dans
Iinvasion et la période d’excitation, les tissus
sont tendus , les séerétions altérees , diminuées
ou supprimées ;il y a éréthisme. Lorsque Pexci-
talion diminue ou vient a -cesser , les organes
glandulaives, folliculaires ou perspiratoires ,
avant de revenira leur état ordinaire , secretent
ordinairement en plus grande ¢uantité et d’une
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qualité différente, les {luides qu’ils sont charges
d’élaborer ; c’est ainsi que surviennent le mucus
nasal a la fin du coryza, V'expectoration pul-
monaire dans les affections de poitrine , la
sueur qui accompagne la fin de beaucoup de
maladies, et notamment le troisicme temps
d’un acces de fievre intermittente. Cepen-
dant, s1 telle est la terminaison des maladies
ordinaires, 1l n’en est pas tout-a-fait de méme
des affections contagieuses. Dans celles-ci on
peut plus naturellement supposer qu’il existe
un principe qui doit étre rejete de Péconomie ;
on peut, peut-étre, admettre comme critiques,
les phénomenes gu’offrent les systemes cutané
et lymphatique, a certaines époques de leur
eours , marquées par de la diminution dans les
symptomes géncraux. C’est ainsi que la fievre
cesse avec lapparition de I’éruption cutanée ,
dans la variole, la rougeole, la vaccine; que
les bubons, charbons, parotides, s’accom-
pagnent d'un peu de diminution dans Vetat gé-
neral , dans la peste, les fievres graves, conta-
gieuses. S1 des phénomenes critiques se fussent
montrés ainst dans les autres maladies , on
aurait pu soutenir, avec‘quelque raison , que
tel était leur caractere ; quoiqu’il serait égale-
ment permis de penser que ces phénomenes
constituent une période de la maladie, survien-
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nent en méme temps qu’un mieux marqueé ,
sans pour cela en étre la cause.

EEn résumé, je ne crois ni aux crises, ni
aux jours critiques; seulement, les maladies
contagieuses me paraissent offrir quelque chose
d’assez relatif au caractére des premieres.

La folie ne se termine donc point par des
crises ; dans presque tous les cas, le rétablisse.
ment graduel des fonctions lésées caractérise
cette issue. J’ai vu plus de trois cents guerisons,
et jaffirme que sur ce nombre, il ne s’en est
pas trouve quinze ou vingt, marquees par des
phénomenes qu'on ait pu soupconner d’étre
critiques; et ils 'étaient si peu , que dans beau-
coup d’autres cas leur apparition n’avait amene
aucuns changemens dans les symptomes ceré-
braux , ou bien ceux-ci avaient persisté encore
trés-lmag-temlps apres. Gosse, 4gée de vingt
ans , maniaque furieuse, est atteinte d'un de-
volement continuel pendant les six derniers
mois de sa maladie. Cet évenement ne doit-il
pas étre considéré comme un phénomene sym-
pathique de l’affection cérébrale , ou un acci-
dent qui a pu peui-étre produire Peffet d’un
moven dérivatif. Zimmerman , 4gée d’environ
vingt-cing ans, devient maniaque a la suiie
d’une couche. Le sein gauche est dur , doulou-
reux ; des foyens purulens se forment dans son
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exlerieur ; plusieurs ouvertures donnent issue
au pus. L’inflammation semble vouloir se ter-
miner par induration ; des douleurs vives et
lancinantes se font sentir. Le délire est tou-
jours exirémement violent. Des cataplasmes
arrosés avec le laudanum, renouvelles plu-
sieurs fois par jour, calment d’abord les souf-
frances , ramollissent bientét le sein, et finis-
sent enfin par amener la résolution. Le délire
a suivi la méme marche; il a diminué peu-a-
peu, et a cessé a-peu-pres au méme temps. Dans
ce cas, doit-on regarder comme une crise, la
guérison de cette inflammation ? D’abord elle
ne s’est opérée que lentement;en outre, il me
semble beaucoup plus conforme a la saine phy-
siologie, de regarder la maladie du sein comme
entretenant Dirritation cérébrale, a-peu-pres
comme des plaies déchirées, méme légeres,
déterminent des convulsions, le tétanos. Une
jeune fille de dix-neuf ans, maniaque depuis
preés d’un an, avait I’habitude de marcher sans
bas ni souliers dans la cour, pendant hiver.
Ses jambes et ses pieds se sont gonfles , d’abord
sans changement de couleur a la peau, sans
douleur ; bientét il s’est manifesté de la rou-
geur, des phlycténes gangréueuses. Cetle jaf-
fection a guéri en méme-temps ue la maladie
mentale, C’est encore ici un accident gui a pu
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agir comme moyen dérivatif. Cet accident,
d’ailleuws , se manifeste quelquefois chez
les aliénées, sans amélioration de I’état men-
tal. Jai vu chez quelques malades, avec la
convalescence, survenir des éruptions de fu-
roncles ou de boutons; mais c’est si rare que
je ne pense pas qu’on doive en tiver de consé-
(uences.

Tel est le mode de terminaison de la folie
par le retour a la santé, dans le plus grand
nombre des cas o sa marche est reguliere. A
mesure que le cerveau reprend Vexercice de
ses fonctions, 1’ordre renait dans tout le reste
de I’économie. Cet organe, le premier et le
plus gravement affecté, ne se rétablit que le
dernier; déja les autres fonctions s’exécutent
parfaitement bien, 'embonpoint, la fraicheur
de la peau sont revenus, que Pintelligence est
encore faible , que les malades seraient trés-su-
jets a une rechiite, si on les rendait a leurs
occupations ordinaires, s’ils se trouvaient de
nouveau placés en présence des influenees aux-
quelles ils doivent leur premieére maladie. La
marche de la folie est donc la méme que celle
de toutes les autres maladies du corps humain.

Les signes qui annoncent la guérison par-
faite de Jafolie , ne sont pas toujours assez po-
sitifs pour qu’on puisse prononcer sans crain-
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dre de se tromper; il arrive quelquefois que le
temps seul , ou I'essal que font les makades de
reprendre leurs occupations accoutumees , as-
surent que leur esprit est bien ou mal rétabli.
Néanmoins, lorsque toutes les fonctions ont
repris leur exercice regulier; que extérieur
laphysionomie, expriment I’assurance, la satis-
faction et la tranquillité ; que ’esprit parait,
non-seulement au médecin , mais encore au ma
lade lui-méme, avoir recouvré toute sa vigueur;
si celul-ci convient qu’il a eu la téte dérangée,
et donne assez volontiers des détails sur son
état d’alors ; s’1l revient avec plaisir a ses tra-
vaux, a ses aflections ; si tout cela dure un
espace de temps, qui doit varier selon la du-
rée, 'intensite , la nature du déhre , on peut
prononcer que la folie a cessé.

Cependant devrait-on demander toutes ces
garanties , si 'on était appele a constater juri-
diquement Iétat d’un individu, soit pour le
faire interdire, soit pour 'exempter des peines
dues au crime, pour juger enfin s'il a abusé ou
pourra abuser de ses droits, sans connaissance
de cause ? La question est extrémement grave.
Le médecin va prononcer presque sans appel suy
la liberte , 'honnecur ou la vie d’'un citoyen, sur
la manicve dontil agéré sa fortune. Je pense que
dans la plupart des cas o un individu quia eté
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fou , ou parait 'étre , commet des actions crimi-
nelles:dans la crainte de puuir un innocent , OIL
nedoit que le renfermer dansun hospice.Quanta
Pinterdiction , comme elle n’est provoquee que
pour empécher de commettre des actions ré-
flechies , prejudiciabies d’abord a leur auteur,
qui demandent ordinairement le concours de
plusiem's personnes , on ne doit la permettre
que pour des cas de folic évidente. il faut
sur-tout que des actes qu’on veut faire anuulier,
parce que l'un des contractans est presume
n’avoir pas joui de sa raison quand il scst en-
gage , solent par cux-mémes des preuves blen
palpables d’un derangement intellectuci. Hans
cela il pourrait s’élever des contestaiions sans
nombre , presque toujours au profit de la mau-
vaise fol. |

Il est des aliénés, qui, apres étre gueris , con=
servent quelque chose d’insolite dans ’esprit.
Quelques~uus sont tres-susceptibles, et croyent,
si on leur rappelie leurs actions passées, que
c¢’est pour les en blamer. D’autres, tres-invo-
lontairement saus doute, ont pendant leur
maladie, injurié leurs parens ou amis, blcssé
quelquefois des intéréts de réputation ou de
fortune , et en concoivent du chagrin eiant gué-
ris. En outre, l'indulgence est rarement por-
tée assez loin envers eux ; comme la folie n’a pas

14



210 DEVELOPPEMENT , MARCHE , etc.

été toujours évidente aux yeux ordinaires , on
suppose assez souvent que la mechanceté a di-
rige plusieurs actions : de-la des reproches qui
contribuent beaucoup a2 entrelenir de 'incer-
titude dans Dlesprit, et peuvent amener une
rechute. Ces personnes, doivent, pour conser-
ver leur santé et fortifier leur téie , quitter au-
tant que possible, leurs anciennes connaissances
et aller vivre au milieu d’'un monde nouveau.
M."e B...t, en devenant aliénee, perdit un
état qui la faisait vivre honorablement; elle
sortit guerie de la Salpetriere , en mars 1818,
conservant seulement une susceptibilité ex-
tréme. Apres un mois de sejour chez un frere
qui lui fit eprouver des contrarietes , elle re-
tomba malade. Depuis six mois gu’elle est de
nouveau guérie et sortie de la Salpétriere , elle
habite une petite ville des environs de Paris,
ou clle joait d’une santé parfaite.

2.° Des Rechutes.

Je ne peux terminer cet article sans parler
des rechutes, car aucune maladie n’en presente
d’aussi frequentes que la folie. Cependant 1l
faut bien se garder d’appeler de ce nom, les
affections mentales nouvelles , que peuvent con-
tracter les aliénés ; 1l existe en effet de certaines
conditions essentielles pour caracteriser les re-
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chutes des autres maladies, et qu’on doit ape<
pliguer a Paliénation mentale. Il faut que l'af-
fection qui a précédé soit a peine dissipée , que
Porgane quia souffert, conserve encoreassez de
faiblesse, pour qu’une cause tres-légere Paltere
de nouveau ; dans ces cas, la santé n’a jamais
été qu'imparfaitement rétablie. Mais si apres
plusicurs mois, plusieurs annces d’une guérison
solide , un individu redevient fou, a la suite de
causes nouvelles, appellera-t-on cela une re-
chute? Alors toutes les maladies seraient bien-
16t regardées ainsi, car il arrive souvent
gu’elles se succedent a des intervalles assez rap-
prochés. On doit d’ailleurs faire attention que
plus un organe a été malade de fois, et plus il
est sujet a le devenir; il conserve en lul une
faiblesse qui donne plus de prise aux causes.
Ceci s’applique sur-tout au systeme nerveux;
Papoplexie pe tue guere a la premicre attaque;
les névralgies cessent rarement pour toujours ,
si on n’a detruit le nerf malade, etc. Le cer-
veau guéri de la folie, est aussi plus sujet a
retomber dans le méme ctat. On peut compter
(u’environ un neuvieme ou un dixieme de per-
sonnes rétablies de cette maladie, ne le sont que
provisoirement et en contracteront une nou-
velle , ou éprouveront une rechute. Mais dans
le premier cas il a existé des causes sans les-
14, .
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quelles les fonctions cerébrales seraient restées
saines: en sorte que lesrechutes véritables, ne doi-
vent guere ctre poriées gue pour un quinzicme. -

5.° Passage de la Feolie & [Uétat chrﬂnfque
incurable.

Nous venons de voir la marche la plus or-
dinaire de la folie, lorsqu’elle a une issue heu-
reuse. Nous allons maintenant jeter un coup
d’ee1l sur ’état d’incurabilité de cette ma-
ladie , primitivement annoncé par les signes
que nous allons 1ndiquer, ou reconnu scule-
ment apres un traitement plus ou moins long.
Et d’abord , parcourons la section des alienées
incurables de la Salpétriere, pour suivre plus
facilement les transformations successives qu’é-
prouve le delire dans la manie, la monomanie
et la stupiditée, avant d’arriver a la demence,
terme ovdinaire et naturel de la folie qui de-
vient chrounique. ' :

Ceitesection se compose 1.°, d’idiotes dont I’in-
telligence n’a n1 angmenté ni diminué; 2.° d’a-
liénces dans un état ('(}ml}hﬂ:[ de demence, in-
eapables d’aucun acte intellectuel, et la plu-
part , 1];!1‘&11}"}1{{1165 . 53.° daliénées dont la
démence n'est point assez avancee, pour les
empécher de commettre quelques actions sim-
ples mais raisonnées ; ces malades travaillent
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a quelques ouvrages grossices , afin de se
procurer des douceurs que la maison ne
donne pas; 4.° de femmes gueries jusgu’a un
certain degré:; on en voil heaucoup ¢ui ne
conservent du délire passé, que quelques 1dées
plus ou moins fixes, devenues parties cousti-
tuantes de I'intelligence; c’est un degré assez
faible de la monomanie: ces personnes tra-
vaillent; plusicurs pourraient méme etre ren-
dues a la societé, si elles n’étaient obligées, pour
vivre, de se livrer a des occupations incom-
patibles avec des dérangemensde l'esprit; 5.° de
manies intermittentes ; dans l'intervalle des
acces, la raison est entiere ; 6.° enfin de folles
dont I’état mental n’a point changé , par lel-
fet du traitement : ledélire, les acces de fureur,
n’ont en rien diminué.

La folie qui ne guérit point, se termine donc
toujours par la demence, si le malade vit assez
de temps. Ici, comme dans les maladies de tous
les autres organes, a un état d’excitation suc-
cede un affaiblissement’ qui entraine la dimi-
nution cu l'abolition des facultes vitales. Le
cerveau, d’abord affecté presqu’exclusivement
comme agent intellectuel, finit par étre attaqué
comme agenl nerveux: dela les paralysies fré-
quentes chez les alicnes. Cette seule circonstance
devrait suffire pour fixer les 1décs sur le siége
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de la folie ; la paralysie ne survient quedans les
-affections du systeme nerveux , et se présente
dans toutes les maladies un peu graves de |’en-
céphale.

La démence s’établit de deux maniéres, su-
bitement ou lentement. Dans le premier cas,
des malades qui quelquefois paraissent aller
mieux, ou méme étre en convalescence, perdent
tout a coup ou en tres-peu de temps l'exercice
intellectuel ; cet état est souvent précede d’une
atlaque de paralysie aigué; presque toujours
alors plusieurs parties du corps n'ont point
recouvre 'usage des mouvemens. Toutes les
aliénées qui , aprés un mieux marqué, ou une
guérison équivoque, sont tombées dans cet
etat d’ancéantissement intellectuel , méme sans
paralysie, sont restées incurables; aucun ex-
citant n’a pu redonner de l’énergie au cerveau.
Parmi beaucoup d’exemples, je citerai les deux
suivans :— la femme Lempereur, dgce de trente-
six a quarante ans, maniague, apres un s¢jour de
pres d’une annee a ’hospice, en sortit sup-
posée guérie ; tres-peu de temps apres, elle y
rentra complctement insensible a tout ce qui
~ Pentourait, sans idées ; les applications du cau-
tere actuel 4 la nuque, n’ont méme pas été
senties ; depuis plus d’une annee, elle n’a pas
changé.—Fé¢licité S...... , agée de dix-neufans
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forte et bien constituée, resta pendant 'annce
1818affectéede manieavec fureur ; au printemps
de 1819, son cerveau avait repris en grande
partie I'exercice de ses fonctions; seulement
il restait beaucoup de lenteur dans la formation
et Pexpression des idées; environ deux mois
apres cette époque, les facultés intellectuelles
ont perdu toute énergie; la malade ne dit mot,
boit, mange, dort, et offre toutes les apparences
d’une vie végétative parfaite : rien ne peut la ti-
rerde cet état d’abattement moral. Quand ladé-
mence survient lentement, 1l est le plus souvent
impossible de fixer au juste I'époque ou elle
commence ; mais bientdt les signes qui la ca-
ractérisent,, ne laissent plus aucun doute sur
son existence; la fureur , I'agitation disparais-
sent ; les malades sont tranquilles, ne proferent
plus que qnulques mots sans suite, rient sans
sujet; ils dorment profondément, etc.

Avant que la folie n’ait ainsi dégénére, il
sécoule quelquefois un laps de temps assez
long, pendant lequel le delire a pu rester le
méme, ou varier dans son caractcre, son In-
tensité ; c’est alors qu’il est quelquefois difficile
dedire s’il existe eucore de Pespoir de guérison,
ou si la maladic est incurable, a moins qu'clle
ne dure depuis plus de deux années, terme
ordinaire, passé lequel elle guérit rarement.
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.a folie est le plus souvent continue; elle
peut étre remittente et intermittente.

Quoique coutinue , rarement ses phénomenes
conservent toujours le méme degre d'intensite.
Ordinairement il survient de ’exacerbation, de
véritables paroxysmes : ¢’est sur-tout Papres-
midi, vers les 4 ou 6 heures que cette augmen-
iation a lieu. Alors le pouls devient plus fort
et plus fréquent, les carotides battent avee
force; la soifest plus vive; les joues se colorent,
Ia téte devient tres-chaude , douloureuse chez
un grand nombre. Pendant ces instans de ficvre,
des malades sont moins agités, moins suscep-
tibles de se metire en colére ou en fureur,
et aiment plus a rester tranquilles.

Les rémittences peavent étre de plusieurs
jours, de plusieurs semaines ou plus ; tous les
symptomes diminuent beaucoup, la raison re-
vient en partie ;ienfin, on dirait que la conva-
iescence va suivre ce décroissement. Cependant
le sommell ne se vétablit pas bien, le mieux ne
fait pas de progres, et bientot la maladie re-
prend son éiat primitif.

On ne doit regarder la folie comme intermit-
tente, quedans les cas ou les acces ne reviennent
qu’a des époques cloignées , par exemple , tous
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les six mois ou tous les ans ; lorsque les rechutes
sont plus rapprochées, il n’existe en genéral
qu'un état de rémittence. Chaque acces suit ab-
solument la marche que nous avons décrite, et
présente successivement les périodes d’imcuba-
tion, d’invasion, d’excitation , de décroisse-
ment , de convalescence, avant que la santé ne
se retablisse. La folie intermittente est régu-
licre ou irregulicre ; elle est ordinairement
incurable ; les acces se rapprochent, se con-
fondent , et la raison est a jamais perdue. Des
malades viennent ainsi tous les ans, pendant un
certain laps de temps, passer plusicurs mois
a la Salpétriere, et finissent toujours une honne
fois, par y rester jusqu’ala fin de leurs jours.

§.IV. PronNosTIC.

J’ai peu de donnees positives sur le pronostic
de la folie; en geénéral, il est difficile de déter-
miner de prime abord, et souvent dans le cours
du traitement , le degre d’espoir qu'on doit
avoir pour la guerison, tant gu’ll ne survient
pas des changemens favorables dont j’a1 parie.
La grande habitude de voir de ces malades
donne bien la possibilité de faire des comjec-
tures plus ou moins probables ; mais les signes
sur lesquels on se fonde sont encore trop va-
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riables , trop peu caractéristiques pour servir
a établir des régles fixes ; le temps seul , peut,
dans le plus grand nombre des cas, nous don-
ner la certitude de Pincurabilité. Le médecin ,
ainsiaverti , ne devra point désespérer et aban-
donner trop promptement le trailement; en

evséverant, il pourra obtenir au bout d’un an
ou méme deux, la fin heureuse de la maladie ,
passé ce temps , il n’y a pas d’inconvénient a
la regarder comme non susceptible de guérir.
Voyons au reste, ce que Pon sait de bien po-
sitif sur ce sujet.

L/idiotie et la demence sont incurables. Quel-
ques idiots et sur-tout les imbécilles , peuvent
étre susceptibles de recevoir quelque peu d’¢-
ducation. A force de leur faire répeter cer-
taines actions, ils finissent par en retenir quel-
que chose. Cependant, il estextrémement diffi-
cile d’habituer les premiers a la propreté; pres-
(ue toujoursilsrendent leurs excrémens par-tout
ot ils se trouvent. Les aliénés en démence peu-
vent, selon le degré de lamaladie, exercer des
actions simples , se livrer a des travaux gros-
siers , qui ne demandent ni une attention sou-
tenue, ni de fortes combinaisons. Il arrive
néanmoins une époque, ou Desprit est telle-
ment affaibli, que Pexistence morale de ces
individus, est de toule nullite.
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Les trois autres genres d’aliénation mentale,
que nous avons compris sous le nom de folie ,
la manie , la monomanie et la stupidité peuvent
étre envisagés, relativement au pronostic, sous
les rapports suivans :

Il guérit un plus grand nombre d’aliénes de
20 & 50 ans, que dans les autres 4ges. On en
guerit rarement apres 50 ou 55 ans.

La folie compliquée de paralysie ne guerit
jamais. 1l semble que dans ce cas le systéme
nerveux est trop gravement altéré pour reve-
nir a son etat primitif. L'épilepsie qui se ren-
contre plus particulierement chez les idiots,
mais gu’on voit aussi quelquefois compliquer
d’autres genres , est un signe certain d’incu-
rabilite.

Toutes les fois que les symptomes sympa-
thiques sont assez graves, pour que la folie ait
quelque ressemblance avec le délive aigu, s’ils
disparaissent , si lasanté physique revient sans
une amelioration trés-sensible dans la manifes-
tation des désordres cérehraux , ¢’est un mau-
vais signe , qui fait craiadre Pincurabilité. Plu-
sieurs personnes de 25 a 50 ans, dans un état
de maigreur extréme, offrant des symptémes
de phthisie , furent guéries de ces accidens au
moyen de Papplication du cautere actuel sur
les cotes du thorax. Elles ont repris de em-
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bonpoint, recouvré toutes leurs forces, ete.
Mais fe délire est reslé le méme: et elles sont
aujourd’hui évidemment incurabies.

Les aliénés maniaques guérissent micus que
les autres. Les monomaniaques avec exaltation,
présentent plus de chances de sueces que les
mélancoliyues ou lypemaniagues.

M. Pinel a fixé a six moif le terme moyen de
la guérison des alienés. M Esquirol pense

—

qu’on peut le porter & unan. Eneffii, il guérit a

peu-pres autant d’abienees la seconde année
que la premicre; passe ce temps on doit peu
esperer,

Sur 1223 femmes guéries :
604 oni recouvré la santé la premiere année.
Lo U O L B IR 12 Tl
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41 dans les sept annces suivantes.

Le printemps, et ensuite "automne, sont les
saisons les plus favorables i la guérison. L’hi-
ver est la saison la plus défavorable.

Le nombre des gucérisons obtenues, compa-
ré au nombre des aliénés mis en traitement ,
varie sclon que dans les établissemens on ad-
met telle ou telle espece de malades ; selon
la bonne foi des medecins qui en ont publie
des relevés. 1t est des asiles ot on ne recoik
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que les aliénes {{ui P resenient é-;.:ix]emmm}t des
chances de sucees; d’autres , ou les incurabies
comme les cuvabies soatadmis ; st on ne tient
pas comptle de ces clrconstances, on tombera
dans 'erreur. il fuut avouer, en outre, que les
médecins ont souvent p-utot consulte leur
amour-propre ou lintérét de 'etablissement
qu’ils dirigent, gue la vérité, en meltant au
jour fe resuitat de leur pratique.

A lasalpetiriere , les medecinsfonttous lesans
des relevésde guerison pour 'adminisiration des
l'l{iil.litull.‘i , duns lchquels tis ne rendent compte,
bicn entendu, que des cas sur lesguels art
peut queique chose. Les alicaées 1ncurables ,
et qui forment apen pres le tiers du total ,
soul d’'abord miscs de céte; et pour n’étre pas
taxés d’agir arbitrairement dans cette sépara-
‘tion, s sont convenus de regarder comme in-
curables , les idiotes, les alienees épileptiques,
P&l‘ujj'[it jucs, et celles dgéesde plus de cinquante
ans. Toules les autres sout supposées suscepti-
bies de guérison. L'expéricuce de plus de vingt
annees prouve qu'on gueritia moitie de celles-
ci. Aucun clablissement pubiic ne présente des
résuitats plus avautageux,
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CHAPITRE 1Y.

DELIRE AIGU,

DIFFERENCES QUI LE DISTINGUENT DE LA FOLIE.

O~ a souvent repété que le délive aigu pré-
senlait toutes les variétes de la folie. Je suis bien
persuadé, et on en sera bientét convainen avec
moi , que ces deux maladies ne se ressemblent
qu'autant qu’elles consistent dans une altéra-
tion de la méme fonction, intelligence ; mais
qu’elles diffcrent essentiellement et dans le
mode de manifestation, les causes , la marche ,
et dans les moyens curatifs employés pour les
gucrir ; qu’enfin il est facile de les distinguer,
difficile de les confondre , excepté dans quel-
ques-uns de ces cas intermeédialres , assez rares ,
qui servent , pour ainsidire , a ¢tablir ua pas-
sﬁge insensible de 'une a 'autre , comme 1l ar-
rive si souvent pour les autres affections d'un
meéme organe. Je vals, pour arriver a ce but,
faire une histoire rapide du délire aigu ; apres
quoi , ayant expos¢ ’histoire de la folie dans ses
détails , il serait facile au lecteur d’¢tablir lui-
méme les différences qui séparent ces deux
affections. Cependant, pour ne laisser aucun
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doute , je meltrai en regard , dans un tableau,
leurs caracteres respeciifs.

1.° Causes du Délire aigu.

Le dé¢lire aigu, ou Paffection des fonctions
intellectuelles qui le constitue , n’est ordinaire-
went qu'un symptome d’une maladie plus grave
d’'un organe de I’économie ou du cerveau lui-
mcme ; symptome qui sert plutot a etablir le
pronostic, qua indiquer Padministration d’au-
cun remede. Nous lui reconnaitrons trois sortes
de causes ; 1.° les affections graves du cerveau:
2.° les maladies des autres organes ; 3.° action
de certaines substances sur Pestomac.

Les affections graves du cerveau , celles qui
se manifestent dans Pensemble de ses fonctions,
produisent deux symptomes constans : le dé-
lire ou le coma. Le délire survient plus parti-
culicrement dans I’arachnitis , la céphalite , la
ficvre ataxique , mieux nommée cérébrale. La
commotion cérébrale , les différentes compres-
slons causées par des épanchemens sanguins ,
aqueux ou purulens, par I'enfoncement de
pieces osseuses, produisentau contraire le coma.
Toutes ces maladies reconnaissent des causes
nombreuses qui ne deviennent gu’indirecte-,
ment celles de ces deux symptomes. Aussi
m’abstiendrai-je d’en parler.
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Le dclire aigu sympathigue est extréme-
ment {réquent ; peu de maladies aigués ou chro-
niques se terminent par la mort, sans présenter
ce symptome ; peu de malades meurent en
pleine connaissance. 1l semble que la nature
ait ainsi voulu voiler a Phomme Papproche de
ce terme fatal. Pour qu’un orgaune produise ce
désordre cérebral | il faut qu’il soit gravement
affecté , et d’'une maniere aigué ; les affections
chroniques en sont rarement cause , excepté a
leur fin, ou Paltération organique semble pren-
dre de 'énergie, ou bien détermine une inflam-
mation vive des tissus voisins. Les maladies qui
ne présentent pas Pun ou Pauire de ces carac-
teres , ne troublent point l'intelligence ; voila
pourquoi presque tous” les individus affectés
d’anévrysmes du coeur, beaucoup de phthisi-
ques ne perdent point Pesprit avant de mourir.

Toutes nos parties ne sont pas ¢galement
susceptibles d’affecter lorgane iatellectuel ;
ellesn’agissent méme pas sur lui, dans le méme
ordre que dans Pétat sain ; ainsi, par exemple,
les séreuses dont 'action, en santé , s¢ borne a
faciliter le jeu des organes, causent prompte=
ment des symptomes graves et le délire, lors-
qu’elles viennent a s'enllammer vivement. Les
phlegmasies aigués du canal alimentaire, le
déterminent fréquemment : elles constituent
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le plus souvent ce qu’on a appelé fievres adyna-
miques. Le coeur , ou la séreuse du péricarde
enflammeés, agissent de méme promptement sur
le cerveau. Les poumons paraissent avoir moins
d’influence sur cet organe; ce n'est que fard
que les péripneumonies aigués causent du dé-
lire. Toutes les opérations chirurgicales qui
deviennent funestes , s’accompagnent ordinai-
rement vers la fin, de ces troubles intellectuels.
Les maladies chroniques de nos organes, sur-
venant peu a peu, sont en geénéral supportées
sans de trop grands désordres dans I’économie.
Des symptomes locaux peu intenses , ’affaiblis-
sement et amaigrissement graduels, quelques
troubles des organes digestifs, les caracterisent
ordinairement. IL’entendement est rarement
dérangé dans tout leur cours; voyez les phtigs~
siques , les cancerés, les hydropiques, les scro-
phuleux , minés par des abces froids, des caries :
tous ces individus conservent 'usage de leurs
facultés intellectuelles jusqu’a une époque tres-
voisine de la mort. Seulement, quand I'éco-
nomie est epuisee, le cerveau partageant cet
état , ses fonctions perdent de leur énergie. Ce
n’est donc , comme je viens de e dire , que peu
de temps avant de terminer leur existence , que
ces malades sont pris de délire ; quelques-uns
n’en sont point atteints. Les médecins qui vou-
1

=
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draient faire dépendre la folie, d’affections
chroniques des organes, seraient tentés d’ap-
peler délire hypochondriaque , les inquictudes
que ces malheureux concoivent et manifestent
constamment sur ’état de leur santé, le besoin
qu'ils ont d’en parler continuellement. Mais
ici , le mal est réel , il n’y a ni erreur de sen-
sation , n1 faux jugement, conséquemment pas
de délire. 11 est tout naturel que ’homme qui
craint tant de mourir , s’effraye et cherche des
consolations quand il a des raisons de se croire
ﬂt:taqué profondément et sans ressources; et
d’ailleurs la maladic deviendrait, dans ce cas,
une véritable cause merale.

Plusieurs substancesingérées dans Pestomac,
‘(indépendamment de celles qui enflamment cet
“organe) ; produisent un véritable délire aigu ;

je ne parlerai ici que des liqueurs alcoholiques ,
de l'opium , du tabac, de la belladone et de Ia
pomme épineuse.

Les liqueurs alcoholiques, prisesa une certaine
dose , produisent Pivresse. Cet etat présente
plusieurs degrés, depuis une légére excitalion,
jusqu'a la perte de connaissance. Le premier
degré est marqué par un sentiment de chaleur
dans ‘Pestomac , une excitation générale, une
angmentation d’activité musculaire et intellec-
tuelle ; de cette derniere disposition provien-
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nent des 1dees plus rapides, exprimées avee plus
de facilité ; une gaite bruyante, etc. Mais bien-
tot, a mesure que de nouveau liquide fermente
est introduit dans ’estomac, le sang , comme on
le dit, monte a la téte ; la facedevient rouge, les
yeux sont brillans ; les sens, sur-tout la vision,
ne percoivent qu'imparfaitement les qualites des
objets ; on voit double , triple , multiple. Les
idées deviennentdifficiles, incohérentes, sont ex-
primées avec difficulté par une langue épaisse ,
et qui semble atteinte d’'un commencement de
paralysie. La raison , le jugement de nos actes
disparaissent , on ne sait plus ce qu’on dit ni ce
qu’on fait ; c’est alors que tres-souvent se mon-
tre le naturel de ’homme : il exprime ce qu’il
pense, ou plutét, il ne le cache plus: in vino
wveritas. Ce second degré de l'ivresse saccom-
pagne d’accelération du pouls, de pulsations
trés-marquées des arteres cérébrales et faciales,
de soif, d’un commencement de paralysie mus-
culaire, qui fait que ’homme ivre est faible sur
ses jambes , chancelle en marchant, parle dif-
ficilement. C’est alors que vomissent ordinai-
rement les personnes ui ne sont pas habituces
a ces sortes d’exces. Le troisieme degre pre-
sente les caractéres de plusieurs maladies tres-
graves , comme perte complete de connais-
sance , paralysie générale, insensibilité ; si 'es-
YD,
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tomac se debarrasse des matieres qu'’il contient,,
&1 = II— 2 » H JI" -
la face qui était rouge , devient pale; le pouls
reste toujours fort et plein. Apres un espace
de temps plus ou moins long, apres quel-
ques heures, une demi-journée, un ou plu-
sieurs jours de ce sommeil apoplectique, I'in-
dividu se reveille, tout etonné du lieu ou il se
uve, avec un accablement général, la bouche
trouve, bi t général,
pateuse , empoisoanée , du dégoat, quelquefols
des envies de vomir ou des vomissemens, Il
reste ordinairement une sorte de stupeur, jointe
a un peu de fuiblesse musculaire, ce qui donne
un air hebété. Quelquefois, a la suite d’exces
de ce genre, le cerveau a tellement souffert
2 »
| Fye
(qu il reste une sorte de stupeur avec délire ,
qu'on a appelié delirium tremens : quelques
jours de repos, la dicte, des delayans en ame-
nent ordinairement la solution.
Les narcotiques produisent sur le cerveau ,
es effcts assez analogues a ceux de l'ivresse.
des effct logues a ceux de |
es Orientaux s’emivren ecuren
Les Orient t, se procurent de
grandes jouissances spirituelles avec Popium.
Chez nous, il détermine une excitation céré-
brale, une espéce de congestion sanguine vers
cette partie, et force ainsi au sommecil. A une
dose plus forte, il cause des vomissemens, des
convulsions et la mort. La belladone , la pomme
épineuse, produisent un délire avec excitation,
nne sorte de gaicté forcee ou convulsive, Les
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malades n’ont point la connaissance des objcts
qui les entourent; ils sont d’ailleurs faibles,
alités , finissent par vomir, avoir des convul-
sions et mourir, s’ils en ont pris une dose trop
forte. Le tabac, chiqué ou fumeé, par une per=-
sonne non habituée, ou introduit dans les voies
digestives, attaque promplement le cerveau;
mais au lieu d’exciter cet organe, il semble
Pengourdir; le malade s’étourdit, chancelle ,
vomit trés-promptement.

Comment ces substances agissent -elles sur
le cerveau? Est-ce directement par suite d’ab-
sorption, ou indirectement en affectant d’aburd
I’estomac qui réagirait sur cet organe? L’une
et autre de ces explications pourraient étre
soutenues ; cependant, s1 nous faisons atten-
tion que ces mémes substances, injeciées dans
la jugulaire produisent les mémes effets, plus
promptemant et d’une maniere plus forte, nous
pencherons pour I’action directe. Les brilures
spontanées, quelquefois générales , qui sur-
viennent chez des personnes adonnees a 'eau-
de-vie, fortilieralent cette opinion, que ’alco-
kol est absorbe, sans avoir éprouve d'altération
dans sa composition. L’exhalation pulmonaire
contient aussi une assez grande quautilé de
cette substance, pour qu'on la reconnaisse fa~
cilement a4 U'odeur gui lui est propre.
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- D’apres ce que nous venons de dire des causes
du délire aigu, on voit que cetie affection n’est
(ju'un symptome ¢loigné , non caracteristique de
lamaladie primitive, principale ; que méme dans
les altérations graves, génerales du cerveau,
avec délire,, ce qu’il y a de plus important,
c’est la lesion du principe d’ot part U'influence
dont ont besoin tous nos organes pour exercer
leur action. C’est un symptome qui sert plutét
a ¢tablir le pronostic que le diagnostic des
maladies qui le présentent.

2.° Troubles intellectuels qui constituent le

Délire aigii.

Dans les différentes altérations cérébrales,
idiopathiques ou sympathiques, qui donnent
naissance au délire aigu, toutes les fonctions
de Vorgane, sont plus ou moins lesées ; ainsi
les troubles intellectuels qui le caractérisent
doivent étre géneraux ; sensations, affections,
jugement , volonté, ne doivent plus s'offrir
comme dans ’état de santé. I’exercice intel-
lectuel est des le principe, géné, altéré dans
ioute son etendue , et il finit par s’eteindre ,
d’abord partiellement, puis en totalite, si les
causes continuent leur action , et tout cela, en
quelques minates ou quelques heures. Nous
avons remarqué tous ces phénomenes dans I'i-
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vresse; voyons un malade atteint de ce qu'on a
appellé fievres adynamique et ataxique: M. Pi-
nel, decrit en ces termes D’état de ’enten-
dement dans ces maladies arrivées a un certain
di—?gré. « Regm‘d hebété ; affaiblissement de
I'ouie, de la vue, du golit et de 'odorat; dé-
pravation {réquente de ces deux derniers , état
de stupeur, somnolence, vertiges , révasseries
ou délire taciturne ; réponses lentes et tardives,
indifférence sur son propre état, etc. ; ( fievre
adymamique ) €tat obtus ou sensibilité exces-
sive des organes des sens, vue égaréee; insom-
nie ou somnolence ; vertiges , coma, délire ou
iniegrite de I'entendement ; nulle connaissance
de ses proches ou de l'etat de gravité de sa
maladie ; indifférence extréme sur ce point, ou
inquiétude continuelle , tristesse , terreur et
désespoir. Réponses brusques et dures, voix
aigué, bégaiement ou aphonie. Agitation, car-
phologie (ficvre ataxique ). » Le méme auteur
dit de la phrenésie: « Les fonctions cérébrales
sc troublent; de la les lesions de 'imagination,
du jugement ou de la mémoire , les vociféra-
tions, les menaces, les chants joyeux , des ré-
ponses brusques, des emportemens de colere ,
des saillies de gaiete et de plaisanterie, une in-
somnie opinidtre ou un sommeil troublé par
des réves effrayans et des tressaillemens, etc. »
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Dans toutes ces descriptions , on remarque
facilement une altération générale de D’intel-
ligence , qui consiste prescque toujours dans un
affaiblissement, ou Pabolition plus ou moins
étendue de P’exercice de cette fonction. Plu-
sieurs sens s'éteignent facilement ; la surdité,
la perte du gotut et de 'odorat sont frequentes ;
la main débile et carphologique , n’exerce plus
que difficilement le toucher. La vision est peut-
étre le sens qui se conserve le plus long-
temps ; cependant les malades finissent par
cesser de reconnaitre leurs parens et aucun
des objets qui les entourent. Il arrive assez sou-
vent qu’ils ont des hallucinations, le plus or-
dinairement de la vue; ils croient voir des
étres qui n'existent point; 1'ouie ne présente
que rarement ce phénomene. Les combinaisons
intellectuelles ne sont pas differentes des sen-
sations; les malades proferent quelques mots
sans suite , indépendans des objets environnans
rarement 1ls émettent un certain nombre d’i-
dées bien liées sur le méme sujet. Ils sont quel-
quefois pris d’acces de fureur, ou de désespoir,
pendant lesquels ils crient, s’agitent, ou ver-
sent des larmes ; ces acces alternent souvent
avec un ¢tat comateux ou des révasseries iuin-
telligibles. Les penchans et les affections dis-
paraissent ordinalirement assez promptement,
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La volonté n’élant qu’une détermination mo-
tivée par nos sensations et nos idées, est ca-
pricieuse ou nulle.

Le delire des maladies chroniques, semble le
plus souvent n’étre qu’une extinction graduelle
des facultés intellectuelles, et sans grande ex-
citation cérchbrale,

3. Troubles generaux qui se présentent, en
méme temps que le Delire.

Le délire aigu n’étant que effet d’'une ma-
ladie grave, I’économie doit presenter d’autres
phénomenes, dont les uns locaux, varient selon
Porgane affecté, et les autres généranx, ne
different guere, quelle qu’en soit ia source. Le
délire se trouvant assez souvent faire partie de
symplomes géneraux , voyons quels sont ces
symptomes.

Le delire est toujours accompagné d'exci-
tation ou de congestion cérebrale. Quand il
n’est pas continu, c’est avec le paroxysme qu’il
survient, c’est-a-dire ordinaivement le soir ou
la nuit; alors la civculation est plus active ; le
pouls devient fréquent , les arteres de la tcte
battent fortement ; les yeux sont brillans, in-
jectés , quelquefois secs et pulverulenss; les
joues se colorent sur les pommettes; la face,
plus ou moins décomposée, varie dans son ex-
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pression , selon la nature des idées (ui agitent
’esprit du malade, le caractere et I’époque de
la maladie. Elle est violemment contractée, con-
vulsive dans le délire furieux ; elle exprime
Vabattement, Pétonnement , reste presque im-
mobile dans les révasseries, les acces de dé-
sespoir. L’influence exercée par le cerveau sur
P’appareil nerveux des mouvemens volontaires,
ctant profondément altérée, il en résulte tantot
une prostration générale des forces , une ady-
namie exiréme, avec grande difficulté ou im-
possibilité d’exécuter des mouvemens , la né-
cessite du coucher sur le dos, ou bien une agi-
tation continuelle, des soubresauts, des con-
valsions, de la carphologie. II arrive quelque-
fois dans ce dernier cas, que le malade vive-
ment excite par des idées, des sensations fausses,
se leve, se heurte contre des objets, ou se jette
par la fenétre. Mais celte vigueur ne dure que
peu de temps, et il tombe promplement a
lerre, st or ne vient a son secours, pour le re-
mettre dans son lit.

Il n’est ancune fonction ¢ui ne soit derangee,
quand une maladie est assez intense pour cau-
ser du delire; la transpiration cutanée est or-
dinairement supprimée , la peau devient seche,
offre une chaleur Acre, ou est froide. La bou-
che est toujours seche; assez souvent les dif-
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férentes parties qui la composent iniérieure-
ment , sont recouvertes d’enduits muquenx qui
ont pris des couleurs diverses, depuis le jaune
jusqu’au noir. Le pharynx et Pcesophage de-
viennent souvent, sila maladie prend une tour-
nure facheuse, convulsifs ou paralysés, et em-
péchent ainsi la déglutition , ou font que les
boissons passent comme dans un canal inerte.
C'est aussi alors et quelquefois auparavant ,
qu’il survient des déjections liquides, notritres
et fetides. L’urine est tantot claire, plus sou-~
vent épaisse ou méme bourbeuse. La vessie est
quelquefois prise de paralysie; ces symptomes
peuvent varier pour lintensité, le nombre,
selon une foule de circonstances , comme ’es-
pece d’organe affecté, la nature de la maladic,
le tempérament particulier du malade', ete.

4.° Pronostic et I'raitement.

Le délire est en géneral un symptome fa-
cheux ; 1l faut qu’une maladie soit arrivee a un
certain degre d'intensité pour le produire. Il
annonce la fin prochaine et funeste des affec-
tions chroniques. On peut compter que plus de
la moitié des malades qui en sont atteints d'une
maniere conlinue , succombent. On connait le
danger de la fievre ataxique, de la phrénésie
ou arachnitis , des inflammations ou abceés du
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cerveau ; de la fievre adynamique ou phleg-
maste locale, qui finit par amener des effcts
géneraux tres-graves.

Le délire n’offre par lui-méme aucune iudi-
cation curative; c’est a I'état organique qui I’a
causé, qu’'itl faut s’adresser; ici comme dans
toutes les autres maladies, ee n’cst point un
symptome isolé qu’il fuut attaquer; si le délire
est sympathique, donnez tous ves soins a la
lésion de Porgane primitivement existante ; la
disparition de I'ane, amenera celle de autre.
Il 'y a plus, c'est que les remedes qu’on em-
ployera d’un coté, en s’ecartant de ce précepte,
seront le plus souvent contraires a4 ceux qui
conviennent ailleurs. Veila pourquoi le musc,
le camphre , Fammoniaque ne font qu’exas-
perer le mal dans les fievres adynamiques, a
moins que la faiblesse indirectement produite,
ne soit devenue telle, quelle merite de fixer
exclusivement Pattention du médecin. On ne
doit, dans ces cas, agir sur le cerveau que
lorsque, par suite de I'irritation sympathique,
cet organe presente des syulptﬂme's de conges-
tion; alors les derivatifs, les saignées locales,
quelquefols les calmans, sont employés avee
quelque succes.

Le délire 1diopathique, dans les fievres ataxi-
ques , la phreuesie , Vinllammation cerebrale,
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n'exige de traitement que celui de ces ma-
ladies. il y en a cependant une espece , qui se
rapproche de la folie en ceci, qu’clle n’est pas
accompagnée de lésions graves dans les autres
fonctions, et qui n’est probablement gu’une
variété de la ficvre ataxique, dans laquelle les
calmans et sur tout le laudanum donné en la-
vement, produisent de tres-bons effets. Un
moyen a-pcu-pres semblable a été conseillé
dans le dolirium tremens ', c'est cette substance
donnéea la dose d’un, ou méme deux gros par
jour. M. Esquirol en a fait usage a la Salpé-
triere, et je n’ai pas vu que les malades soient
gueries plus vite, que lorsque l'on se contente
de lcs traiter par la dicte, le repos et les dé-
layans.

5.¢ Principaux caractéres quidistinguent,d’une
maniere positive , la Folie , du Deélire aigu.

1. 1.

Les troubles intellectuels|  Le délive aigu n’est qu'un
eonstiluent essentiellement, | symptéme, qui n’est méme
et souvent presqu’exclusi- | pascaractéristique de la ma-
vement , la folie. Il n'y a ladie dont il dépend , n'en
point de folie sans délire. | détermine pas la nature, et
ne 'empécherait pas d’exis-

ter , quand méme il ne sur=
viendrait pas.
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Dans ceite maladie , I'in-
telligence est rarement lésée
en entier. Le plus souvent
quelques facultés sont alté-
rées, dévides. Les sens sont
sains ; si quelquelois ils ne
percoivent pas juste , du
moins percoivent-ils. Jamais
aucun d’eux ne perd son ac-
tion qil’amcidun tellement. 11
y a ordinairement exces
d’action, déviation on di-
rection fausse des facultés
intellectuelles, défaut d’har-
monie entr’elles. Les mono-
maniaques, et souvent les
maniaques, liennent des dis-
cours sulvis , souliennent
bien , sur-toutles premiers ,
une discussion. Ils ont une
volonté forte, commelttent
des actions motivées. Clest
tres-souvent seulement le
principe du raisonnement
qui n’est pas juste , d’ou il
s'ensuit des idées fausses ,
mais bien suivies. Les alié-
nés conservent la mémoi-

re de toul ce qui s'est

AIGTY.
2,

Ce sympléme consiste
dans une abolition plutéot
que dans une déviation , un
défaut d’harmonie intellec-
tuelle. Les sensations n’exis-
tent plus qu’imparfaitement,
ou méme sont nulles dans
toutes , ou quelques-unes de
leurs sources. Les {acultés
aflectives n’existent plus.
Rarement il y a un raison-
nemenl suivi quelque temps.
Le malade profere ordinai-
ment quelques paroles peu
intelligibles et sans suite ;
ses paroles et ses actions
souvent sans rapport avec
les objets environnans, sem-
blent automatiques. Il n’y
a plus de volonté, de sen-
timent de lexistence; le
malade presque toujours as-
soupt , somnolent , parait
réver quand il fait quel-
qu’'eflort intellectuel. Les
délivans une fois guéris , no
se souviennent plus que
d’une manidre fugace, d'un

petit nombre de circons-
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passé pendant leur maladie. | tances, de leur situation

Je ne parle ici ni des | passée.

idiots , ni des démences.

—

.

Le seul genre d’aliénation mentale, avec lequel le
délire ait peut-étre quelque ressemblance , seulement
quant i l'exercice intellectuel , est la démence. Dans
I'un et autre cas , cet exercice est d-peu-pres nul. Ce-
pendant ces aliénés ont les sens intacts, el si les objels
extérieurs ne les frappent plus , ce n’est pas qu’ils n’en
percoivent les qualités, c’est que ces qualités ne sont
plus appréciées par le cerveau. llsn’iront cependant pas
prendre une fenétre pour une porte , ni une pierre pour
du pain. Mais quelle différence sous tout autre rapport!
le délire nous présente une excitation , un exces d’ac-
tion , ou plutét une perversion des fonctions du cerveau ;
dans la démence , cet organe a perdu son énergie , son
ressort , et tout pouvoir d’action intellectuelle.

A

Dans la folie, le cerveau,
comme cenire nerveux,
n'est ordinairement que peu
altéré ; voilh pourquoi tou-
tes les aulres fonctions n’é-
prouvent presque pas de
dérangemens, sur-tout aprés
la période d’excitation. Les
mouvemens volontaires ne

sont point altérés; les ma-

4.

Dans le délive aigu , le
cerveau est vivement aflfecté
dans toules ses fonctions :
aussi , quels troubles graves
nous présentent tous ‘les
organes ! plus de mouve-
mens , ou agitation conli-
nuelle , convulsions , eic.
Tous les délivans sont alités ;
leur estomac peut 2 peine
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lades marchent et courent !
L] ¥ - . ‘
A leur aise. S'il survient de

la paralysie, ce n'est qua
la longue et partiellement.
Ils boivent et
comme d’ordinaire, efc. (1).

umngnut

9.

L’organe intellectuel , pri-
mitivement affecté par les
causes , se dérange aussi le
premier, en sorte que les
troubles des autres fonc-
tions, sont sympathiques de
I'affection cérébrale. La fo-
lie est donc une affection
idiopathique. Les troubles
intellectuels sont essentiels,
puisqu’a eux seuls , ou a-
peu-prés, ils constituent la
maladie.

DELIRE

AIGT,

supporter des boissons non
nutritives , etc.

2.

Le délire n'est jamais
primitif. §’il n’est pas sym—
pathique d’une affection
d’un organe éloigné du cer-
veau , s’il dépend d’une af-
fection idiopathique de ce-
Ini-ci, il a toujours été pré-
cédé par le développement
On

peut donc le regarder sou-

d’autres symptomes.

vent comme sympathique ,
et toujours comme secon-
daire.

(1) Lorsque, pour preuve que la folie est idiopa-
thique , j’alléguais que le plus souvent le cerveau seul

était malade , on m'a quelquefois fait cette singuli¢re
objection , qu’en cherchant bien, on trouverait quel-

ques dérangemens organiques. Ne serait-ce pas une chose
¢tonnante que les causes de cette maladie fussent si
cachées, quand nous voyons des lésions trés-graves ne

point occasionner de délire ?

S
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6.

Les causes de la folie

agissent sur les fonclions
intellectuelles du cerveau :
elles sont direcles.

e

La durée de Ia folic est
irés-variable ; comme elle

n’est pas morielle,, devenant

incurable , elle peut durer |

des années. Les malades ne
guérissent gueres (uapres
quelques mois , une année ,
ou plus.

8.

Nous venons de le dire,
la folie n’est point mortelle,
quoiqu’elle mette le malade
dans le cas d’étre plus faci-

6.

Les cavses du délive sont,
ou <es maladies ¢loignées ,
oun des influences diverses
quipeuvent donner lieu aux
affections cérébrales qui of-
{rent ce symplome,.

Ll

jll

Le délire aigu n’étant
qu’un symptome, sa duréde
est subordonnée i celle de
lallnalmiie qui le produit.
Cependant celle-ci ne pou-
vant resier dans un pareil
état de gravité, le reiour
A la santé, ou la mort, le
lerminent prompiement. Le
délire peut durer quelques
heunres , quelques jours, et se
prolonge rarement au-dela

de vingt ou lrente jours.
8‘

Les maladies qui produi-

' sent le délive , sont souvent
| mortelles. Mais si elles gué-
l rissent ou diminuent d’in-

16
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lement atteint par des ma-
ladies qui peuvent le deve-
nir ; mais elle est souvent
incurable.

0.

Le traitement essentiel
est dirigé principalement
sur les fonctions lésées ;
c’est ainsi qu’agissent les
moyens moraux qui , & eux
seuls, constituent une gran-
de partie du traitement. Les
aulres moyens lendentaagir
indirectement sur le cer-

yveau.

10.

Les symptomes sympa-
thiques , méritent rarement
qu’on les combatte par un
traitement spécial ; ils dispa-
raissent d’eux-mémes avec
la maladie cérébrale.

DELTRE AICU.

tensité , le délire ne leur

survit pas (1).

9.
Le délire aigu ne pré-

senle aucune indication cu-
rative. On ne s’est sur-tout
jamais avisé de le combattre
par des moyens moraux.
Que pourraient-ils produire
sur une intelligence pres-
qu’abolie ? '

10.

Les maladies qui produi-
sent le délire doivent fixer
exclusivementl’attention du
médecin. Le délive dispa-

rait avec elles.

(1) Preuve que la folie est idiopathique, et que les
symptomes qui se passent ail leurs que dans le cer-
veau , sont sympathiques. S’il en était autrement ,
ceux-ci disparaissant, les troubles intellectuels dispa-
raitraient et ne survivraient pas a la période d’exci-

tation.
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CHAPLTRE: V.

TRAITEMENT DE LA FOLIE (1).

I_J E traitement est , sans contredit, la partie la
plus nécessaire et la plus difficile de Phistoire
de la folie. Toutes nos recherches, toutes nos
ohservations, sur le vivant comme sur le ca-
davre, doivent avoir, en définitive , ce hut
d’utilité , Papplication rationnelle des remedes,
la guerison des maladies ; et les connaissances
medicales qui ne tendent point a nous y con-
duire , ne sont gqu’accessoires, ou propres a
nous guider dans cette étude principale. On a
tant administre de remedes pour guérir cette
maladie avant de la connaitre, comme s’il
élait possible de combattre des elfets dont on
ignore la nature et la cause! L’aveugle empi-
rismenousa tanl encombre de prétendus moyens
spécifiques , que ce n’est pﬁs une tache facile
que de chercher & séparer le vrai du faux , 'u-

(1) Ce chapitre devrait se trouver le dernier ; des cir-
constances particulieres me forcent a le placer ici.

10.,
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tile de P’inntile, ce qui peut étre dangereux
pour la maladie et pour le malade, de ce qui
ne leur fera ni bicn ni mal. Aucune affection
n’a plus exercé I'imagination inventive des
medecins; plus elle leur était inconnue, et plus
ils agissaient avec assurance dans le traitement ;
leurs remédes étaient aussi extraordinaires que
la nature du mal leur ¢tait peu connue :lesdou-
ches , les bains froids, les bains de surprise ,
les sauts , les chutes, les machines rotatoires,
tous les medicamens les plus energiques , suffi-
saient a peine pour attaquer une cause organi-
que, peut-¢lre bien legire, et qui au moins
doit avoir quelque analogie avec d’autres causes
morbifiques, pour lesquelles on n'a jamais songé
a meltreen usage un tel arsenal thérapeutigue.ll
n’y a pas long-temps que la meilleure methode
curative, consistait ane rien faire : s1 on laissait
alors quelquefois la nature dans ’embarras, du
moins ne I’y meltait-on pas. Depuis des années ,
Vauteur du Traité de la Manie a fait justice de
ces moyens épﬂurautublcs, et les a remplaces
par d’autres plus simples, et en rapport avec la
marche philosophique de la médecine; il a
pensé, sans doute , que le premier organe de
I’économie meritait , lorsqu’il est malade , au
moins autantde menagemens, que ceux qui sont

bien loin d’¢tre aussi importans que lui, et qu’il
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fallait avoir autantd’égards pour le cerveau que
pour l'utérus , les reins ou la peau.

Des connaissances moins vagues sur le sicge
de la folie, surla nature, le développement, la
marche et les terminaisons de ses phénomenes
divers, assimilés a tous les autres phénomenes
morbifiques , mettent a méme de perfectionner
beaucoup le traitement de la folie , de I'ctablir
sur des’ principes entierement avoués par la
raison. Je suis loin de me {latter de pouvoir
arriver a une telle perfection ; je sens trop que
mes forces et ma faible expérience ne me le
permettent point : je ferai seulenent quelques
efforts pour en approcher. Long-temps a portée
d’observer les résultats de ’excellente pratique
des deux médecins, qui ont la direction de ’éta-
blissement de la Salpétriere , ( MAM. Pinel et
Esquirol ) , guidé aussi par la maniere difle-
rente dont j’al envisagé cette maladie dans quel-
ues points, je vais tdcher d’exposer les princi-
pales regles de conduite a observer dans Pad-
ministration des moyens curatifs ; je feral tou-
jours en sorte d’en motiver Pemploi sur Pétat
organique, c'est-r-dirve,de le rendre rationnel,
Je ne m’occuperai que fort pea de ce quiont
écrit sur ce sujet les auieurs anciens , ou méme
des modernes; et diit-il en resulter queiques
lacunes , j'aime mieux ne dire ce que jai pu
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voir par moi-méme , sur un grand nombre de
malades , que de risquer de m’appuyer sur des
opinions , des conjectures données pour de
Pexperience , sur des reésultats tirés de faits
peu nombreux, ou méme uniques , plus ou
moins dignes de foi.

Qm:!gn‘c.f principes de Thc’mpeu!z'que générale..

Four traiter méthodiquement une maladie ,
il fuut, 1.” connaitre son siége et sa nature ;
2.% considérer la nature, le mode d’action de
ses causesy 5.° tenir compte de certaines dispo-
sitions individuelles, relatives au sexe, a ’age,
au i‘ﬁ-ﬁaﬂi:nf:rautm:11'. s-etc.

Aujourd’hui, les meédecins s’occupent sp'écia-
lement de rechercher la cause prochaine des
phenomenes pathologiques ; la médecine em-
pirigue, des symptomes, perd de son crédit : on
sail que ce ne sont point les ramifications , mais
la source dumal , qu’il faut atterndre , qu’on ne
doit point donner de remeédes sans en connaitre
Paction, etsans prévoir les effets qu’il pourront
produire , tant sur l’organe malade que sur
le reste de I'économie ; el qu’enfin, s’ est mal-
heurcusement des cas, ot nos connaissances ne
nous permettent pas d’agir rationnellement , du

1IO0INs devons-nous y apporter toute la prudencﬂ
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possible, et faire en sorte que le remede ne de-
vienne pas plus violent que le mal, comme il
est arrivé chez une épileptique dont l'estomac
a été corrodé, troué¢ en plusieurs endroits,
aminci et privé de sa muqueuse , dans toute son
étendue, par Pusage continué pendant dix-huit
mois , du nitrate d’argent a haute dose. 1l est
juste de dire que ce n’est point a la Salpétriere
qu’on a fait de pareils essais avee si pea de mé-.
nagement ; la malade qui y est venue mourir,
sortait d’un autre hopital.

§'il est utile de connaitre le si¢cge d’une ma-
ladic pour attaquer la véritable cause de tous
les phénomenes qui la constituent, il n’est pas
moins nécessaire de pouvoir apprécier le mode
d’altération, la forme de I’état maladif de ’or-
ganepourluiappliquer desmoyens convenables
Cette derniere connaissance , ordinairement la
plus difficile a acquérir, est peut-étre plus in-
dispensable que la premicre , quoique I'une et
Pautre soient d’une utilité non contestee. Les
maladies, tant nombreuses qu'elles peuvent
étre, serapportent toutesa un certain nombrede
types fondamentaux , caraciérisés par dessymp-
tomes généraux qui ne sont que peu modifies
par la partie qui en est le siege, et presentent ,
a-peu-pres, toujours les mémes indications cu-
ratives, les moyens de les remplir variant seuls,
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suivant les localités. Quel que soit le siége d’une
inflammation aigué, d’un cancer, d’un polype,
on ne guerira la premiere que par la méthode
anti-phlogistique , et les derniers qu’en enle-
vant la partie qu’ils affectent. Et quand bien
méme il arriverait u'on ne~connaitrait pas au
juste , le siege d’un état maladif bien caractérise
d’allleurs, le traitement pourrait ne pas en sonf-
frir beaucoup; ainsi, qu'une phlegmasie ate
tague le coeur, le peéricarde, ou le poumon ,
chez un sujet fort et robuste , des salgnées gé+
nérales et locales , des boissons aqueuses abon-
duntes, conviendront {bl.ljﬂ'l]l'ﬁ- Qu’un cancer af-
fecte le foie ou ’estomac , Pintestin ou 1'utérus,
calmer le malade, le laisser mourir tranquille-
ment , c’est tout ce qu’'il convient de faire.
Pour arriver a la connaissance de ’état ma-
ladif d’un organe, 1l faut, en général, se garder
d’attacher une importance trop exclusive aux
dérangemens de son action; ils ne fournissent
assez souvent gue des renseignemens incertains ;
ils annoncent qu’il y a maladie, sans indiquer
laquelle. La pertec d’appétit, le dégotit, les en-
vies de vomir ou les vomissemens, la difficulte
ou Pimpossibilité de digérer , accompagnent un
grand nombre d’affections de I’estomac. Com-
bien de lésions diverses du cerveau presentent
du delire, une perte complete de connaissance
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ou la paralysie! La dyspnée , caractérise pres-
que toutes les affections des poumons ; enfin
tous les genres , especes ou variétés de P'aliéna-
tion mentale , n’ont encore pu ¢tre rapportes a
aucune altération cerébrale déterminée. Ce
sont les phénomenes nouveaux qui surviennent
dans ’organe mallade, la douleur , les change-
mens de texture, depoids, de volume, les dé-
sordres qui se développent dans le voisinage
ou au loin, qui fournissent les signes propres a
conduire au but ¢u’on cherche a atteindre.

Ces principes sont en tout applicables a la
partie rationnelle , improprement appelee mé-
dicale , dutraitemeut de la folie, qui comprend
l’administration des moyens medicamenteux
externes et internes, et dans lagueile on se pro-
pose d’'attaquer les différens vices que parait
présenter le cerveau. Il faut consulter s'il y a
excitation ou asthénie , etc. , et non le genre du
délire. Quant & la partie empirique , dite mo-
rale , elle est fondée sur des principes Opposes :
son administration n’a presgu’aucun rapport
avec I'état présumé du cerveau : les troubles
intellectucls seuls , en fournissent a-peu-pres
les eléimens.

En quoi la connaissance des causes des mala-
dies est-elle utile pour le traitement ?

11 est nécessaire de tenir compte des causcs,
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elles influent plus ou moins sur le traitement
des maladies, dans les cas suivans:

1.° Lorsqu’elles sont pathologiques et don-
nent naissance 2 des aflections sympathiques :
ici , il faut détruire en méme temps, sinon pri-
mitivement, la cause et Deffet, pour que la
guérison soit radicale.

2.° Lorsqu’elles agissent directement sur
Porgane, physiquement ou physiologiquement,
et d’une maniere permanente: il est clair que
tant F'qu’un intestin sera étrangié, le cerveau
comprimé par une piece osseuse, les accidens
persisteront ; que si on n’éleigne les causes mo-
rales d’'un grand nombre de folies, elles ne
gueriront pﬂiiut.

3. Lorsqu’elles aident a découvrir le sicge
et la nature des symptémes observés: ainsi ,
vous trouvez une personne sans connaissance ,
vous auriez bien de la peine a savoir ce qu’elle
a, si dans sa chambre bien close, vous ne
irouviez un fourneau de charbon embrasé; une
autre est pale, défaillante, a le hoquet, vomit:
un reste de poison quelconque, vous apprend
que lestomac a été violemment altere; une
troisiéme presente des symplomes d’apoplexie,
et des vomissemens vineux , ne laissent pas de
doute sur 1’etat d’ivresse.

Hors ces cas, et toutesles fois qu’une maladie
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est idiopathiquement produite par une cause
passagere , de quelque nature que ce soit, le
iraitement n'en recoit a peu pres aucune mo-
dification: qu’'une pleurésie provienne d’une
suppression de regles, de transpiration cutanée
ou pulmonaire , ou d’un coup d’épée, elle reé-
clamera toujours les mémes moyens curatifs ;
el vous auriez beau vous en prendre a la cause,
chercher a retablir les regles ou la transpi-
ration, quelle n’en parcourrait pas moins ses
periodes accoutumées. 1l ne faut méme pas
croire, qu'en detruisant une cause persistante,
pathologique ou autre, la maladie cesse aussi-
tot ; une fois altéréea un certain degré, 'orga-
nisation ne revient a son etat naturel , que len-
tement et en suivant une marche déterminée;
et faire disparaitre alors Pinfluence, la cause
qui D’entretient, ce n’est que rendre la gué-
vison possible, ramener la maladie a un état
plus simple , sans empécher ses périodes de se
succéder. Un corps étranger appliqué sur la
conjonctive , y occasionne et entretient une
ophthalmie ; malgré que vous le retiriez , elle
dureraautant, que si elle tenait a une cause pas-
sagere,

Dans le traitement de la folie , nous n’aurons
gucre a cloigner , a combatire que des causes
physiologigues directes , cette maladie n’en re-
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connaissant que fort peu d’:iutres; et elles se
trouveront dans le domaine de la méthode em-
piri:_[m}:, des moyens moraux et intellectuels,
pouvant sculs étre opposés a des influences de
méme nature. Mais dans un grand nombre de
cas, leur action ayant éte passagere, I’état du
cerveau et de ses fonctions , guidera exclusi-
vement dans 'emplol des moyens curatifs.
Quelques consideérations sur les modifications
gu’apportent age, le sexe, la constitution, etc. ,
dans le traitement de la folie, trouveraient sans
doute leur place ici; mais ces dispositions in-
dividuelles exercant leur influence sur la ma-
ladie elle-méme, devenant assez souvent la
cause qui fait varier les indications qu’elle pre-
sente, et dout nous parlerons bientét, je crois
inutile de m’en occuper d’une maniere speciale.

Manicre d’agir sur les organes, dans le
Traitement des maladies.

Ce gue nous avons dit de Vaction des causes,
est en tout applicable a la maniére d’agir des
moyens curatifs, gui ne sont eux-mémes que
des causes d’cllets provoqués dans un but op-
]mt«,{?, pour ramener l'organe a son état ordi-
naive, su lieu de Paliérer. Nous leur recon-
naitrons donc, deux veies pour exercer leur ac-
tion sur ;’JL‘E.“:HESLL'LU.
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1.2 FPoie directe. Tous nos organes ne sont
pas susceptibles de recevoir l'action immédiate
des moyens curatifs. Ceux, qui seulement font
partie des surfaces gasiro pulmonaire, génito-
urétrale et cutanee, et ceux soumis a Vempire
de la volonté, se trouvent dans ce cas. Ces der=-
niers qui cowprennent les systémes de 'intel-
ligence et des mouvemens volontaires, et en
partie le canal digestif, ne recoivent guére d’in-
fluences qu; modifient leurs fonctions, que de
la volonté. Il en résulte tantét une diminu-
tion d’activite, le repos , et d’autres fois
une augmentation d’éaergie ou une direction
nouvelle donnée aux facultés. Lesauires, dans
lesqucls entre aussi le canal digestif, recoivent
immediatement Paction d’agens destinés a agir
physiquement ou physiologiquement sur eux;
une plaie réunie par des emplatres, un ban-
dage , des vomissemens produits par de ’émé-
tique , sont des exemples de ces deux manicres
d’agir. _

Les fonctions soumises a Pempire de la vo-
lonte, peuvent facilement étre modifiées , mo-
mentanement du moins, dans leur exercice;
fermez les paupiereset vous ne serez plus frappé
par la lumicre; reposez-vous et vos muscles ne
fatigueront plus ; éloignez-vous des personnes
qui vous tourmentent, occcupez-vous , au lieu
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d’étre oisif , votre esprit alors reprendra sa tran-
quillite, et sa vigueur ordinaires, Il est aussi ex-
irémement facile de reposer le canal alimen-
taire , par la dicte,, ou de modifier son action
par la quantité et la qualité des alimens et des
boissons.

2.° Voie indirecte. Tous nos organes sont
susceptibles d’étre atteints de cette maniere,
beaucoup ne peuvent ’étre qu’ainsi. Trois sys-
témes, dans un rapportimmédiat avec les objets
extérieurs, exercant une trés-grande influence
sur ’économie en géneral , servent d’interme-
diaire a I'action des moyens destinés a agir au
loin: ee sont les organes de 'intelligence et
des mouvemens volontaires, la peau , et le canal
digestif.

Nous n’avons pas besoin de rappeler quelle
influence exerce l'intelligence sur toute I’eco-
nomie , et par conséquent sur le caractere des
maladies , de quelle importance peuvent étre
pour le médecin, les différentes émotions de
Pame qu'il pourra faire naitre. N’est-ce pas en
frappantfortement’imagination de jeunesfilies,
que Boérhaave arréta une affection convulsive
qut devenait contagieuse parmi elles? Le calme
de I'esprit est souvent une condition aussi €s-
senlielle a la guérison d’une maladie , que tous
les médicamens possibles ; combien la conva-
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lescence n’est-clle point abrégée par des idées
gaies, récreatives, et que derechutes, causces.
par des commotions morales trop vives: li
cessation dés mouvemens volontaires, le repos;,
sont de rigueur dans le plus grand nombre dies
maladies aigués.

Tous les moyens medicamenteux destinés &
agir au loin , sont appliques sur la peau, ou in-
gérés dans le canal digestif. Mais leur action va-
rie de trois maniéres : tantdt bornée a ces orga-
nes, c’est par sympathie qu’elle s’¢tend ailleurs ;
tels agissent les dérivatifs , comme cauteres,
vésicatoires , purgatifs. Tantot, le médicament
absorbé se répand dans touie Péconomie, et
ainsi dans la partie malade ; dans ce cas, se trou-
vent les boissons aqueuses , les bains tiedes,
etc. Enfin d’autres fois, quelle que soit la voie
par laquelle pénetre la substance curative ,
elle ne s’arréte a-peu-pres que dans Porgane sur
lequel elle exerce une aclion: speciale ; un
purgatif administré en frictions ; ne produit
d’effets que sur le canal intestinal ; le nitre ex-
cite les reins ; le kermes, la muqueuse bron-
chique , ete.

Dans toutes les maladies ottt cela est possible,
on cherche & modifier 'organe altéré , a le ra~
mener a son élat ordinaire par ces deux voies,
etsouvent ce que I’on ne produit pas d’un céte,
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on Pobtient de l'autre. Mais en général, les
moyens que l'on emploie , de quelque coté que
ce soit , sont destinés & produire des effets pré-
w18, déterminés d’avance , gui tendeat au méme
bu.t; en sorte qu’ils sont classés, dans le traite-
mert d’une maladie , bien platot d’apres leur
acticn que d’apres le lieu de leur application.
Ainsi dans une gasirite aigué, les débilitans ,
les ém olliens que vous donnez , sont appliqués
extérie urement, et ingéresiniérieurement ; ac-
tion qu’iis vont produire est prevue, ils ten-
dront a diminuer 'irritation, la douleur, eic.
Danis le traitement de la folie nous ne serons
point :wussi heureux , nous ne pourrons pas tou-
jours prévoir, nidéterminer d’avance ,les chan-
gemens: ui devront s'opérer dans I'organisa-
tion ; et ce seront sur-tout les moyens les plus
efficaces qui nous serontainsi inconnus dansieur
maniere d’agir. Nous connaitrons bien ce que
nous nous: proposerons de faire par les moyens
indirects; ils' agissent sur le cervean, a-peu-pres
comme sur 1o us les autres organes :un tonigne,
un stimulant, un débilitant, fortifie, excite ou
affaiblit égalen 1ent toute 'économic. Quelques
substances mén 1e, exerceront sur cet organeune
action spéciale, , les narcotiques, par exemple.
Mais les princi paux agens de gucrison, ceux

qui tendent dire: ctement h ramener l’m*ganisa—
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tion cérébrale, en modifiant d’abord V'exercice
des facultes , nous sont tout-a-fait inconnus
dans leur maniére d’agir, n’ayant encore rien
pu saisir des changemens de forme, de sitnation
relative, de texture, qui_ accompagnent .cet
exercice. '

Voila dnnc, deux ﬂrclres de: rnu:n;yE::nsﬂ les uns
lndll‘ﬂﬂtb b mtmnnels > qui tendent a mﬂdlﬁeﬂ.‘
les facultés par I’organisation , et les autres di-
rects, empiriques, qui tendent, au contraire, i
redresser Vorganisation par  L'exercice des fa-
cultes elles-mémes. Ce qui met une différence
tres-grande entr'eux , ce, qui, les rend toutas
fait distincts, c’est u’on est obligé de les em-
ployer séparément , d’aprés des indications
particulieres 2 chacun , sans savoir qqgl;s:'Lg:‘{-
fets ils produiront Enzﬂﬂl;]_l;ﬂllu_l_ll 581 l’_actipn_.dﬁs
uns ne pourra peut-étre pas cnntré:_rie.'._t‘. s neuira=
liser celle des autres. Ainsi,. espérant calmer
Pirritation. cérébrale , par une évacuation de
sang , des bains, des hoissons ahundantes efc..
je ne suis pas stir que les dl&i]ﬂﬂlflﬂlls emutmnlsr ’
commotions morales , que ] 1mpr1meral raa lta:-
liéné, _fortifieront cette tendance. Les mgnes
qul prescrw&nt lemplm des uns, n unt aucun
rapport avec les autres. Les moyens ratmunels ’
indirects , sont indiqués par I’ctat pdthﬂlﬂ‘*l—
que du cerveau, et des organes sur lesqueis il

27
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exerce de l'influence; les moyens empiriques ,
moraux , sont tout-a-fait relatifs a Iétat des
facultés intellectuelles.

Tres-certainement la science aura fait un pas
immense sur ce point, et on guérira un bien
plus grand nombre de malades, le jnﬁr ou,
pouvant apprécier la relation qui existe entre
les troubles intellectuels et Daltération céré-
brale, les moyens curatifs seront combines,
classés d’apres le resultat de leur action sur
Yorganisation ; alors ils serout tous rationnels ,
et I’action des uns ne sera plus dans le cas de
détruire celle des autres. Mais cette époque
est sans doute encore loin de nous; jusques-
"4 , on sera toujours forcé d’adopter cette divi-
sion dans Pexposition qu’on en veut faire, et
dans la pratique, d’en combiner P’action , sinon
par le raisonnement, du moins d’apres des re-
sultats positifs de I'expérience.

L’emploi de ces deux sortes de moyens cura-
tifs n’est pas egalement avantageux. Ceux que
nous appeluns' directs, empiriques ou moraux ,
'tnulours nécessaires , produisent des effets pres-
que constans et d'une utilité bien plus constatée
quelesautres. Seuls, ils peuvent guérir beaucoup
de folies. Les autres n’agissent ordinairement
que secondairement , se bornent quelquefois a
détruire des symptomes sympathiques, arendre
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lasantea toute I'économie, excepté aux fonctions
intellectuelles. On pourra peut-étre se rendre
un compte assez satisfaisant de cette différence
d’action, si ’on examine, 1.° que les premiers
attaquent tout juste la source du mal, en sui-
vant et pouvant atteindre les causes qui ’ont
produit ; 2.° qu’il ne serait pas impossible que
d’apres les deux ordres de fonctions que nous
avons reconnues au cerveau, I’état pathologi-
que de cet organe, qui guide dans 'emploi des
moyens indirects , appartint seulement a la
partie chargée de 'influence nerveuse, lésée
ﬁ}rmpathiquﬂmﬂnt par la portion chargée de
Yintelligence , qui dans tous les cas est primiti-
vement affectée ; nous ne serions plus étonnés
d’aprés cela, de voir la santé de toute I’économie
se retablir, tous les troubles cesser, excepté
ceux des facultés intellectuelles ; nous conce-
wrions aussi trés-bien , comment le rétablisse -
mment de ces mémes facultés, entraine en méme
temps presque toujours le rétablissement entier
du cerveau et des autres organes; 3.° quen-
fin , comme nous le verrons; les indications
quise présentent a remplir, sont bien plus posi-
tives, bien mieux déterminées pour les moyens
~moraux que pour les moyens rationnels.

Je passe maintenant a I'exposition de ces
moyens divers , et des cas auxquels ils convien-

1”!‘1.'
d
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nent. Jappellerai traitement cérébral direce
empirigue ou moralet intellectuel , celui par le-
quel on tend a modifier d’abord Pexercice des
facultés intellectuelles. La plupart des auteurs
P’ont appellé simplement moral. Jen’aime guere
cette expression , parce qu’elle tend a exclure
I'idée d’uneaction sur 'organisation , et qu’elle
n’indique qu'une partie de I'intelligence;je m’en
servirai cependant pour éviter des répétitions
ou de longues circonlocutions. Et je nommerai
traitement cérébral indirect ou rationnel , celui
qui comprend 'emploi des moyens qui exer-
cent d’abord leur action sur des organes éloi-
gnés du cerveau.

§. I. TRAITEMENT CEREBRAL DIRECT ,
OU MORAL ET INTELLECTUEL.

Il est enticrement physiologique:aucun agent
physique ne peut exercer son action sur le cer-
veau, comme moyen curatif de la folie; et
d’ailleurs , tout ce, qui pourrait atteindre cet
organe de cette maniere, causerait toujours des
dérangemens plus graves que ceux qu’on vou-
drait détruire; -tels seraient des coups, des
chutes sur la téte. Quand bien méme de tels
accidens auraient produit par hasard une gué-
rison , il ne s'en suivrait pas qu’on dit les
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employer methodiquement; est-ce a dire que
parce qu'un fou est guéri apres s'étre jeté
par la fenétre , il faille faire subir cette epreuve
2 tous les aliénés? Que ne propose-t-on aussi
de metire le feu a la maison d’un paralylique
pour le faire courir, parce qu'il est arrivé a
quelques-uns de recouvrer ’'usage de leurs
jambes , dans un pareil événement.

Voyons, en peu de mots, le but que nous nous
proposons de remplir, en agissant sur le moral
des aliénés, avant d’indiquer les moyens d'y
parvenir.

D’aprés ce que nous avons dit de Paction des
causes , de la nature des désordres intellectuels
et des actions que commettent les alienés , il est
facile d’établir les indications qui en naissent:
elles consistent, 1.°, & atténuer, détruire des
causes , qui, apres avoir provoque le dévelop-
pement du délire, l'entretiennent, tendent a
le perpétuer, ou pourront le renouveler avec
le retour a la raison, leur action n’ayant été
suspendue que par une déraison compléte.
L’amour, la religion, la jalousie, une frayeur
vive, sont plus particuliéf&nﬁ&n’t de nature a
perpetuer, a renouveler ainsi leurs effets, a
augmenter et souvent rendre la folie incurable:
les sacrifices que commande un amour con-
trarié, sont eternels; il faut du temps, de la
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force d’ame, pour s’y habituer. Les idées et les

scrupules religieux sont d’autant plus tenaces ,

gu'ils sont fondés sur des motifs puissans , sans

cesse commandés au nom des choses les plus

saintes ; et tant que vous n’aurez pas ramené
votre malade a une indifference religieuse pres-
que complcte, vous devrez craindre une gué-

rison tres-peu certaine, et une rechute a la
moindre occasion. 1l en est a peu prés de méme
de la jalousie ; 1l est difficile d’oublier les res-
sentimens ¢u’elle fait naitre. 2.° A séparer le
malade d’objets ou de personnes qui, s’ils n’ont
point causé la maladie, deviennent des motifs
de délire, de fureur, soit par P'erreur des sens
de I’insensé , ou par un faux jugement porté sur-
leurs attributs, qualités , actions, etc. 3.° A le
mettre dans une position telle, qu’il ne puisse
commettre des actes préjudiciables a lui ou aux
autres. 4.° A rectifier les fausses sensations, les
erreurs des sens, d’ou naissent des hallucina-
tions , et une foule d’idees et d’actions bizarres.

5.2 A fixer ’attention du maniaque sur un petit
nombre d’objets ; le forcer de penser, de ré-
fléchir a ce qu’il dit et fait, 'empécher de di-
vaguer sur tout , sans s'arréter a rien. 6.° A de-
tourner l’attention des monomaniaques , trop

fixee sur certains objets; détruire, faire ou-

blier les 1dées fausses , vicieuses , qui les ob-
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seédent, les poursuivent , les attristent , les
effrayent ; contre-halancer des penchans trop
exaltés , leur faire diversion en cherchant a
en exciter d'opposés. 7.° A exciter la faculté
pensante des aliénés stupides, chez lesquels elle
est nulle, ou leur donner la force de débrouiller
leurs idees, d’en exprimer d’abord quelques-
unes. 8.° A redonner du courage aux lypema-
niaques, les tirer de la tristesse, de l’abat-
tement moral qui les accablent. g.° Enfin a ra-
“mener tous les aliénés i leurs penchans et af-
fections ordinaires , dont l'aliénation est un
signe certain et presque constant de folie, et le
retour annonce souvent la convalescence, et
assure une guerison solide.

Pour remplir ces indications diverses , nous
pouvons agir sur l'intelligence des aliénés, de
deux manieres: passivement , par Uisolement,
la maniére de les conduire, et activement, par
ce que Jappellerai ’éducation médicale.

1.° De ['Isolement.

Séparer les aliénés des objets qui les en-
tourent , les retirer des mains de leurs parens
ou amis, est la premiere condition, une con-
dition & peu preés indispensable pour les guérir,
et a tres-peu d’exceptions pres, on peut dire
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quils ne recouvrent point la santé chez eux:
En les isolant ainsi, on se propose dL 1*emphr
les indications suivantes: 1.° on lés éloigne des
causes qui ont pu les affecter, et pourm]ﬁﬂt
reveiller des 1mpressions passées, et ainsi on
en facilite Poubli; 2.° on les 6te de'la présence
‘de pérsannes de qui ils ont le plus souvent a
se plaindre; la maladie a'}'ant &été méconnue pour
Pordinaire desle prmupe ¢t leur s dCtIDI’lS consi-
dérées comme-des caprlces 1~msnnnﬂs ou qu’ils
ont prises en aversion par suite de la maladie
elle-méme; 3.° ils se trouvent soumniis aux soins
de personnes nouvelles, qu’ils ne connaissent
‘point, desquelles ils n’aitendent rien. Il est
bien certain que celles qui servent habituel-
lement le molade , ne conviennent plus pour
“étre aupres de lui. Indocile , exigeant, il com-
mandera , voudra étre obéi, se fichera, se mu-
tinera , se portera peut-étre a des exces si elles
lui résistent, et ne leur saura aucun gré d’une
ohéissance qui lui est due. Il n’exigera pas la
méme chose d’étrangers, qui, tout en n’épar-
gnant pas les soins, les tﬂﬂlplnisances méme,
auront I’ air de les donner tres-volontairement,

ou an moins d’apres des ordres supérieurs , et
‘pourront sur-tout leb 1*efuser sans en dire les
mﬂtifs, qﬂand cela sera convenable ; Ualiéné ,

“se’trouvera heureux de I‘ELLTDII‘ des marques
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d'affection de pareils hétes, et pourra, s’il con-
serve ou recouvre un peu de bon sens, se ren-
dre promptement aux conseils et avis qu'ils
lui donneront ; 4.° en changeant ainsi les
aliénés de leur sphére habituelle , tout de-
vient nouveau pour eux, et peut opérer une
prompte diversion dans leur esprit; I’obligation
de se mettre en rapport, de connaitre, d’é-
tudier des objets nouveaux, peut concourir
puissamment & ‘affaiblir d’anciennes impres-
sions, a diminuer, ou détruire les idees du mo-
nomauniaque , a retablir ‘Pordre dans P'intelli-
gence du maniaque.

On a reproché quelques inconvéniens a 1’i-
solement ; mais ils sont si loin des avantages,
se rapportenta des cas tellement exceptionnels,
qu’ils ne peuvent détruire le principe d’uatilite
de ce moyen , comme nous le verrons sur-tout
en traitant de la principale maniére de P’exe-
cuter , c'est-a-dire en renfermant les malades
dans des maisons spécialement destinées a cet
usage.

On a craint, par exemple, queles aliénés, sé-
parés des objets de leurs aflections , ne s’en af-
fligent et n’empirent ainsi leur état. [’abord,
ordinairement ces affections n’existent plus, et
les malades ont rarement assez de connaissance
pour savoirou on les veut conduire; en outre,
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dussent-ils réellement regretter de quitter leur
maison , leurs parens ou amis, ce serait une
raison pour les en éloigner; par la on produira
une impression vive; le desir de les revoir
bient6t, deviendra pour eux un puissant motif
de se bien conduire et d’étre dociles aux avis du
médecin.

On a craint que la vue d’autres aliénés, ( en
les mettant dans un établissement ) ne leur fit
une telle impression , que le mal n’en fut
augmenié ; mais c’est une crainte chimeri-
que. Ils ont rarement assez de raison pour ap-
précier le lieu ou ils se trouvent, les per-
sonnes qul les entourent; ce n’est méme ja-
mals par eux-mémes qu’ils s’en apercoivent,
et ils ont bien le temps de se familiariser avec
ces objets , pour n’en étre pas affectés désagréa~
blement. Loin d’en étre afiligés alors, ils rient
avec leurs commensaux de toutes leurs erreurs,
et plaignent ceux qui n’ont point eté assez
heureux pour recouvrer la raison.

Quelques personnes ont pensé qu'il était a
craindre qu’on n’abusét , contre la liberté indi-
viduelle, de la facilité de séquestrer les alienes.
Si la liberté d’action doit cesser des 'instant que
laliberté morale n’existe plus, il faut, en effet,
étre bien certainde ne detruire I’'une que lorsque
Vautre I'est déja. Dans un établissement public,
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sarveillé par une administration supérieure , un
pareil abus n’est pas a craindre, et il est diffi-
cile de croire que dans un établissement parti-
culier , un médecin vouldt se préter a des ma-
neeuvres aussi viles qu’odieuses.

Il y a trois manicres d’isoler les aliénés : en
les faisant voyager; en les placant dans une mai-
son particuliere préparée ad hoc et pour un seul
individu, ou bien dans un établissement public
ou particulier destiné a recevoir un certain
nombre de ces malades.

Des Foyages.

Les voyages sont bien plutét employés pour
distraire les aliénés que pour les isoler ; ils ne
conyiennent que dans la convalescence , et sous
ce rapport nous en parlerons plus loin, ou
seulement dans quelques variétes de mélanco--
lies sans trop de désordres dans l’intelligence ,
comme le spleen, et ils agissent encore comme
nous le dirons alors.

Isolement dans une Maison particuliére.

Cette maniere d’isoler les aliénés , d’ailleurs
tres-dispendieuse et ainsi peu praticable, rem-
plit rarement Pintention du médecin. C’est or-
dinairement une maison de campagne appar-
tenant au malade, qu’on dispose a cet effet ; on
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v place d’anciens serviteurs; les parens,
les maitres chez eux, se mélent de tout, ou an
moins se séparent difiicilement entiérement de
Pobjet de leurs affcctions. Le malade , se voyant
chez Iui, commande & ses gens ; rarement il est
tout-a-fait deschei, et les ordres du médecin sont
ou meconnus ou mal exécuiés. En supposant
méme gu’'on pit éviter une partie onla totalite
de \ces inconvéuiens, on n’aura pas les avan-
tages (ue présente une r¢onica d’un certain
nombre de malades qui <= servent d’exem-
ples mutuellement , s’égaicnt cnsemble, se ra-
content leurs infortuncs , ete. L.’homme n’aime
rien tant, dans le malhcur, qu’arencontrer des
victimes comme lui, et tandis qu’un heureux
semble lui faire injure , un infortuné le con-
sole: ;)i

Isolement dans un Etablissement spécial.

C’est dans des établissemens consacrés spécia-
lementa recevoirdesaliénés , qu’on traite la folie
en Europe. 1l en est des considérables en France,
aux frais du Gouvernement,etoti 'on recoit plus
particulicrement les pauvres : tels sontaParis,
Bicétre pour les hommes, la Salpetriere pour
les femmes , et Charenton pour I'un et I'autre
sexe. Les Départemens sont beaucoup moins
favorisés , sous ce rapport, que la Capitale, et
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a tres-peu d’exceptions pres, on peut dire que
dans presque tous, les aliénés n’ont point en-
corz excité tout lintérét qu’ils méritent, et
sont abandonnés pele - méle dans un mauvais
quartier d’un hospice.

De pareils etablissemens ofirent pour princi-
paux avantages:1.° d’étre batis, distribués le
plus favorablement possible pour isoler et con-
tenir les furienx , réuanir les convalescens -
mettre ensemble ceux qui se conviennent et
peuvent s’aider dans leur guérison , prévenir
les accidens que doivent faire craindre le pen-
chant au suicide, les acces de fureur, les mau=
vais desseins de quelques aliénés ; 2.°de réunir,
en nombre suffisant , des serviteurs bien enten-
dus , accoutumés a soigner ces sortes de malades,
faits & leurs caprices, qui ne craignent pas de se
saisir des furieux; 3.° de soustraire les malades
a toute influence étrangere et de les mettre ainsi
a la discretion du médecin; 4.° enfin, de ren-
fermer tous les moyens de traitement , de dis-
traction , de répression convenables. Pour don-
ner un ideée de ce qu’ils doivent étre, je vais
jeter un coup-d’eeil sur celui de la Salpéiriere.

La division, contenant environ douze-cenis
individus , est formee de deux sections séparées;;
Pune est destinée aux idiotes , aux imbéciles et
a des aliénées en démence , au nombre de (ua-
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tre-cents ; I'autre renferme les maniaques , les
monomaniaques et les aliénées stupides , incu-
rables et en traitement. Je ne parlerai que de
cette section , elle seule ayant été batie pour
Tusage qu’elle remplit. Elle se compose: 1.°de
deux grands dortoirs, pouvant contenir cha-
cun cent malades , destinés, I’un aux convales-
centes et 'autre aux monomaniaques tranquil-
les ; 2.° de plusieurs petits dortoirs conte-
nant dix ou quinze lits chacun, qui servent a
loger des malades paisibles, qui ont besoin
de vivre loin du tumulte ; 3.° enfin, d’un grand
nombre de loges a un ou deux lits, pour les
ahenees furieuses , sans raison, a hallucina-
tions incommodes, ou pour celles dont le ca-
ractére querelleur , ne peut supporter de com-
Pagne. Ces habitations , construites au rez-de-
chaussee, excepté le dortoir des monomaniaques,
qui P’est au premier, circonscrivent des cours
plus ou moins spacieuses , la plupart plantées
d’arbres , toutes pourvues de fontaines qui don-
nent de I’eau en abondance, et dont quelques-
unessontfermées par des grilles. Les dortoirsont
des fenétres nombreuses , larges, mais grillées
avec un reseaude fil-de-fer, pour empécher des
accidens. Les loges , adossées les unesaux autres,
par trois cotés , ont une porte et une petite fe-
nétre , taillees sur le quatrieme resté seul libre:
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les lits des loges, sont solidement fixes dans le
mur, .

Une salle de bains est disposee dans ’'emploi ;
les baignoires sont pourvues d’un couvercle
en bois, échancre pour recevolr le col et em-
pécher la téte de plonger dans 'eau , et d’au-
tant de tuyaux propres a donner des douches.

Un vaste jardin est destiné a la promenade
des aliénées tranquilles, et un atelier pour re-
cevoir celles qui veulent travailier.

Ledortoir des convalescentes, une cour grillée
et quelques chambres a un ou deux hits, con-
tiennent les' malades en traiiement ; les incu-
rables occupent le reste de l'établissement. Les
unes et les autres ne scnt pas séparées sous ce
rapport. | '

Si I'on construisait a neuf un pareil etablisse-
ment , pour éyiter quelques inconveniens que
presente celui de la Salpetriere, - il faudrait ,
1.° ne jamais bitir les habitations des alienées
qu'au rez-de-chaussée; 2.° ne point faire de
grands dortoirs : rarement un grand nombre de
malades sonttranquilles ou peuvent se souffrir;
un seul suflit pour troubler le repos de tous
pendant la nuit; 3.° séparer enticrement les
incurables des malades en traitement; 4.° avoir
un quartier eloigné pour les furicux ; 5.° se-
parer les bitimens par de grands espaces , soit
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et |

cours ou jardins ; 6.° faire en sorte que les
loges ne soient adossées ue de deux cotes , et
qu'une large fenétre puisse étre pratiquée dans*
le mur oppose a la porte; 7.° enfin, aveir un
réfectoire général pour tous les aliénés paisi-
bles qui viendraient en commun prendre leur
nourriture,

Cet établissement , malgré les défauts qu'il
presente, est encore P'un des meilleurs, ou
peut-étre le meilleur de I’Europe. Deja par les
soins de M. Desportes, il a subi de nombreuses
améliorations ; et si cet administrateur philan-
thrope , met a execution les projets qu’il a de
Pagrandir et de I'embellir, il restera peu de
choses a désirer.

Les personnes qui voudraient plus de détails
sur ce sujet, peuvent consulter Particle Hos-
pice d’Aliénés, de M. Esquirol, insére dans le
Dictionnaire des Sciences Médicales , et sur-
tout ’ouvrage que ce médecin doit publier in-
cessamment sur le méme objet.

Une pareille maison doit avoir un 1'eglement,
une hiérarchie de pouvoirs, en rapport avee
les personnes qu’elle renferme ; des insensés
ne peuvent étre gouvernés comme des étres
raisonnables. Ce sont des enfans souvent
fort indociles que l’on conduit d’autant plus
difficilement, quedans leur déraison, ilsont la
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prétention de se bien porter et croyent que I'in-
justice préside a la conduite qu’on tient envers
eux , si on les contravie. Pour avoir desidées
positives sur cet objet, jettons encore les yeux
sur ce qui se pralique a la Salpétriere.

Le medecinest le directeur de emploi ; xien
ne s’y fait sans ses ordres, et que d’apreés ses
ordres. Il est averti des mutations faites , des cor-
vections inthigées, etc. Toutes les réclamations
des parens ou des malades s’adressent a lui.

Une premiere surveillante , extrémement
douce et bonne , trés-conciliante, ferme dans
I’occasion , généralement aimce de tout ce qui
a de la raison , respectée méme par la plupart
des furieuses, a la direction des employées in-
ferieures. Elle est chargée de voir si tout se
passe dans l'ordre, si chacun est & son poste ,
si les malades sont traitées avec humanité,
recoivent leurs alimens ou médicamens, et de
se plaindre au medecin de ee qu’il avrive
d'inconvenant sous tous ces rapports.

Plusieurs sous-surveillantes , chacune a la
téle d’une sous-section , et un grand nombre de
filles de serviee, sont destinees a donner leurs
soins aux aliénées, Ces filles sont prises parimi
les convalescentes qui veulent ainsi se faire un
état. Cette mesure est extrémement avanta-
geuse ; c'est assurer Pexistence a des femmes

13
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q‘ui auraient pu, sortant sans savoir comment
faire pour vivre, avoir une rechute , et qui
ayant été dans le méme etat que celles qu’elies
soignent, leur portent beaucoup plus d’intérct,
connaissent souvent ce qui peut les agiter ou
les tourmenter , et la maniere de les conduire
et de les satisfaire.

Il est rare que dans une réunion de geéns
privés , en toutou en partie, de la raison , le bon
ordre regne constamment. Les unes se querel-
lent , se disputent ; d’autres se battent , quel-
ques-unes sont méchantes et font souflrir les
timides, etc. 1l faut arréier ces disputes, ces
voies de fait, séparer , punir les coupables. Le
médecin et la premiére surveillante devant tou-
jours avoir la confiance génerale, €tre aimes de
tout le monde , ne peuvent se charger du role
de répresseurs. Une sous-surveillante occupe
plus particulierement ce poste. La nature de
ses fonctions, I’habitude de les remplir, lui
donnent une duretée d’expression dans la phy-
sionomie et la parole , qui fait trembler les ma-
lades, seulement en la voyant passer ou en en-
“tendant parler. Elle vient promptement a bout
de rappeler a ’ordre celles qui s’en écartent,
de séparer les querelleurs, les combattans , de
faire renfermer les plus furieuses.

I.e gouvernement des fous doit étre absolu ;
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toutes les questions doivent ¢lre décidées sans
appel par le médecin, qui pourra, si les de-
mandes, réclamations des malades devenaient
trop importunes , leur opposer le réglementde
la maison. 8’1l existait plusieurs autorités ri-
vales, jalouses du pouvoir, elles ne seraient
que rarement d’accord, et ne manqueraient pas
de favoriser la désobéissance d'un cotée ou'd’un
autre. On doit se garder de reprendre les em-
ployes, ]}ul}liquem&nt, de leurs fautes ; les
malades s’en prévaudraient,. pour résister da-
vantage; mépriser les ordres de ‘ces éniplﬂyés,

On chenchera a gagner la confiance des lﬁaf*-

lades, en les traitant avee douceur, a leur per-

L3

suader qu’on ne leur veut point de mal, gu’on
w’est pour 'rien dans la mesure qui les a fait
renfermer; car, ne se croyant pas malades , ils
se recrient fortement contre ce qu'ils appeliént
une telle injustice. Il faut, suritout, se garder
de les tromper et de ne point leur tenir les
promesses qu’on leur a faites, soit de punitions,
soit de récompenses , de se tirer d’affaire avec
eux par des faux-fuyans , en ne faisant point
une réponse positive quelconque, a leurs
‘uestions. .

On a imaginé une foule de moyens pour
contenir lesaliénés furieux. A la Salpétriere,
on ne se sert que d’un gilet de force, quia

&
lUiI‘
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toujours suffi. C’est une espece de camisole en
toile tres-forte qu’on lace par derriere , et dont
les manches assez longues, se terminent par un
cordon tres-fort qui sert a arréter les bras
croisés autour du corps, a fixer le malade dans
quelque endroit , si on le juge convenable; le
plus souvent on le laisse libre de se promener.
Le tranquilliser de Rusch me parait cependant
trés-avantageux dans quelques cas. Clest un
fauteuil garni de courroies propres a fixer les
bras , les jambes, le corps, et méme la téte.
Autrefois on chargeait ces malheureux de
chaines, on les laissait pourrirdans des cachots
infects; loin de calmer ainsi l’agitation, on
Paugmentait de heaucoup. Aujourd’hui, on
n’emploie de contrainte , que tout juste pour
prévenir les accidens qui pourraient résulter
d’une trop grande liberté d’action.

Pour réprimer un aliené furieux , qui com-
met desactions repréhensibles, et menace d’em-
ployer la force plutot que de se rendre , il
faut lui en imposer a ’instant par le concours
d’un grand nombre de serviteurs, et sur-tout
avancer sur lui sans hesiter et sans paraitre
craindre , ou méme douter qu’il puisse vouloir
resister ; le plus souvent il n’oppose auecune re-
sistance, A la Salpétricre , dans des cas pareils,
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on entoure subitement la téte de la malade d’un
tablier ; ¢tourdie du coup , ne voyant plus
pour se defendre , pour frapper, elle cede avec
beaucoup de facilité.

Si on doit employer la douceur pour cal-
mer, contenir les aliénés, cependant , lorsqu’ils
ne veulent point obéir, i1l faut les y contraindre
par quelques moyens de répression ; s’ils com-
mettent des actes réprehensibles, on les en pu-
nira sur-le-champ. 1l en est de turbulens , qui
agissent ainsi avec connaissance de cause, mé-
chamment ; on devra étre plus rigoureux a
leur égard. Aujourd’hui, pour remplir ce but,
on n’emploie plus que des moyens avoués par
Phumanité. Un changement d’habitation, quel-
que temps de s¢jour dans les cours grillées, le
gilet de force, la douche, la réclusion de plu-
sieurs heures ou d’un jour dans une loge , sont
les seuls mis en usage dans la maison. On se
garde sur-tout d’aveir recours aux coups ni a
aucun mauvais traitement.

On remarque qu'en géneéral les hommes se
soumettent pius facilement a des femmes, et
sur-tout les femmes a des hommes. Cela tient ,
je pense, a ce que I'idée d’'un sexe oppose
excite toujours agrcablement , permet ou fait
faire tres-souvent de grands sacrifices ; et qu’en
géncral les ferames n’ayant pas irés-hbonne
opinion de leur sexe, prétent promptement a
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des gouvernantes, quileur déplaisent presque
toujours , les vices les plus honteux.

2.° Bducation Médicale.

Jusqu’ici nous n’avons chercheé a agir sur
Vintelligence des alicnés qu’indirectcment ,
gquexicrieurement et tout-a-fait par les sens,
en lesabandonnant, pour ainsidire, a leurspro-
pres forces. Maintenant nous allons eultiver
leur esprit, lui redonner, lui rendre , par une
¢ducation nouvelle et en faisant disparaitre les
inegalités d’idées, de penchans ou d’affections
gui le déparent , 'harmonie qu’il avait aupa-
vavant. Ce n’est pas une tache facile a remplir
gue ceile de medecin de 'ame : a une connais-
sance approfondie de tous les replis du ceeur
humain, aussi indispensable que celle de la
physiologie en général pour le reste de la pa-
thologie, il faut joindre une grande habitude
de voir les malades, pour saisir les motifs de
lears actions , le temps, linstant, ’occasion
d’agir favorablement et avec succes sur leur
{:5}'}1‘it , sans se tromper de route pour y arri-
ver. Le medecin ne doit pas seulement se
metire a méme d’exercer de telles fonctions ;
tous ses subordonnes doivent faire partie de
lui-méire , le seconder en sa presence, le sup-

-
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pléer en son absence , faire conlinuellement ce
qu’il ne peut faire que plus rarement.
I’éducation médicale ne peut éire mise en
usage dans toutes les périodes , dans toutes les
les formes du délire. Ce n’est que lorsque , par
I'isolement et 'administration de moyens ra-
tionnels , on a diminué Pirritation génerale et
cérébrale , lorsque les idées ont perdu de leur
tixite, de leur tenacité, que le cerveau est de-
venu capable de recevoir, d’apprécier des im-
pressions nouvelles , qu'on devra espérer d’en
retiver du succes. Ce serait bien en vain que
vous vous adresseriez aux aliénes dans la
periode d’excitation ou dans un état conti-
nuel de fureur; ils seraient insensibles. Les mo-
nomaniaques vous comprendront plus promp-
tement , seront plus vite en état de faire quel-
ques actes de raison. Les maniagues doivent,
pour ainsi dire, passer par cette forme de dé-
lire pour arriver an méme point. Enfin, les
alienés stupides recouvrent ordinairement, pres-
gue subitement , ’exercice de leurs facultés.
La nature simple ou compliquée des impres-
sions qu’on veut produire, ’ordre des facultés
sur lesquelles on veut agir, offrent aussi , sous
ce rapport, d’importantes considérations. Plus
les moyens d’education seront simples, a la
porice du malade, familiarisés avec son esprit ,
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moins 1ls demanderont de force de combinai-
son intellectuelle, et plus tot ils pourront étre
mis en usage avec fruit. Le travail manuel,
agreste , quelques objets récréatifs, remplissent
a-peu-pres ces conditions. Ceux aussi qui ten-
dront a agir sur les penchans, les affections,
produiront des effets plustotet plus facilement,
que ceux destines a modifier les autres facultes
de Dintelligence ; 1l est bien plus facile de
sentiv que d’exprimer le résultat des sensa-
tions . qque de raisonner; un fou peurra mani-
fester lc desir de voir ses proches, ses enfans,
ses amis , éprouverale sentiment de la honte,
du plaisir ou de la tristesse , long-temps avant
d’étre a méme de vous ‘donner le motif de ses
actions, de soutenir le moindre raisonnement.

Je vais exposer les principes qu’on doit sui-
vre et les moyens généraux qu'on peut em-
ployer pour s’y conformer, sans entrer dans
des détails de circonstance , individuels , s1 va-
riés , que.c’est au médecin a s’y attendre, et a se
conduire alors comme il le jugera convenable,
et d’apres ces' mémes principes.

L2t PRINCIPE. [Ne jamats exercer Pesprit des
aliénés dans le sens de leur-délire. Agir autre-
ment , e seratt absolument comme sion cul-
tivart unebranche parasite, au lieu de la retran-
cher , laquelle finirait par envahir tous lessucs
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nourriciers de I'arbre. Si vous laissez le dévot
swivre tous les écarts qu'un zele scrupuleux
luisuggére ,Pambitieux qui se croit roi , se com-
plaire dans I'idée de supériorité , de comman-
dement, ou ‘de domination, vous les rendrez
inévitablement incurables. On croit générale-
ment qu’il faut unir la folle par amour a l'ob-
jet detous ses voeux; c’est une faute: on aurait
pu prévenir la maladie en la mariant, mais
une fois déclarée, ce moyen , loin d’étre favo-
rable , pourrait devenir tout-a-fait contraire,
augmenter le délire; il arrive souvent alors
que P'amant n’est plus qu’un perfide : il faut le
faire oublier. Croyez-vous qu'une nouvelle
Messaline recouvrerait la raison en satisfaisant
ses impudiques désirs ? Loin de Ia, les resul-
tats seraient contraires 2 vos espérances; 'une
n’en serait que plus éloignée et les autres plus
impérieux.Un exces d’épuisement serait promp-
tement 1névitable. D’ailleurs, n’est-ce pas un
précepte de thérapeutique genérale , appli-
cable aux désordres des facultés intellectuclles,
de me point exercer une partie malade trop
excitée ?

Ii.=* PriNcIPE. Ne jamais attaquer de front,
ouvertement les idées , les affections et les pen-
chans exaliés des fous. Les aliénés ne se croient
pas malades , et le jour o1 on peut leur persua-
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der qu’en effet ils le sont, leur gucérison n’est
pas élQignée. Ils croient leurs discours et leurs
actions pleins de sens et de raison; rien au
monde ne pent les en dissuader. Dites a un de-
vot qu’il croit a des errcurs, il se cibre,
vous anathématise , vous fuit, et ne vous ac-
cordera jamais sa confiance ; & un prétendu
roi, qu’il ne Pest pas; il vous répondra par
des invectives : a un autre (ui se croit aban-
donne de tout le monde, indigne de vivre, que
ses parens , ses amis le chérissent toujours, il
n’en croira pas un mot; a un hallucine, que
les fantémes qu’il croit voir, les voix qui lut
parlent, sont des étres imaginaires , et vous ne
le convaincrez nullement. Bien plus, en agis-
sant alnsi, non-seulement vous ne gagnez point
la confiance de vos malades, ou vous la perdez,
mais vous les rendez plus opiniatres dans leurs
opinions; vous les obligez de chercher les
moyens de les soutenir, de méme qu’on aiguise
ses armes pour se préparer au combat. Une
telle conduite auraitpour résultat in¢vitable, ou
d’éloigner beaucoup la guérison , ou de la ren-
dre impossible.

Ce n’est que lorsque la raison a repris en
grande partie son empire , lorsque le malade
sait apprécier la plupart de ses erveurs passées,
qu’on peut , sans crainie et avec espoir de suc-



DE LA FOLIE, 2855

ces , chercher a détruire directement par le
raisonnement, le peu d’idees fausses qui peu-
vent persister. Une feinme s'est erue enceinte ,
devant savoir ne point I’étre; mais elle est arri-
vée au point de bien concevoir qu’elle est dans
la maison depuis dix ou douze mois , quelle
n’a pas vu d’hommes, que ses regles revien-
nent ; on peut alors lui faire voir tout le ridi-
cule d’une pareille idée. .

III.m* PRINCIPE, qui n’est que la conseguence
des deux précédens. Faire naitre , par des im-
pressions diverses, des idées nouvelles , des
affections , des commotions morales , reveiller
ainst des facultés inactives, lesquelles auront
pour objet, 1.° d’occuper Pespritdumaladed’un
autre cote , et lui faire oublier les idees derai-~
sonnables. Nous produirons ces effets en agissant
sur les facuités intellectuelles, par le travail
manuel , agreste , les objets de récréation , etc.
2.° De contrebalancer et de détruire enfin, par
leur opposition, les idées dominantes. Je veux
plus particulicrement indiquer ici Paction des
passions ; s1 elles deviennentsouvent des causes
de folie, on peut aussi les faire servir a la gué-
rison. Plus elles agissent puissamment sur le
moral, et plus elles pourront , heureusement
dirigces , faireune puissante diversion aux idées
dominastes. 3.° De donner des motifs pour
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combatire les idées vicieuses. Au lieu , par
exemple , de refuser aun aliéne la qualité de roi
qu’il pretend avoir, prouvez-lui qu’il est sans
puissance ; que vous, qui n’étes rien moins que
cela , pouvez tout sur luij; il réfléchira peut-étre
qu’en effet 1l pourrait bien se faire qu’il fatdans
I’erreur. Ne dites point a des hallucinés , qu’ils
n’entendent rien; mais entrez avec eux dans le
lieu d’oti partent les voix , le bruit qui lesobsede;
renouvelez souvent cet expédient, et peut-étre en
retirerez-vous quelqu’effet ; rarement cepen-
dant il en produit de bien positifs. Un aliéné se
croit entouré d’ennemis , est effrayé de tout;
mettez a cote de lui un serviteur, faites-le cou-
cher dans sa chambre, et vous pourrez finir
par le rassurer. 4.° D’exciter I'action cerébrale
des aliénés stupides, de certains lypemaniaques,
d’émouveir fortement , de rompre la chaine
des idées vicieuses. Telles agissent quelquefois
certaines affections vives de 'dme, suscitées a
propos. Le sentiment de la honte, d’une sur-
prise exiréme, d’une joie subite, etc. , ont, dans
certains cas ; rétabli presque subitement I’har-
monie intellectuelle ; il m’est souvent arrivé de
chercher a faire apprécier a des aliénées leur
situation , la mature de leurs vétemens , I’¢loi-
gnement de tout ce qu’elles avaient de cher ,
leur coupable indifférence pour leurs parens,
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etc. St un silence marqué, un écoulement de
larmes survenaient , ¢’était un tres-bon signe.
M.''e M........, stapide depuis pres d’'une an-
née, etait dans un état complet d’indifférence
sur son sort et celui de sa famille ; tous les ma-
tins , pendant pres de quinze jours, je Uexcitai
ainsi avee sueces, et la convalescence se dé-
clara peu de temps apres.

Voila les effets que nous nous proposons de
produire sur le moral des aliénés; voyons
maintenant par uels moyens nous y arriverons.
Ils consistent a-peu-pres tous dans les conver-
sations, les conseils du médecin, la société des
aliénés convalescens , le travail manuel, agreste,
les objets récréatifs , la vue des parens ou
amis, dansla diminution, puis la cessation de
I'isolement , dans les voyages.

Le medecin, chef supréme del’établissement,
exerce une ires-grande influence sur Pesprit
des malades ; ceux qui sont encore privés de
leur raison , apprennent bientét que tout de-
pend de lui , qu’il faut ’écouter, lui obéir pour
en obtenir quelque chose ; et ceux dont la téte
commence a revenir , qui concolvent en pariie
leur maladie, il leur assurera facilement la
confiance d’une guérison prochaine, leur re-
donnera de Pespoir; ils prendront alors tous
les remedes convenables , que jusqu’ici ils
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avalent refusés. Un moyen qui réussit assez
souvent pour prendre de Pascendant sur cer-
tains malades des la premicre visite , résulte
de Pinformation que l'on a, sans qu’ils s’en
doutent , de toute leur conduite passée ; apres
les avoir fixés quelque temps , vous leur dites
d’un ton prophétique : « vous avez de funestes
desseins ; vous cherchez a vous détruire; vous
vous éles mal conduit chez vous ; vous n’aimez
plub votre mari, vous repoussez vos enfans, etc »
‘tonnés de pareilles prédictions et du talent de
celui qui les fiit, 1ls confessent ordinairement
la veriie , conviennent qu’ils ont eu quelques
acces de fieyre chaude , ce qui les familiarise
avee I'idée de les traiter , et vous accordent
promptement leur confiance. J’a1 vu des resul-.
tats extrémement heureux de ce pouvoir sur
Pimagination des aliénés. Une jeune personne
sortiec depuis un mois de la Salpétricre , en
tres-bon etat, revient, le coeur gros, le déses-
poir dans ’dme , consulter sur quelqgues incom-
modités, qu’elle craint d’étre le prélude d’une
rechute ; en effet, ¢’était ainsi qu’avait débuté
sa II'td.!:.ldJL. Apres Pavoir consolée, M. Esquirol
¢crit au bas d’une consultation : Je réponds de
la guerison de mademoiselle....... Convaincue
que ce médecin ne voudrait pas compromettre
sa reputation , en assurant si positivement, ce
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dont il ne serait pas certain , elle reprit espoir,
et des-lors tous les accidens disparurent.

ILe médecin exerce aussi un tres-grand pou-
voir sur les aliénées , en sa qualite d’homme.
Il en est qui se soumettent h faire tous les sa-
crifices qu'il reclame, ecoutent ses conseils et
les suivent , par cela seul, qu’il leur plait. Voiia
pourquoi on pense qu’en général, 1l est con-
venable qu’il soit plutoét bien que mal, que
sur-tout 1l n’ait pas de défauts physiques trop
marqueés , qui prétent a la derision.

Le meédecin ne se contentera pas de voir
les malades &4 une visite du matin ; i1l doit
étre sans cesse au milien d’eux, étudier les
motifs de leurs actions , les variations de leur
caractere , les reprendre, voir s’ils exéculent
les promesses qu’ils ont faifes de manger, étre
tranquilles , travailler, etc.

Rien n’est plus favorable pour accelérer la
guérison , que les réunions d’aliénés plus ou
moins convalescens. 1ls sont d’autant plus con-
fians entr’eux, qu’ils ont tous un intérét com-
mun, celui de sortir le plus tot possible pour
rentrer au sein de leurs familles; qu’ils.n’ont
point a sedéfier d’anciens gardiens, qui, ayant pu
les mecontenter, pourraient encore les tromper.
Ils se servent mutuellement d’exemples ; tel
qui sort aujourd’hui, prouve & tous les autres
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que la méme faveur leur sera accordée, quand
ils seront guéris comme lui. Ils se donnent des
secours, des conseils affectueux ; il arrive sou-
vent qu’un aliéné bien portant, en adopte un
autre, prend a coeur de le distraire , de le ra-
mener a la raison, lui redonne de Pespoir, en
se montrant a lul comme ayant éte dans des
conditions bien moins favorables; ces soins
desintéressés, ces conversations entr’infortunes,
sont d’'une utilité si remarquable dans le trai-
tement de la folie , qu'on doit, je pense, en
grande partie attribuer le peu de suceés qu'on
obtient dans I'isolement particulier , a ce qu’a-
lors il est impossible de les remplacer.

Pour se procurer ces avantugéa, dans les asiles
généraux, toutest distribu¢ de manicre a ¢viter
la solitude. Un atelier, uu jardin, un réfectoive
communs , fournissent de nombreuses occasions
de contact. Ayez cependant soin d’eviter le
rapprochement de malades trop tristes, deses-
pérés, avec penchant au suicide ; ils se perdront.
Divisez-les, confiez-les i d’autres plus rassurés,
plus gais.

Un travail plus corporel qu’intellectuel, a
été counseillé par tous les auleurs, et notam-
ment par M. Pinel , comme un des principaux
moyens de traitement. Clest en elfet, non-seu-
Jement un bon sigune, que le retour au désir de
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s'occuper , mais le corps ainsi exercé, tout en
se fortifiant , détourne l'attention trop fixée de
certains aliénes , fixe au contraire celle des
autres , habitue Pesprit a former des combinai-
sons d’abord simples, combat ainsi le deélire
sans violence. A la Salpétriere, des ouvrages
de couture et de tricot, sont a la disposition
des malades, qui en retirent une légére rétri-
bution ; on les engage, par tous les moyens
possibles, a s'occuper ; ¢’ést une ‘condition im-
posee pour obtenir des faveurs, pour pas-
ser aux convalescentes, voir sa famille , sor-
tir de la maison, etc. On en obtient de tres-
bons eéffets. Pour les hommes , on' pourrait
mettre a leur portée, dés travaux analogues a
leur genre de vie. La culture des (:hamps
Vexercice de certains métiers | rempliraient
parfaitement le méme but.

* Mais il est impossible de mettre en usage de
pareils moyens dans les classes élevées; une
grande dame ne voudra pas exercer ses doigts,
ni un homme habitué a ne rien faire, se fatiguer
lecorps. C’est certainement un malheur; il faudra
tacherd’obvier a cet inconvénient , par des occu-
pations plus analugues a l'etat des personnes,
tels qué des jeux d’adresse ,de billard , de bagues,
I’exercice de talens acquis, du chant, de la pein-
ture, le jeu'd’instrumens de musique. M. Esqui-

19
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rol n’a retiré aucuns bons effets des spectacles,
des concerts , comme moyens de distraction, Les
premiers ont souvent preté a des allusions fa-
cheuses , et les seconds, fort indisposé des ma-
lades qui croyaient qu'on se jouait de leur in-
fortune. Cependant , je pense (u’a une epoque
tres-avancée de laconvalescence , 1is pourraient
1‘5::;1‘&::12_agréublement'l’esprit et ﬂpérer une
utile diversion. La lecture ne doit non plus:
étre permise que fort tard , et avec discerne-
ment. il faut sur-tout prendre garde que le
malade n'y trouve des opinions , des situations
qui puissent U'inquiéter, augmenter son délire.
On . pourra quelquefois permeitre Iétude de
quelque branche d’histoire naturelle, de la bo-
tanique), par’ exemple.

Toute maison d’aliénés , doit renfﬂrmer del
grands jardins, de vastes enclos, pour servir
de promenade. Que ceux qui ne veulent ou ne
peuvent pas travailler , puissent au moins
marcher : les furieux méme, contenus avec
Ie gilet de force, doivent étre laissés libres de
courir , dans des enclos séparés; rien n'aug-
mente la fureur comme le repos foreé: Quiils
dépensent Pexces de vie qm semble agjlter tout
I’organisme : le corps ainsi fatigue, 1’ esprit pus
ou moins distrait, ameneront.du repos pour
la nuit, de ’abattement, sinon du sommeil.
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Les personunes riches , trouvent un puissant
moyen de distraction dans les voyages. Des ob-
jets loujours nouveaux , procurent des sensa-
tions agreables, toujours varices. En méme
temps Porganisme se fortifie, le cerveau affaibli,
reprend son énergie. Je conscilleral a toute
personne qui le peut, de consolider ainsi sa
gucrison.

ILa cessation de l'isolement, par les vi-
siles des parens ou amis , nous metlra a méme
de produire des impressions tris-importantes
sur le moral des alienés. Ce ne sont pas des
considerations indifferentes , que ’époque de
“ces entrevues et la maniére de les opérer. En
général, on ne doit les accorder que lorsque les
malades désirent eux-mémes voir leurs parﬂus;
quils les demandent depuis quelque temps.
Il faut aussi, pour prévenir des effets qui pour-
raient étre dangereux, annoncer d’avance au
malade , le jour de la premicre visite , le nom
des personnes qu’il verra. 8%l est raisonnable,
se plait avec elles sans vouloir les suivre et s’en
aller, on pourra rapprocher la seconde et les
suivantes. {es conversations de famille, le ra-
meneront a ses ancicnnes afiections , lui feront
faire des efforts pour hater sa sucrison, afin
d’en joulr plus a son aise; la mere désirera soi-
gner ses enfans, la femme retourner a sun

1()..
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ménage. Mais tant que les malades ne deman-
dent pointa revoir leurs parens, il serait a-peu-
pres inutile, sinon nuisible, de les amener en
leur présence ; ou ils ne voudraient pas les
reconnaitre , et ne leur parleraient pas, ou
bien ils les invectiveraient. Cependant, dans
certains cas d’indifference prolongée , d’insen-
sibilité morale, on pourrait, par ce moyen,
susciter une affection vive de surprise, une
commotion mentale qui reveillerait le cerveaun,
le rappellerait a son action ordinaire; il fandrait
alors que P’entrevue fiit inopinée.

Enfin, on ne doit pas oublier qu’il est des
regles a observer, dans la convalescence de
Iintelligence , comme dans celle des autres
fonctions , et de méme qu'on donne a un es-
tomac qui commence a se rétablir, les alimens
les plus légers et en petite quantite , de méme
aussi , 1l faut meénager le cerveau en voie de
guerison , ne point Pexposer a des aflections
morales trop vives et trop subites, se garder
de le fatiguer par des combinaisons d’esprit
trop profondes , un travail trop soutenu, ete.,
Et encore apres le parfait rétablissement des fa-
cultés intellectuelles , les causes de la maladie
ayant pris naissance dans I’exercice méme de
ces facultés, qu’on se souvienne toujours que
leur source ne cesse pas d’exister , et qu’il faut
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soigneusement éviter toutes les circonstances ,
toutes les occasions qui pourraient les rappeler.

Un principe général de thérapeutique ires-
important, et que je dois rappeler ici d’une
maniere speciale, parce qu’il est trop souvent
oubli¢, viole dans le traitement moral de la
folie , est celui qui établit qu'une fonction doit
resler en repos, étre exercee le moins possible,
lovsque ’organe qui en est chargé est dans un
etat d’irritation. Que dirait-on, par exemple,
du médecin qui ordonnerait de faire courir un
goutteux ou un rhumatisant , respirer, a grande
haleine, un air glacé 4 un péripneumonique ;
qui ferait donner abondamment a boire et a
manger , a l'individu atteint d’une gastrite?
Qu’ll est un insensé , et que de la sorte il aug-
mentera au dernier degré les accidens déja
existans. Ne font-ils pas la méme chose , ceux
qui se plaisent a tourmenter un aliéné , en l'ex-
citant continuellement sur 'objet de son delire ,
et le contrarient sans cesse, en voulant lui‘dé-
montrer, par le raisonnement, qu’il est dans
Perreur ? Voyez, en effet, ce qui résulte de ces
divertissemens cruels : un redoublement d’ac-
tivité cérébrale , des efforts pour sortir de la
lutte , de la colére oude la fureur, avec tous les
phénomenes uiaccompagnent cet ¢tat, tels que
le transport du sang vers les parties supéricu-
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res , larougeur, |1 chaleur de la faceetducrine,
des battemens fréquens et forts desarteres, ete. ;
et croit-on que par lu on n’augmente pas I'ir-
ritation de¢ l'organe intellectuel? On n’a qu’a
se reporler a 'état de DPesprit chez une per-
soane ralsonnable qui vieat d’éprouver quel-
q’affection vive de 'dme , un acces de colere,
et on sera bientét convaincu de la vérité de
cette assertion. Heureusement, qu’anjourd’hui
en France, on ne fait plus voir cesinfortunes an
public, comme des bétes curieuses. Il est vrai
qu’'il n’y a pas long-temps que cette mesure a
eté prise dans tous les hopitaux de Province :
jen citerais un, s'il n’était trop pres de mon
pays natal, ot cct usage barbare existait en-
core il y a quelques années. On m’a assaré
quen Angleterre il n’est pas encore aboli,
meme dans les etablissemens les plus marquans;
Jal peine a croire gu’une nation aussi éclairée,
chez qui I’étude de la folie a fait tant de pro-
gres, fasse encore un spectacle de ce malheu-
reux etat de linteiligence humaine.

§. II. TRAITEMENT CEREBRAL INDIRECT
OU RATIONNEL.
Il v’y apas bien long-temps qu’il efit été ab-

surdede quaiitier ainsi Pemploi des moyens me-
dic.menteux ; lorsque leplusaveugle empirisme
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présidait & leur administration, quiils etaient
donnés sans distinction de cas, de personnes ,

’4ge, de sexe, de périodes, etc., qu’ainsi on
saignait les maniaques jusqu’a extinction, et
qu’on purgeaitde méme les mélancoliques, que
des remedes secrets, de pretendus spécifiques
devalent guérir tous les malades , certes ils n’é-
taientrien moins qu’employes rationnellement.
Et comment en etit-il ¢l¢ autrement? puisqu’on
avait mis la folie hors des lois de la patho-
logie , pouvait-on consulter les principes de la
thérapeutique pour la guérir? Les médecins qui
en placaient le siege dauns le sang, la bile ou
Iatrabile , saignaient ou purgeaient.

M. Pinel, le premier en France, on pourrait
dire en Europe, jeta les fondemens d’un trai-
tement vraiment rationnel , en rangeant la folie
au nombre des autres affections organiques ; il
rendit hommage a la force médicatirice de la na-
ture, en débarrassant la marche de la maladie ,
de cette foule de remedes disparates ou opposés,
quine tendaient qu’a 'entraver, a la pervertir,
eten réscrvaunt une conduite aclive pour les
seuls cas qui I'indiquassent positivement. C’est,
sans coutredit, a une méthode aussi philosophi-
ue que sont dus, en partie, le grand nombre de
succes obtenus par ce professcur et par M. Fs-
quirol , tant a la Salpétricre que dansleur pra-
tique particulicre,
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Cependant, I'ceuvre si bien commencée par
ce grand mailre, n’a point élé continuée avec
tout le succes désirable, sans doute a cause
de Pobscurité qui a toujours régné sur la na-
ture et le sicge du mal. La plupart des auteurs
qui se sont occupés de cet objet, au lieu de
tracer des regles de conduite bien motivées sur
I'état organique , nous ont donné une espece de
traité de matiere meédicale, en passant en revue
toutes les classes, tous les genres de remedes,
pour v chercher des moyens de guérison. Et
pourtant n’est-il pas bien plusimportantdedéter-
miner les indications qui se présentent, que de
connaitre tous les moyens qui peavent les rem-
plir? d’ailleurs, la premiére connaissance ne con=
duit-elle pas nécessairement i la seconde ? quand
par 'observation d’une grande difficulté de ves-
pirver, d’'une douleur profonde de poitrine, d’un
pouls dur et plein, de la soif , 'aurai établi la
necessité de la méthode antiphlogistique et de-
bilitante , rien ne sera plus facile que d’arriver
a mon but.

J’ouvre, pour confirmer ce que j’avance, le
T'raite du Delire, plein d’erudition , mais fort
peu pratique,de M. Fodéré(1), publié en 1817.

Le chapitre du traitement medical consiste

(1) Tome II , page 388, 389, 390 et 3g1.



L]

DE LA FOLIE. 207

dans une longue description générale et spéciale
des moyens qu'il appelle 1.° régulateurs , sc-
datifs et calmans ; 2.° révulsifs ; 3.° épacuans
des matiéres morbifiques ou produites par la
maladie; &.° anti-spasmodiques, toniques, anti-
periodigues ; 5.° provocateurs de la fiévre ;
6.° révulsifs , perturbateurs internes, pur-
gatifs drastiques , antimoniaux , mercuriaux ,
ete. 3 7.° perturbateurs externes , submersion ,
chutes , etc. Une foule de remedes fournis par
le hasard , ou essayés sans sujet, y sont preco-
nisésd’apres des succes uniques, qui peuvent etre
dus a toute autre cause; quelques-uns sont tirés
de faits fort singuliers : ainsi, 'auteur propose
Pasphyxie par submersion ou pendaison, les
chutes de haut, parce que « Un marchand de
Londres se pend de desespoir ; la corde est
coupée a temps, il estrappeléa la vie et ne veut
plus recommencer. — Une femme se fait la
méme operation, sans le méme succes ; mais
J’ai appris, dit-il, que Pasphyxie n’avait pas éte
compléte, les pulsationsdu coeur n’ayant cesse
de se faire sentir. — Une jeune fille , maniaque ,
se jette de trente pieds de haut et est guérie.
— Une jeune personne tombe sur le front et re-
couvre la raison,etc. » Ce qui est plus surpre-
nant, c’est que tous ces moyens ont toujours
produit des effets presque miraculeux, et n'ont
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jamais été, du moins au dire des auteurs qui en
sont les proneurs, suivis de non-succes. Les
uns onl guéri tous les fous avec ’émetique a
haute dose , d’autres avec le vinaigre radical ,
etc. Comment ne pas croire , apres avoir par-
coura i‘histolre de tous ces remedes , qu’aucun
cas ne dut élre incurable ?

Sans doute que pour etablir des regles ra-
tionnelles de troitement, il existe de grandes
difficuitésa vaincre , de grands chstacles a sur-
monter : mais pourquoise les dissimuler , pour-
quoi voiler son ignorance par une apparence de
certitude , un wain ¢étalage de préceptes sans
principes ? Ne vaut-il pas beaucoup mieux ,
quand nons sommes obligés d’agir empirique-
ment , le dire tout simplement, sans cher-
cher a nous en défendre ; ce sera mettrea méme,
non - seulement d’éclaircir les points encore
obscurs pour nous, mais d’éviter de grandes
erreurs en pratique. Des moyens actifs . incon-
nus dans leur action sur Porganisme , peuvent
n’aveir que peu d'inconveniens entre les mains
de ’homme instruit ; mais combien de méde-
cins imprevoyans pourront en abuser !

Ce qui embarrassera long-temps, ce qui em-
péchera peut-éire pour toujours qu'on ait une
connaissance parfaite du mode d’altération du
cerveaudans la folie , et des moyens qui con-
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viennent pour y remédier, c’est 1.° que nous
ne pouvons apprécicer les changemens qu’il pré-
sentera dans ses atiributs physiques, nos sens
ne pouvant penétrer ses enveloppes, la folie
n’étant pas mortelle, et ces changemens, d’ail-
leurs, étant si peu perceptibles qu’il nous echap-
pent. 2.° Qu’il nous sera quelquefois difficile
ou méme impossible d’ctablir des rapports bien
précis entre les symptéomes sympathiques ou
locaux , et la nature de [Paffection organique
qui les produit, celle-ci ne pouvant, dans la
plupart des cas , étre assimilée , et dans beau-
coup méme, étre comparée, a d’autres états pa-
thologiques bien connus du cerveau ; nous ne
reconnaitrons ni inflammations, ni hydropi-
sies , etc. , c'est une lésion toute particuliere
qui reste adéterminer. 5.° Quel’absence de tout
autre symptome que le délire , que nous ren-
contrerons dans des cas , nous forcera ou a ne
rien faire ou a agir empiriquement. 4.° Que
nous ne connaissons point dutout le mode d’ac-
tion des médicamens , qui agissent spécialement
sur le cerveau. Nous savons que I’spium porte
au somme1l , mais nous ignorons comment ; en
sorte (ue nous ne savons pas s'il augmentera ou
diminuera un état donné de cet organe , a moins
que U'expérience ne nous lait appris. 5.° Enfin,
uous ne pourrons non plus que diificilement
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apprécier, calculer, prévoir, soit d’une ma-
niere absolue ou relativement aux Ages, aux
tempéramens, aux cas, etc., les effets sympa-
thiques des remedes diriges sur la peau, le
canal alimentaire ou le systéme sanguin; d’ott il
suit que nous ne serons jamais bicn certains de
modifier comme nous le voudrons, ’action du
cerveau; ce qui sera produit dans un cas, pourra
ne pas ’étre dans un autre, qui paraiira sem-
blable. On concoit que cet organe, principale
source de la sensibilité, étant malade, les au-
tres organes doivent étre zltéres dans leurs
propriétés , ne plus étre affectés, et ne plus
réagir comme dans ’état de santé.

Ainsi donc, difficulte d’établir des indica-
tions curatives, difficulté aussi grande de les
remplir siirement , tel est le double écueil
contre lequel viendront encore échouer beau-
coup d’efforts. Loin de moi la prétention d’avoir
de beaucoup avancé la science sur ce point ; il
faudra non seulement une expérience longue ,
mais de nouvelles recherches physiologiques
pour y parvenir d’une maniere satisfaisante.
Un jour, sans doute, M. Esquirol rassemblera
les nombreux matériaux qui enrichissent ses
cartons , ou qui se trouvent épars dans le Dic-
tionnaire des Sciences Medicales , et mettra
mieux a méme de remplir un pareil objet. Je
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crois seulement suivre la seule route qui doive
conduire a des résultats heureux , par laquelle
on puisse arriver a la connaissance de la vérite,
C’est sur-tout ici, (ue, medefiant de expérience
d’autrui, je veux me borner a n’exposer que ce
dont mes yeux ont ét¢ témoins; il ne s’y trou-
vera pas de miracles ; mais les miracles ne sont
pas faits pour les gens raisonnables. Si je ne
donne qu’un petit nombre de régles , au moins
elles seront fondées sur 'observation ; rien ne
seradissimule, tant surles casincertains, quesur
la conduite empirique qu’on tient quelquefois.

Nous ne devons pas sur-tout nous faire illu-
sion sur la puissance des medicamens, sur leur
utilité dans'le plus grand nombre des maladies.
Les praticiens de bonne foi, conviendront avec
moi, qua I'exception d’un petit nombre de cas
ou I'on ne peut contester leurs effets salutaires,
ils ne peuvent nous servir que faiblement a
changer ou a modifier bien sensiblement la suc-
cession des phénomeénes, et que le médecin,
borné au réle de spectateur, fait déja beaucoup
pour la guérison, en éloignant les influences
qui ont causé les désordres, les circonstances
qui pourraient les aggraver, quil sera heu-
reux s’il peut prévenir, lever les obstacles qui
s’opposeraient a une fin heureuse. Combien de
médicamens ont été vantés pour des vertus que
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leurs auteurs seuls ont reconnues! Combien
d’autres sont donnés pour specifiques de mala-
dies, que la nature a guéries sans eux ou mal-
gré eux ! Il y a beaucoup a faire sur les pro-
priéiés des médicamens, et la premiere condi-
tion pour bien les apprécier , c’est de ne point
oublier la force de Porganisme; de lu1 laisser
une bonne part des effcts produits, a moins
que leur instantaneilé n’enindigue visiblement
la source étrangere. Dans ces derniers temps,
M. Fouquier crut trouver dans la noix vo-
mique , un remede contre la paralysie, et a la
Salpetricre, on n’a pas pu guérir une seule
malade avec cette substance; d’ou il ne faut
pourtant pas conclure contre les succes de
M. Fouquier, mais sculement contre les vertus
du meédicament.

~ Les maladies presentent des indications cu-
ratives differeates, scion que leur marche
est simple , franche , reguliore, avec ten-
dance a une solution favorable a la santé de
Pindividu ( je ne dis pas seulement de Por-
gane malade}, ou entravée, contraricée par des
circonstances relatives a 'dge, au sexe, aux
dispositions générales , aux idiosyncrasies, et
qui changent I'état maladif, P'eloigaent du cours
ordinaire qu’il faudra retablir pour obtenir
la guérison, oudonnent nalssance a des especes
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ou variétés qui reclament des secours spéciaux;
selon, enfin, qu’il se présente au loin des effets,
des symptémes sympathiques devenus assez
importans, assez influens sur le reste de l'eco-
nomie , pour fixer Pattention du médecin.

En général , c’est bien moius en embar-
rassant la marche naturelle de la maladie, par
Pemploi intempestif de médicamens plus ou
moins énergiques , qu'en mettant le malade
hors d’influences defavorables, en prevenant les
accidens qui peuvent survenir, ou en favorisant
une terminaison plutét qu’une autre moins heu-
reuse, qu’on conduit la plupart des maladies a
a la guerison, C’est sur-tout lorsqu’elles ne pre-
sentent pas actueliement ou dans l'avenir, de
dangers, de signes d’une issue facheuse, qu’on
doit se garder de chercher a troubler violem-
ment la succession des périodes. On fait alors
la médecine expectante ; en reposant 1’écono-
mie , en faisant cesser toufe fonction qui a de
grands rapports avec 'organe malade, comme
la digestion et l'intelligence; en satisfaisant
quelques besoins pres:ans , tels que la soif, en
favorisant les sécretions naturclles des selles,
des urines, de la transpiration, on fait naitre
les circonstances les plus favorables au réta-
blissement , que souvent des remcdes actifs
ne pourraient que detruire. Ce serait bien en
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vain que vous employeriez pommades et on-
guents, pour hater la cicatrisation d'une plaie
suppurante simple , que vous chercheriez 4 em-
pécher le coryza de suivre ses trois periodes
d’excitation avec suppression de la sécretion
mudqueuse, etc.

Au contraire, lorsque la maladie suit une
marche incompatible avec la guérison, est en-
travée par des accidens, qu’il y a trop ou trop
peu d’excitation, qu'une terminaison facheuse
s’annonce , que la durée depasse ses limites or-
dinaires, et fait craindre un ¢état chronique ou
d’incurabilite, le médecin alors, peut et doit
agir pour retablir 'ordre, prévenir des suites
funestes: I'inaction serait coupable. Un malade
n’avait nagueres qu'un catarrhe intense; mais
Ies signes d’une peripneumonie violente, d’une
congestion ﬁunguine ]Ju-lmﬂnail‘e surviennent ;
le sujet est d’ailleurs fort et vigoureux; vous
ne balancerez pas a le saigner copieusement,
ce que vous n’aviez pas pensé a faire jusques-
Ia. Une pleurésie qui, au lieu de cesser a I’é-
poque ordinaire , semble, ¢n se prolongeant ,
indiquer un état chronique, une suppuration’
ou une exhalation de sérosité , vous autorise a
recourir a des dérivatifs énergiques. Enfin les
maladies qui sannoncent dés le commencement
comme tres-graves oumortelles , permettent im-
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médiatement 'emploi de moyens perturbateurs,
guide toutefols par la raison et Pexpérience.

La méme affection peut offrir des especes ou
des variétés , qui réclament un traitement par-
ticulier, tout différent méme ; tandis que vous
guérivez une angine cssentielle par les anti-
phlogistiques , vous ne pourrez faire ceder
Pangine vénérienne qu'aux spécifiques de la
syphilis.

Si dans la plupart des cas, les symptomes
sympathiques ne presentent pas d’indications
caratives particulicres , et disparaissent en
méme temps que leur cause, et par les mémes
moyens, il arrive cependant quelquefois qu’ils
font exception a cette regle, qu’ils peavent,
soit par leur intensite, ou la nature de l'or-
gane qui en est le sicge, former une affection
nouvelle distincte, et qui pourra agir a son
tour désavantageusement , tant sur ’économie
en général, que sur organe primitivement af-
fecté , entretenir ou méme augmenter la mala-
die principale. Un érysipele, simple résultat
de désordres du canal digestif, merite a peine
gu’on s’en occupe , mais s'il est phlegmoneux
ou gangréneux , ilfixera en grande pariie Pat-
tention du medecin.

Ces considerations , applicables a toutes les
maladies, le sont aussi a la folie : nous avons

20
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déerit précédemment sa marche simple, heu-
reuse; nous verrons cctte marche troublée,
arrétée par des étals particuliers de ’organe
malade; quelques symptowmes réclameront qu’on
s’en occupe spécialement, enfin plusieurs va-
riétés mériteront d’étre considérées a part. Clest
aussi en suivant cet ordre, que nous allons
chercher @ etablir les regles du traitement.

Soins h yg iéniques.

Je ne parlerai point ‘des preceptes géneraux
d’hygitne : on doit les connaitre et en faire
Pappiication aux aliénés comme aux autres
malades : je veux cependant dire deux mots sur
quelques cas qui les font varier.

La di¢te, qui conviendrait dans plusieurs
circonstances, doit toujours étre volontaire; s1
Paliené veut manger laissez-le faire ; seulement
donnez-iuvi des alimens appropriés. En le for-
cant , vous perdriez, par la colere, la fureur et
aulres phenomenes que vous feriez naitre, ce
que le repos des organes digestifs aurait pu
procurer de calme : si au contraire Paliéné ne
veut pas manger, sans y e€ire porté par I'état
de ses organes, el s’autorise de mollis moraux
erronnés, comme la crainte d’éire empoisonne,
de ne pouvoir avaler, ou le desir de se laisser
mourir, vous I’y contraindrez par la persuasion,
lcs menaces ou la punition.
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Il en est de méme de Pexercice du corps.
I’inaction, qui pourrait souveat ¢ire utile au
repos de tous les organes , ne doit pas étre
forcee. Si le furieux que vous avez renfermé
dans une loge obscure, persisie a vouloir en
sortir, 1l ne faut pas long-temps l'en empé-
cher, autrement vous le rendriez bien plus
indocile, bien plus méchant ; il se déficrait
constamment de vous.

Beaucoup d'aliénés aiment a étre peu cou-
verts, meéme en hiver; quelquesuns reste-
raieat volontiers continuellement nus. Si la dé-
cence oblige a ne pas les laisser sans vétemens
aucuns, I’expérience prouve qu'il est essenticl
de ne point les contraindre de se vétir, se
serrer, s’¢touffer, comme ils le disent, par des
habits trop chauds. Il faut les laisser s'acrer,
s’ils le désirent. Toutlefols , on aura soin de les
empecher d’aller pieds nus, sur-tout en hiver,
de s’exposer aux intempéries de Patmosphere.

Le coucher demande quelques soins : on peut
donner des lits ordinaires aux convalescens et
aux aliénés tranquilles et propres. Mais les fu-
rieux , les malpropres, qui déchirent et salissent
continuellement , ne peuvent avoir cette faveur,
sur-tout dans un etablissement ot I’économie
doit entrer en ligne de compte. A la Salpétricre,
de ‘la paille d’avoine , souvent renouvellée ,

20..
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contenue dans une espece d’auge en bois , tient
lieu de matelas. Des couvertures et des draps
couvrent ces lits. Les malades qui ne veulent
pas se coucher la nuit , et préferent rester sur
le carreau, sonttenus de force dans leurs lits.

1l est bien essentiel de veiller a ce que la
proprete regne autour des aliénes, dans leurs
vétemens , et dans leur habitation ; comme sur-
tout ils ne se génent pas d’y faire toutes leurs or-
dures , on aura soin de les en débarrasser pour
qu’ils ne soient pas incommodés par Podeur,
Thumidité fetide, etc. Les loges seront lavées
tous les maltins.

Action des Medicamens sur les Alicnes.

On a beaucoup répéte que les médicamens
agissaient plus difficilement sur les aliénés,
qu'on €tait ainsisouvent oblige d’en augmenter
la dose pour produire des effets déterminés. il
faut distinguer : ceux qui agissent specialement
sur le cerveau, comme les narcotiques, éprou-
vent en effet ces variations ; cet organe résiste
plus ou moins , quelquefois lout-a-fait a leur
action. Les autres organes sont en géneral aflec-
tés par les applications medicamenteuses ,
comme dans les autres circonstances de la vie;
ainsi les vésicatoires, les sétons, les moxas ,
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excitent et font trés-bien suppurer la peau.
I’émétiquea la dose ordinaire, provoque tres-
bien le vomissement ; je n’en ai jamais vu em-
ployerau-dela de deux grains, et toujours avec
succes ; de méme pour les purgatifs, etc. Mais
il n’est pas probable que l'action locale pro-
duise les mémes effets sur le cerveau ; que cet
organe en éprouve les mémes modifications
gue dans les cas ou il n’est pas specialement
malade. La raison nous le fait pressentir : et en
ouire, s1 nous nous reportonsa ce gue nous
venons de dire des narcotiques , si nous faisons
attention que Papplhication dés excitans externes
est en geénéral peu sentie, peu doulourcuse
pour beaucoup d’alienes ; que les purgatifs,
souvent long-temps continués, changent peu ou
nuilement le moral de ces malades , tandis que,
dans toute autre circonstance de la vie , une
simple purgation produit quelquefoisun abatte-
ment extréme , nos conjectures se changeront
en conviction. Voila un point de physiologie
extrémement important a éclairer pour la pra-
tique.

Il n’est pas toujours facile de déterminer les
malades a prendre des médicamens ; puisqu’ils
se crolent bien portans , ils n’en voient pas la
nécessité. Ou fera tout son possible pour les
y engager; les promesses , les recompenses, les
menaces, serviront utilement a cela.
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Marche .ﬂ'mpfe et regulicre de la Folie.

La maladie parcourt successivement ses pé-
riodes sans obstacles, jusqpu’a ia convalescence
et la guérison ; les fouctions, plus ou moins
troubiées dans leur exercice, reviennent peu-
a-peu a leur ancien état. La nature ne réclame
de nous que des secours pour ainsi dire pas-
sifs, propres a meltre I'organisme a méme de
se retablir par ses seules forces, en écartant
les circonstances qui pourraient 'en empécher,
en favorisant les tendances heureuses qui se
preparent, et sur-tout en ne troublant pas son
travail répavateur par des moyens perturba-
teurs. Voyons en quoi nous pouvons Paider aux
diverses epogues de la maladie.

Peériode d’ Incubation. Rarement le medecin
sera appelé a donner ses soins des le commence-
ment, presque loujours ignore ou meéconnu des
parens. Ce serait alors qu’'on pourrait combatire
efficacement des causes lenles qui n’auraient
point encore iroubld la raison. Il suffirait, en
effct le plussouvent, de faive cesser leur action,
pour que lecerveau encore peu altéré, piit re-
venir facilement a son état ordinawre, Tant que
nos organes n'ool point éprouve les ;:hange-
mens (ui coastituent une maladie ou la rendent
imminente, on peut Eapxérer y enles soustrayant
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promptement aux influences qui leur sont con-
traires, quand elles n’agissent pas subitement,
d’éviter que Yellet déja produit ne fasse des
progres en mal. Si vous retirez a temps un
corps étranger qui irrite la conjonctive , vous
previendrez  une ophthalmie , et ocil n’aura
presque rien eprouvé. De méme, unissez deux
amans qui ne peuvent vivre séparés , rendez la
paix a la femme tourmentiée dans son mén:igf‘ »
reparez des injustices commises , empéchez vos
filles ou vos femmes, d:ja tres-dévotes, de courtr
les prédications de missionnaires fougueux ct
emportés, et vous parvitndrez souvent a pri-
venir le développement dé la folic , quoique la
raison ait déja éprouvé  quelqu’atteinte et ne
soit plus trés-saine. |

Mais si au lien d’attaquer le mal dans sa
source , vous allez prendre des effets pour la
cause, soit qu’on vous cache les influences vé-
ritables qui troublent I'économie, ou que vous
n’en déduisiez pas les eonséquences naturelles ,
s1 vous vous atlachez a combatire quelquespheé-
nomenes sympathiques tonjours plus appavens
pour le vulgaire , vous risquerez beaucoup de
tourmenter l’urganisnm inutilement, ou méme
d’empirer le mal. Ce n’est point avec des pur-
gatifs , des narcotiques , des emmeénagogues ,
des analeptiques, ¢ue vous rappellerez up-
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petit, le sommeil, 'écoulement menstruel ou
embonpoint ; mais c’est en faisant cesser I'ex-
citation , l'exaltation des fonctions cérébrales ,
fJue vous pruduircz promptement ces eflets,
(que vous retablirez le calme et I'ordre partout.
L’amante préte a descendre dans la tombe |, se
reveiile au seul espoir de revoir son amant, et
sa sante sera bientot retablie si vous ne trompez
pas son attente.

Lorsque la marche des phénomenes annonce
une invasion prochaine, si 'on est appelé a
tewips , on peut quelquefois la prevenir ; mais
comme presque. toujours on a affaire a des re-
chutes dans des cas pareils , nous indiguerons
pius tard par ¢uels moyens on y parvient.

Periode &’ Excitation. Une fois sequestres de
la sociéte , placés daus une section relative a
leur caractere, et mis dans 'impossibiiite de se
Llesser ou de blesser les autres, leur état indi-
que clairement quelle médication il convient
de faire. Les signes de cette periode , que nous
avons donn¢s precedemment , annoncent de I'ir-
ritation , de la tension ; du spasme dans le cer-
veau et les organes sympathiquement altéreés
par lui. La chaleur, Pagitation musculaire ,
quelquefois convulsive, si frequentes alors,
dénolent une excitalion nerveuse non douteuse.
Tous les moyens qui scront employés et qui
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devront tendre a calmer ces desordres, appar-
tiennent a ce qu'on appelle rafraichissans et
¢molliens.

Il faudra d’abord avoir soin que les malades
ne recoivent point une lumiére trop vive, qui
les agite toujours. Pour cela, il est bon de les
placer au Nord en été, de faire en sorte qu’ils
ne restent jamais long-temps exposes a I'ardeur
du soleil ;1ls peuvent bien se promener au
grand air , mais dans des avenues ombragées.
&1 Pon peut, sans trop de contrainte , relenir
les furleux dans des loges obscures, plusieurs
heures par jour, ils en éprouveront de bons
effets 5 les fonctions cerebrales seront alors
moins actives , les objets extérieurs, lalamitre
du jour , cessant d’exciter les sens. Les melanco-
liques et les aliénés stupides devront rester le
plus long-temps possible hors de leurs habita-
tions ; car renfermés, les premiers n’en seraient
que plus disposés a se livrer tout entiers a leurs
idees, et les seconds n’en retireraient aucun
avantage, puisque les objets extérieurs n’exci-
tent gucre Paction cérebrale chez eux.

Les cheveux seront coupés assez courts, sur=
tout ceux des femmes, qui par leur longueur
offrent plus d’inconvéniens. Les malades les
mélent d’une manieére inextricable, et il n’est
pas facile de les peigner sans les faire souffrir:
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ils entretiennent, fomentent une chaleur qui
ne fait quajouter a celle qui existe déja par le
fait de la maladie, et cela davantage si Pon n’a
soin de les tenir propres. Cette opération di-
minue le travaill nutritif, et ainst Paction vi=
tale de la peau de la téte; enfin des applications
peuvent ¢ire faites plus immédiatement sur
cette partie. Les malades qui ne voudront pas
mettre de bonnets ou de chapeaux, nedevront
pas y ¢ire contraints; ¢’est ordinairement pour
exposer leur téte a l'air frais, qu’ils veulent la
tenir nue.

La soif est ordinairement tres-grande; des
alicnés ne cessent jour et nuit de demander a
boire. On leur donnera en abondance des bois-
sons rafraichissantes et acidulées ou mucila-
gineuses , seion leur godt et leur constitution ,
iels que 'orgeat , la limonade ; ’émulsion, 'o-
rangeade, tous les sirops rafraichissans, ou bien
la décoction d’orge simple, acidulee ou tarta-
visee, I'eau de gomme, etc. Ceux qui dans la
crainte d’étre empoisonnés, ne voudraient que
de l'cau, on ne la refusera pas; on pourra la
leur édulcorer, et y ajouter un peu de vi-
naigre. Il faut avoir soin que les malades aient
de quoi boire la nuit; a la Salpétricre, des veil-
leuses vont tout expres, et a plusicurs reprises,
les satisfaire sous ce rapport.
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L’¢t¢ , on donnera a profusion des fruits
aqueux et acidulés, des groseilles, des cerises,
du raisin. Ils remplissent le double but de sa-
tisfaire agréablement le gotit et Pestomac, sans
augmenter 'action de celui ci, et de produire
des effets analegues a ceux que déterminent les
boissons que je viens d'indiquer.

Le vin, la bicrre for e, seront bannis du
régime des aliénés dans cette période ; on pourra
seulement leur donner a ’heure des repas, de
P’eau, rougie avee un peu de vin,

Les bains tiedes, forment une des bases
fondamentales du traitement de la Salpétriere.
Toutes les femmes chez lesquelles il n’y a pas
de contre-indication, sont baignées plusieurs
fois la semaine , ou méme tous les jours, selon
le besoin. On les laisse plus ou moins de
temps chaque fois, selon Pétendue des effets
quon veut produire, et la possibilite de les sup-
porter. Les aliénés vigoureux , tres-agites, de
quelque genre que ce soit , manlaques, mo-
nomaniaques ou stupides, seront lenus tous
les jours, et le plus long-temps possible dans le
bain, depuis une demi-heure jusqu’aune, deux
heures ou pius. Ceux au contraire qui sont
faibles, dont la poitrine est étroite, les apoplec-
tiques, seront baignés plus rarement et pen-
dant ua court espace de temps. Quelqucfoss
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méme on ne le peut sans provoquer des étouf-
femens , le crachement de sang, ou une forte
tendance a 'apoplexie ; on fera bien alors de
cesser tout-a-fait. Le médecin jugera des cas
intermédiaires a ces deux extrémes, et variera
aing1 'emplo1 de ce 1’1:10}"611 curatif, ou le suspen-
dra, quand il le jugera a propos.

L’usage des bains concourt puissamment a
diminuer Pexcitation générale, a calmer les or-
ganes nerveux , a affaiblir et faive disparaitre
Pétat de tension, d’agitation, d’exaltation des
forces musculaires ; a redonner de la souplesse,
de la fraicheur a la peau aride et dessechée de
certains mélancoliques. Clest aussi un moyen
de proprete tres-utile,, souvent essentiel.

On aura un soin tout particulier de reme-
dier aux effets de la constipation qui pourrait
survenir , de prévenir la retention de matieres
dures dans le canal alimentaire. Les malades en
ressententune chaleur incommode , quelguefois
de la douleur, 1l leur faut faire des efforis consi-
dérables et douloureux pour débarrasser le gros
intestin, Comme ils ne rendent pas facilement
compte de leur situation , les gens de service
s’assureront, s'1ls vont ou non a la garde-robe;
le médecin pourra connaitre llll-ﬂlL.IIlE.‘ Pétat
du colon descendant, en palpant ’'abdomen dans
le (lanc et la fosse iliaque gauches. Si les hois-
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sons rafraichissantes et émollientes ne suflisent
pas pour prévenir cet ¢tat intestinal, on pourra
les rendre legerement laxatives, avec le tar-
trate acidule de potasse, les tamarins, les de-
coctions de fruits cuils, etc. On fera usage en
méme temps, de lavemens simplement émol-
liens ; il est seulement utile, pour le moment,
de faciliter la sortie des matieres fécales. 1l
n'est pas encore temps d’attaquer la source
secondaire du mal, qui disparaitra d’ailleurs
avec la principale. Nous dirons plus tard quand
i1l convient de remédier aux causes de la cons-
tipation devenue opiniitre.

C’est avec ces moyens simples, doux, ou
d’autres analogues , qu’on doit traiter la période
d’excitation de la folie, tant qu'elle marche
régulicrement et sans présenter d’indications
speciales.

Mais dans une maladie ot 'imagination a
fait mettre empiriquement en usage , tant de
moyens perturbateurs et extraordinaires, il est
sans contredit bien plus utile de dire ce qu’il
ne faut pas faire, bien plus urgent de com-
batire des erreurs funestes, que d’exposer la
conduite a tenir, si facile a deduire de ’étude,
de la considération de la nature, et de la succes-
sion des phénomenes qui la constituent.

Les moyens pertarbateurs sont, ou utiies ou
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dangereux, il n'ya pas de milieu. fls produisent
toujeurs du trouble , de grands effets , dans un
sens ou dans Pautre, contre ou pour la mala-
die, pour ou contre la santé du malade. Prenons
un exempie frappant : tirez du sang dans une
fievre cérébrale pernicicuse, simulant une pneu-
monie violente , et vous tuerez le malade ; don-
ncz lur du quinquina, ct vous le sauverez.
Donnez au contraire, du guinquina dans une
pneumonie franche, la mort pourra s'ensuivre:
tirez du sang, et vous remplirez le voeu de la
nature. Il faut donc bien prendre garde de se
tromperavecde pareils moyens, avoir des signes
non équivoques de leur utilité, pour les em-
ployer, ou désesperer en grande partie de la
vie du malade, auquel cas il est permis de re-
courir a des moyens extrémes , pourvu toutefois
qu’on puisse en espeérer quelqu’cifet salutaire.
La folie ne présente pasde cas scmblablcs ; elle
n’est pas moriclle , exisicuce de P'individu
n’est pas compromise, du moins directement ;
elle nous oflrira souvent des signes positifs
pour exclure des moyens perturbateurs, et
seulement de fort douteux pour en admettre
quelquefois. it c’est preécisément dans cette
maiadie , qu’on en a fait un usage plus obstine,
plus genéral, contre tous les principes , toutes
les regles de pathologie et de thérapeutique.
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Cependant guel organe, plus que le cerveau, a
besoin de ménagemens? quelles secoussesnedoit-
il pas éprouver de la chute d’énormes colonnes
d’eausur le crane, quelle excitation ne doit pas lui
éire communiquée par Papplication du {eu sur
la méme partie, etc.? Et combien il est urgent
que de semblables moyens re soient appliqués
gu’aux cas ou ils conviennent évidemment !

Cependant, comme la raison est un bien pres-
gu’aussi précieux que l’existence , nous pour-
rons aussi tenter de la reconqueérir par des
moyens extrémes ou empirigues, mais seule-
ment aprf:s avolr vainement essa}ré des autres ,
et lorsque nos connaissances trop bornées, ne
nous permettront pas de saisir la nature du
mal.,

Examinons plusieurs de ces moyens, qui ne
doivent point étre employés dans la période
d’excitation, et dont on a fait beaucoup d’abus.
Il sera facile ensuite , d’apprécier tous ceux de
méme nature. Nous verrons qu’en s’en servant,
on a fait la médecine du symptéme, quand on
n’a pas agi empiriquement.

La saignée est un de ceux dont on a le plus
abusé , et qui a produit des eflets extrémement
funestes, M. Pinel en fut tellement frappe ,
lorsque, médecin de Bicétre, il y recevait,
comme devant y terminer leur existence, les
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aliénés traités a ’Hotel-Dieu et déclarés incu-
rables, qu’il n’a cess¢ de s’¢lever avec foree dans
tous ses ouvrages, contre Pémission sanguine
générale, dans les cas ordinaires. Ces malheu-
_yeux y arrivaient ex-sanguins , exiénucs, dans
un anéantissement moral complet, et pouvaient
a peine a la longue recouvrer en partie, par un
régime tonique, leurs forces physiques. Quel-
ques-uns seulement etaient assez heureux pour
se rétablir tout-a-fait.

C’est par de fausses notions sur les propriétés
du sang, et sur le role qu’il joue dans les actions
organigues, (u'ona été conduit acesdéplorables
résultats. Ce fluide n’ad’autre usage que de servir
de véhicule aux ¢lémens nutritifs et séerétoires.
Les glandes, et les organes tres-actifs, qui dé-
pensent beaucoup, en recoivent plus que les an-
ires , et davantage, pendant Pexercice de leur
action que dans le repos. Il n’est jamais le prin-
cipe d’aucune action organique; il peut bien
entrer pour quelque chose dans la production
d’un phénnméne , mails secondairement et a-
peu-pres comme les alimens servent a la diges-
iion ; antérieurement a son arrivée , 1l existe
une faculté irritable, cause premiere de tout
ce. quisurvient. Ce n’est pas le sang qui pro-
duit la faculté digestive , mais c’est I’estomac ,
qui, pour digérer, appelle le sang a son se-
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cours. Voila pour I’état sain :la méme chose
arrive dans les maladies locales ( je ne parle
pas de la pléthore géncrale.) marquées par un
abord plus considérable de ce fluide 5 1l existe
toujours une cause organique primitive , dont ce
phénoméne n’est qu’un effet ; c’est un état d’ir-
ritation dans I'inflammation et la congestion
active , et de faiblesse dans la congestion pas-
sive ; irritation et faiblesse qui doivent étre
combatiues. :

il ne suit pas dela qu’il ne soit jamais utile de
tirer du sang; je suis loin de penser ainsi : une
fois appelé en trop grande quantité dans une
partie , 1l peut devenir un nouvel irritant , et
s'opposer au travail réparateur de la nature.
Mais 1l faut bien distinguer les cas ou I'on doit,
I’extrairelocalement ou généralement, de ceux
ou ’on ne doit que chercher a le détourner
du point qui lattire.

La saignée générale ne convient que dans les
cas de pléthore, dans les maladies aigués, (je ne
dis pas dans toutes), dans celles du coeur et des
gros vaisseaux , du poumon, et de quelques
organes profonds. Ici on concoit de suite effet
guon veut produire; action est directe sur les
organes malades : difficilement on remplirait le
méme but , et a moins de frais , d’'une autre ma-
niere,

21
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Dans toutes les inflammations aigués des au-
tres organes , la saignée locale doit étre préfe-
reée. Non-seulement le plus souvent.on va plus
droit au but qu'on se propose de remplir, mais
pour obtenir le méme effet , un effet détermineé
par l'autre moyen, 1l faudrait affaiblir beau-
coup toute I’économie, rendre tributaires
tous les organes de l'affection de I’'un d’eux.
Dans la péritonite, la pleuresie , arachnitis ,
des sangsues sur I’abdomen, sur le coté, ou a
divers endroitsdu cou et dela téte , conviennent
a-peu-pres exclusivement.

Reste un troisieme ordre de maladies dans
lesquelles le sang joue un certain réle; ce sont
les congestions sanguines actives, et par la je
ne veux entendre qu'un afflux plus considé-
rable de ce fluide, déterminé par l'exercice
trop soutenu, exalte ou perverti de P’action de

Jorgane. C’est ce qui arrive aux vaisseaux de
la conjonclive, par un travail trop long-temps
prolonge a une lumicre vive, avant qu'il ne se
développe une inflammation; a ceux du cer-
veau, dans un acces de colére, ou les travaux
intellectuels trop soutenus; et c’est aussi pré-
cisément la ce qui arrive, le plus ordinaire-
ment dans la folie, les cas d’un état inflammatoire
étant plus rares. Le sang n’est point appelé a
demeure comme dans Pintlammation ; 1l circule
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librement , mais en plus grande quantité et
plus rapidement. Il faut alors s’adresser direc-
tement a la source du mal, diminuer, corriger
I'exces ou la perversion de Paction organique.:
Si la saignée est employée alors, c’est comme
moyen dérivatif, et pour etablir un nouveau
foyer d’activité. En affaiblissant outre mesure
I'organe malade, vous ne ferez que suspendre
les désordres qui renaitront avec les forces ; et
saigner un fou pour calmer la fureur, c’est
comme si on voulait , par le méme moyen ,
empécher un homme de se livrer a des mouve-
mens de colere , ou faire usage de ses facultés
intellectuelles.

A tous ces motifs d’exclusion de la saignée
dans la période d’excitation de la folie , on peut
ajouter,, ce que l’expérience prouve, le peu
d’effet qu’on retire , en général , des évacuations
sanguines dans la plupart des maladies nerveu-
ses. Nous exposerons dans la suite, les cas ou ce
moyen est utile.

Les alienés ne dorment pas, donc il faut leur
procurer du sommeil ; c’est tres-bien, mais ce
n’est pas avec des narcotiques que vous y par-
viendrez ; ce n’est pas en irritant de nouveau un
organe déja tres-irrité , que vous le calmerez.
En général , ¢’est pour faire oublier quelques
instans des souffrances continues, trop vives,

21..
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qu'on force ainsi le cerveau a suspendre une
partie de ses fonctions , avec ces sortes de re-
meédes ; et encore est-ce déja en Daffectant,
qu’'on y parvient; le sommeil qui en résulte
loin d’étre réparateur, n’est que pénible, dé-
bilitant. Mais les fous ne souffrent pas, et en
outre par une telle conduite, on ne ferait
qu’augmenter le mal dans sa source , sans autre
résultat, car chez eux , avecde 'opium , on pro-
duirait plutét unempoisonnement que le repos.
C’est enfin absolument comme s1 vous vouliez
donner de Pappétit a un malade atteint d’une
gastrite aigué, avec du vin d’absynthe;ﬂu de la
teinture de gentiane. Les narcotiques doivent
donc étre exclus , a cette époque de la maladie.

Le plus souvent, des le début de la folie, 1l
survient des symptomes gastriques ; defaut
d’appétit, langue chargée, bouche séche ou
piteuse, soif , douleur d’estomac, ete. , ce qui
porte , comme nous I’avons vu , des médecins a
les reconnaitre pour la cause du délire , et a les
traiter de suite par des vomitifs. Leur opinion
fit-elle vraie , il serait encove douteux que la
conséquence en fit juste , et qu'il ne falléit pas
recouriv d’abord a un régime rafraichissant.
Mais nous l’avons reconnue pour fausse, et
cest encore une raison de plus pour rejeter
I'emploi de cc moyen perturbateur. Ne trou-
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blez pas la marche de la nature ; calmez la soif
par des boissons abondantes, diminuez I’irri-
tation cérébrale, et le canal alimentaire repren-
dra bientdt 'exercice de ses fonctions.

Les purgatifs ne conviennent pas plus que
les vomitifs , dans le traitement de la période
d’execitation de la folie. Les uns et les autres
ne seront employés que comme révulsifs ou
dérivatifs dans des circonstances que nous dé-
terminerons , et qui seront rarement motivées
sur I’état du canal alimentaire.

Un symptome Ei-peu-préé constantde la folie ,
chez la femme , c’est la suppression des regles.
Les auteurs P’ont encore pris pour une cause ,
et out employé tous les mnﬁrens possibles pour
la combattre. Maisd’abord nous avons vu prece-
demment , qu’une maladie une fois développée ,
on aura beau detruire les eauses qui ’ont pro-
duite, a moins qu’elles ne soient pathologiques,
que Peffet persisiera, et ne disparaitra qu’en
suivant une marche donnée, plus ou moins reé-
guliere ; qu’ainst une pleurésie , sutte de sup-
pression de transpiration cutance, ne sera pas
guerie parce u’on aura retabli cette secrétion.
La méme chose arriverait pour la folie, dans
un cas semblable. Les regles reviendront pres-
que toujours seules, ou aidées de quelques
moyens, avec le rétablissement de Pordre, avee
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la diminution de D'irritation cérébrale et géné-
rale. Nous parlerons plus loin des cas de sup-
pression opiniitre.

Les excitans externes, tels que vésicatoires ,
moxas , sétons , cautéres , synapismes, etc., ne
conviennent pas plus que les moyens que je
viens d’examiner. Plus tard ils nous seront
d’une grande utilité, mais c’est lorsque nous
ne craindrons plus d’établir de nouveaux centres
d’excitation , capables d’augmenter encore le
foyer principal. |

Les bains froids, les applications froides sur
la téte, la douche, ne seront jamais employés
dans la période d’excitation, et de plus je suis
entierement convaincu qu’on ne doit se servirde
la douche dans aucun cas, si ce n’est comme
moyen de répression et pour agir moralement.
Ses effets sont si grands , elle doit produire des
secousses , des ébranlemens si forts du cerveau,
et qui nous sont inconnus , qu’il faudrait avoir,
en se décidant a 'employer, un but bien certain
a remplir , sans crainte de dévier de laroute a
suivre pour y arriver. Déja M. Pinel, dans
son Traité dela Manie, conseille de réduire la
colonne d’eau a un filet , pour arroser simple-
ment la téte. A la Salpétriere, tres- pen de
femmes la recoivent, et seulement pendant
quelques secondes , ou au plus deux ou trois



DE LA FOLIE, 327

minutes. Encore , M. Esquirol est-1l a-peu-pres
convaincu, que cemoyen n'ajamais produit de
bons effets marqués, et qu’ll n’en est point ré-
sulté des avantages assez prompts , pour qu’on
doive les lui atiribuer. On peut des-lors tres-bien
supposer que les changemens favorables, qui
arrivent pﬂndﬁnt I’administration de la douche,
surviennent sans elle, et peut-étre malgre elle.

Je voudrais que les meédecins qui conseillent
ce moyen, en fissent d’abord Dessai sur eux-
meémes , et on ne verrait pas, je pense, assoms-
mer des malades par la chute d’énormes co-
lonnes d’eau , pendant trois quarts d’heure ou
une heure sur la téte, comme j’en ai éte témoin
dans un hospice de Province. Ici, le palient
¢tait garotté dans une espeéce d’auge en pierre
(ui retenait I'eau et en baignait tout le corps,
ecn méme temps que la téte recevait le poids de
la colonne ; une bonne sceur se trouvait char-
gée de faire ce traitement , (on n’en faisait pas
d’autres ), pendant neuf jours, apres lesquels
la maladie était déclarée incurable. Je Pai vu
administré a plusieurs personnes. L'une vint
mourir a Charenton, deux autres n’eurent pas
la peine d’aller si loin pour avoir le méme sort.

Qu'on se figure une montagne de glace qui
¢crase par son poids, et ancantit par sa tem-
perature,, qui empéche de respirver et de se
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plaindre en obstruant la bouche et les narines
et on aura une idée des effets de la douche;
c’est par expérience que jen parle. Ce sont
des souffrances si grandes, que les aliénés les
plus furieux, ont assez de raison pour deman-
der instamment qu'on les leur épargne. Les
premieres fois, il survient ordinairement des
faiblesses d’estomac , des nausées, quelguefois
des vomissemens ; la téte devient froide comme
Peau qu’elle recoit, et peu apres il se dé-
veloppe une chaleur considerable dans cette
partie. La douche doit finir par désorganiser le
cerveau, et déterminer Pincurabilité de la folie
dans bien des cas. Je pense donc qu’on doit la
proscrire entierement comme moyen médical ;
nous la remplacerons dans les cas ou elle
pourrait convenir, par des lotions, affusions,
sans craindre, du moins autant, de produire
des effets tout contraires a ceux qu’on désire
determiner.

Le bain de surprise est encore un de ces
moyens violens qui peuvent produire quelques
avantages, dans des cas que le hasard seul fait
connaitre , et qui dans une foule dautres,
empirera le mal, ou le rendra incurable. On
doit en dire autant de la machine retateire
dont on fait usage a Bezlin.

Je ne pense pas gu’il soit besoin de riea dire
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de D’asphyxie par submersion ou pendaison,
des chutes d’un troisieme ou quatrieme étage ,
de lopération du trepan, de la castration,
proposées pour guérir les fous. Un simple
énonce suffit pour montrer le ridicule et
'odieux de pareils moyens. La médecine d’ob-
servation, rationnelle, a fait trop de pro-
gres, les véritables doctrines medicales ont
jete de trop profondes racines, pour que do-
rénavant , les médecins aillent ainsi prendre
des remedes 4 nos maux, au hasard, et sans
étre guideés par les principes géneraux de pa-
thologie et de thérapeutique.

Telles sont les regles de conduite , qui doi-

vent étre observeées dans le commencement du
traitement de la folie; ce sont aussi a-peu-pres
celles qui sont applicables & toutes les maladies
aigués. Et pourquoi en serait-il autrement?
Nous 'avons vu, c’est bien moins le siege que
la nature d’une affection, qui détermine le genre
‘de médication qui convient. Nous n’avons pas
des remedes pour chacun de nos organes, mails
bien pour les altérations diverses dont ils peu-
vent étre aiteints,

11 est sans doute inutile de revenir ici sur ce
que J’ai précédemment exposé de la marche des
phénomenes de la maladie, de la disparition
ordingirement ‘assez prompte des lésions sym=
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pathiques du canal alimentaire, de la diminu-
tion des autres symptomes , de Pagitation mus-
culaire, etc. , on doit avoir a Pesprit le con-
tenu du chapitre précédent.

C’est ainsi ¢u’on prépare une issue heureuse,
qu’on favorise le déclin et la convalescence.

Au lieu de m’occuper de suite des indications
que peuvent présenter ces périodes, je préfere
passer a I’étude des irregularités de la folie,
des obstacles qui empéchent ou éloignent le
retour a la santé. Plusieurs raisons me portent
a agir ainsi: parmi les modes d’affection que je
vais décrire, les uns succedent, apresun temps
plus ou moins long , a la periode d’excitation,
ou du moins n’est-ce qu’alors, qu’en général,
nous pouvons les reconnaitre ; tels sont le
passage a I’état chronique , ou a la demence; et
les autres ont souvent des caracteres qui sont
presque ceux de cette période ; et ne s’en dis-
linguent que par l'époque ou ils sont observés,
tqque parce que la maladie dure depuis un cer-
tain temps, tels que la congestion cérebrale
active, I’état inflammatoire, etc. En sorte que
dans tous les cas, on devrase conduire jusqu’ici,
a peu de choses pres, comme nous venons de
le dire, et ne pas songer auparavant, a com-
hattre ce qui n’existe qu’en apparence, ou ce
qu'on ne recounait pas. De plus, quelle quait
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été la marche de la maladie, si elle guerit, elle
doit finir par le declin et la convalescence,
comme elle a commencé par I'excitation ; il de-
vient donc naturel de placer entre ces deux
extrémes, ce qui s’y présente dans ’ordre méme
des choses.

J'arrive a la partie la plus difficile de lhis-
toire de la folie : c’est ici que va se faire sentir
le défaut de connaissances positives sur la na-
ture de la lésion cérébrale , d’ou résulte la
grande difficulté de saisir les rapports des effets
avec les causes , des phénomeénes avec l'altéra-
tion qui les fait naitre, et le besoin de nou-
velles recherches, de recherches multipliées ,
peur éclaircirce point, etarriver au but auquel
doivent tendre tous les efforts du pathologiste.
D’un ¢bte , point de symptomes locaux et phy-
siques : de Pautre, Pobscurite qui regne , tant
dans le mode d’exerciee, que dans la nature et
I’étendue des fonctions cérébrales, ne nous
permettra que difficitlement de tirer des in-
ductions certaines, des changemens ¢ui pour-
ront survenir, sur-tout s’ils sont isolés ou en
petit nombre. Une autre source d’erreur, et
que P’observateur éclairé aura toujours présente
a Uesprit , s’il ne veut point hasarder ses juge-
mens, qui devra augmenter sa defiance, le
rendre circonspect dans ses opinions, prudent
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dans la pratique , provient de ce qu'une méme
cause organigue peut produire des effets diffé-
rens selon la constitution, Pidiosyncrasie, la
situation présente , physique ou morale, ete. ,
et que des effets semblables peuvent naitre de
causes diverses. Une indigestion occasionne du
mal de téte a 'un, de la cardialgie a Pautre ,
amene le vomissement ou la diarrhée , ou bien
il n’en resulte aucun accident ; une plaie déchi-
rée peut se borner a une suppuration indis-
pensable pour la guérison , ou faire développer
le tétanos chez un individu trés-nerveux. Les
symptomes de paralysie musculaire peuvent te-
nir a une compression cerébrale, a Paffaiblis-
sement ou a un état de congestion , a un ramol-
lissement de cette partie, a un epanchement
sanguin ou séreux dans sa substance, ou enfin
a des lésions de la moélle epiniere. S’il est fa-
cile d’apprécier les effets, quels qu’ils soient ,
d’une cause aussi visible que la déchirufe des
parties extérieures, en peut-il étre de méme de
ceux qui tiennent a l'altération d'organes aussi
mystérieux dans leur action , aussi caehés, que
le cerveau et tous les nerfs en général ?

Les differens modes d’existence de la folie,
que je vais exposer, ne seront pas tous égale-
ment bien caractérisés , ne seront pas toujours
assez distincts pour ne pas étre quelgufois
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confondus les uns avec les autres. Il en est que
Je concois mieux que je ne puis les exprimer. Si
dans ’etude des autres maladies , 'observation
clinique est essentielle, dans celle-ci, il faut
une bien grande habitude de voir et de soigner
les malades , pour juger de leur état; et encore
doit-on étre souvent sur ses gardes pour eviter
les méprises. Je tAcheraid’établir les indications
curatives qui se présenteront dans ces cas, et
d’indiquer les moyens les plus propres pour
les remplir. Qu’on ne me reproche pas sur-
tout dans le traitement de la folie, de faire trop
attention a I'étai du cerveau ; puisque c’est cet
organe qui est le siege essentiel , idiopa-
thique du mal, c’est a lul que nous devons
nous adresser. Est-ce donc l'état de la vessie
ou de 'utérus que vous consulterez pour gué-
rir une pleurésie ? Dailleurs tout ce que nous
avons vu jusqu’ici, symptémes caractéristiques,
causes essentielles, traitement moral , tout n’est-
il pas cérebral ? Je crois que c’est précisement
parce qu’on a trop oublié le cerveau, que les
guérisons ne sont pas en raison de la légérete,
apparente du moins, de la maladie; je suis per-
suadé gqu’un jour on rendra davantage d’aliénés
a la société, lorsqu’on aura etabli des régles de
conduite, d’apres des principes sains de phy-
siologie et de pathologie générales.
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Tous les cas que j’ai pu observer, qui en
déviant la marche simple et réguliére , deman-
dent des soins particuliers, peuvent étre rap-
portés aux modes d’affection designés par les
noms suivans : 1.° pléthore générale ; 2.° débi-
lité , atonie ; 3.° congestion ceérébrale active ;
4.° etat inflammatoire du cerveau ; 5.° état ir-
ritable ; 6.° stupeur ; 7.° tendance & l'état chro-
nique ; 8.° folie suite de couches ; 9.° manie
intermillente.

1.° Plethore gencrale.

Diagnostic. La plénitude du systéme san-
guin n’est pas rare chez les aliénés : cet état se
présente aprés quelque temps de repos, lors-
que les fonctions digestives ont repris leur ac-
tivité, et quelquefois une activité nouvelle,
que des hémorrhagies arrétées ne reparaissent
plus. Les sujets jeunes, vigoureuxet naturelle-
ment sanguins, les femmes vers 'age critique,
y sont plus particulierement disposés. Il en
est de méme des alienés insoucians , et qui ne
s’affectent point de leur nouvelle position. La
pléthore se reconnait a la plénitude , la fré-
quence du pouls, a des lassitudes spontances ,
un sentiment de pesanteur dans toutes les par-
ties; les veines superficielles sont gonflees, les
vaisseaux capillaires injectes. Il survient sou-
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ventdes hémorrhagies nasales, de ’oppression,
le crachement de sang. Loin d’augmenter ou
de causer la fureur, I’exces de sang diminue
Pénergie nerveuse; la turbulence diminue ; le
malade devient paresseux a executer les mou-
vemens; il cherche le repos. 1l se presente
quelquefois des symptomes de paralysie, de
la difficulté a parler.

Indication curative. 1l est évident qu’il faut
diminuer la masse du sang,

Moyens curatifs. La quantité de sang a tirer
en une ou plusieurs fois, varie suivant plu-
sieurs circonstances ue le médecin appreciera
facilement. On consultera les forces, I’Age du
malade ; on jugera, par effet qu'aura produit
une premiere saignee, s’il en faut faire une
seconde , une troisieme, etc. On suppléera 1’é-
coulement menstruel des femmes qui viennent
de cesser de voir, par de petites saignées repé-
tees plus ou moins souvent. Chez les personnes
qui ont une hémorrhagie naturelle supprimee,
on pourra de preférence tirer du sang de ma-
nicre a retablir son cours interrompu. Ainsi,
Pouverture des veines du pied, Iapplication
de sangsues aux cuisses dans la suppression
des regles, sera plus convenable. Cependant si
le malade est méchant, ne veut pas se laisser
operer, ce sera au bras qu’il faudra l¢ saigner.
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Les émissions sanguines peuvent n’avoir pour
effet que de faire cesser I’état pléthorique , et
laisser subsister le delire sans le diminuer en
rien. Cependant j’ai vu la convalescence s’eta-
blir peu de temps apres la saignée.

Tant que durera I’état pléthorique, les bains
tiedes devront étre suspendus ; ils occasionne-
raient de la difficulté de respirer, peut-étre le
crachement de sang, ou une congestion céré-
brale, ou méme l'apoplexie chez les personnes
qui seraient disposees a cette maladie.

Les malades qui font facilement une trop
grande quantite de sang, seront nourris avec
des alimens peu nutritifs , avec des végétaux
trés-aqueux. On leur tiendra le ventre libre
avec des boissons aqueuses abondantes ou lége-
rement purgatives. L’exercice, le travail, la
promenade devront remplacer les habitudes du
1*epu§ oude la paresse.

2.° Débilité , Atonie. -

Diagnostic. Affaiblissement géneral, pé-
leur, maigreur, pouls faible, ou petit et fré-
quent. 1l peut , malgré cela , exister un délire
plus ou moins violent. Plus souvent, c’est ou
une stupidité complete , ou une loquacité qui
approche de la démence. Cet état nait dans
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deux circonstances différentes. Tantot 1l date
du commencement de la folie, et I'a méme
précédé. C’est ce qui arrive chez des malheu-
reux qui perdent la téte parce qu’ils n’ont pas
de pain. Ils déperissent de misere , et le délire
n’est que la suite de 'epuisement du cerveau ;
des jetines austéres et prolongés produisent
aussi ce résultat. 1’autres fois il est secon-
daire, et provient ou d’un mauvais traitement,
oude I’abus de moyens débilitans,, comme la sai-
gnée ou les purgatifs. J’ai vu des aliénées entrer
a la Salpétriere, apres avoir été saignées qua-
torze ou dix-huit fois en moins de vingt jours:
ou bien de ’obstination qu’ont certains ma-~
lades a ne pas prendrede nourriture, des exces
que certains autres font de la  masturbation.
1’habitude ou on est encore dans des hopitaux
de province , de claquemurer les furieux dans
des souterrains humides et infects, leur fait
promptement perdre la santé. On recoit quel-
quefois dans la maison, de ces malades dont
les membres décharnés portent de fortes em-
preintes des liens qui ne les ont point aban-
donnes.

Indications curatives. Les causes et les effets
sont ici tellement évidens, qu’il est difficile de
se méprendre sur la conduite a tenir. Relever
les forces , redonner du ton aux organes, forti=

22
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fier, nourrir I’économie, éloigner les causes ,
voila ce qu’aura en vue le médecin. Il devra
sur-tout donner tous ses soins au rétablissement
des fonctions digestives; cest par la que les
meilleurs fortifians seront introduits.

Moyens curatifs. Les alienés chez lesquels
I’épuisement et la mis¢re amenent le délire ,
guérissent en général assez promptement. Ces
malades ne sont pas rares a la Salpétriere. On
leur fait prendre un bain de propreté de peu
de durée, a cause de la faiblesse ; on leur fait
donner des tisanes acidulées. Au bout de peu
de jours, Pappetit revient; elles mangent des
alimens beaucoup plus succulens que chez
elles , et peu-a-peu leurs forces reviennent ,
I'embonpoint reparait , et le cerveau, comme
tous les autres organes, recouvre P’exercice
complet de ses fonctions. Les aliénes , épuisés
par un grand nombre de saignées, se rétablis-
sent difficilement. lls restent long-temps pales
et décolorés, indolens, difliciles a faire de
I’exercice. Si la démence ne s’ensuit pas, au
moins Uintelligence ne reprend-elle que ra-
rement son énergie primitive. On tiendra
ces malades a un régime alimentaire succu-
lent et abondant, autint que léur estomac
pourra le supporter. On leur prescrira des mé-
dicamens toniques ; les préparations d’oxydes
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de fer, 'eaun ferrée, peuvent étre d’une grande
utilité.

Les aliénés qui viennent d’hépitaux , o on
lesa laissés long-temps déperir faute de soins
hygiéniques,ne guérissent jamais de leur délire.
Seulement leur nouveau genre de vie, la liberté
plus grande qu’on leur laisse , les rendent bien-
tot plus calmes et capables d’exercer leurs for-
ces physiques.

Les aliénés qui s’adonnent a la masturbation,
se corrigent difficilement. Les femmes sur-tout
s’y livrent avec une fureur incroyable. Le
marasme, la phthisie , ou au moins P’incurabi-
lité de la folie, la démence, en sont la suite. 1l
est d’autant plus diflicile de s'opposer aux exces
honteux de ce vice , que ces étres n'etant que
péu ou nullement accessibles a aucune alfection
de I'ame, n’entendent gueres les représentations
guon peut leur fuire. Le gilet de force sert
utilement chez les hommes , mais les femmes
n’en sont point embarrassces pour commetire
cet acte. On tichera de calmer lirritation des
organes genitaux , par les bains tiedes, les hois-
sons aqueuses, un regime doux , etc. Il faudra
sur-tout faire promener les malades , empécher
qu’ils ne restent seuls , ou avec quelque odieux
complice. ; :

Lorsqu’un aliéné se laisse exténuer en s’obs-

22!1
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tinant a ne pas prendre de nourriture, et que
toute influence morale a été employée inutile~
ment, on devra lui faire passer de force des
alimens dans ’estomac. On lui fera facilement
ouvrir la bouche en pressant les parotides; il
résulte de cette pression une douleur si vive ,
que le malade ne résiste pas. S’il ne voulait pas
encore avaler, on introduirait une sonde de
gomme élastique dans I’oesophage , par laquelle
on injecteraitdu bouillon , du lait , du vin, etc.
On pourra en méme temps donner des lave-
mens semblables, et méme des bains , si la for-
tune le permet.

5.° Congestion cérébrale active.

Diagnostic. L’irritation cérébrale que je
désigne ici par un de ses principaux phénome-
nes, est trés-fréquente : c’est la continuation de
la période d’excitation , du moins du céte du
cerveau. C’est ’existence de cette période apres
plusieurs mois , a dater du commencement de la
maladie , qui fait qu’elle mérite de fixer I’at-
teution pour étre combattue par des moyens
spéciaux. Elle est caractérisee par linjection
des capillaires de la face, des yeux , et méme
de la peau du crine; par le gonflement des
veines du cou ; les jugulaires sont quelquefois
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plus grosses que les doigts; par des battemens
tres-forts des carotides ; les pulsations de ces
artéres ne sont plus en rapport avec celles du
pouls; elles sont relativement bien plus fortes.
Ce phénomeéne peut étre le seul qui s¢ mani-
feste ; les malades restent alors pales et de-
colorés. Beaucoup ressentent une grande cha-
leur vers la téte. Avec tout cela, ils mangent
et courent parfaitement bien ; seulement ils ne
dorment pas. La congestion cerébrale n’est
particuliére a aucun genre de folie ; elle se ma-
nifeste tout aunssi bien chez le monomaniaque
que chez le maniaque, chez le stupide, que
chez le lypemaniaque. Cet état peut durer tres-
long-temps, desmois et des années , et jusqu’au
passage a I'état de démence.

Indications curatives. Nous avons a com-
battre I'irritation cérébraleet I’effet qu’elle pro-
duit, Pascension en trop grande quantité du
sang vers la téte ; ici U'effet est presqu’aussi im-
portant a détruire que lacause elle-méme , car
I’habitude que ce fluide a prise de se porter au
cerveau , doit entretenir et peut-¢tre augmenter
le principe du mal.

Moyens curatifs. Les derivatifs au moyen
desquels on provoquera une irritation, des se-
cretions nouvelles, ou I’abord du sang vers
d’autres parties , combinés avec 1'usage de re-
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frigérans appliques sur la téte, seront em-
ployés pour remplir ces indications.

On cessera , aumoins pour quelque temps, de
faire prendre des bains tiedes entiers ; ils favo-
risent trop le transport du sang et le dévelop-
pement de la chaleur vers les parties supérieu-
res. Lorsqu’on aura, par l'usage des moyens
que je vais indiquer , diminué Pirritation cére-
brale , on pourra les reprendre , en ayant soin
d’appliquer en méme temps sur la téte des com-
presses, ou des éponges, imbibées d’eau froide ;
on seservira, alors, avec une égale utilité de la
douche dite en arrosoir. Beaucoup de malades,
pour calmer ces chaleurs , se la plongent eux-
mémes dans ’eau, ou la tiennent sous le robinet
ouvert d’une fontaine. On 1irritera le canal ali-
mentaire avec des purgatifs répetés, pendant
dix , quinze ou vingt jours. On ne se servira
pas de drastiques; les cathartiques suflisent.
1’émétique a la dose d’un ou deux grains , dans
un pot d’orge ou de petit-lait , me parait tres-
convenable ; il agit d'abord sur l'estomac,
comme nauséeux , et continue son action sur le
veste du canal. Le mercure doux (proto-chlo-
rure de mercure), aura encore Pavantage d’a-
gir en méme temps comme vermifuge ; mais il
a Dinconvénient d’exciter quelquefois tres-
promptement la salivation. Les bains de siége
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sont preferables aux bains entiers; les pedi-
luves irritans synapisés sont aussi rtres-utiles.
Pendant que le malade aura la moitie du corps
ou les pieds dans I’eau tiede , on lui appliquera
des rafraichissans sur la téte. Ces moyens se-
ront continués un certain temps ; nous n’avons
pas affaire a une maladie qui parcourt ses pe-
riodes avec promptitude.

Si le sujet est jeune et fort, on pourra lui
tirer du sang des parties inferieures, soit en
ouvrant une veine du pied, ou en appliquant
des sangsues aux jambes, aux cuisses , a ’anus,
chez les hommes, ou a la vulve chez les femmes
qui n'auraient pas encore leurs regles. Dans
quelques cas, on pourra les mettre au cou.

Le régime alimentaire sera doux , agqueux ,
non excitant,

Si I'irritation cérébrale persiste apres qu’on
aura employe ces moyens pendant quelque
temps , on appliquera un ou plusieurs vésica-
toires aux bras ou aux jambes , plus rarement
a la nuque.

4.° Ltat inflammatoire du Cerveau.
Diagnostic. Je n’entends point, par cette ex-

pression,désigner une inflammation véritable ;
je crois que les symptomes seraient autrement
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graves , si cette affection existait; mais c’est un
état qui en approche : il est aussi trés-voisin du *
précedent, dont il ne semble qu’un degré plus
avancé, et qul ne s’en distingue souvent que
difficilement , a moins qu’il ne soit tres-carac-
térise. Heureusement que ce n’est aussi qu’alors
qu’il pourrait étre dangereux de les confondre ,
a cause des differences importantes a apporter
dans le traitement. Outre les symptomes de la
congestion cerébrale , I’état inflammatoire pre-
sente encore les suivans : sentiment de tension
dans les parties extérieures ou inteérieures de la
téte , quelquefois douleur; éruption de bou-
tons, de taches érysipélateuses , érosion, suin-
tement derriere les oreilles, aux tempes, an
front. Les yeux sont brillans, injectés, fixes
ou convulsifs, chassieux. Le malade soufire ;
s'll ne le fait connaitre par des plaintes, Iex-
pression de sa physionomie, ses traits quel-
quefois tirés , sa contenance, I'indiguent assez.
Le pouls, les pulsations des carotides qui peu-
vent étre mous, ondulatoires dans la conges-
tion cérébrale, sont ici plus durs, plus ser-
rés; il y a ordinairement beaucoup de soif ,
souvent constipation. Tous ces signes se trou-
vent rarement réunis chez le méme individu ;
le médecin jugera de leur valeur, isolés ou
réunis en plus ou moins grand nombre.
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Indications curatives. Ce sont a-peu-pres
lesmémes, que celles de la congestion cérébrale;
cependant le cerveau parait plus matériellement
affecté , il demande des soins plus locaux; en
outre, les répercussifs ne conviennent point;ils
pourraient ou augmenter le mal, ou lui faire
prendre une direction vicieuse.

Moyens curatifs. 11 est nécessaire de degor-
ger les vaisseaux cérébraux par lapplication
de sangsues, et de ventouses scarifiées au cou,
derriere les oreilles , aux tempes ou a lanuque:
la saignée de la temporale ou de la veine jugu-
laire, si elle n’est pas rendue trop difficile par
I'opposition du malade , peut étre extrémement
utile. Les saignées dérivatives des membres
inférieurs, seront aussi employées avec avan-
tage. Les bains tiedes entiers, les bains de
siége , les pediluves synapisés, seront mis en
usage selon le besoin. Awu lieu d’applications
froides sur la téte, il en faudra faire d’émol-
lientes pour calmer Pirritation inflammatoire ,
diminuer la tension douloureuse des pariies :
des boissons laxatives ou purgatives

;"a:‘ il |'-"
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donnees, pour exciter lessécrétions intestinales,
» P ;
et opérer de ce cOté une utile diversion. Enfin,
en dernier lieu, on pourra avoir recours i I

plication d’excitans externes pour arriver au
mcme but.
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5.° Stupeur , Insensibilite.

Diagnostic. Je veux désigner ici I'inertie ,
Pinactivité cérébrale des alienes stupides. Lors-
que la stupidité est peu grave, elle parcourt
regulierement ses périodes , et arrive en peu
de mois a la convalescence. La sensibilité géne-
rale vevient en rapport avec les objets exté-
rieurs ; des idées renaissent, se fortifient; les
affections reparaissent; de 1’assurance, de la
force d’esprit remplacent I'incertitude , la fai-
blesse passées. Les seuls moyens indiqués pour
la période d’excitation, suffisent pour aider ces
mouvemens salutaires, a moins que quelques
signes de congestion ou autres , n’aient réclameé
Pemploi de moyens convenables. Mais lorsque
la maladie est plus grave , qu’elle persiste sans
changemens en bien, aprés quatre ou cing
mois , si des moyens énergiques ne venaient a
son secours, la guérison deviendrait impossible,
et I'incurabilité en serait la suite 1névitable. Je
ne rappellerai point ici les signes de la stupi-
dité, exposés précedemment.

Indications curatives. 11 est impossible de
rien savoir sur le genre de lésion cérébrale, que
produit cet état d’inertie nervense ; aussi som-
mes-nous réduits a ’emploi de moyens pertur-
hateurs, dont Uexpérience a démentré les bons
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effets. Nous chercherons i déterminer une se-
cousse capable de changer le mode d’'action ac-
tuel de Porgane, une forte excitation pour re-
lever les forces , rappeler son énergic.

Moyens curatifs. Ceux que j'ai va employer
avec le plus de succes , sont les excitans ex-
ternes, appliqués pres le siége du mal, sur-
tout a la nuque. On commencera par un vesi-
catoire , un scton, et s’ils ne produisent aucun
effet , on aura recours a P'application profonde
d’un moxa ou d’un bouton de feu, dans cet
endroit. Cette opération, au dire des malades
qui guérissent, cause un ébranlement général,
qui se propage dans tous les organes; il leur
semble qu’un liquide irritant, circule subi-
tement dans tous les vaisseaux. Quand il en re-
sulte de bons effets, on voit au bout de peu de
jours, la manifestation d’une sorte de ficvre
genérale, la figure jusqu’ici inerte , donne P’ex-
pression de la souffrance, enfin peu a peu, en
quinze, vingt ou trente jours, la convalescence
s'établit par 'augmentation graduellede laforce
cérébrale, le retour successif des facultés in-
tellectuelles. On tentera une seconde et méme
une troisicme application, s’il en est besoin ;
on les fera plus rapprochees du crine. Ce
moyen a produit de si bons effets, sous mes
yeux, que je n’hesite pas a le recommander
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dans les cas de cette nature les plus inespérés.
Les vomitifs répétes plusieurs fois a quelques
jours d’intervalle, pourront étre employes
comme auxiliaires. La douche a quelquefois
éveillé pour un instant, mais seulement pen-
daut le temps de son action. En parlant de la
tendance a I’état chronique et a la démence,
nous indiquerons de nouveaux moyens qui se-
ront aussi applicables & la stupidité qui mena-
cerait de prendre ces caracteres.

G.° Etat irritable. Susceptibilité nerveuse.

Diagnostic. Je ne peux encore désigner
icl, que les effets d’un mode d’affection ceré-
brale qui m’est inconnu dans sa nature, et
encore les expressions dont je me sers a cet
effet, ne sont peut-éire pas justes ; mais au reste
c’est plutét le fond de la chose qu’il faut con-
sidérer , qu’'une dénomination, espece de defi-
nition concise , gu'il est souvent difficile de
irouver.

Les malades n’offrent pas de signes de con-
gestion ni d’inflammation du cerveau ; ils sont
en général maigres; la peau a perdu sa frai-
cheur, et est devenue terne; celle du visage est
séche, pale, jaunitre ou comme halée. Us sont
tres-sensibles i Paction des excitans externes ,



DE LA FOLIE, 549
du froid par exemple; Papplication de vésica-
toires, leur cause des douleurs tres-vives; les
moindres impressions douloureuses, des incom-
modités légeres sont vivement ressenties, et
donnent facilement des idées tristes, de deses=
poir, de crainte de ne jamais guérir. Le canal
alimentaire offre souvent des dérangemens,
tels que défaut d’appétit, coliques, chaleurs
d’estomac, constipation opinidtre. Les malades
ne savent quelle position prendre, dans quel
lieu aller: tout leur cause de la peine ou des
souffrances. I’insomnie est opiniatre. X

Ce genre d’affection est plus particulier aux
lypemaniaques ou meélancoliques , aux indi-
vidus attaqués du penchant a se detruire, du
spleen des anglais.

Indications curatives. 1’expérience a de-
montiré que le meilleur mode de traitement,
apres avolr vainement essayé de l'usage des
moyens que nous avons indiqués pour la pé-
riode d’excitation en général, consiste a déter-
miner une vive irritation intestinale, et sur-
tout sur les gros intestins, en méme temps
que par 'administration de calmans, on ten-
dra & prévenir les suites de Paction locale , et
a diminuer, calmer, engourdir ’exces de sen-
sibilité cérébrale. La premiere partie de cette
méthode formait le traitement medical , a-peun-
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pres exclusif des anciens, dans la melancolie ;
ils envoyaient leurs malades prendre I’¢liébore
a Anticyrz , Anticyram naviget , dit Horace.
Mais les circonstances qui accompagnaient 'ad-
ministration du remede, étaient bien plus effi-
caces que le remede lul-méme - le voyage, les
distractions diverses, la confiance qu’inspirait
au malade le renom du lieu, tout cela était bien
propre a assurer le succes de ce moyen unique.

Moyens curatifs. Parmi les purgatifs, on
choisira les drastiques, tels que la resine de
jalap, Paloés, I'ellébore, la coloquinte ; on les
donnera sous la forme qui conviendra le mieux
“au malade; avec larésinede jalap , on peut faire
une sorte d’émulsion qui n’est pas désagréable
I’huile de ricin, a la dose de une ou deux onces,
tenue en suspension dans le double.de liquide,
est aussi prise assez facilement. On se sert a la
Salpétriere avec assez d’avantage , du petit-lait
purgatif de Weisse. On les continue tous les
matins pendant dix, quinze, vingt jours ou
plus, en cessant cependant de temps en temps
plusieurs jours, 8’ils produisaient trop de ma-
laise. Ils causent des évacuations séreuses abon-
dantes, qui affaiblissent bient6t toute I’écono-
mie, et diminuent Paction cérébrale. Les ma-
lades, vivement occupés de ce qui se passe dans
leur abdomen , oublient les autres souffrances.
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Tous les soirs on fera prendre des calmans;
I'extrait de jusquiame me parait préférable aux
preparations opiacées, il provoque moins de
congestion cerébrale. L’eau de {leurs d’oran-
ger , a la dose de plusieurs onces avec egale
quantité d’eau , et sucrée , produit d’excellens
effets; pour tisane, on donnera, en méme temps
quele purgatif, une boisson laxative, et le reste
de la journee, une infusion de tilleul, de feuille
d'oranger, etc. Les bains tiedes seront plus
rares. Je pense que les excitans externes aug-
mentent I’état irritable, et qu’ils ne pourraient
convenir que pour detourner, occuper ’atten-
tion du malade. Les effets de ce traitement sont
plus ou moins prompts : dans les cas heureux,
on voit survenir successivement du calme, la
diminution , la cessation des maux de téte; le
teint s’eclaircit, la peau reprend son élasticité,
sa fraicheur, la figure son expression ordinaire,
Lie sommeil revient quelquefois difficilement.

- Pour rendre plus faciles a saisir les signes de
ce mode d’affection , et les effets des moyens
que je viens d’indiquer, je citerai exemple
suivant: —I'iliau, femme G...... Agéede 57 ans,
entraa la Salpetriere au mois de septembre 1819,
dans un état de meélancolieravec penchant au
suicide, suite de violens chagrins. Les trois
premiers mois on mit en usage les moyens in-
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diqueés pour la période d’excitation en général;
il en résulta peu de changemens. A cette
époque, la malade était dans I’état suivant : mai-
greur, traits tires, teint foncé, douleurs de téte,
coliques d’estomac, constipation opiniatre ; tres-
sensible au froid , se plaignant toujours a la
moindre douleur ou incommodité ; craintes
continuelles de ne jamais guérir. Application
d'un vésicatoire a la nuque: elle en ressentit
des douleurs tres-vives dans le col, la téte et
les épaules, et s’en affecta tellement qu’on fut
oblige de le supprimer alors. On lui fit prendre
tous les matins, pendant quelques jours, de
’huile de ricin et ensuite du petit-lait purgatif
de Weisse, et le soir une potion rendue calmante
avec le sirop diacode, ou simplement de I’eau
de fleurs d’oranger a grande dose. Peu-a-peu,
les coliques disparurent, les maux de téte di-
minuérent et cesserent, 'appétit revint, les
traits redevinrent naturels, le teint ce qu’il
était auparavant, le sommeil fut recouvré mais
difficilement , et dans I'espace de trente-cing
jours que dura cette médication , la santé se
rétablit entierement et parfaitement.

e Tendance ¢a UIncurabilite.
=

Je ne reviendrai pas sur les signes que j’ai
donnés de 1'incurabilité. Lorsque jusques-lh



DE L A FOLIE: %53

on a rempli toutes les indicaiions qui se sont
présentées, avec ou sans succes, quil ne s’en
présente plus de nouvelles, ou que tous les dé-
sordres sent a peu-pres reduits au délire, a
Pinsomnie, 1l n’existe plus de regles positives
de traitement. Le médecin pourra employer
empiriquement les moyens que jai indiqués
dans diverses circonstances , et d’autres s'il le
veut. Il devra toutefois avoir égard a I'état du
malade, voir de quel mode d’affection il se rap-
proche le plus, et essayer en conséquence , il
pourra éire d’autant moins circonspect , qu’il
y aura moins de chances de guérison. Je per-
mets bien alors d’'user a volonté des douches,
des bains froids ou de surprise, ou de tous
autres moyens perturbateurs , empiriques ,
pourvu que la vie ne soit pas compromise. J’in-
dique celte restriction , pour qu'on ne meite:
pas & exécution tous ceux proposes par M. Fo=
deré; il vaut encore mieux avoir quelques
idées de moins, que la téte félee par une chute
de trente ou quarante pieds, ou une attaque
d’apoplexie a la suite de la pendaison ou de la
submersion. '

8.° Tendance & la Démence.

Diagnostic. Je ne veux parler ici que de la
démence prématurée qui veut s'établiv presque

23
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deés le commencement pendant le traitement , et
quand on a tout lien d’espérer la guerison,
lorsqu’enfin la folie ne dure pas depuis plus
de deux ans. Toutes les fois que la démence
gannonce par des attaques de paralysie aigué ,
ou qu’elle Saccompagne de paraiysie chronique
plus ou moins générale , elle est incurable et
ne réclame aucuns secours. Néanmoins , il faut
V’avouer , dans le moment que nous nous aper-
cevons de ce changemeat de la maladie , il est
déja bien tard, et nous ne pouvons que fort
peu de choses pour en arréter les progres, et
sur-tout pour ramener la nature dans la voie de
la guérison; jaurais bien peu d’exemples a
citer : toutefois il faut ne pas encore désespérer
tout-a-fait , et tenter par des moyens indiques
par la raison et lexpérience , de retenir et faire
rétrograder le mouvement désorganisateur qui
se prepare. On ne risque d’ailleurs rien , puis-
que c'est une cause aux trois-quarts perdue
quon entreprend de def endre.

J’ai donné aiileurs les signes qul annoncent
la démence ; je ne donnerai 1ci que ceux, qui
caractérisent deux modes d’altération qui me
semblent coincider avec ce genre d’affection
mentale. Tantot Paflaiblissement des fonctions
qui sont sous ’empire plus ou moins immediat
du cerveau , résulte d’une sorte de collapsus
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nerveux : les malades sont alors pales, indo-
lens, paresseux , dormeurs; les carotides battent
rarement et moilement ; les pupilies souvent
dilaiées , sont peu mobiles ou entierement fixes,
D’autres fois, cet elat s’accompagne d’irritation
cerebrale, on pourrait penser d’une phlegmasie
chronique ; le malade parait tranquille , mais
il ne dort pas ; les battemens des carotides sont
fréquens et durs ; il survieni quelquefois le soir
de la chaleur, de la rougeur vers les joues, la
peau du crine. Le premier mode d’affection est
bien plus frequent que le second.

Indications curatives. On guérit rarement
de ces aliénés. La maladie etait sans doute déja
incurable, long-temps avant {[u’{m ne la recon-
nut. Dans le collapsus, il faut en méme temps
relever les forces , et stimuler fortement 'action
du cerveau par des toniques, et Vappiication
d’excitans externes , cesser l’emplol de tout
moyen débilitant, comme les bains tiedes, les
hoissons aqueuses, etc. Dans Pautre mode dal-
tération , on aura plus particulierement recours
aux dérivatifs , soit qu’ils agissent sur la peau
ou le canal digestif ; il pourra aussi quelquefois
convenir de faire une saignée locale , au moyen
de sangsues.

Moyens curatifs. Dans le premier cas, on
donnera a U'intérieur des substances fortifiantes

295,
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ou excitantes , telles que le quinquina, les aro-
matiques, les amers : le muse unih extrait de
quinguina, les preparations d’oxyde de fer,
produisent quelquefois d’assez bons eflets. On
appliquera des vesicatoires , des moxas, ou des
boutons de feua la nuque, ou méme sur la peau
du crane. On mettra le‘'malade au grand air,
au soleil. On pourra le frictionner, le faire
coucher sur des plantes aromatiques ; le régime
alimentaire sera celul qu’on donne aux scro-
phuleux, ¢’est-a-dire tonique. Dans'le second
cas, on appliquera de méme des excitans ex-
ternes ; mais pour détourner irritation céré-
brale , et non plus pour stimuler I'organe 5 on
irritera dans le méme but le canal intestinal ,
par des purgatifs.’ Les pediluvessynapises pen-
vent étre utiles. Du reste, j’ai si peu d'ohser-
vations du succes de ce mode de traitement ,
quon peut le regarder platét comme théorique
que pratique. |

Q.7 FoLIE suite de couches.

La folie suite de couches, merite de fixer
particulierement D’attention du médecin ; elle
est en général plus guérissable que toute autre,
sur-tout lorsqu’elle survient peu de tempsapres
Yaccouchement ou le sévrage, et dans ces
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cas , elle réclame un traitement différent dans
la période d’excitation. Alors des sécretions
sont supprimées, secondairement , il est vrai ,
mais secondairement aussi elles peuvent deve-
nir une cause irritante pour le cerveau comme
pour toute autre partie de I’économie. Puzos a’
déja remarqué que toutes les maladies lai-
teuses, c’est-a-dire, celles qui surviennent
dans ces circonstances de la vie des femmes , *
revétent en général un caractére qui leur est
commun, et réclament des moyens a-peu-pres
semblables ; tous les tissus semhlentimprégnes
de {luides séreux acides ; il convient générale-
ment de prevoquer des séeretions cutances ou
intestinales , pour remplacer celles qui sont
supprimées ou ¢ui n’élant ue passagerves, doi-
vent cesser peu-a-peu dexister. Clest la ce
qu'on fera dans la début de la folie, au licu de
suivre les regles prescrites pour la periode
d’excitation. Un doanera tous les jours des
boissons purgatives et sudorifiques , des lave-
mens purgatids ; M. Esjuirol emploie avee beau-
coup d'avantage un lavement compose de lait et
de sucre 5 1l en résulte des selies abondantes
sans trop d’ivritation du gros intestin. Les bains
tiedes conviennent, comme jouissant de cette
derniere propriété. Au bout de quelque temps,
de vingt-cing ou trenie jours, on etablira un
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exutoire , preferablement un ou deux vésica-
toires aux bras, ou a la nuque et au dos s'il
n’existe pas de signes de congestion cérébrale.
On aura egard a P’¢tat des seins : s’ils sont durs
et douloureux, on les couvrira de cataplasmes
emolliens, et plus tard lorsqu’iis se ramolli-
ront et ne causeront que peu ou point de dou-
leur, on terminera la résolution par des {ric-
tions excitantes faites avec une {lanelle 1mpre-
gnce de liniment ammoniacal ou autre. S’1l s’y
forme des abces , on les ouvrira et on les so1-
guera selon les regles de l'art. Les plaies sont
quelquefoistres-douloureuses ; on les panse avec
des cataplasmes ou du cérat opiacé. Je n'ai ja-
mais observe d'affections utérines ; s’1l se mani-
festait des signes de métriie ou de péritonite ,
on se conduiraitd’apres les regles établies pour
le traitement de ces affections.

Mais lorsque la période d’excitation est pas~
sée, et que malgré Pemploi de ces moyens , la
folie persiste, on aura ¢égard aux indications
qui se presenteront, et on les remplira comme
dans tout autre cas. |

fes femmes qui tombent folles chaque fois
qu'ctles font des enfans, devront s’abstenir de
ceile ceuvre , si elles veulent en prévenir les
suites assurées. ‘
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10.° Folie intermittente et remittente.

Les acces de folie intermittente parcourent
leurs périodes , comme je I'al indiqué pour la
malad e en general , et peuvent aussi présenter
les différentes indications dont je viens de par-
ler. Ce n’est donc pas sous ce point de vue que
je veux en dire quelque chose, mais bien sous
celui de la Périﬂdicité. ‘On ne doit considérer
la folie comme intermittente , que lorsque les
acces ne reviennent qu’a des intervalies assez
grands , tous les six mois ou tous les ans , par
exemple ; car toutes les fois qu’il n’y a que
quinze jours ou un mois de calme, ce sontdcs
rémittences. J’ai dit que la folie periodique
était rarement curable , sous ce rapport gu'on
ne peut guere prévenir le retour des acces des
que habitude enest prise. Beaucoup de femmes
a la Salpétriere perdent la téte une saison ou
’autre , et aprés, travaillent le reste de Pan-
née. C’est lorsqu’il n'y a que des rémissions
treés-marquées qui paraissent de courtes inter-
missions , que j’ai vu employer avec succes le
quinquina et quelques autres toniques amers
ou aromatiques, donnés pendant le calme ct
peu avant le retour des symptomes; on les
continue quelque temps apres I’époque présu-
mée de ce retour. On pourrait tenter la plupart
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des moyens conseillés dans les maladies inter-
miltentes en géneral.

L Sjmpm'meﬁ graves.

Le cerveau, comme centre nerveux , est
quelquefols, mais rarement dans les premiers
temps, affecté de maniere a offrir des symp-
tomes graves, et a causer des dérangemens de
méme nature dans differens orvganes. Ces phé-
nomenes peuvent survenir prlmitwement et
des le debut de la maladie, ou secondairement
et par suite des progres qu’elle a faits. Dans le
premier cas, linvasion est marquée par des
syncopes , une attaque de convulsions; quel-
quefois ce sont plusieurs des apparences d'une
fievre grave , comme faiblesse , perte dappe-
tit, bouche seche, vomissemens, etc. ; mais en
général ces accidens ne sont pas dangercux, et
se dissipent ordinairement apres plusieurs heu-
res ou plusicurs jours d’existence , par la dicte,
le repos et 'emplor des boissons delayantes ,
aqueuses, ou de quelques autres moyens indi-
qués par les circonstances. Je n’al jamals guere
va la mort en étre la suite. Dans le second , 1l
peut survenir, a aide d’influences extérieurcs ,
ou par la seule force de Paffection cérébrale,
différentes maladies dont je parleral dans le
chapitre suivant,
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Declin et Convalescence.

Quelle qu’ait ¢te la marche de la folie dans
les premicres périodes, nous allons mainte-
nant la considérer entrant en voie de guerison,
passant par le déclin pour arriver a la conva-
lescence. Souvent la renaissance de ’ordre a
lieu avec promptitude et regularite ; en méme
temps que le cerveau recouvre I’exercice de
ses fonctions, tous les autres organes cessent
d’offrir des phénomeénes morbifiques; un peu
de lassitude, de fatigue, se dissipe en peu de
jours, et seulement par Pobservation des regles
de ’hygiene. Mais il arrive aussi que le déclin
et la convalescence ne se passent pas ainsi : dans
beaucoup de cas, le cerveau ne se retablit que
lentement, conserve quelque chose de Détat
antérieur, ou presente de nouveaux pheéno-
menes ; ou bien des symptémes sympathiques,
que jusqu’icl nous n'avions point combattus
directement, esperant qu’il cesseraient avee la
cause qui leur donnait naissance , persistent par
une sorte d’habitude maladive, de force d’i-
nertie. Nous devons alors aider Porganisme a
rentrer dans la plénitude de ses droits, cher-
chera retablir ordre partout, sans avoir égard
a P'époque de la naissance, a la nature des phe-
nomenes qul subsistent. En général nous au-
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rons affaire & un individu nouveau, qui ne res-
semblera presqu’en rien, ou pourra étre tout
différent de l'ancien; ainsi, tel qui était tres-
irritable pendant ou apres la période d’excita-
tion , va présenter actuellement de tout autres
dispositions, deviendra pléthorique, peu sen-
sible, etc. Un aliéné stupide sera tres-irri-
table, etc. C’est donc I’etat présent, que nous
considérerons sur-tout, sans beaucoup nous
occuper de I’état anterieur.

Les principaux dérangemens que jal obser-
vés a cette eépoque de la maladie mentale, et
auxquels il convient de remedier, peuvent étre
rapportés aux sulvans : 1.° atonie generale ,
ou de quelgi’appareil organique seulement ;
2.° état irritable, continuation de linsom-
nie ; 3.° pléthore; 4.° céphalalgies opinid-
tres; 5.° suppression des régles ; 6.° consti-
pation. Examinons successivement ces divers
états de I’économie, et voyons quelles indi-
cations 1ls présentent.

1.° Atonie.

A T'état général de tension, succedent quel-
quefols un abattement , une faiblesse, extrémes
dans tous les organes ; les malades sont pales,
gquelques-uns boutlis, présentant des cedemes
aux jambes , aux pieds ; ils n”’aiment que le re-
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pos , n'ont le courage de rien faire , leurs
membres s’engourdissent ou plient au moindre
exercice; les 1dées quoique salnes, sont rares
et fauibles, les réponses tardives, il peut y
avoir un commencement de paralysie, annoncée
par de Pembarras dans la parole, un sentiment
d¢ formication dans les membres, la digestion
est péaible; il ya défunt d’appétit, coliques
d’estomac , quelquefois devolement, ces ma-
lades dorment ordinairement beaucoup. L’a-
tonie peut étre bornée a unsystcme. — Bigant,
Agee de 32 ans, convalescente depuis plusicurs
mois, se trouvait dans I’état suivant: faiblesse
de l'intelligence, mouvemens difficiles , lassi-
tude facile, prononciation embarrassée , sen-
timent de formication ou d’engourdisscment
dans tout le c6té gaunche, sommeil profond et
prolongé. Llle mangeait bien , ne souflrait pas
de la poitrine, voyait ses régles régulicrement
depuis quatre mois. Le cerveau scul paraissait
n'avoir point recouvré entiercment son énergie.
Tantot c’est le canal digestif , d’autres fois les
poumons qui restent en arriere du rétablis-
semeat géaéral. Quelques malades guéris dela
folie , périssent de la phithisie pulihonaire.

La nature des dérangemens fait assez con-
nuitre les indications qui se présentent, et les
moyens qui conviennest pour les remplir: on
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cessera l'usage des bains tiedes; on aura re-
cours aux toniques, aux aromatiques. Le vin
rouge de Bordeaux ou de Bourgogne, le quin-
quina , la canelle, la feuille d’oranger, les
préparations ferrugineuses seront donnés sous
diverses formes. Le vin ou le sirop anti-scor-
butique, le vin d’absynthe sont souventutil es.
Dans l'atonie cérébrale, un vesicatoire a la
nuque peut relever les forces perdues. Si les
malades peuvent étre envoyeés respirer Pair vif
de la campagne, ou faire an voyage, ils en
retireront de grands avantages. On pourrait
aussi, pour fortifier le systéme nerveux , em-
ployer dans I'éte les bains de mer ou d’eau
courante; les bains aromatiques produiraient
de méme quelques bons effets. -

2.° Etat irritable , Insomnie.

Il n’est pas rare de voir une insomnie plus
ou moins absolue , survivre a effet de délire,
et persister méme encore long-temps apres.
Le cerveau travaille malgré le malade, malgré
tous les efforts qu’il fait pour se reposer; des
idées se forment sans le concours de la volonté,
ou bien des visions Pinterrompent des qu'il
veut clore I’ceil, des frayeurs sans causes exté-
vieures l’agitent. L'insomnie est bien plus fa-
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tiguante, a des conséquences plus grandes main-
tenant que dans les autres periodes de la ma-
ladie. Les malades s’en aflligent, parce qu’ils
savent que le sommeil accnmpagné de la dimi-
nution des sympiémes , est un signe de conva-
lescence et de gueérison prdchaine, et qu’au
contraire ’absence de cet acle réparateur, peut
faire craindre une rechute. Ils deviennent ir-
ritables , susceptibles; ils ont souyent des ce-
phalalgies.

Il est maintenant necessaire de combatire
cette disposition cérébrale; 1l faut forcer le
cerveau a reprendre ses anciennes habitudes.
Les bains tiedes sevont tres-utilgs. On fatiguera
le systéme musculaire par des exercices plus ou
moins forts. Les boissons calmantes, 'ean de
{leurs d’oranger a haute dose , les préparations
opiacées , de jusquiame, seront employees au
besoin. Un vésicatoire au bras peut étre utile
pour détourner, diminuer Uirritation cérébrale,
et sur-tout pour occuper l'esprit vacillant et
inguiet de Paliéné: je dirai tout-a-I’heure com-
ment on traitera la céphalalgie.

5.° Plethore.

1l arrive quelquefois que le retour ala santé,
est marqué par une sanguification tres-active



566 TRAITEMENT

et surabondante. Le calme renaissant dans des
organes, dont un exces d'activité dépeusait a
profusion le principe de la vie, les peries con-
tinuelles qui en €taient la suite inévitablie cessent
aussi, et les parties nutritives gul les alimen=
taient doivent recevoir une autre destination :
les organes alors peuvent bien en détourner
pour reparer le matériel qu’ils ont perda ,
mais §'ils recoivent plus qu'ils ne demandent,
il en résultera plénitude, replétion du systéme
sanguln, jusqu’a ce que I'équilibre se rétablisse
entre la chylification et la nutrition. Ces ma-
lades sont en general lourds , sommeilient beau-
coup; ils se pleignent de pesanteur de téte,
de palpitations; quelquefois leur sommeil est
troublé par des réves pénibles, interrompu par
des réveils en sursaut. ! est inutile en outre
d’énumérer ici tous les signes de la pléthore
générale.

Pour remédier a ces accidens, on mettra les
malades & un régime aqueux et peu nourrissant
onleurrecommandera de faire beaucoup d’exer-
cice ; de légers laxatifs seront employés pour
entretenir la liberté du ventre. On usera avec
réserve de la saignée: la pléthore peut n’étre
qu'apparente ou passagere , résulter momen-
tanément du changement de destination des
sucs nutritifs , d’'ua calme subit, et se dissiper
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ainsi en peu de temps, par ces seuls moyens.
Ce n’est que dans les cas ou le mal ne dimi-
nuerait pas, ou viendrait a augmenter, qu’on
se déciderait a tirer du sang. Bien entendu que
si la suppression des regles persistait, ce serait
d’abord a rappeler cet écoulement, qu’on de-
vrait donner tous ses soins. |

4.° Constipation.

La coustipation incommode quelquefois en-
core des malades pendant la convalescence; les
gros intestins paresseux , peu excitables, con-
servent long-temps les maticres fecales, en
absorbent I’humidité, et les convertissent en
petites boules plus ou moins dures. il en ré-
sulte du mal-aise , de la chaleur dans ces par-
ties , de vives douleurs a chaque seile. On re-
meédiera a cet accident en cherchant a redonner
du ton a l’intestin , au moyen de lavemens to-
niques , d’eau froide; en excitant son action
par des lavemens irritans ou purgatifs : on
pourrait avoir recours, dans quelques cas,
aux drastiques employés a petite dose. J’al
d’ailleurs rarement vu la constipation étre opi-
niatre et resister long-temps.

-

3.° Céphalalgies.

Je ne répeterai point ici ce que jaidit ail-
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]‘eurs sur les maux de téte : je rappellerar seu-
lement qu’ils sont extéricurs ou cutanés , inté-
rieurs, profonds ou cérchraux, intermittens
ou continus, plus ou moins 1ntenses. Rarement
le passage a la convalescence a lieu sans lap-
parition de ce phénomene. Dans la plupart des
cas , la céphalalgie se dissipe spontanément par
le repos ou a l'aide de moyens simples , de lé-
gers calmans , d’une 1ufusion de tilleul ou de
caillelait jaune , de Peau de fleurs d’oranger ,
de pédiluves simples ou sinapisés , de bains
tiedes. Mais quelquefois 1ls deviennent opinia-
tres malgré que toutes les fonctions soient entie-
rement retablies , ils doivent fixer alors parti-
culierement D’attention , car les malades s’en
affectent comme de Pinsomnie. Lorsqu’ils sont
extérieurs, une application de sangsues lume-
diatement sur le lieu de la douleur, les fait
souvent disparaitre presque subitement : §'ils
se renouvellent, on usera encore du méme
moyen , en méme temps que des bains de pieds
ou de siége , tendront a operer un mouvement
dérivatif vers ces partles. Les cuphalalgles in-
ternes sont plus dangereuses, parce qu’elles
tiennent de plus pres a la source du mal. Outre
les dérivatifs que je viens d’indiquer, sl y a
des signes de congestion vers la tite, on fera
appliquer des sangsues ou des ventouses scari-
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fices aux tempes , au cou ou derriere les oreilles;
on pourra irriter le canal intestinal par des
purgatifs salins , chercher a calmer les douleurs
par quelques préparations opiacées. Enfin, en
cas de non succes , on se decidera a mettre un
vesicatoire ou méme unsélon a la nuque. On a
quelquefois tenté avec succes de combattre la
céphalalgic périodique par le quinquina. Un
auteur anglais, le docteur Royston, et Fowler
avec lui , vantent beaucoup , en pareil cas, les
préparations arsenicales, En Angleterre, on
fait un grand usage médical de ce metal, et il
est 1nis au-dessus de 1’écorce du Pérou, comme
febrifuge. En France, on ne lemploie que
tres-peu, si ce n'est dans quelques affections
cutanees.

6.° Suppression des Régles.

Quoique la cause eloignée qui avait provo-
qué la suppression des regles ait disparu, I'u-
térus depuis long-temps habitué a ne plus ope-
rer cette secrétion sanguine , semble quelquefois
oublier qu'il doit y revenir pour que ’harmo-
nie soit par-tout rétablie. Il en peut résulter
plusieurs accidens dont j’ai plusieurs fois parle,
tels que de la céphalalgic, des signes de plé-
thore genérale ou cérébrale. Il arrive aussi
gquwaucun dérangement n’en est la suite. On

2k



5~0 TRAJTEMENT

n'en doit pas moins dans tous les cas y porter
remede. Les moyens speciaux auxquels on a
recours en pareils cas, sont connus; je ne parle
point des moyens généraux ¢ue pourrait indi-
gquer un état général ou eloigné. Ce sont des
excitans du systéme utérin, tels que le safran ,
Parmoise, etc., ou des dérivatifs, tels que les
pédiluves synapisés , les bains de siege, la sai-
gnee du pied , ou mieux l'applicaiion de sang-
sues a la wvulve. Ces évacuations sanguines
ont le double avantage de parer aux acci-
dens de la plethore, et de diriger le sang vers
la route qu’il doit suivre désormais. L'emploi
méthodique de ces moyens se fera ainsi : si la
suppression ne date que de quelques mois, on
s’informera de 'époque o venaient les regles ;
dans le cas contraire, on en prendra une au
hasard , ou d’apres queiqu’indication plus ou
moins pressante, et chague mois on y revien-
dra jusqu’a ce qu’elles reparaissent. Les pédi-
laves , les bains de siége precéderont toujours
de six ou huit jours Papplication des sangsues.
Quelques malades sont sorties de la maison par-
faitement bien: portantes , avant qu’on ait pu
rétablir ’écoulement menstrue! ; on leur a re-
commandé de continuer ce traitement , ne
fit-ce que pour suppleer cette fonction.
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Des Rechutes.

Il Sagit ici de conserver la guérison solide ,
de prevenir le retour de la maladie, ou d’en
i

5"

arréter Uirraption lorsque la rechute parait
imminente.

J’a1 donné ailleurs les regles hygiéniques
que ces sorles de personnes doivent sulvre,
sur-tout relativement a ’exercice des fonctions
vetablies ; elles consistent particulicrement a
éyiter les causes anciennes ou de 1'1[:-1.111:11{;?, , ou
au moins les metire dans une situailon propre a
en atténuer les effets. On a proposé le mariage ,
comme moyen préservaiif dans beaucuup de
cas : il peut consolider la guérison d’amans cui
ont perdu la téte par amour; il satisfait une
passion tres-pulssante, quolque devenue raison-
nabie. Mais sous tout autre rapport, je ne le
crois pas utile, i peut méme éire dangereux.
Le mariage est une source féconde de contra-
riétés et de chagrins continuels , ce qui n’est
rien moins que propre a rallermir une téte
ébranlée , irritable. Les couches, nous I'avons
vu , predisposent beaucoup les femmes a la fo-
lie , et on devra craindre que chaque grnséesse
ne devienne le prélude d’un acces. Une autre
considération d’une haute importance , résulte
de I’hérédité de cette maladie ; comment ne pas

24.,
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frémir 2 la seule idée d’en donner le germe a
toute une genération ?

On devra apporter la plus grande attention
aux moindres phénomeénes qui pourrontsurve-
nir du coté de la téte, sur-tout s’ils ont quel-
qu’analogie avec ceux qul ont précéde la pre-
miére invasion , tels que de la pesanteur , des
maux de téte, un sommeil agité, Pascension
du sang vers la téte, d’ot résultent une rou-
geur subite , vive et quelquefois persistante , un
sentiment de chaleur ou de battement dans cette
partie. Les dérivatifs simples , les pédiluves sina-
pisés , les bains de siége ou entiers, quelques
laxatifs , comme 'eau de Seltz ou de Sedlitz,
seront alors mis en usage. Un cautere placea
demeure au bras, est un excellent moyen d’e-
tablir une irritation qui preserve le cerveau
d’un état semblable. Si des signes de congestion
cérébrale persistante , se faisaient remarquer,
on n’hésiterait pas i tirer du sang, sur-tout si
en méme temps les régles chez les femmes de-
venaient moins abondantes. Dans ce cas, ce
serait 1 la vulve qu'on appliquerait des sang-
sues immédiatement aprés la cessation de I’é-
coulement. Chez 'homme, la méme opération
faite 2 Panus produit d’excellens effets.

11 est extrémement difficile de prévenir une
rechute imminente , par la raison que pendant
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la période d’incubation déja écoulée , la mala-
die a fait trop de progres pour qu'on puisse
Parréter subitement dans sa marche. Si I'on
était appelé a temps, outre les moyens que je
viens d’indiquer, on pourrait tenter une forte
dérivation sur le canal intestinal, au moyen
de purgatifs , ou une secousse stomacale , avec
un vomitif répété plusieurs fois a peu d’inter-

valle.
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CHAPITRE VI.

RECHERCHES CADAVERIQUES.

Etude de I Anatomie pathologique.

-[_.’A NATOMIE pathologique est certainement la
la partic plus importante de Phistoire des mala-
dies ; elle a pour objet la connaissance et la re-
cherche des lésions oudesaltérations organiques
qui les constituent essentiellement sans leurs
symptomes , caril faut bien se garder de confon-
dre ceux-ci avec celles-la, un écho avec l’élé-
ment sonore qui le produit. Elle a pour but
d’éclairer le diagnostic, c’est-a-dire de faire
connaitre le siége veritable, la cause materielle,
organique,des troubles observés pendant la vie,
lenr nature primitive , et d& distinguer ainsi
ceux (ui pourralentavolr qualque ressmnblmce
quoigue la source en futdifférente. Les moyens
de parvenir a ces résultats sont Pouverture
des cadavves, la dissection, I’étude des organes
malades ou présumés tels. Objet, but, et moyens
que nous allons examiner.

Le défaut d’'ouvertures cadaveriques,afait que
les anciens ne voyant les maladies que dans
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les symptomes qui les expriment, nous les ont
offertes dans une collection plus ou moins
nombreuse de ceux-ci, en faisant toujours abs-
traction de la cause prochaine, cause gu’ils
n’étaient point 4 méme de decouvrir. Dela
sant nées de funestes erreurs, doat plusieurs
se sont perpéluées méme jusqu’a nous. s ont
fait des maladies, simples modifications de la
vie gqu’on pourrait définir des lesions ou al-
térations organiques exprimées par des sym-
ptomes , des éires réels , qu’ils ont déerils
comme des objets d’histoire naturelle , pouvant
se fixer sur um organe ou sur un autre, ou sur
tous en méme temps ; ils ont pensé aussi que
le principe vital avait ses affections propres,
ind¢pendantes des organes, dela des Iésions
vitales. Ainsi ils ont pris Ueffet pour la ecause,
des sympiomes pour la maladie elle-méme,
des symptomes géncraux pour une affectie
générale , des desordres dont ils ne reconnait-
saient ni ne recherchaient le siege organique,
pour uae lesion vitale.

Les connaissances posilives sur la pathologie
ne datent que du moment ¢u'on a pu étudier,
apprécier apres la mort, la cause prochaine
des troubles survenus pendant la vie. Alors les
faits ont commencé a remplacer les hypothéses,
les recherches de Bonnei, Morgagni, Licu-
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taud , Portal, ont fait oublier les réveries des
humoristes, des animistes, etc. De nos jours
cette ctude est devenue générale, et par les
résultats heureux qu’elle a déja produits, nous
devons espérer que la science des maladies
pourra un jour éire placée au rang des sciences
exactes , acquérir un degré de certitude voisin
de la conviction; elle nous a fait connaitre des
causes organiques locales, de maladies regardées
comme générales, des causes organiques de ma-
ladies préiendues nerveuses , vitales , ou autres.
C’est plus particulierement aux travaux de
Bichat, de Dayle, de MM. Portal, Corvisart,
Laennec, Dupuytren, qu’on doit attribuer les
étonnans progres (u’a faits ’anatomie patholo-
gique dans ces derniers temps.

S'il est donn¢ a I'homme de pouvoir un jour
connaitre exactement toutes les dispositions de
son organisation, Pusage et le mode d’action
de tous ses organes, je suis convaincu qu’alors
il lui sera démontré qu’aucune maladie n’at-
taqque en méme temps et primitivement tous les
systémes, et que toutes sont organiques, dé-
pendent d’'un derangement materiel, plus ou
moins appreciable dans les tissus. Aujourd’hui
que nous sommes cependant lom d’étre arrivés
a ce degre de perfection anatomique et physio-
logique , en procédant du simple au composé,
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du connu a Pinconnu, de ce qui est a ce qui
doit étre, et considérant que les mémes lois re-
gissent tout I’organisme, nous pouvons, nous
devons encore par induction, par analogie,
admettre que toutes les maladies, comme toutes
les fonctions, ont un siége organique, une exis-
tence materielle.

Outre que je concois difficilement qu’un agent
quelconque, attaque en méme temps lous les
organes ( je ne parle point ici de vices cons-
titutionnels inhérens a 'organisation, comme
une atonie générale, etc.) , I'étude méme de
ces maladies générales, m’a toujours laissé dans
un vague extréme. Ne sachant a quol rattacher
la production des phénomeénes donnés comme
caractéristiques , 1l m’était ires-difficile de me
les rappeler, méme aprés les avoir observes;
plusieurs fois jai é1é obligé de les apprendre
par ceeur, pour les retenir plus stirement. Il
ne me paraissait pas plus essentiel de considérer
d’abord les uns, plutét que les autres, de com-
mencer a explorer la téte, le thorax , lab-
domen ou les pieds. Jamais au contraire I’¢tude
d’une maladie primitivement locale, n’a laissé
ce vide dans mon esprit, ne m’a mis dans un
tel embarras. Il me suffisait de connaitre ou de
soupconner I’organe affecté , pour diriger mes
rvecherches en premier lieu sur lui, savoir pres-
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(ue d’avance les désordres qu’il devait pré-
senter dans sa texture et ses fonctions, et ccux
qui surviendraient ailleurs.

Ce n’est pas sculement le defaut d’onvertures
de corps, qui a causé des erreurs sur Uétendue
primitive des maladies; c’est ausst le dévelop-
pement et la marche des symptomes des lesions
organigues.

I’organisme résulte de Pensemble de sys-
iémes , composés eux-méme d’appareils et d’une
grande quantité d’organes. Ces élémens du tout
wvital, d’un ¢ote, sont assez distinets pour exer-
cer avec une certaine liberte, ’action, la fone-
tion dont ils sont chargés, se trouvent en
rapport avec des stimulus, des agens parti-
culiers, Poeil avec la lumiere , ’estomac avec
des substances qu’on appelle alimens, le cceur
avec le sang, la vessie avee I'urine, le cervean
avec les sensations, etc. , agissent ainsi chacunde
leur c6té, produisent des phénomenes qui leur
sont propres. Le lautre, tous concourent au
méeéme but, la conservation et Pentretien de la
vie , et doivent pour cela étre unis, communi-
quer entr’eux , s'entendre pour gue I’harmonie
ne cesse nulie part , ou cesse par-tout, et que ces
organes soient, si je puis m’exprimer ainsi,
prévenus de leurs maux respectifs , y compa-
tissent et s'fialituent a les supporter.
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11 suit de-Ix deux choses. D’abord, que les
organes ainsi isoles tusgn’a un certain polnt,
dans leurs propriétés physigues comme dans
leurs fonctions, ne doivent gucre etre atteints
par des causes morbifiques, que dans leurs at-
tributs particuliers ; il n’est pas d’agent ex-
térieur qui ne doive exercer primiirvement
son action sur une partie plus ou moins circons-
crite ; ceux dont on ignore Pessence, tels que
les miasmes contagieux, ne peuvent point ctre
cités en preuve du conlraire; on ne doit tout
au plus en tiver que de simples conjectures. It
quensuite, presgue toutes les maladies sac-
compagnent de symptomes locaux, qui se pas-
sent immediatement et primitivement dans 'or-
gane affecté, et de symptomes généraux qui
surviennent dans ceux qui sympathisent le plus
avec lui, et bientot, si le mal augmente, dans
toute ’économie. Si les symptomes locaux sont
1atenses , circonscrits , viennenti ¢’un urgaﬁe,
d’un appareil ou d’un sysidme peu influeats sur
les autres , il n'y a ordinairement pas de doute
sur Iétendue primitive de la maladie, on la re-
garde comme locale. Dans le cas cgniraire, sl
Porgane, 'appareil ou le systéme primitive-
ment affectés , le sont profondement, exercent
une grande influence sur tout lorganisme, pre-
sident a tous ou plusieurs de ses actes, on con-
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coit facilement que les désordres locaux et ge-
néraux seront presque simultanés ; et de plus,
si Vouverture cadavérique ne montre point
d’altération sensible la ou 1l devrait en exister,
ou méme en fait voir ailleurs, on pourra, si
Pon se fie aux apparences, se méprendre sur la
production, ordre de développement des phé-
nomenes observés, les croire généraux dans
le principe.

Deux systémes présentent particulierement
les conditions nécessaires pour donner lieu a
ces affcctions générales, qu’on a encore appelées
fievresy ce sont le canal alimentaire et le cer-
veau. L'un et l'autre, et sur-tout le dernier,
ont un rapport intime avec toutes les parties,
exercent un empiré immense sur 'exercice des
fonctions. Leurs moindres dérangemens sont

essentis avec promptitude dans tout l'orga-
nisme, Et une chose digne de remarque, et qui
n’a pas peu contribué i induire en erreur , c’est
qu'en général les maladies de ces organes sont
peu ou nullement douloureuses,, laissent ainsi
facilement croire qu’il n’existe point un foyer
morbifique principal; il faut souvent compri-
mer assez fortement ’abdomen pour provoquer
cette sensation, quoiqu’a Pouverture du corps
on trouve quelquefois une inflammation des
plus vives et des plus etendues. Le cerveau
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malade, ne peut que rarement apprécier ses
propres souffrances.

Je ne sais s1 celte maniere de voir est ancienne
ou nouvelle, mais ce dont je ne doute nul-
lement, c’est qu’elle se trouve en principe, toute
enticre dans la Nosographie philosophique. Je
suis méme encore a2 me demander comment les
dissidens comme les adhérens, peuvent s’ac-
corder a ne point reconnaitre ou proclamer la
verité de ce fait, les premiers pour paraitre
des novateurs, et les seconds pour se porter
les défenseurs d’une cause qui se défend d’elle-
méme. On dirait que les uns et les autres ai-
guisent leurs armes et livrent le combat, sans
connaitre le terrain. Les nouveaux défenseurs
de la doctrine des fievres, ont, ce me semble ,
préte a M. Pinel, des opinions qu’il n’a jamais
écrites nulle part. Aucun auteur n’a, plus que
lui, fait d’efforts pour assigner un siege orga-
nique a toutes les maladies , sans exception des
fievres elles-mémes. Une preuve évidente qu’il
n’a jamais prétendu que les fievres fussent sans
siége, c’est qu’il leur a imposé des denomina-
tions tirées des organes qu’il a cru plus par-
ticulierement affectés; c’est qu'apres avoir ex-
posé les principaux phénomeénes, qui les carac-
terisent dans leurs périodes diverses , il cherche
toujours dans la nature méme de ces phéno-



~

382 RECHERCRHES

menes, dans les résultats deés ouvertures de
corps, a remonter a la source premierede tous
les desordres. S’il s’est trompé quelquefois ,
faut-ii donc en conclure u'il n’a jamais eu
raison ? Les expressions de fievres ataxique
ou nerveuse, meningo-gastrique, adeéno-mé-
nyngée, adéno-nerveuse, 1ndiguent positive-
ment des affcctions d’organcs ou d’appareils
circonscrits, appartenant sur-toul aux systémes
nerveux et digestif. La fievre adynamique elle-
méme, dont le nom ne désigne gu'un symp-
tome, a €té regardée par ie Professeur, comme
affectant plus spécialement les muscles.

1l est donc certain que M. Fiuel a cherché a
assigner des siéges a toutes les maiadies, et Gue
sur-tout 1l n’a jamais avancé nuile part, qu’il
plit en exister sans cctte condition. %l a con~
serve le nom antique de fievres a (uelgues-unes,
ce n'est pas un mul irréparable, et ea outre il
les a toujours qualifices de manicre a ne pas se
méprendre sur la nature gu'il leur a supposée.
La dispute devient ainsi une veritable dispute
de mots ; ce sont toujours les mémes allcetions,
soit qu'on les appelle ficvre menyigo gastrigue,
ou gastro-entérite, fitvre ataxique, ou ma-<
ladie cérebraie, ete.

Je n’irai pas plus loin, quoique je m’¢loigne
ainsi de mon sujet, sans dir¢ un mot sur le
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bien et le mal, qu’a mon avis, la doctrine de
M. Broussais a produit en pathologie. Je ne
veux point examiner au fonds les opinions de
ce medecin, je ne les connals point assez pour
cela; d’un eoté le professeur n’a rien écrit, et
de DPautre, ses éléves s’entendent si -peu, que
sur plusieurs réunis, j’en ai rarement vu deux
entierement d’accord. Mais ce que tout le monde
peut apprécier, ce sont les changemens qu’elles
ont apporiés dans la thérapeutique, véritable
et seal but ot doivent tendre 2 nous conduire
touies nos connaissances.

On doit, je pense, savoir gré a M. Broussais:

1, D’avoir appele Pattention sur les affections
locales, et notamment sur celles du canal ali-
mentaire. Les organes digestifs, par la natare
méme de leurs fonciions, doivent étre tres-
exposés aux maladies; ils recoivent plusieurs
fois par jour les cubstances les plus differentes,
souvent les plus contraires a la santé tant par
leurs qualités que par la quantité. Combien
sout fréquentes, la gourmandise chez les riches,
Pivrognerie, la mauvaise nourriture chez les
pauvres ! I’ouverture des corps d’individus
morts de fievres adynamiques, monlre pres-
que toujours des inflammations plus ou moins
vives, quelquefois gangréneuses du conduit in-
testinal ; 1l n’est pas doutenx; selon moi, qu’elles
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ne soient le resultat de laffection locale pri-
mitive, qui a déterminé tous les désordres.
Beaucoup de médecins les croyent secondaires,
mais je pense qu’ils sont dans Perreur.

2.° D’avoir étendu 'emploi de la méthode
débilitante et des saignées locales, et fait voir
le danger de l'usage intempestif des medica-
mens toniques , stimulans, pretendus antispas-
modiques. La dicte et le repos, sont deux con-
ditions essentielles a la guérison des maladies
aigués ; les médicamens n’arrivent qu’en se-
conde ligne, et ne sont souvent utiles, il faut
en convenir, que pour satisfaire les assistans et
I'imagination du malade. Je suis bien convaincu
aussi, que dans ce qu’on appelle fievres ady-
namique et ataxique , on a beuuu{)up trop fait
attention a la faiblesse, a ’abattement extrémes
indirectement produits par Paffection locale du
canal alimentaire, ou d’'un autre organe dans
la premiére, et du cerveau dans la seconde.
Tout, du reste, annonce dans ces maladies,
une grande irritation dans un systéme impor-
tant. Tels sont: 'état local des parties de la téte,
la congestion cércbrale, la rougeur, la pulvé-
rulence, le brillant des yeux, le coma ou le
délire, les convulsions qui caractérisent la fie-
vre alaxique; 'état de abdomen , la rougeur
vive ou la noirceur et la secheresse de la langue,
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les douleurs epigastriques ou d’une autre region
abdominale, le ballonnement du ventre, la
douleur que fait naitre la pression sur cetle
partie, douleur qui n’est quelquefols exprimce
gue par un changement subit dans les traits de
la face au moment de la pression, les déjec-
tions fréquentes, muqueuses , Sanguim)lEntES ’
fétides ou autres, qui earacterisent le plus sou-
vent la fievre adynamique. Or, je le demande,
était-1l bien rationnel de donner dans des cas
- - , - i1
pareils, tout ce que la matiere médicale posscde
de plus énergique en stimulans, toniques, etc.,
conme quinguina, musc, camphre, ammoniaque
et phosphore! Des maladess’en sont bien trouves,
me dira-t-on; mais combien ne peuvent en
dire aulant. Est-il dailleurs un seul remede
qui ne compte quelques succes? Et puis cetle
bonne nature n’est-elle pas toujours la pour
P ]

parer autant que possible, aux errcurs de la
médecine ou du médecin, amener la guérison
avec, sans, ou malgré les efforts que nous ten-
tons pour arriver au méme but.

Lessaignées locales peufortes, quelquefois de
quelquessangsues seulement,et souventrépétées
dans les phleemasies chroniques, plus etendues

phieg :
dans les phlegmasies aizués, me paraissent offrir
pUtcs gucs,
rrands avantages. J’al indiqué ai i
de grand tages. J’a1 indiqué ailleurs

(1) Chapitre V.

25
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dans quels cas généraux elles étaient préférables
a la saignée veineuse, et quand au contraire on
doit avoir particulicrement recours a la section
d’une veine.

Je ne parle point ici de 'excellent Traite des
phlegmasies chroniques, qui est bien antérieur
4 la nouvelle doctrine medicale.

Mais on peut reprocher a M. Broussais, comme
en général & tous les novateurs, a tous les chefs
de secte, qui ne peuvent jamais convenir de la
réalité des choses qui seralent dans le cas de
contrarier ou de porter atteinte a leurs systémes,
a leurs doctrines, etc. , d’avoir des idées tout-
h-fait exclusives, 1.° sur les maladies en gencral,
en les considérant toutes comme étant de méme
nature dans le principe; 2.° sur les maladies
en particulier, en les voyant toutes, soit pri-
mitivement , soit secondairement , dans le canal
alimentaire et désignant celles de ce conduit
par l'expression unique de gasiro - enterite ,
guoiqu'elles ne soient pasde méme nature; 3.° de
faire un usage a-peu-pres exclusif de la methode
débilitante dans toutes les maladies.

Je ne puis rien dire des opinions de PPauteur
sur la nature des maladies; je ne sais point ce
qu'il entend par irritation , inflammation, sub-
inflammation.

11 fait de Pestomac, le foyer principal des
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maladies ; il regarde cet organe comme un
sixieme sens , un sens interne. Nous avons
déja dit que nous pensions en effet que le canal
alimentaire offrait souvent des dérangemens,
méme primitifs. Mais de ce que dans toutes les
maladies il se trouve affecté, il n'en faut pas
conclure que Pattention du médecin doive Cire
exclusivement dirigée de ce coté, et nullement
vers le mal eloigné qui a provogué les desor-
dres. Parce que, dans un panaris, 1l surviendra
de la perte d’appétit, de la soif, etc. , faudra-
t-il oublier le doigt , pour donner Pémétique
ou appliquer des sangsues a I'épigastre, et dans
une péripneumonie, une maladie cerébrale,
laisser de cote le poumon et le cerveau ?
Gastrite, enterite, gastro-entérile, signifient
dans le langage medical recu, une inflammation
pius ou moins étendue du canal intestinal. Heu-
reusement pour ’bumanité qu’elles ne sont pas
aussl frequentes que Pauteur le ferait croive,
car on sait qu’elles sont le plus souvent mor-
telles. Mais M. Broussais a force , dénature la
signification naturcile de ces mots, en les ap-
pliquant a toutes les maladies de ces organes,
depuis le simple embarras gastrique, jusqu’a
la phlegmasie la plus aigué; voila pourquoi,
selon lui, le traitement ne varie point non plus.
Je crois qu'on a beaucoup abusé des vomitifs,

a5..
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et qu’ils ne doivent jamais étre employés quand
_il y a des signes prononcés d'irritation abdomi-
nale, ficvre, douieur epigasirique, etc. ; mais
dans ces cas méme je les ai vu employer quel-
quefols avec suceces , et sur-toul sans qu’il en
soit résulté des inconveéniens marqués seule-
ment une seule fois. Certes pourtant, s'il y avait
gastrite , un pareil moyen devrait Paugmenter
a un point extréme. La plupart de ce qu'on
appelle des embarras gastriques sans ficvre,
peuvent facilement disparaitre a Patde de la
dicte et de boissons mucilagineuses, aciduiées;
sion y ajoule Papplication de quelques sang-
sues , il w’en pourra résulter de mal. Un éme-
tique produit le méme effet, sans que pour cela
on fasse comme si Pon jouait la vie du malade
a téle ou pile.

Les personnes qui ont suivi la pratique de
M. Broussais, savent combien ce médecin a
quelquelois abusé de la methode debilitante
scs éleves oul élé encore plus loin que lum, Si
plusieurs centaines de sangsues , des bains tiedes
pour en augmenter ’action , une dicte toujours
excessivement rigoureuse pendant fort long-
temps, etc., ont diminué ou fait disparaitre des
in{lammations , il faut avouer ¢ue ces moycns
pourraient bien produire de graves incone
veniens.
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11 résulte nécessairement d'une pareille doe-
trine , que non sculement toutes les maladies
réclament a - peu-pres le méme traitement,
mais qu’il suflit de le diriger vers le canal ali-
mentaire. S’il en est ainsi, est-il done besoin
de faire de si pénibles études médicales, de
compromettre si long-temps sa santé dans des
hopitaux toujours mal-sains , pour apprendre a
établir le diagnostic souvent si difiicile de cha-
que affection? Les éleves peuvent se dispenser
de travailler ; Uofficier de santé en sait tout au-
tant que le medecin le plus instruit.

Voila ce que je pense de la direction donnée
a la pathologie, par M. Broussais ; les louanges
et les reproches ont éte faits avec franchise et
bonne foi. Je peux'm’élre trompé d’un eété
comme de autre, mais c’est sans intention et
avec la volontéde rectifier les erreurs que jaurai
commises , des que j'cn serai averti et que je
les aurail reconnues.

Je viens de parler de I'ctendue primitive des
maladies: je devrais examiner la question de
savoir st elles sont toutes organiques, s’il en
existe de vitales; mais je Vai deja traitée ail-
leurs (1) , et jaurai occasion d’y revenir dans
Pinstant. Je vais dire un mot des aliérations
des humeurs.

(1) Introduction.



55.0 RECHERCHES

"Que doit-on entendre par maladies humo-
rales? L.es anciens ont-iis eu tort de les ad-
metire presqu’exciusivement , les modernes
out-ils raison de voir d’une maniere opposée?

Les humeurs que renferment les vaisseaux
ou des rescrvoirs, sont vivantes; une fois sor-
ties du corps, lout en counservant leurs prin-
cipes chimiques, elles perdent leurs qualités
animales ; le sang se coagule pour ne plus re-
devenir fluide , le lait se décompose en sérum,
lait ¢t fromage. Il est incontestable que leurs
principes constituans doivent varier selon une
foule de circoastances, ne pius étre en har-
monie, et enfin la liqueur animale se trouver
dans un état tel, qu'elle ne puisse plus remplir
le but auquel elle est destinée, ou méme avoir
des proprietés opposées et devenir un irritant,
ua véritable corps étranger. Que va-t-il en re-
sulter ? Que cette humeur ne faisant plus la
méme 1mpiression sur ’organe ou le systéme
qu'elle parcourt, le dérangera nécessairement et
pourra causer une maladie ; maladie qui aura
son siége dans Porgane, el reconmaitra pour
cause Valteration humorale, Je ne peux con-
cevoirauirement la chose, prenons un exemple:
je suppese quede la bile scjourneentrop grande
guantité , ou trop long-temps dans le duode-
num, qu’elle y acquicrt des proprictes irri-
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tantes; il en pourra résulter une irritation,
une inflammation de cet intestin. Le liquide
bilieux aura agi ici comme un corps ¢tranger;
il n’est que cause occasionnelle de D’entérite,
dont la cause prochaine réside dans Pintestin.
Ainsi, je pense donc que les humeurs altérées
peuvent produire des maladies. Mais ces hu-
meurs sont toutes le resultat d’une action or-
ganique; le sang avant d’étre artériel, rouge,
nutritif, a d’abord été un liquide blanc, chy-
leux , formé par l'action digestive; ce chyle
apres un moment de circulation, s’est méle au
sang veineux , noir, a pass¢ dans le coeur et
dela dans le poumon pour y recevoir le reste
de ses propriétés vitales. Le lait est formé par
les mamelles, la bile par le foie, l'urine par
les reins, etc.; c’est donc a ces organes que
nous devrons atiribuer les défauts de leurs
ceuvres ; ce sont eux qui les premiers ne sont
plus dans les conditions de la santeé, et devien-
nent la canse premicre de tous les désordres
stlbsé(quns.

Pour faire des recherches d’anatomie patho-
logique et en tirer des reésultats propres a
éelairer le siége , lanature, et le diagnostic des
maladies, il ne suflit pas d’ouvrir des cadavres:
il faut encore posséder des connaissances préa-
lables , sans lesquelles ces recherches devien-
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draient inutiles ou dangereuses , pourraient
egarer, induire en erreur sur la valeur des
faits observes. Pour que cette partie de la pa-
thologie puisse atteindre le degre de perfection
que nous devons desirer, il est indispensable
1.° que nous connaissions exactement tous les
attributs physiques des organes, leur texture,
le mode d’exercice de leurs fonctions dans I’état
salin; 2.° que nous adoptions un langage ri-
goureux, significatif de description pour dé-
signer, décrire les altérations variees de tous
les tissps; 5.° que les ouvertures de corps soient
faites avec tout le soin, toute la patience con-
venables. Alors seulement on pourra tirer des
conséquences justes, utiles des recherches ca-
daveriques. Au contraire, tant que ces condi-
tions ne seront pas remplies, les lésions orga-
nigues ne pourront, en gencral , qu'étre pro-
duites a Pappui d'opinions, sans les motiver
exclusivement ; elles fourniront des preuves
allirmatives, mais diflicilement de negatives,
c'est-a-dire qu’une altération profonde donnera
bien "explication de symptomes graves, mais
(qu'une intégrité apparente d’organes peu cou-
nus dans leur texture et le mode d’exercice de
leurs fonctions, ne devra point faire prononcer
qu’il n'existe aucuns désordres physiques.

Examinoas en pariiculier, chacun de ces

« trois points.
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CADAY ERIQUES,.
Organes dans Uetat sarn.

1.° Attributs extérieurs des organes. Le mé-
canismede la vie, la cause premiere de tous les
phénomenes nous seront probablement tou-
jours inconnus, c’est un mystere impénétra-
ble. Mais il n’en est pas de méme de ce qui est
matériel, sensible, et fait partie du domaine de
nos sens ; nous pouvons apprécier le volume,
la forme , le poids , la situation relative et ab-
solue, la consistance , la couleur des organes ;
c’est aussi la ce qu’il ya de plus facile en
anatomie.

Il ne faut pas croire , neanmoins, ¢ue nos
connaissances ne laissent rien a désirer sur ces
attributs physiques, qu’ils soient tellement in-
variables , que nous puissions reconnaitre faci-
lement s’ils ont changé. Des différences nota-
bles apporices dans tel ou tel organe, tel ou tel
systeme , ou dans tout I'organisme par ’age, le
sexe , le tempérament , V'idiosyncrasie, rendent
la chose beaucoup plus difficile , et souvent nous
avons la plus grande peine & distinguer Petat
sain, de I’état malade. Prenons pour exemple
le foieetla rate : certainement que ces deux or-
ganes doiveat joucr un grand réle dans hema-
tose, et par la avoir beaucoup d’influence sur
la nutrition, car on ne peut pas croire qu’avec
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un tel volume et recevant une si grande quan-
tite de sang, ils soient simplement destinés a
former un peu de bile , ou bien a remplir les
hypochondres et se faire respectivement un
contre-poids. Leur couleur est des plus varia-
bles ; le foie peut ¢tre blanchétre, jaune fonce,
rougeatre , brun, verdatre, etc. Son volume
varie de méme ; je I’al trouvé occupant tout le
flanc droit, quoique me paraissant parfaite-
ment sain. La rate peut peser quelques gros ou
plusieurs livres , étre livide ou rouge lie de
vin , inégale dans sa couleur , molle ouferme,
etc. Est-i1l bien facile , maintenant , de saisir les
altérations physiques de pareils organes, et
devons-nous étre surpris si leurs maladies sont
s1 peu connues ? 1l me serait aisé de multi-
plier les exemples.

En outre, ce n’est qu'apres que la vie a
cess€é que nous pouvons scruter Pintérieur de
Phomme, et on sait que par le seul fait de la
mort, tout devenant inanimé , rentre sous
I'empire des lois génerales de la nature, les
tissus ne conservent plus les mémes propriéids
que pendant la vie. Le sang, refoulé dans les
vaisseaux capillaires , abandonné a son propre
poids, determine, dans le premier cas, une
injection particuliere , une couleur rouge plus
ou moins foncée dans quelques organes, etsur-
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tout dans la membrane muqueuse gastro-in-
testinale , souvent aussi dans le cerveau, et
dans le second, des ecchymoses, des vergetures,
une sorie d’engouement dans les partics de-
chives, dans la partie postérieure du poumon,
par exemple , sile cadavre est place quelque
temps sur le dos. L'on se tromperait grossie-
rement , £i I'on prenait ces dispositions organi-
ques pour un etat naturel ou de maladie. Re-
marquons aussl que les maladies, lorsqu’elles
deviennent graves saccompaguent de symp-
tomes géndéraux, ¢’est-a-dire, de désordres dans
tous les organes ; et' quand apres la mort , nous
regardons comme sain tout ce qui est éloigné
du foyer principal , nous nous trompons ;
(quoique alteration doive étre peu sensible,
encore existe-t-elle,

Je viens de parler des variéies de coloration
du foie et de la rate: on n’est guére plus d'ac-
cord sur la couleur naturelle de la muqueuse
gastro-intestinale ; que de discussions patholo-
giques en soni résultécs dans cesderniers temps ?
U i’un ne voyait rien de particulier , ou bien
les effcts presque meécaniques de Dinjection
des capillaires de cette membrane , si or-
dinaires dans les lesions du coeur et les agonies
longues , Pautre vy découvrait ure inflam-

mation manifeste. Javoue miéme que ja
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¢l¢ embarrassé dans plus d’un cas semblable.

2.° Textlure, organisation interieure. Cest
1c1 que commencent a se présenter en foule des
difficultés insurmontables , pour Panatomiste ;
une fois qu'il penetre 'intérieur des organes ,
les sens sont bientot insuffisans pour apprécier
une texture, une m'gunisatluu plus ou moins
compliquée dans ses elémens devenus homo-
genes. Vaisseaux , nerfs, tissu lamineux , pa-
renchyme particulier, tout se confond et de-
-yvient méconnaissable. Savons - nous comment
les valsseaux artériels se terminent et commu-
niquent avec les veines ? nous ne pouvons que
faire des conjectures a cet égard. On pense
géneralement qu’il existe des reseaux capil-
laires entre ces deux ordres de vaisseaux. Mais
on pourrait tout aussi bien supposer que les
arteres finissent et déposent le sang dans des
arc¢oles organiques ou les veines viennent le
reprendre. Nous pourrions peut-étre mieux ,
par cette derniere explication, nous vendre
compte de certains faits physiologiques. La
moindre pigdre faite a une partie et sur-tout a
la peau, détermine la sortie d’un peu de sang ;
si ’on admet les réseaux capillaires, il fandra
revenir nécessairement a cetie anclenne idée >
que tout le corps n’est ue vaisseaux, puisqu’on
les trouve ainsi partout. Voila déja un tres-
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grand mystere de Porganisation : et cependant
combien est grand le role que jouent, dans
beaucoup de maladies, ces vaisseaux capil-
laires ? Comment pourrons-nous reconnaitre
s’ils sont ou non altérés, si nous ne les connais-
sons pas? Venons a des choses un peu moins
cachées : voyons ce que sont nos connals-
sances sur ’organisation , méme apparente , de
quelques tissus, du foie et du cerveau, par
exemple.

Sur dix foies regardés comme parfaitement
sains, vous n’en {rouverez peut-étre pas deux
qui présentent le méme aspect intérieur. La
couleur de la surface incisée sera tantot jaune
clair , jaune fonce , grisitre , rouge marronsou
trés-brune , ete., le tissu paraitra presqu’ho-
mogene ou ires-granulé. On trouve souvent
cet organe dépourvude liquides , ses valsseaux
sont videset ne laissentrien échapper; d’autres
fois il s’écoule en abondance , des humeurs
sanguines et noires, ou bilieuses ¢t jaunes , tres-
fluides ou plus consistantes , poisseuses.

I’organisation du cerveau et des nerfs en
général, est encore bien moins connue que
celle du foie. il n’'y a méme pas long-temps
qu’on étudie cet organe comme un corps qui a
eu vie ; on le considérait toutsimplement comme
une masse a faces, bords et angles , sillonnée
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par des anfractuosités, separée en plusieurs
lobes , ereusee de cavités, pereée d’cuvertures ,
diviséeen deuxs subsiances, 'une grise et l'autre
blanche. Du reste, on s’occupait fort peu de la
texture, de la dircction des fibres nerveuses ;
la dissection consistait u faire des coupes en sens
divers, sans zutres regles que la volonte de
Panatomiste. Depuis qu'enfin on a eiudic I'en-
céphale comme un corps organisé, ou a com-
mence a découvrir qu’il est formeé d’apres des
lois positives, qu’ii est composé de fibres réu-
nies en plus ou moins grand nombre pour
donner naissance a des cordons, des faisceaux,
des lames, des membranes, qui se portent en
sens divers , s'anastomosent ou s’enirecrosent,
unissent ou séparent des parties, et circonscri-
vent ainsi des canaux, cavités, volites, ele.,
que ces fibres evidemment entrecroisées dans
la moéile alongee , deviennent plus nombreuoses
a mesure gu’'on se dirige vers fes parties supe-
rvieures, ou eiles s'épanouissent et se transfor-
ment en une large membrane plissée, adhe-
rente par presque touic sa face interieure, et
figure ainsi des especes de circonvolutions intes-
tinales. Une substance molle, grisitre, accom-
pagne ces fibres partout, et sert, a ce que on
pense, a leur fournir des materiaux natritifs.
Nous devons la plupart de ces utilesdécouvertes
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aux recherches des docteurs Gall et Spurzheim.

D’aprés le peu que nous connaissons de l'or-
ganisation enc¢phalique, nous devons ¢étre
convaincu que nous ignorons beaucoup. 1l en
est de méme pour tout le systcme nerveux.
D'ailleurs, nous rencontrerons toujours de
grands obstacles dans lignorance oL nous
sommes sur les usages de chaque partie de
cet organe ; il n’est certainement pas probable
que des fonctions si multipliées alent une cause
unigue, le cerveau doit étre composé. D’apres
cela, je le demande , que devons nous penser
de Panatomiste qui apres avoir fait quelques
tranckes avec le scalpel , prononce hardiment
il ”’y a rien , au lieu de dire je n’y vois rien £
Nous sommes encore probablement bien éloi-
gnés d’une instruction suffisante , pour pren-
dre une decision aussi affirmative.

3.° Modes d’action des organes. Nous ne
pouvons jamais apprécier que les résul-
tats et non le mode d’action intérieure des
organes ; nous voyons les alimens se trans-
former successivement en chyme, en chyle
et en féces; le sang poussé dans toutes les par-
ties et ramené au coeur, la pensce resulter de
la réaction cérébrale sur les sensations, etc. ;
mails nous ne connaissons pas les mouvemens
intérieurs qui doivent se passer dans le tissu
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du canal digestif, du coeur et sur-tout du cer-
veau. Les glandes recoivent du sang , qu’eiles
changent en un liquide nouveau, comment cela
se fait-il? quels mouvemens ont licu daas cette
opéraiion ? Quelques expéricnces semblent
bien prouver qu’il y a commanication entre
les vaisseaux sanguins et les canaux excréieurs,
cela doit étre ainsi; cependant nous devons ad-
metire quelque chose d'intermédiaire pour
compléter I'action de la glande. Si nous ne pou-
vons avolr connaissance du mode d’action des
organes , des changemens physiques qui Pac-
compagnent, la cause matcrieile d’une foule
de lesions devra nous échapper, et cela d’au-
tant plus facilement qu’il régnera plus d’obs-
curité dans I’exercice des foncticns.

Enfin nous sommes si peu instruits sur la
cause productrice des phenomenes vivans, qu’a
Pinspection d’un organe sain , nous ne pourrons
presque jamais dire d’'une manicre positive ,
comment il devait exercer ses fonctions. Un
grand volume est, en général, une présomp-
tion en faveur de facultés étendues. Cependant
combien de colosses sont sans énergie muscu-
laire, de grosses tétes sans esprit, et au con-
traire combien ne voit-on pas de petits athlctes,
d’hommes spirituels , avec un front moins
qu'ordinaire. Ces différences tienaent pourtant
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a I'organisation ; mails nous ne sommes point
a meéme de les apercevoir.

Cet examen de I’homme sain doit rous
convaincre que des difficultés insurmontabies
s'opposcronl toujours a ce que nous puissions
tirer des recherches d’anatomie pathologique,
des résultats tous positifs. Voyons si ces difii-
cultés sont les seules gue nous ayons a sur-
monter.

Altérations organigues.

Les organes sont altérés, 1.° d’une maniére
inappréciable a4 nos sens ; ce sont les 1é-
sions vitales , nerveuses ou autres, des auteurs;
2.° dans quelques-uns de leurs attribuls phy-
siques , dans leur texture, mais sans désorga-
nisalion, ¢’est-a-dire, que si la maladie est su
ceptible de guerison , la partie revieudra a son
ancien état, et que, dans le cas contraire, on
reconnait facilement son tissu, qucique dé-
formé, changé en quelques points ; 5.° dans
toutes leurs propriéiés, et transformés en des
tissus nouveaux tout-a fait differens de Porga-
nisation primitive; 4.° enfin 1ls recelent des
corps étrangers a I’économie. Les trois pre-
miers étals pathologiques ne sont souvent que
des degrés d’une méme affection ; je veux dire
que toutes les maladies commencent par des

20
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changemens d’organisation peu sensibles , et
peuvent finir par aller jusqu’a la désorganisa-
tion pius ou moins complete, silon n'en ar-
réte le cours destructeur. Elles sont d’autant
plus faciles a guérir, qu’elies sont moins avan-
cécs § les tissus peu altéres reviennent mieux i
I’état sain; les transformations sout incurables.

lLes altérations vitales cu insensibles, de-
viendront sensibles, au moins en partie, avec
les progres de ’anatomie et de la physiologie,
et si on continue avec ardeur les recherches
pathologiques. Llles ont déja prodigieusement
diminué depuis que nous pouvons ouvrir des
cadavres; aujourd’hui elles sont presque relé-
guées daus le systéme nerveux , ¢t pourront
y rester long-temps presque les ménes, car
tout doit nous faire craindre que nous n’ar-
rivions jamais & la connaissance parfaite de ces
organes et de leurs fonctions. Il est de ces lé-
sious qui existent visibles pendant la vie et dis-
paraissent avec la mort: telles sont la rougeur
légere , la tension des parties; ce que nous ne
pouvons observer qu’a l'exterieur, doit aussi
arriver a l'intérieur , et probablement que plu-
sieurs changemens organiques nous échappent
de la méme maniere.

Lesaltérations sensibles sans désorganisation,
sont extrémement nombreuses; elles consistent
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en des changemens plus ou moins considéra-
bles dans les attributs physiques, la position
relative et absolue, les connexions des organes.
Tels sont une augmentation ou une diminu-
tion de poids , de volume, de densite, de con-
sistance , des variations dans la couleur exté-
rieure etintérieure , la présence de liquides sé-
reux , purulens , sanguins ou gélatineux dis-
sémines ou réunts en foyers, des déplacemens
des solutions de continuité, des adhérences
contre-nature , des dilatations ou obstructions
de canaux, reservoirs, vaisseaux, etc. Un
grand nombre de ces altérations sont les sui-
tes des phlegmasies aigués ou chroniques; Pin-
{lammation est une maladie tres-fréquente ,
dont sont susceptibles presque tous les tissus;
elle peut s’accompagner dans ses diverses pé-
riodes selon son siege, le degré d’intensite,
'ses terminaisons, des phénnméxles'éuivans : rOu-
geur,injectionsanguine, phlogose, tension, aug-
mentation de volume, engorgement extréme
‘des vaisseaux , d’ou résultent ce qu’on appelle
hépatisation , on une extravasation sanguine,
des exsudations s€reuses, couénneuses, des
fausses membranes, des adherences , 'épaissis-
sement , 'induration des tissus, des escharres
gangréneuses, etc.

Il serait bien important qu’on pit fixer au

26.,
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juste. le sens pathologique du mot inflamma-
tion ,dire ou cette affection commence et finit,
quels sont les caracteres particuliers qui peu-
vent toujours la faire reconnaitre, quel que soit
P’organe atteint. Elle peut exister sans douleur;
beaucoup de phlegmasies chroniques sont dans
ce cas : sans tumeur ; on n’est pas bien sir si
les séreuses s’épaississent, on concoit diflicile-
ment une augmentation de volume ducerveau:
sans chaleur; cela arrive tres-fréquemment
quand elle est chronique : 1l y a toujours, il
est vrai , rougeur , injection des vaisseaux san-
guins, presence du sang dans des vaisseaux
qui n'en contiennent point ordinairement :
mais ce phenomene ne suffit pas pour caracté-
riser cette maladie , la distinguer de la conges-
tion; il faut de plus, 'un des symptomes pre-
cédens , ou quelque disposition organique gue
nous ne connaissons pas. Un voil combien on
doit quelquefois éire embarrassé a I'ouverture
du corps pour décider si la rougeur qu’on
remarque est inflammatoire, dépend d’un sim-
ple état de congestion, ou méme d’une injection
presque mécanique survenue pendant Pagonie,
ou i la suite d'une lésion du coeur ou des gros
vaisseaux. J'avoue que j'al souvent éLé embar-
rassé dans des cas pareils; je ne savaisde quelle
nature étaient des taches, des plaques rouges,
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Pinjection d’une partie plus ou moins étendue
de la muqueuse gastro-intestinale, sur-tout du
jéjunum et de liléon; il ne s’était manifesté
pendant la vie, rien qui dit les faire soupgon-
ner ; pas de douleur , de soif , de rougeur ni de
sécheresse dela langue, de dévoiement, etc. ;
la membrane n’etait ni épaissie ni ulcérée, je
finis par douter que cela fiit toujours maladif, et
par croire que ce n’élait point inflammatoire.

Dans les transformations arganiques, la sub-
stance des organes a tellement changé, qu’elle
est méconnaissable ; elle est récllement devenue
un tissu nouveau , quai jouitde propriétés tout-
a-fait nouvelles; tissu qui est toujours de méme
nature, quelle que soit la partie qui lui donne
naissance. Il y en a de deux sortes : les uns
ont des analogues dans ’économie ; telles sont
les ossifications accidentelles de parties molles:
les autres sont entiéerement ctrangers , ct
toujours le résultat de maladies. MM. Bayle et
Laennec nous en ont fait connaitre quatre es-
peces bien distinctes : le tubercule, le squirrhe,
Pencéphaloide ou matiere cérébriforme, et les
mélanoses. Ces aliérations ont des caracteres
propres , une marche réguliere ; elles ne peu-
vent jamais guérir que par Pablation de la
partie affectée , quand elle est possible.

Je crois quwon doit regarder comme un tissu



405 RECHERCHES.

nouveau, la transformation graisseuse ou ady-
pocireuse du foie tourné au gras; le foie n’est
pas le seul organe qui soit susceptible de la
présenter; je l'al trouvée plusieurs fois dans
le poumon gauche ; la ressemblance était par-
faite. La degénération du tissu cellulaire dans
Péléphantiasis et quelques autres affections
chroniques, a beaucoup d’analogie avec cette
altération organique.

Les corps étrangers qui peuvent exister
dans nos organes, sont animés ou inanimes ,
naissent en nous ou viennent dudehors; telles
sont les différentes especes de vers, les cal-
culs veésicaux , bhiliaires ou autres, des corps
introduits par les ouvertures naturelles ou des
plaies, etc.

Ouvertures cadaveriques , leurs résultats ma-

teriels, les conséquences qu’on en peut de-
duire.

Si les recherches cadavériques ne produisent
pas toujours tous les résultats désirables, on
peut quelgnefols en accuser la maniere dont
elles sont faites : non-seulement il est néces-
saire d’y apporter beaucoup d’attention , d’avoir
constamment 1'état sain présent a lesprit,
mais il faut encore beaucoup d’habitude
pour yoir les choses ce quelles sont, n’étre
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pas surpris, étonné des phénomenes les plus
naturels comme les plus ordinaires; voila
pourquoi ce n’est guere que dans les hopitaux
quon peut se livrer avec fruit'a de pareils
travaux ; la facilité qu’ona, dans ces asyles,
de voir souvent les meémes objets, de pouvorr
les comparer, met a ' ‘méme de découvrir la
vérite, de rectifier des evveurs nées d’un ju-
gement précipité ou mal assuré.

Les recherches doivent étre faites avee d’au-
tant plus de soin que lalcause que ot cherche
parait plus cachée, que les organes supposés
affectes d’apres 'observation des symptomes ,
sont 'moins connus dans leur organisation et
leur action. Ainsi , tandis que le poumon laisse
facilementapercevoir les changemens surveaus
dans ses propriélés physiques, ‘on ne peut
souvent les.découvrir dans le cerveau, que
lorsque la maladie a fait de grands progrés, et
qu’ils ne sont plus que' les effets de 'affection
primitive : c’est ce qui arrive dans la paral sie
chronique , suite de lafolie. L’anatomie patho-
logique de cet organe est encore bien peu sa-
tisfaisante ; outre les raisons que j'ai données
pour expliquer ce fait, il en existe encore d’au-
tres : d’abord , on ne I'examine point avec assez
d’attention; on se coatente le plus'souvent de
le couper en plusicurs sens , de pénctrer dans
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I'intérieur de ses cavilés, ete. ; et en outre, on
voudrait trouver des désordres physiques pres-
qu'aussi apparens que dans les tissus les plus
simples; oubiiant ainsi que le plus léger de-
rangement de la substance cérébrale , que quel-
ques gouttes de sang épanchées dans Pintérieur
du crine produisent les plus graves accidens,
quoiqu’a 'ouverture ’on ne puisse rien decou-
vrir de contraire a ’ordre naturel. Combien
de lesions aussi légeres,ou que nous regardons
comme indifférentes, doivent nous echapper !

En général, on ne fait Pouverture d'un
corps , que lorsqu’on a.observé pendant la vie
des phénomenes dont on veut reconnaitre la
cause organique ; alors on commence 'examen
par la partie qu’on regarde comme principale-
ment affectee, et on poursuit selon ce que 'on
se propose de chercher. Quelquefois, dans des
cus de medecine légale, on est obligée de faire
Pautopsie de cudavrgb sur lesquels on n’a aucuns
renscignemens. Clest sur-tout ici qu’il faut
prendre garde de confondre des dispositions
naturelles avec le resnltat de maladies, des
plales qu’on aurait faites inconsidérément avec
le scalpel , pour des blessures : les conséqguences
de pareilles mcprises peuvent ctre de la plus
haute 1mportance.

Auparavant de chercher a tirer des COnsé-
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quences de louverture d’un corps, on doit
rendre compte des résultats matériels, des al-
tératllons organiques qu’on a cru observer. Au-
trement, si vous alliez dire sans détails, que
d’apreés vos recherches vous avez éte convaincu
de tellechose oude telle autre, on serait en droit
d’en deuier; car, ce que vous prenez pour un
état pathologique peut en étre un autre, la
route que vous avez suivie peut n’étre pas
boune, vous avez pu oublier d’explorer avec
attention des organes importans, ce qui vous
a paru indifférent peut étre d’urne grande im-
portance, etc. 1l faut donc d’abord décrire les
faits observés et ne pas seulewent les désigner
par des termes qui expriment des choses con-
venues 5 ainsi, au lieu de dire simplement que
tel organe est enflammé, hepatisé, cancére, ete. ,
on donnera des détails sur ce que l’on croit
étre ces modes d’altération, et le lecteur, du
moins, sera a méme de pouvoir rectifier les er-
reurs commises. Ce qui me fait insister sur ce
précepte, c’est que j’ai souvent vu survenir des
discussions a loccasion des faits les plus ma-
tériels; par exemple, 'un prenait pour une
inflammation de la muqueuse intestinale, ce
gue lautre regardait comme une palogose le-
gere , et ce qu'un troisicme considérait comme
Pétat sain, et la méme altération était appelce
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inflammation, phlogose, injection des vaisseaux
sanguins , etc. En tragant le plus exactement
possible ce qu’on observe, chacun est libre d’y
découvrir ce qu’il voudra.

La description exacte des altérations orga-
niques n’est pas sans difficultés ; il arrive sou-
vent , ou qu'on ne saisit pas bien la difference
d’avec ’élat sain , ou bien qu’on n’a pas d’ex-
pressions justes, rigoureuses, pour indiquer en
quoi consiste cetie dilférence. Ainsi, j'al sou-
vent été embarrassé pour dire st un crine d’a-
liéné était plus ou moins épais , plus ou moins
dense, p]us ou moins compacte, ete. , que celul
d'un autre individu ; si le cerveau etait de
méme plus ou moins mou , décoloré ou non,
offrait des différences dans le volume , la con-
sistance de ses diverses parties. Aussi je me
defie toujours de ces assertions affirmatives,
sans aucun doute. Quand Greding avance que
tous les cranes d’alienés sout €pais, je serais
tenté de penser qu’il n’en a jamais vus, mais
jaime mieux croire qu’il ne les a pas comparés
avec ceux des personnes qui n’ont point perdu
la raison : je dirai la méme chose des auteurs,
qui , mettant leur imagination a la place des
faits, ont cru voir tous les cerveaux des furieux,
trés-consistans et méme friables, et tous ceux
des mélancoliques , plus ou moins mous.
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Ces assertions erronnees peuvent provenir
de deux causes : la premiere , de vouloir de-
duire des conséquences genérales, s’élever a des
résultats géneraux , d’apres des faits peu nom-
breux ou mal observes ; la seconde, de faire
toujours les mémes recherches sur un méme
genre de malades.

Le manie de batir des systemes, de faire
des théories, de fonder une doctrine nouvelle ,
jointe a Pamour propre qui fait facilement naitre
chez ’homme I’idée de supériorité, quelquefois
méme d’infaillibilité, a enfanteé et enfantera en-
core long-temps des erreurs sans nombre. Une
imagination ardente, temoin d’un phénomene ,
d'un fait qui lui paraissent extraordinaires ,
s’en empare , les généralise, pose des prin-
cipes, trouve les lois de leur existence , ete. ;.
mais une nouvelle observation vient hientot
faire écrouler un échafaudage si peu solide.
Combien avons-nous vu , dans toutes les scien-
ces, méme dans celles gu'on nomme physi-
ques ou exactes, de theories ainsi détraites et
remplacécs par d’autres! Voyez ou en estla chi-
mie aujourd’hui, et dites ce que deviendrait
Stalh avec son phlogistique , et si Lavoisier
et Fourcroy, les regéaerateurs de cette science,
ne paraitraient pas un peu surannes, s’ils reve-
naient dans leurs laboratoires ? Ce ne doit donc
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étre qu’avec la plus grande reserve , et toujours
d’apres des faits nombreux et bien constatés ,
que 'homme judicieux tentera de s’élever a
des résultats géneraux. Si en médecine I’on
suivait cette marche sage, la science ferait des
progres réels ; et nos successeurs, au lien d’étre
occupés d'abord a combattre nos erreurs , n’au-
raient qu’a suivre la route de la vérité.

Si I'habitude de ne voir qu'un seul genre de
maladies rend plus familier avec leur étude ,
elle empéche aussi de faire des comparaisons
toujours utiles, la science pathologique se com-
posant d’objets qui ont tous des points de con-
tact; on peut finir ainsi par oublier, pour
ainsi dire, qu’ll en existe d’autres , et par rap-
porter tout ce qu’on observe pendant la vie
comme apres la mort, a celles dont on s’ac-
cupe presqu’exclusivement. Voila' probable-
ment comment il se fait que dans la folie, 'un
a vu tous les crines épais, l'autre , tous les
cerveaux consistans et méme friables, chez
les furieux , etc.

Nous arrivons enfin, a travers tant de diffi-
cultés et d’obstacles , aubut que nous désirons
atteindre, aux conséquences que nous devrons
déduire des recherches cadavériques que nous
avons faites ; recherches entreprises pour
éclairer le si¢ge et la nature des maladies. Nous
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allons chercher a établir les rapportsdes effets
et des causes, voir siles uns peuvent biens’ex-
pliquer par les autres , ce que Pon doit penser
des cas qui paraissent embarrassans.
L'observateur, arrivé a ce point, ne doitpas
oublier que la maladie d’un organe consiste
dans une lésion , une altération quelconque de
son tissu , dont la suite nécessaire est la mani-
festation de troubles dans la fonction dont il est
chargé ; ces deux choses sont, en général , in-
séparables. Mais il peut arriver 1.° que la lé-
sion organique soit assez légere ou assez peu
aigué pour ne déranger en rien I'exercice vital,
ne pas donner naissance a des symptémes qui
la fassent reconnaiire. 2.° Que des désordres
irés-graves de fonctions soient produits par un
derangement organique qui nous parait peu
sensible ou méme que nous ne voyons pas ; et
dans ces deux cas, ’absence, pour nos sensdu
moins, de I’'une des conditions ordinaires de
Pexistence de la maladie, n’empéche pas que
nous n'en placions le siége dans I'organe ou nous
rencontrons cette seule condition ; ou en d’au-
tres termes, que lalésion d’un organe sanstrou-
blesde la fonction dont il est charge, et letrou-
ble de cetie fonction, sans lésion apparente de
Iorgane, constituent toujours une lésion orga-
nique. D’oa il résulte deux moyens d’établir le
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siége d’une maladie : Pobservation des symp-
tomes et louverture du corps ; {]uan{i ces
deux moyens fournissent des preuves egale-
ment positives , 1l n’y a aucun doute, les con-
séquences sont rigoureuses. Mais 'un des deux
peut ausst conduire a des résultats satisfai-
sans : et c’est, par exemple, une grande er-
reur de croire que louverture du corps doit
toujours confirmer I'observation des symp-
tomes. Je ne concois méme pas comment des
medecins vitalistes ou animistes, ];{-:Lwent ad-
metire un principe si contrairve a leur maniere
de voir; en effet, les lésions qu'ils appellent
vilales , n’altaguant pas Uorganisation, nedoi-
vent pas laisser de traces de lear existence, et
1l deviendrait ainsi impossible de leur assigner
un siege ; cons¢quence rigoureuse , quolque
non admise. C’est cependant d’apres ce prin-
cipe, gu'on dit encore aujourd’hul : la folie
n’est pas dans le cerveau, puisque souvent on
ne trouve rien dans cet organe, et que les le-
sions qu’ll présente quelquefois, ne sont pas
exclusives a cette maladie ; mais par la méme
raison , on serait en droit dé dire qu’elle n’est
nulle part, car les autres organes ne presentent
que des lésions accidentelles , et ces mémes le-
sions se rencontrent extrémement souvent
chez des individus qui n'en n’ont pas moins
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conserve toute leur raison. La fievre ataxique
cerébrale w'est pas non plus dans le cerveau,
car a l'ouverture on n’y découvre ordinaire-
meut rien , et sa cause n’est pas ailleurs, car
presque toujours le reste du corps est sain, Mais
que d'un céle, on se reporte aux considérations
que nous venons de faire sur les recherches
pathologiques , et de Pautre , gqu'on eétudie les
symptomes de ces maladies, la nature des
causes qui les ont fait naitre, et on n’aura pas
le moindre doute sur leur siége.

Les adversaires de M. Broussais, ont quel-
quefois eu beaucoup de supériorité sur lui,
précisement parce qu’il a ainsi toujours voula
trouver la cause materielle de la fievre ataxique,
et reconnaitre socuvent pour telle, quelques
taches rouges de la muqueuse intestinale. 1l a
été extrémemen! facile de lui montrer des ea-
davres a 'ouverture desquels on ne voyait ab-
solument rien, qui pit déterminer une sem-
blable maladie. Des désordres dans les fonctions
cereébrales, comme ceux qui la caractérisent,
ne peuvent étre produits sympathiquement,
que par des altérations assez graves, assez évie
dentes , pour qu'on n’ait pas besoin de les
cherchér ou de les créer, Si ce médecin et été
bien convaincu de cette vérité, que le cerveau
peut étre affecte dans I'exercice de ses fonctions,
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sans en laisser de traces organiques appré-
ciables , 1l aurait beaucoup mieux défendu sa
cause.

Il fout distinguer aussi le siége d’'une ma-
ladie, de celul des phenomenes morbifiques
qui la composent. Je m’explique: une maladie ,
d’abord locale, s’ctend bieat 4, pour peu gu'eile
soit grave, a toute ’éconowic; ensemble de
tous ces desordres est rapporlé & une méme
cause , (qu'on nomine soa siege : ainsi nous
disons que la folie est dans le cerveau, et nous
considerons comme ses aépendances, tous ies
troubles qui se passent ailleurs. Les phiéao-
nenes morbifiques, au coatraive, toujours pris
isolément et indépeadamment de leur cause
cloignée, reconnaissent pour cause prochaine ,
Porgane qui leur donne naissance. Prenous en-
core la folic pour exemple: parmi ses symp-
tomes, les principeux sont cérebraux , teis que
le delire, Pinsomnie, les cephalaigies, Paccé-
levation de la circulation cérebrale, ete. ; d’au-
tres sont gastriques, tels que la perte d’ap-
petit, quelques coliques, ete. ; quelques-uns sont
uterins, la suppression des regles, ete. Cette
distinclion est extrémement importanie a éta-
blir; car la grande difficulié n’est pas le plus
souvent de découvrir le siege des phénomenes
‘morbifiques, mais biecn ceiui de la maladie
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qu'ils caractérisent, la cause premicre qui leur
a donne naissance; nous ne sommes pas em-
barrassés de savoir que ics troubles cérebraux ,
gastriques, ulérins, dépendent chacun des de-
rangemens du cerveau , du canal alimentaive,
de 'uterus ; mais ce qui nous import: a con-
naitre, ct fait Pobjet presqu’exclusit des re-
cherches cadavér: fucs, cest lequel de ces trois
appareils est le siege de la maladie.

Fai deja traite aiileuars (1), sous plusieurs
rapports, la question des affections sympathi-
ques: ici, je ne Penvisage que sous celui des
ouvertares de corps. Dans le plus grand nom-
bre de cas, onaara besoin de faire des rappro-
chemens de toutes les circonstances propres a
éclairer le jugement ; les recherches cadavé-
riques seules , sans notions pusitires sur la .
nature des symptomes et Pordre de leur dé-
veloppement, ia nature des causes , ete. , pour-
raient 11';,1pi11‘ealdrﬁ rien ou méme tendre a 1n-
duire ¢n erreur.

Pour que les lestons organiques fournissent
des preusves positices du siege d’une maladie ,
1l faut, 1.° qu’clies solent en rapport avee les
elfets prodaits, 2.° qu’elies se présentent con-
stammeat dans les meémes circonstances y Bk ra-

a—

(1) Introduction.

27
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rement dans d’autres. Mais les recherches eca-
davériques peuvent nous conduire au méme
but, par une vole opposée; ¢’est-a-dire, que
par des preuves négatives de la lésion d’un
organe, et en procédant par voie d’exclusion,
nous {inirons par remonter a celui qui doit étre
le siége de la maladie. Examinons ces deux
sortes de preuves.

Preuyes positives ou directes. Je dis que I’al-
teration organique que 'on regarde comme la
cause des effets produits, doit étre en rapport
avec I’étendue , I'importance de ces mémes
effets. Si un organe qui n’a que peu de relations
avec le reste de I'économie, ne parait que 1é-
gerement lésé dans une affection tres-grave,
on ne devra pas douter qu’il n’y soit étranger
comme cause premiere; ce serait un renver-
sement des lois physiologiques, que d’admettre
le contraire. Ce n’est pas non plus avec quel-
ques taches rouges de la muqueuse gastro-in-
testinale , qu'on pourra se rendre un compte
satisfaisant et bien motivé, de ces désordres
cérébraux qui s’étendent a toute la vie de re-
lation; nous devons en chercher la source ail-
Jeurs. Cependant, il ne faut pas oublier ce que
nous avons dit de la difficulté ou de 'impossi-
bilité ou ’on est souvent d’appreécier les chan-
gemens qu’éprouvent certalnes parties, fcur
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Orgmﬁsation ne nous etant ue tres-imparfai-
tement connue. Le 5}*stéme nerveux , pourcetle
raison ¢t encore par I'importance de ses fone-
tions, nfluence gu’il exerce sur toute I'éco-
nomie . peut ctre e siége de phésomenes ex-
traordinaires, quoigu’ii u'en resle que peu ou
meme poini de traces.

En outre, PValteration organique supposée
la cause d’'une maladic , doit se présenter cons-
tamment dans les mémes circonstances, et ra-
rement dans d’autres , une méme cause devant
toujours produire les mémes cliets. Cest pour
cela que nous ne trouvons point dans le cer-
veau des inscnsés, de preuves directes du siége
de la folie; en effet, les desordres phy-
siques que nous offre cet organe, ne sont
pas constans chcz tous ces malades ou méme
chez la plupart, et se rencontrent chez d’autres
individus qui n’ont pas été fous; nous pour-
rons tout au plus les considerer comme des
suiles de la lésion premiere que nous n’avons
pu apprecicr, ¢t comme des causes des affec-
tions nerveuscs chroniques sccondaives, si fré-
quentes chez les alienés. Et alors meme nous
en tirerons tres-bhien parti, parce que nous re-
marquerons que ces désordres et ces affections
secondaires, ne sont aussi frequens dans au-
cune classe de malades, autre que les fous.

27 s
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Rappelons aussi sans cesse, que puisque nos
moyens d’Investigation sont souvent assez bor-
nés pour que nous ne puissions pas appreécier
les changemens arganiques , il devra nous ar-
river d’en confondre de tres-différens, quoi-
que semblables en apparence. Et c’est toujours
plus particulierement au systeme nerveux que
ceci s’applique.

Lreuves négatives ou indirectes. « Ces au-
topsies, (1) sont utiles lors méme qu’elles ne
nous offrent aucune altération morbide, que
nous puissions considérer comme la cause de
la maladie qui existe. La négative, en pareil
cas, est d’autant plus utile a connaitre, qu’elle
nous . éclaire souvent sur des erreurs qui au-
raient pu nous déterminer a prescrire les re-
medes les plus contraires ; trop heureux alors,
si nous ne les avons pas commises ! » Dans ces
maladies presque subitement graves et gene-
rales, ou dans celles qui sont trés-lentes, mal
caractérisées, et semblent s’étendre a plusieurs
organes voisins, il est facile de se meprendre
sur leur siége primitif. Quant a l'ouverture du
corps, on ne trouve que peu de désordres a
Iendroit qu’on croyait éire le foyer principal,

(1) Discours de M. Portal , prononcé lors de la nomi-
pation des ¢léves internes et externes, en 1819.
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et qu’au contraire on en rencontre ailleurs qui
peuvent suflisamment: exphigquer la mantifesta-
tion: de tous 'les phénomeiies morbifiques, le
jugement porté d’avance est ‘par la rectifié.
S’il arrive qu’on: ne ‘découvre nulle part de
derangemens organiques, on sé’conduira d’a+
pres plusicurs des considerations precédentess,
on consullera la nature des' déi-;mgemﬂns or-
dinaires de chacun des: organes attuetlement
affectés, les effets qu'ils produisent , etce.;'on
soupconnera d’abord conme Pauteur desmaux
des autres; celui qui avec les moindres alti-
rations , produit les plus grands:troubles ; en
genéral dans ces sortes de cas, ¢’est toujours
au cerveau qu’il faut remonter, lui seul offrant
beaucoup de maladies tres-graves et tres- ge-
nérales , sans cause apparente.

Le siége des maladies aignés et moitelles par
elles-mémes , est ordinairement facile A déter-
miner d’aprés Pinspection cadavérigue ; un seul
organe est affeclé, et est assez gravement pour
(u'on ne puisse s’y méprendre ; une péripneu-
menie ; une: gastrite, une hepatile. aignés 'qui
causent lamoriben peude temps, laissent voir le
poumon , estomac et le foie tellement changés
dans) plusieurs::de leurs attributs physiques,
que Pon n'a pas besoin de rechercher ailleurs
la cause de cette issuelfuneste. 1l w’en esi pas
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de mémedes maladies longues ¢t chroniques, ou
de celles qui ne sont qu’accidentellement mor-
tetles, Les premieres peuvent étre peu carac-
terisées des feur débat, se propager dans des
organes voisius, ¢t presenter a Pouverture du
corps un meéme degre d'intensité , de maniere
qu’il sera difficile’ ou 1 upossible: de distinguer
le siége primitif du mal. Dans les secondes, on
peut prendre, si Pon n’y fait attention, le re-
sultat des maladies qui ont amene la mort, pour
la cause de Paffcction antérieure. C’est la preé-
cisement Perreur commise par presque tous
les auteurs quise sont occupés de ’anatomie
pathologique des alienées.

Voila pour le siége des maladies. Les re-
cherches ' cadavériques ont encore pour objet
d’éelaiver sur leur nature, de faire connaitre
la valeur des signes exterieurs ; cetie par-
tic de la pathologie se nomme. sémeiotique.
Ce n'est pas tout que d’avoir découvert I'or-
gane lésé ; il faut encore , et ¢’est d'une grande
importance , d’une absolue nécessité pour le
traitement, reconnaitre de quelle affection il
est atteint, & quel degré est cette affection
savolr si ¢’est une inflammation, un cancer ou
des tubercules ; si cette inilammation, légere
et commencante, ne coasiste encore qu’en un
simple etat de tension et d’engorgement , ou si
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elle tend a I’hepatisation, a la suppuration, a
la gangrene, ete. L'ouverture des corps pres-
que seule, a pu déterminer la valeur des signes
extérieurs qui nous annoncent ces disposi-
tions souvent avec preécision. L'observation des
maladies externes, a aussi contribué i nous
conduire & ce resultat. Je ne fais qu’énoncer
sans détails , ce point de pathologie, parce qu’il
est trop étranger i mon sujet.

J’ai eru devoir m’éiendre aussi longuement
sur I'exposition de ces principes d’anatomie pa-
thologique , parce qulils forment les fonde-
mens de la science, et sont aussi applicables
a l’étude de la folie; cette maladie a s1 souvent
été considérée isolément, et comme si elle n'a-
vait pas de pareilles dans ’¢économie , qu'il est
toujours utile de ne rien négliger pour la
remettre a son rang dans le cadre nosolo-
gique. Nous eviterons d'aillieurs ainsi d’en-
treméler le récit des faits, de réllexions qui
pourraient en diminuer lintérét, ou de repe-
titions souvent fastidieuses et peu utiles.

Resultats denviron trois cents ouvertures de
corps d’alicnees mortes a i’kﬂ.fp:'ce de la
Sﬂfpéﬂr‘fér‘ﬁ. |

Non-seulement les cuvertures cadavériques
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n’ont pas jusqu’ici produit des résultats aussi
avantageux pour eclairer le siége et la na-
ture de la tolic, que dans la plupart des ma-
ladies, mais ¢lies onl donné licu a des erreurs.
Ce v’est que demi-mial, quand dans la recher-
che de la vériie, on ne trouve rien qui puisse
la faire découvrir; avec de la persevérance
on pourra ¢ire plus heurcux. Il n'en est pas
de meme, lorsqu’on se trompe sur la nature
et Porigine des choses 5 alors 11 faut autant , et
peut-cire plus  d’clforts pu‘ur revenir de la
fausse route qu’on a prise , et pour faire quel-
ques pas en avant; cnoutre, 'espritde 'homme
par une sorte de force d’inertic presque natu-
relle, aime ce quiexiste pour ne pas se donner
la peine de le changer , se contente souvent des
plus fausses explications, dans la erainte de
faire quelqu’effort pour les combatire, ou
pour combler le vide qui resulterait de leur
destruction ; voila pourquoi Desprit:humain
fail, ¢ général , des progres si peu rapides
mar h‘e si lentement vers la pﬂﬂhﬂliﬂm J’al
déja fait entrevoir dans les considérations qui
precedent , et dans plusieurs autres endroits ,
ia plupart des causes qui ont pu retarder ou
empccher les progres de Panatomie pathologi-
gque chez les aliénés et donner naissance a de
fausses inductions ; je vais les recapituler suc-
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cinctement , et y ajouter celles qui n’ont point
encore trouve leur place. Ce sera ainsi nous
rendre un comple exacl de ce (que nous devons
esperer de faive, des difficultes que nous ren-
contrerons , et indiquer la marche qui nous
parait la plus stire pour ne pas nous égarer.

Parmi ces causes, les unes sont relatives a
Porgane affecté, a la nature de la maladie, et
lesautres, a la direction donnée aux recherches.
Lespremieres peuventse rapportera celles-ci:
1.° Le cerveau est le siége de la folie : nous
avons assez fait voir combien de diflicultés et
d’obstacles insurmontables s’opposent a la con-
naissance de la cause prochaine des maladies
de cet organe, pournous dispenser d’y revenir;
2.° On ne trouve point dans cet organe de
preuves posiilves quiindiquent le siége de cette
maladie, si ce n'est dans D'idiotie; chez les
autres aliénés, les alterations 'qu’il présente
sont postéricures au developpement de la folie,
dont elles paraissent étre une consequence. 1l
en resulte que ce me sont pas les alicrations)
mais les aliections secondaires qu’elles produi-
“sent, qu’il mous faudra confronter avec la
cause prochaine de la folie, pour savoir quels
rapports les unissent, si les premicres survien-
nent souvent a la suite de la derniere. Nous
sommes ainsi réduits a chercher des preuves
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négatives, en arrivant au centre cérébral apres
avolr parcouru les autres S}rﬁtémes m*gzmir_p.les,
et demontré que ceux-ci ne sont lésés que con-
sécutivement a lui, soit par son influence ou
par celle des agens extérieurs. '

5. La folie n’est pas mortelle par elle-
méme ; les aliénés peuvent vivre long-temps
et ne succombent ordinairement qu’a une affec-
tion accidentelle, restent ainsi exposés a Pac-
tion d’une foule d’'influences differentes, con-
tractent un grand nombre de maladies avant
d’arriver a la derniére; si on ne tient compte
de ces circonstances, on prendra pour des
causes , des accidens tout-a-fait étrangers.

Les secondes sont a-peu-pres celles-ci :

1.° En géneral, les auteurs ont d’abord di-
rigé leurs recherches sur le cerveau ; mais ils
voulaient trouver dans cet organe des déran-
gemens incompatibles avec la nature ordinaire
de ses maladies ; et comme ils ont été trompés
dans leur attente, 1ils ont de suite faussement
conclu qu’il n’était pas le siége de la folie, et que
ce devait étre des organes dont les altérations
étaient bien plus évidentes. Ils ont, de la sorte,
non-seulement confondu le siége d'une mala-
die qui est toujours la o0 se manifestent ses
symptomes caractéristiques, avec la cause éloi-
gnée qui 'a produite , mais admis en principe
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que nulle affection n’existe sans qu’on n'en
voie la cause organique, ce qui n’est pas du
tout vrai , comme nous l'avons vu précédem-
ment , et en oulre regardé Paliénation comme
occasionnée par des accidens qui lui sont plus
ou moins élrangers.

2.° Les aliénés ne sont pas , comme tous
les autres genres de malades, susceptibles
d’étre soumis a I’chservation assidue de beau-
coup de médecins. Rassembiés en grand nom-
bre dans des établissemens spéciaux , les
personnes seules qui sont chargées de la direc-
tion sont i méme de faire des recherches; mal-
heureusement les Bonnet, les Morgagni , les
Lieutaud , les Portal, n’étaient pas dans cette
position, et n’ont pu disséquer gue quelques
individus. 1l est des maladies qui laissent tou-
jours apres elles assez de traces de leur exis-
tence, pour qu'un petit nombre de faits suffi-
sent pour éclaircir les différens points de leur
histoire ; telles sont les inflammations , les can-
cers , Ia phthisie , ete. Mais il n’en est pas de
méme de la folie, comme de la plupart des
des affections nerveuses qui ne donnent que
quelques preuves eparses et souvent peu pro-
bantes , de leur passage ; 1l faut, dans ce cas,
rassembler un grand nombre de faits , avant
gue d’essayer d’en vouloir déduire des consé-
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quences positives. Ce n’est don¢ que dans de
vasles maisons d’alienés, qu’on pourra faire
d’utiles recherches; ce n’est quaprés avoir on-
vert plusiears centaines de cadavres , qu’on
devra s’¢lever a quelques résultats geneéraux.

5.° Ily adeux manieres de.donner les résultats
d’ouvertures cadaveériques : les observations
individuelles et les observations collectives: Lies
premieves sont plus particulicrement appli-
cables aux maladies de courte durée, a cealles
sur-tout qui ofirent toujours des preuves orga-
niques positives de leur siége , dont un ‘petit
nombre d’examens cadavériques suffit pour éta-
blir la conviction sur un point donné de leur
histoire , etc. La folie se présente sous un jour
tout diflerent ; elle dure tres-long-temps, et
chaque ouverture cadavérique en particulier,
wapprend en général que fort peu de choses
¢t si on voulait les exposer toutes en détail ,
cela deviendrait aussi fastidieux que ce serait
peu utile; si.l'on veut au contraire , comme!les
auteurs gquli ont fitl{}pté cette marche, ne don-
ner que les plus intéressantes, outre qu’eiles
seraient peuinombreuses , on tendrait ainduire
en erreur: en les donnant comme modeles;,
ainsi isolées des autres ; on croirait tres favile-
meint que toutes leur ressemblent. Dailleurs ,
une diflicaité assez grande empéche qu’on ne
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fasse de ces observations individuelles treos-
exactes : les alienss peuvent vivre long-temps
apres que la maladie a eté déclaree incurable,
et que pour ceite raison 1ils n’excitent plus le
méme interct; il est alors impossible, dans un
si graud nombre, de ne pas en perdre plus ou
moins de vue,en attendant qu’ils succombent ;
ce ne serait donc qu'approximativement qu’on
pourrait relater dans Phistoire de chacun ,
toutes les circonstances qui ont pu influer sur
sa sanlé; ou bien si Pon pouvait étre plus exact
pour quelques-uns, ce serait peut-étre préci-
sement chez ceux-la, qu’on nedecouvrirait rien
de remarquable.

4.° Un reproche plus grave qu’on peut faire
a la plupart des auteurs qui s¢ sont occupés
de ce sujet , et qui n’a pas peu contribue a e
duire en erreur, atirer de fausses conséquences
des ouvertures cadaveriques, c’est de n’avoir
point tenu compte , dans les observations qu’ils
ont rapporteées , de toutes les circonstances an-
térieures a lamort et méme au delire, telles que
le genre de vie, de traitement, la nature des
influences auxquelles sont habituellement sou-
mis les malades, et les maladies accidentelles
qu’elles doivent produire naturellement, etc.
s se sont crus dispenses de toute explication ,
en annoncant des ouvertures de manlaques,
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de meélancoliques , de nostalgiques, etc., et
nous ont laissé le soin de penetrer la confusion
qul en resulte.

D’apres cela, 1l nous sera extrémement facile
d’expliquer les resultats contradictoires qu’a
offerts jusqu’ici Panatomie pathologique des
aliénés. Il est bien évident que le riche, pre-
servé de l'action d’influences exterieures debi-
litantes , jouissant de toutes les commodités de
la vie , ne contractera pas les mémes maladies
que le pauvre, vivra plus long-temps que lui ;
que dans un établissement bien bati, bien dis-
tribué , pourva de cours et de jardins spa-
cieux , exposé a I’list ou au Midi, on ne verra
pas autant de scorbutiques que dans un autre
qui sera mal aéré, humide,, encombré, jamais
échauffe ou séché par les rayons solaires ; que
lorsqu’il surviendra des épidémies, les ma-
ladies seront encore différentes, etc. , et que
les lésions organiques, indépendantes de la
folie, doivent étre aussi variables que ces cir-
constances elles-mémes. C’est ce qu’a tres-bien
dit M. Esquirol, dans ces passages (i). « La
mortalité des alienés offre des considérations
intéressantes, quoique négligées jusqu’ici. Elles
sont relatives au nombre total des ailenés , a la

(1) Diéct. des Se. Méd. , art. Felie.
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salson , aux ages, au sexe, a I'espece de folie,
a la maladie a laquelle ils succombent, a Pou-
verture du corps. » Lt plusloin: « La morta-
lité dépend de plusieurs circonstances locales ;
est modifice par la position , la distribution ge-
nérale du local ou on les traite ; par la direc-
tion, la surveillance, le régime , par Vespece
de malades recus dans la maison ;5 il faut aussi
tenir compte des circonstances accidentelles ,
etc. » Ailleurs encore: « Un autre objet im-
portant consiste a bien distinguer ce qui est le
produit des maladies auxquelles succombent
les aliénés, d’avec ce qui appartient & ’aliéna-
tion mentale. C’est pour avoir négligé cette der-
nicre considération, qu'on a tant déraisonné
sur lesiege de lafolie. »

Maintenant, disons quelle route nous allons
suivre pour tirer le meilleur parti possible des
cuvertures de corps et ticher de distinguer les
altérations organiques qui ontrapporta la folie,
d’avec celles qui lui sont étrangeres ; et parmi
les premieres, celles qui pourraient étre la
cause prochaine de cette maladie, d’avec d’au-
tres qui n’en seraient que les suites plus ou
moins immédiates.

Je ne donnerai aucune observation particu-
liere, bien convaincu gu’il n’en résulterait rien
d’instructif ; c’est moi ici qui ferai seul, ce
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que dans les cas ordinaires le lecteur est a
méme d'apprécier ; savoir, si les détails qu’on
fait connaitre , motivent bien les conséquences
quon en déduit. Ce sont lcs faits en masse , en
général, que nous allons examiner. Clest en
“comparant les resultats géneraux des ouver-
tures cadaveériques avec la marche naturelle de
la folie, la manicre de vivre des malades , la
nature des agens qui tendent a detériorer leur
santé, les maladies qu’ils contractent le plus
fréquemment et auxquelles ils succombent ,
que nous pourrons arriver le plus pres du but
que nous nous sommes propose d’atleindre. Je
ne dis pas que nous Vattcindrons : je ne le
pense pas : mais Je crois que de toule antre ma-
niere nous ne l'approcherions pas autant.

11 suit dela , que puisque les altérations or-
ganiques ne peuvent étre les mémes chez tous
les alienés, varient selon une foule de circons-
tances , il ne faut pas considcrer celles quel’on
rencontre dans des cas particuliers, comme
appartenant a cette classe de malades , mais
sculement a la portion soumise a l'examen.
Voila pourquoi je donne des recherches sur les
aliénées de la Salpétriere, et non sur tous les
aliénés ; on ne peut de la sorte se meéprendre
sur les {aits ainsi entoures de precautions pour
en faire connaitre la nature, et m’opposer
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comme contradictoires, d’autres fails recueil-
lis au Bethléem de Londres, a Bicétre ou a
Charenton.

§. L.** SYMPTOMES ET MARCHE DE LA FOLIE.

Je ne veux que rappeler ici en peu de mots,
ce que j’ai exposé avec tous les détails conve-
nables , dans deux chapitres précedens. Pour
établir la ligne qui sépare la folie des maladies
accidentelles, nous devons avoir bien présent
a ’esprit ou finit I’'une , et ou commencent les
autres.

Le cerveau, ébranlé par des commotions ,
des secousses morales ou intellectuelles, est
troublé dans P’exercice de ses fonctions; il de-
vient un foyer d’excitation caractérisé par des
travers dans ’esprit, des maux de téte, de l'in-
somnie, le transport, le raptus du sang vers
latéte, etc. Lerestede I’économie reste comme
indifferent aux souffrances de cet organe ;s’il
survient des désordres ailleurs, a peine les ap-
percoit-on, ils ne forcent point le malade &
garder le lit. Quelques dérangemens gastri-
(ues, qui ne consistent le plus sonvent qu’en
une diminution ou la perte d’appétit, de la
soif, mais sans douleur stomacale ou intestinale
appréciable , sans aucuns signes qui annoncent

28

L]



S RECHERCHES
rien d’important dans ces parties. Encore est-il
beaucoup de malades qui n’ont jamais cesse de
manger comme par le passé. Remarquons sur-
tout, que les poumons ne présentent presque
jamais de symptomes d’irritation’, si déja ils
n’éetaient affectés avant que la folie ne survint.

Clest toujours en général, que je parle des
aliénés ; on concoit tres-bien, que des individus
mal constitués, entachés de quelques vices
originaires ou constitutionnels, que desscorbu-
tiques , des scrophuleux , etc. , pourront n’éire
pas aussi légérement affectés : chez eux, la
moindre cause peut donner lieu a des accidens

_graves ; ces cas sonl rares.

Les symptomes sympathiques disparaissent
ordinairement en peu de temps ;au bout de
plusicurs jours ou de quelques semaines au
plus tard, le canal alimentaire reprend avec
régularité 'exercice de ses fonctions , souvent
meéme avec beaucoup plus d’activité qu’avant,
Les malades chantent, rient, crient, courent
sans se plaindre de la moindre douleur ; toutle
mal est concentré dans la téte : de ce coté, des
symptOmes non equivoques annoncent une
continuelle excitation.

Apres plusieurs semaines, plusieurs mois,
une année ou plus , la convalescence s’etablit ,
la guerison se consolide, ou bien la maladie
devient incurable.
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Les premieres malades ne nous regardent
plus; lesderniéres seules sont soumisesa nos re-
cherches ulterieures. II est bien quelques cas
exceptionnels, dans lesquels une maladie aigué
fait périr accidentellement une aliénée pen-
dant qu’clle est soumise au traitement ; mais
ils sont rarves. Les secondes, au contraire , doi-
vent toutes devenir habitantes de la maison, y
contracter les maladies régnantes et y finir lcurs
jours. Nous pouvons , chez elles, etudier la
terminaison naturelle de la folie incurable ,
Paction qu’elle produit seule, ala longue, sur
les organes, et apprétier les effets d’un séjour
plus ou moins prolongé , selon que Pexistence
dure plus ou moins long-temps.

d.a Folie considérée comme cause patholo=

gique d’autres affections ; terminaison na-
turelle de cetie maladie devenue incurable.

Les organes sont susceptibles d’exercer une
double action les uns sur les autres ; par ’exer-
cice de leurs fonctions ‘et d’une autre maniere
que Jappellerai plus particuliérement sympa-
thique, qui dépend plutét de I’organisation
genérale, du tissu entier. Je m’explique par
des exemples: la digestion répare les forces
quand elleest bonne, et les laisse languissantes,

28.,
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lorsqu’elle se fait mal, sans méme qu’il y ait
maladie de D’estomac, car cela peut tenir ex-
clusivement 2 la mauvaise nature des alimens;
d’un autre coté, si cet organe est affecté d’in-
{lammation, de cancer, ete., non seulement
son action est dérangée, mais en outre il existe
une réaction dont il est le centre, sur le reste
de I'économie. De méme pour le foie : §’il se-
crete de la bile qui ne convienne pas a la chy-
lification , ou quiirrite la muqueuse intestinale,
il en résulte du trouble de ce coté; cet organe
peut néanmoins étre sain, ne souffrir nullement
dans son organisation , faire bien sa fonction;
seulement il n’est plus en harmonie avec les
organes digestifs: dans I’hépatite , avec un vice
de secrétion, 1l y a de plus réaction organique
plus ou moins etendue. On dira peut-étre que
dans ces deux modes d’action, c’est toujours
Porgane qui agit; cela est vrai, mais il n’en
est pas moins evident qu’il le fait de deux ma-
nieéres bien différentes ; dans un cas, c¢’est
comme chargé d’une fonction, et dans Pautre
comme partie de l'organisme, de méme que
dans. la société, Phomme peut étre fonetion-
naire et individu. ‘ '
Les fonctions peuvent quelquefois étre trou-
bices sans de grands désordres organiques ; or-
dinairement alors, laffection est plus locale ,
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moins étendue ; et ce n’est que lorsqu’elle fait
des progres désorganisateurs , qu'elle étend au
loin ses ravages, alors par réaction sympa-
thique de 'organe. La folie nous va fournir
I'occasion de nouvelles applications.

Tant que cette maladie se borne aux fonc-
tions intellectuelles du cerveau, ou a la portion
de cet organe qui en est chargée, elle n’existe
guere que dans la téte ; car nous ne devons pas
tenir compte ici , de quelques symptémes sym-
pathiques passagers. Dans le cas, au contraire,
ou elle s’é¢tend plus loin, ou l’organisation
semble plus directement et plus généralement
atteinte, il en résulte des désordres €loignés
plus ou moins graves; cette disposition se pre-
sente dans deux circonstances differentes, a
deux époques opposées, au commencement. et
a la fin.

Dans le principe, le cerveau trop fortement
¢branlé chez un sujet mal disposé, peut donner
lieu comme nous 'avons-vu, a plusieurs symp-
tomes plus ou moins graves.

La méme chose arrive, sinon de la méme
maniére, du moinsavec des résultats analogues,
chez les aliénés incurables , s’ils vivent encore
assez long - temps ; laltération cérebrale, en
faisant des progres ou en changeant de nature,
peat donner naissanee a trois modes d'affection
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que nous designerons par les noms d’atonie
generale, de paralysie aigué et chronique, et
d’irritation chronigue du cerveau. Ce sont la
les trois terminaisons de la folie  incurable.
Nous les décrirons avec les maladies des aliénés.
Nous les verrons non seulement constituer de
veritables maladies, mais modifier ' la nature
de celles des autres organes, leur imprimer un
caractere particulier. Nous avons parlé ailleurs
de V'état de Dintelligence de ces malades ar-
rivés a cette période de la folie.

§. II. GENRE DE VIE DES ALIENEES DE LA
SALPETRIERE ; INFLUENCES DEBILITANTES
AUXQUELLES ELLES SONT 'SOUMISES.

Quoique j'indique les aliénées en général, il
est bon cependant de dire que celles qui sont
en traitement et en voie de guérison font,
sous beaucoup de rapports, classe a part. Trente
tout au plus, de celles-ci , sont dans des loges;
les autres, au nombre d’environ deux cents, et
qui forment le sixiéme du total des aliénées,
couchent dans de beaux dortoirs , spacieux et
bien aérés; ces malades inspirent toujours plus
d’intérét a leurs familles, et en recoivent des
soins empressés ; dés que la convalescence s’é-
tablit , I’aliénée tranquille d’esprit et joulssant
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a-peu-pres de toutes les commodités de la vie,
rentre dans la classe des individus bien portans,
et n’est pas plus susceptible qu’eux, d’étre af-
fectée par les agens extérieurs. Enfin, dans
tous les cas, celles qui sont soumises a l'action
des influences que nous ferons connaitre, n’y
restant pas long-temps, n'en recoivent ordi-
nairement pas des impressions assez fortes ou
assez soutenues, pour que leur santé en soit
beaucoup derangee.ll y a néanmoins des excep-
tions , comme on doit hien penser. Ce sont donc
plus particulicrement, ou a-peu-pres exclusi-
vement les incurables qui en essuyent les per-
nicieux effets, elles qui, plus ou moins dé-
laissees, abandonnées de leurs familles, sont
obligées de finir leurs jours dans la maison,
devenant de plus en plus incapables de raison,
et souvent atteintes d’infirmites qui empirent
encore leur position.

Parmi les influences qui tendent a détériorer
la santé des aliénées, les unes proviennent de
I’état mental ; d’autres , de lamaniere de les con-
duire, de les gouverner, des moyens de pro-
preté qu'on doit employer; souvent quelques
unes sont inséparables de grandes réunions, et
sur-lout composées de gens aussi peu raison-
nables ; enfin trés-peu dépendent de defauts
hien essentiels de I'établissement. Parcourons,
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au reste, les six chapitres de ce que I'on ap-
pelle la matiere de I'hygiene.

1.° C.c'rcunfu.m.

L’air que respirent les malades qui couchent
dans les loges, et dont le nombre est d’a-peu-
pres six cents, est souvent extrémement charge
d’émanations nuisibles. Ces habitations cons-
traites sur deux rangs adossés I’un a I’autre , ne
sont libres que d’un seul céte ou se trouvent
percées la porte et la fenétre. Il en résulte qu’il
est impossible d’établir un courant d’air propre
a en assainir ’interieur, en le débarrassant des
émanations vicieuses perspiratoires, fecales et
autres, qui s’y rencontrent {fréquemment. Tous
les soirs apres le coucher, on est oblige de
fermer ces deux ouvertures, '’hiver pour pré-
server du froid, et en tout temps pour beau-
coup d’aliénées , a cause du bruit qu’elles ne
cessent de faire et qui trouble le repos des
voisines. Il est bon encore de prendre cette
précaution pendant les beaux clairs de lune;
quelques aliénées surprises de I'extréme clarté
qui vient les surprendre au milieu des tenchres,
s’en effrayent beaucoup. Je crois avec M. Es-
quirol, que c’est la le seul effet produit par
cet astre sur les fous. Les anciens, comme on
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sait, croyaient 2 une influence plus directe;
delale nom de lunatiques donné aux maniaques
des modernes soutiennent encore cette opinion,
qui me parait tout-a-fait erronnee.

L’humidité, sur-tout pendant Phiver , est
une des influences les plus pernicieuses a
la santé d’un grand nombre d’aliénces. La
propreté exige qu’on lave tous les matins a
grande eau , presque toutes les cours et beau-
coup de loges, pour débarrasser ces derniéres
des ordures de toute espéce, des maticres fe-
cales qu’y ont déposées les malades pendant la
nuit, et les empécher de séjourner dans les
premieéres. Les infirmeries subissent la méme
opération et pour les mémes raisons, plusieurs
fois la semaine; ici ce sont des malades qui
urinent dans leur lit, et en arrosent le carreau.
Beaucoup de femmes, loin de chercher a se
soustraire aux mauvais effets de cet agent ma-
ladif , marchent continuellement dans l'eau
avec leurs chaussures, s’arrosent plus ou moins
largement le corps, et laissent ensuite sécher
leurs vétemens sur elles-mémes. La fameuse
Théroine de Méricourt, avait I’habitude de
jeter tous les soirs plusieurs seaux d’eau dans
son lit; elle ne se serait pas couchee si on I'en
elit empéchée.

Une espéce d’humidité bien plus nuisible ,
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provient de la malpropreté si commune chez
beaucoup de malades ; les alienees paralytiques,
celles tout-a-fait en démence, quelques stupides
et méme d’autres, ldchent leurs urines sous
elles sans s’en apercevoir ou ne voulant pas
faire auirement , en impregnent leur lit, leurs
vétemens, et il deviendrait impossible de les
changer aussi souvent que cela serait néces-
saive. La méme chose arrive pour les déjec-
tions fécales , surtout dans les dévoiemens con=
sidérables. |

Le froid est d’autant plus dangereux pour
les aliénés, que beaucoup d’entr’eux paraissent
ne pas le sentir, s'exposent méme , a peine ve-
tus, 2 toutes ses rigueurs. Il est résulté de ce fait
d’observation , une erreur qui a été bien fu-
neste & ces malades ; on a cru qu’ils étaient
dans un état tel de chaleur interne , qu’ils pou-
vaient resister a cet agent. On n’a pas vu que
leur cerveau seul , ne percevait pas les impres-
sions recues par les autres orgaunes, mais que
ces impressions ¢taient les mémes chez eux que
chez tout autre individu. Ils ne sentent pas non
plus le vésicatoire qu'on leur applique, et ik
n’en produit pas moins une plaie qui suppure.
Ce sont la violence ou Vimportunité des souf-
frances morales qui leur font ainsi oublier les
mwaux physiques. Tous les jours nous voyans
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la méme chose arriver dans les fortes conten-
tions d’esprit ; dans la congélation partielle ou
générale, le malade ne sent pas les progres
du mal qui Datteint, et il périt en s’¢lancant
dans les bras d’un sommeil trompeur. On ne
chauffait donc point les habitations de ces mal-
heureux ; et on sait combien il en périssait
pendant les hivers longs et rigoureux, com-
bien il survenait de congelations des extrémi-
tés et notamment des pieds. A la Salpétricre ,
eten général dans tous les établissemens bien
gouverneés, ces graves inconveniens ont dis-
paru autant que possible ; les malades , méme
furieuses, sont chauffees dans des pieces con-
venables. Néeanmoins, il est impossible d’y re-
tenir de force celles qui n’y veulent pas rester ;
en outre pendant la nuit, il en est qgui pour-
suivies par leurs idées chimériques, effrayées
quelquefois par des visions, quittent leur lit,
et on les trouve le lendemain en chemise,
grelotant sur le carreau ; d’aulres se vétissent
légerement et se promenent ainsi au grand air ,
ou marchent sans chaussures sur la neige ou la
glace ; malgré une extréme surveillance a cet
égard, il est souvent diflicile de s'opposer a ces
actions.
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2.° Applicata,

Les vétemens des aliénées, relatifs a la smi-
son, sont plus chauds en hiver et plus légers
en éte. 1l en est & qui on est forcé de metire
la camisole pour les empécher de déchirer leurs
habits, ou de rester nues. Excepté en hiver ,
on doit leur permetire de se mettre aussi a la
légere qu’elles le désirent.

Les lits se composent de matelas pour le
plus grand nombre ; environ deux cents qui
gatent continuellement, couchent sur de la
paille d’avoine souvent renouvelée. Toutes ont
des draps et des couvertures. On est obliged’en
attacher dans leur lit avec la camisole; sans
cette précaution , les paralytiques tomberaient
a terre, d’autres attenteraient a leurs jours,
quelques-unes se coucheraient sur le carreau.
A Charenton, on se sert pendant 'hiver pour
ces derniéres , de grandes boites d’osier a-
longées , remplies de paille et dans lesquelles
on les enferme jusqu’au cou. J’ai vu des alie-
nées vouloir rester au milieude la paille de
leur lit, s’¢tioler ainsi par un séjour de plu-
sleurs mois ; ce n’était qu'avec beaucoup de
difficulté et toujours contre leur gré quon les
en retirait quelques heures par jour, pour les
faire manger et respirer un air renouvelé.
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3.° Ingesta.

La nourriture de la maison est saine et abon-
dante ; on ne refuse jamais de pain a une alié-
née, méme pendant la nuit ; Pabstinence
forcée , loin de calmer l'agitation, Yaugmente.
Toutes les malades ont une certaine quantité
de vin tous les jours ; on distribue en outre tous
les matins , a celles dont la santé parait le plus
affaiblie, plusieurs onces d’un vin médicinal
tonique.

Cependant les fonctions digestives devien-
nent souvent la source de maladies. On dis-
tribue les alimens trois fois par jour pour que
les malades n’en fassent pas mauvais usage ou
ne s’en gorgent pas l’estomac outre mesure ;
il arrive néanmoins qu’elles se donnent quel-
quefois des indigestions par cette cause. Mais
ce qui est plus frequent, cest le refus de pren-'
dre de la nourriture, soit par devotion et dans
Pintention de se macérer le corps, ou parce
gquelles croyent qu’on veut les empoisonner ,
qu’elles ont le canal alimentaire obstrué, ou
pour se laisser mourir, se croyant indignes de
vivre , poursuivies pour des crimes , elc. Elles
peuvent rester ainsi des jours et des semaines
sans manger ; ce n’est ordinairement qu'avec
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beaucoup de difficulté qu’on parvient a les faire
prendre de la nourriture. '

4.° Gesta.

L’exercice musculaire n’est pas moins favo-
rable a Pactivité de plusieurs fonctions de la
vie interieure, qu’a la santé en général. Il faut
néanmoins pour en retirer d’heureux résul-
tats, qu'il n’aille pas jusqu’a la fatigue , sur-
tout d’une maniere soutenue ; ’économie en
souffrirait alorsautant qued’unrepos presqu’ab-
solu ; ce sont deux extrémes qu’on doit savoir
éviter en se tenant, autant que possible , dans
un juste milieu. Mais des étres sans raison , ne
sulvent que ce que leur commande l'idée du
moment ; les maniaques, les furieux, toujours
agités et en mouvement, faisant souvent les plus
grands efforts pour vaiicre des résistances plus
ou moins au-dessus de leurs forces et ne sere-
butant pas par un non succes , doivent neces-
sairement user a profusion le principe de la
vie. Leurs cris forcéanés et prolonges, leurs
chants , le babil continucl de quelques-unes ,
faussent promptement P'organe de la voix, au
point que le son qu’il rend est rauque, enroué
ou méme presque nul ; les poumons ne. doi-
vent pas étre moins fatigues que le larynx ; la
faiblesse qui en résuite dispose probablement
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a la phthisie, que nous verrons tres-fréquente
chez ces malades ; peut-étre cette cause la pro-
duit-elle quelquefois. Les lypemaniaques ou
mélancoliques nous offrent tout le contraire de
ce que nous venons d’observer ; la plupart
resteraient dans I'inaction, si on ne les enga-
geait, si on ne les forcait méme a se promener,
a travailler ; quelques-unes se blottissent dans
un coin ou elles se tiennent cachées, tant qu’on
ne vient pas les en retirer ; ou bien elles font
quelques tours de promenade seules et lente-
ment , toujours accompagunées de la tristesse ,
du désespoir qui ne les quittent pas un instant.

I1 estdes fonctions de ’économie, qui ont be-
soin de jouir d’un repos particulier appelé
sommeil ; ce sont celles de la vie de relation ;
leur activité a-peu-pres continuelle ne leur per-
met pas de se reposer pendant la veille. On
peut compter qu’un tiers de notre existence est
consacre a cetacte réparateur ; on ne s’y sous-
trait pas long-temps sans de grands efforts, et
sans en ressentir des effets plus ou moins nuisi-
bles a la santé. Hé bien ! nous avons vu que les
aliénées ne dorment pas, les unes parce que leur
cerveau est irrité , en souffrance, et les autres
parce que des idees dominantes les stimulent
assez fortement pour les tenir éveillees. 1l faut
dire aussi que dans un grand etablissement,
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le bruit que font pendant la nuit les plus fu-
rieux , doit troubler le sommeil des voisins il
suffit, en outre, qu’un malade d’un dortoir
fasse un peu de tapage pour eveiller tous les
autres. Sans doute que chez ces malades , la
force de ’habitude doit diminuer les mauvais
elfets de ’insomnie ; la méme chose arrive chez
les personnes en santé ; néanmoins , a la longue
I’economie ne peut qu’en souffrir, s’affaiblir
considérablement.

5.° FExcrela.

Plusieursexcrétions exercent une tres-grande
inf{luence sur I'état de la santé. Cesont la trans-
piration cutanee, les déjections alvines, et de
plus chez la femme , I’écoulement menstruel.
Les variations qui surviennent , surtout dans la
premiere et la derniere, sont la cause d’une foule
d’incommodités et de maladies , et les effets de
beaucoup d’autres. :

Les régles sont , comme onla dit, le then-
momeétre de lasanté des femmes. Cette fonction,
qul occasionne ou s’accompagne souvent de
longs et graves accidens pour s’établir, pro-
duit des incommodités méme quand elle estre-
guliere ; on sait combien sa cessation, ou 'épo-
que de la vie qui la voit disparaitre puuf:
toujours , est quelquefois difficile a passer;,
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dangereuse. Je crois néanmoins qu’il ne faut
pas regarder tous les phénomenes, qui survien-
nent dans ces différentes circonstances , comme
des effets des dérangemens menstruels. Ce sont
ordinairement des changemens géncraux qui
nt lieu dans toute I’économie, dans DPutérus
comme dans les autres organes ; tous les désor-
dres qui se l‘n‘éSEutuu[ sont eoncomitans et ne
dependent point les uns des autres ; si ceux de
la menstruation fixent plus particulicrement
Pattention, c’est qu’ils sont plus saillans, et
gqu’en outre on aime souvent a donuner expli-
cation des faits qu’on observe. Ces mémes chai-
gemens s’operent aussi chez ’homme a la pa-
berté , au passage de la jeunesse a la virilite,
elc. ; si chez lul on remarque moins d’accidens
alors , 1l faut convenir que c'est a-peu-pres de
méme dans tout le cours de lavie ; 1l a souvent
des maladies bien caraclérisées , mais muit*.le
ces incommodités anonrales, qgui sont si iré-
quentes chez la femme. Je pense donc que si
les irregularités, la suppression accidentelle
des regles sont quelquefois la cause d’affections,
beaucoup plus souvent elles sont des eficts de
mauvaises dispositions erganigues, un symp-
tome enfin.
Nous avons vu la folie produire ces désor-
dres menstruels, et les régles se retablir avee la

2 {J
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convalescence, ou la guérison. Chez les incu-
rables , des que Pirritation a diminue ou cesse ,
elles peuvent de méme redevenir régulieres ,
quoique ce soll assez rare ; en geénéral, ces ma-
lades sont mal réglées ; la plupart ne le sont
pas du tout ; beaucoup ne le sont qu’irregulie-
rement, soit pour les époques, pour la quantité
du sang qui s'ecoule, ou le nombre de jours
que ’écoulement persiste. Chez un grand nom-
bre d’aliénces , des suppressions sont occasion-
nées par les imprudences que font ces malades
en s'exposant au froid, a 'humidité, ou par
les impressions morales vives qul peuvent
nailre de leur état mental, ou enfin par les
progres que fait Paffection cérébrale.

La transpiration cutance doit souvent étre
supprimée ou altérée chez ces femmes, qui ne
font aucune attention a I'élat ou elles se trou-
vent pour s’exposer h toutes les variations de
Jafemperature, se plonger dans Deau froide,
ou s’inonder de ce liquide ; cette fonctiondoit
ne plus pouvoir se faire, quand avec les pro-
ares de la maladie ou méme dés le commence-
ment, la peau se desscche, devient dpre et
comme raccornie chez quelques-unes. Ces dé-
sordres , comme ceux de fa menstruation, pres-
que toujours effet de I’état cérébral, peuvent,
comme eux , devenir a leur tour la source de
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nouveaux dérangemens dans exercice des au-
tres fonctions.

fes gros intestins sont paresseux chez un
grand nombre d'alienées , sur-tout vers la fin
de leur existence. La constipation qui en reé-
sulte trouvera sa place plus loin.

6.° Percepta et animi pmhrmmm.

-

Aucune fonction ne peut, a moins d’une sus-
pension , d’une perversion subite , exercer
une influence aussi etendue, aussi prompte,
aussl soutenuc, dont les effets puissent étre
aussi grands, que l'intelligence. Ce ne sont
méme pas des troubles de cette fonction, c’est
son exercice nalurel qui agit aussi fortement
sur ’économie. Les passions , les aflections
de I'ame, les travaux de l'esprit deviennent
peul-cire les causes les plus {fréquentes des ma-
ladies, et des maladies les plus longues, les plus
dangereuses , et d’autant moins faciles a guérir
que la cause persiste le plus souvent a cote des
désordres qu'eile aproduits et entreticnt. Apres
la dicte et le repos , la tranquiliite de Pesprit
est le meilleur moyen de guérison; peut-étre
cette condition doii-clie étre mise en premiere
ligne dans beaucoup de cas. Ce ne sont certai-

nement pas, du moins teile est mon opinion ,

20). .
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les dispositions organiques qu’on a appelées
tempéramens , qui modifient Uexercice de Pin-
telligence , laforce des passions, ete; ¢est bien
plutot celles-ci qui faconnent pour ainsi dire
celles-lay et la preuve en est que les enfans ont
tous un tempérament semblable , quoique leur
caractére ne soit pas le méme et moutre déja
ce qu'il sera par la suite; mais ils n’ont point
encore de passions et ne connaissenl guere
que les aflections gaies, expansives ; voila pour-
quoi ils sont tous sanguins, fleuris , toujours
d1spos.

1.a méme chose a lieu chez les femmes, qui
ont en général la méme téte; elles présen-
tent aussi les mémes dispositions physiques.
Ces tempéramens sont si peu détermines, que
chaque individu a presque le sien. Enfin, ce
qui est peut-étre plus remarquable encore,
c’est que les idiots n’ont aucun tem pérament
déterminé , ou plutét présentent les mémes
dispositions extérieurcs; c’est quici comme
chez les enfans, la vie nutritive n’est point in-
{luencee par la fonction intellectuelle. West-1l
pas étonnant u’apresavolr reconnudes preuves
si frappantes et si fréquentes de Vinlluence im-
mense de Pintelligence sur toutes les actions or-
ganiques, tandis que ceiles-ci ne la modifient

presqu’en rien, sur-feut d'une maniere sou-



CADAVERIQUE.S. 455
tenue, on ait toujours éte contre ce que dé-
montrait 1’observation , pris la cause pour
Peffet, fait dépendre I'energie de esprit et des
passions du mode d’existence du foie , des
vaisseaux sanguins ou lymphatiques, etc; et
comment ne pas reconnaitre que dans cette vie
le cerveau est tout ’homme, et que les autres
organes n’en sont que des dependances adaptees
aux besoinsde ses facultés! Sans le cervean, nous
ne sommes plus absolument que des végétaux.

Les alienés, sans jouir des avantages de I'in-
telligence , peuvent en éprouver tous les mau-
vais effets ; ils sont susceptibles des passions les
pius fortes et les plus opiniadtres, des affections
les plus vives et les plus pénibles , d’une acti-
viié¢ extraordinaire de Desprit. Bien entendu
que nous ne voulons pas parler ici ni de ceux
en démence, ni des idiots; c¢’est particu'’ re-

b7
ment de la nombreuse classe des monomasiia-
rjues dont il s’agit; on peut y joindre ua cer-
tain nombre de manies avec fureur.

Les passions sout d’autant plus dangereuses,
que , sorties des bornes naturelles, dévices par
des motifs erronnés, il devient impossible de
les satisfaire. Vous ne pouvez ni donner un
royaume a un fou-roi, m satisfaire le fana-
tique en opérant les conversions que son de-
lire commande, et toutes les lois de la de-
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cence se refusent a ce que vous laissiez as-
souvir les désirs si impévieux de ces infor-
tunées, que la nature en a doués. Cette pas-
sion est d'une violence inexprimable chez
certaines nymphomanes, et au contraire fort
rere chez les hommes. La privation des plaisirs
de Vamour, porte ces malheureuses a se livrer
avec une fureur exiréme a la masturbation ;
cette funeste habitude est au reste, presque
géncrale chez les aliénées ; celles qui y sont le
plus adonnees deviennent, en perdant leurs
forces, taciturnes, aiment a étre seules , a rester
au lit; quelques-unes méme cherchent et trou-
vent des complices , malgré la surveillance la
plus active. Bientot leur constitution s'affaiblit,
elies maigrissent, tombent dans Pabattement, et
périssent phthisiques ou scorbutiques. Les ac-
ces violens de colere furieuse, sur -tout s’ils
sont molivés intérieurement sur quelgue cir-
constance grave, comme une pretendue injus-
tice, la vue d’un ennemi supposé, etc. , peuvent
deveunirune espece de rage; la palear générale,
le tremblement , Uabattement, le collapsus qui
ies teraunent , nous montrent quels effets ils
produisent sur toute I'économie, et ce qui doit
en resailer a la longue, §'ils se rencuvellent
{requemment , comme on en voit beaucoup
d’exemples.
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Les affections sont beaucoup plus genérales
que les passions. Une maison de fous n’est pas
le séjour de I’indifféerence morale, de la gaité
et des plaisirs , comme le croit le vulguire, qui
ne voit que 'extérieur grotesque de quelgues-
uns. Mais pénétrez au fond de leur ceceur, ct
vous verrez les affections fristes y regner a-
peu-pres exclusivement, et cela, chez tous ceux
qul conservent un peu de raison et apprecient
leur position sociale. La joie, la gailé , ne
sont le partage que de quelques insensés en
démence. Ainsi a la Salpétriere, presqu’aucune
aliénée ne se croit malade de téte; beaucoup
regardent la maison comme une prison, ot les
tiennent 111}ustument renfermées, des parents

ou des amis qui veulent profiter de leur suc-
cession , l'antorit¢ ou des ennemis qui veulent
se venger d’elles, les persécuter, etc. Elles
prennent souvent leurs compagnes, ou les per-
sonnes chargées de leur donner des soins, pour
des agens secrets de leurs ennemis, placés ia
tout expres pour les tourmenter. Enfin, ia plu-
part ne cessent de demander les motifs posiiifs,
pour lesquels on les a ptn ées m}umc ment de
leur liberte, et d’invoquer Pautoriie des ad-
ministrateurs , des lois, de la justice. On peut
bien pendant quelque temps ies calmer en leur
prometitant de s’occuper de leur affuire , de leur
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donner leur sortie aussitot qu'en le pourra;
mais a la fin, toutes ces promesses ayant éte
vaines , les malades rebutées de demander ce
quelles ne peuvent oblenir, vous croyant
méme de connivence avee ceux qui, selon elles,
ont interét a les tenir renfermées , concentrent
Jeur chagrin, deviennent tristes et réveuses
quelques acces de colere ou de fureur, les
tirent de temps a autre de cet etat. L’abandon
dans lequel se trouvent beaucoup de ces infor-
tunees , ne coatribue pas peu a augmenter
leurs peines.

Une autre allfection morale assez commune,
“est la crainte portée quelquefois jusqu’a une
frayeur extréme, souvent sans motifs appa-
rens. 1l est de ces malades qui se eroyant en-
tourés de précipices, de diables, d’ennemis,
d’agens de police, de physiciens ou de magné-
tiseurs, ou d’invisibles, qui les tourmentent
sans cesse, la nuit comme le jour, sont tou-
jours agilées et tremblantes, et se préparent a
toutes les souflrances dont elles se prétendent
menacees. L.e moindre bruit, I’événement le
pius ordinaire, la moindre circonstance im-
prévue, causent a quelques-unes les frayeurs
les plus vives.

Les combinaisons intellectuelles ont ume
prodigieuse activité, sont trés-profondes chez
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beaucoup de malades. Touies celies qui ont des
idées fixes , bien déterminées, sont quelquefois
presque constamment occupees de leurs objets
favoris; 1l n'est pas rare de les voir, ainsi con-
centrées en elles-mémes , oublier de satisfaire
a leurs besoins. Cet exercice, quoique vicicux,
doit produire les mémes résultats que chez
I’homme bien portant.

—a

Voila les nombreuses causes morbifiques qui
agissent continuellement sur les aliénées de la
Salpétriere. Comme on le voit, elles sont de
trois sortes: progression de l'éiat pathologique
ducerveau, action d’agens exterieurs, influences
morales. Rien qu’a I’examen de ces causes,
1l est facile de"pressentir avec une certaine as-
surance, la nature, sinon le siége des affections
qui atteignent ordinairement ces malades et

sont comme endemigues dans la maison. Ces

e

influences sont esseniiellement débilitantes chez
tous les ind: w dans toutes les circons--
tances de la vie: le , Pair charge d’émana-
tions animales , Vhumidite , les affections tristes
de I’ame , I'état chronique du cerveau, agissent
certalnement de la sorte, et ne peuvent pro-
duive ue des maladies chroniques, atoniques ,
latentes. La suife nous prouvera s’il en est réel-
lement atasi.
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Quoique la folie ne soit pas nécessairement
mortelle, elle doit ndanmoins abréger la vie.
Tout derangement dans I’harmonie de la ma-
chine, est une atteinte portée a sa durée; a
plus forte raison quand il a lieu dans un or-
gane aussl important que le cerveau, et que sa
nature environne le malade de circonstances
aussi defavorables que celles que nous venons
d’observer ; cette vérité, quen general les
aliénés ne vivent pas long-temps, est reconnue
par tous les medecins qui ont observe ces ma-
lades en grand nomnbre.

Sur 100aliénées recues a la Salpétriere ,
25 sont mortes la 1.7 annce de leur entrée ,
:’Fﬂ‘ & & & % & ¥ & @ W “ld EImE ’-

m e

18.....*.....h15. 3
g ara

lffi & & & & & @ .de la 5"me }'-!- la ID'IHE }
Tilevesavadelino 2 nlaiis. e,
2.......8pres 20 ansde sejour.

100.

Je dois donner une txpiicutiml sur le nom-
bre de celles qui sont mortes la premicre annee;
comme il forme le quart du total, on en pour-
rait conclure que la folie est tres-dangereuse
par elle-m -me. Mais ce quart se compose pre: -

gquenticrement de femmes qu’on envole com:n e
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folles, et qui n'ont que des affections graves
avec du délire aigu. Llles meurent ordinaire-
ment au bout de queiques jours , ou de piusieurs
semaines d’entrce. (Juelques aliénées faible-
ment constituées , changeant brusquement de
genre de vie, sont altcintes de ces mcémes af-
fections , dans les prewmiers temps de leur se-
jour daus la maison.

Voici un autre tableau qui indique bhien
moins, il est vrai, le temps que vivent les ma-
lades depuis qu'elles sont alienées, que I’époque
a laquelle clles peuvent le devenir,

Sur g5 aliencées ,
20 sont mortes de 20 4 30 ans,
S s Ry g T
S g e R et R
B st sy 00,00,
Gyt L NS B0 dsrag
gL L . passe .50 ans,

€. I1l. MALADIES LES PLUS FREQUENTES CHEZ
LES ALIENEES DE LA SALPETRIERE,

Plusieurs maladies, offrant a-peu-preés tou-
jours le méme caractere , regnent endémique-
ment dans P'etablissement de la Salpétriere ;
elles sont toutes chroniques, atoniques, et ne
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cessent ordinairement, une fois qu’elles sont dé-
clarees , qu'avec existence méme des malades.
T.es affections aigués sont au contraire extré-
mement rares, et comme aecidentelles , étran-
geres a la maison ; elles ne se trouvent certai-
nement pas aux précédenies, dans la ‘Pl‘ﬂl}ﬂl"-
tion de une a cinquante.

Une chose bien importante a considérer chez
les aliénés, c’est le diagnostic de leurs maladies,
qui, modifié par plusicurs dispositions indivi-
duelles, est quelquciois trés-diflicile a établir,
et peut devenir souvent la source de meprises
graves pour le médecin peu exercé dans cette
parite. L’affaiblissement de la sensibilité, sa
concentration dans P’organe intellectuel , Pes-
pece d’oubli dans lequel se trouve le reste du
corps , lait qué les troubles de Porganisme , ne
sont pas ou qu’imparfaitement sentis et de-
noncés par le patient. En outre, des aliénés so
plaignent de maux imaginaires, d’autres expri-
ment tres-mal leurs souffrances, ne donnent
que peu de renseignemens utiles. En général ,
ce n'est point des malades eux-mémes, qu'on
apprendra état de leur santé ; on doit en cher-
cher des indices dans des circonstances qui sont
plus ou moins étrangéres a leur intelligence.
On les tire principalement des dispositions phy-
siques exterieures , de P'expression de la phy-
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sionomie , de 'exercice des fonctions digestives
et musculaires, des changemens qui surviennent
dans D’existence morale, et enfin de ’c¢tat local
de la partie affectée. Lorsqu’on voit un aliene
se calmer sans amélicration intellectuelle , évi-
ter le tumulte qu’il recherchait auparavant,
aimer la solitude, le lit, perdre Pappétit, on
doit I’examiner de preés pour s’assurer s’il ne
souflre pas de quelque part; bientét Yaugmen-
tation de la faiblesse , le dégotit pour les ali-
meus, ’affaissement des traits, ne laissent plus
de doute sur l’altération de la santé; une ma-
ladie aigué est préte a se declarer, si elle ne
Pest déja. Le plus souvent, ce sont des affections
gastro-inlestinales plus ou moins intenses qui
se présentent ainsi, elles sont les plus com-
munes. Les maladies chroniques n’ont pas une
marche moins insidieuse ; elles apparaissent
presque toutes, et chez ious les individas avec
le seul signe d’atonie, de faiblesse générales.
Nous verrons la phthisie parcourir souvent
toutes ses periodes, sans qu’a peine on sen
doute, et la mort arriver precédcée seulement
d’une maigreur exiréme, quelquefois de dé-
voiement, et sans que jamais le malade n’ait ni -
toussé , n1 crache, ete. Parcourons un instant
ies differentes maladies auxquelies sdecombent

presque toutes les aliénées de Pétablissement.
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Maliadies aigueés.

Jai dit que les maladies aigués étaient ex-
trémement raves. La plus frequente est 1'in-
{lammation du canal alimentaire ; viennentl en-
suite la ficvre ataxique et la péripneumonie;
Papoplexie sanguine ne s’observe presque ja-
mais. Ces alfections ne sont en genéral pro-
duites que dans les premiers temps de l'état
de folie , quand I’économie n’est point encore
affaiblie par des causes débilitantes que nous
avons exsminées ; ];Eus tard, aucun organe
n’est capable d’une reaction de celte nature. La
premicre ne survient ordinairement quapres
quelque temps de scjour dans la maison, par
le chung{;‘:ment subit du genre de vie habituel
des malades, et rarement plus tard, s eclle
fait des progres vers une terminaison funeste ,
le ventre se ballonne ou plussouvent se deprime
extraordinairement et devienl douloureux a la
pression; quand en eflet on excrce cette ac-
tion, la physionomie du malade exprime la
douleur. Le delire de la folie change de carac-
tore et prend celui du délire aigu. Enfin tous
les signes d’une ficvre adynamique se déclarent
etsesucc@lent jusqu’a la mort. Le traitement est
indiqué par la nature méme de DPaffection ; il
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doit étre debilitant ou au moins non excilant ,
comme elle est aigué et inflammatoire.

La fievre ataxique atteint les malades encore
plus tot que la précedente; elle date quelguefois
de 1’action des causes morales. C’est dans ces cas
qu'il devient souvent difficile de distinguer
cetle maladie de la folie , avant que la dispari-
ilon des sympiomes graves ne laisse plus celle-
ci que dans son état de simplicite. Dans la
fievre ataxique , 1l ne se passe rien du coté de
I'abdomen ; tout est dans le cerveau. Congestion
céphalique , rougeur des pommettes, des yeux,
buttemens forts et fréquens des arteres cére-
brales et faciales, etc. (Quand on s’y prend a
temps, s1 les accidens ne sont pas encore
graves,, au moyen de boissons delayantes et
abondantes , de dérivatifs et quelquefois de sai-
gnées locales , on peut les amender et les faire
disparaitre en peu de temps. C’est alors qu’on
voil s'il y avait folie ou non , car, dans le pre-
mier cas, la raison ne revient pas de suite , et
au contraire dans le second , la sante se rétablit
par-tout en méme temps.

Les peéripneumonies, pleurésies, catharres
aigus , sont moins fréquemment mortels que
les deux précédentes maladies. La péripneu-
monite est souvent latente et ne s’annonce
que par la géne dans la respiration, ’état fe-
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brile, le défaut de résonnance du eoté affecte
lorsqu’on le percute, sans toux bien marquée
ni crachement de sang. Elle est néanmoins
aigué ct reclume le traitement debilitant.

I’apoplexie sanguine est tellement rare ,
que je crois ne avolr observée que deux fois
chez des malades (ui par leur constitution y
étaient dispesées; et encore n’y avait-il pas
d’épanchement de sang dans le cerveau; il
n’existait qu’un engorgement excessif des sinus
de la ménynge, des veines extérieures et intc-
rieures de la téte. Nous verrons tout-a-Uheure
que s1 'on a cru cette maladie ires - fréquente
chez les aliénés , c’est qu’on I’a confondue avec
une autre dont la nature est toute différente ,
et qui ne lui ressemble que par quelques symp-
tomes exterieurs.

Nialadies chroniques.

Les maladies chroniques qui surviennent a-
pen-pres toujours chez les aliénées de la Sal-
pétriere , sont les sulvantes : ’atonie, Lirrita-
tion cercbrale chronique, la paralysie , le
scorbut , la phthisie , Pentérite chronique ,
Uatonie des gros intestins ; quelques ajffections
chroniques du foie et de Putérus. Ces maladies

peuvent exister unea une, ou se compliquer les
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unes les autres ; le plus ordinairement le méme
individu en présente plusieurs réunies,

1.° Atonie.

Ce nom n’indique, je le sais bien , que I'effet
d’une maladie. Mais tel est le vice de notre
langage médical , ou plutét le defaut de con-
naissances sur la nature d’une foule d’affections,
qu’on est toujours obligé de les designer par
le symptome le plus saillant ; c’est ce que nous
avons souvent fait, et ce que nous ferons en-
core, faute de mieux.

1’atonie accompagne toutes les maladies
chroniques des aliénées ; mais quelquefois cet
état se présente sans dérangement local mani-
feste, autre que celui du cerveau, qui lui-
méme ne présente auvcun signe annoncant la
paralysie ou lirritation chronique. Les ma-
lades s’affaiblissent au physique comme au mo-
ral , maigrissent ; leur peau se ternit; il serait
en général difficile de trouver une aliénée in-
curable dont celte partie elit conserve son
poli et sa fraicheur ; la figure change quelque-
{ois an point de rendre les malades meconnais-
sables , et se sillonne de maniere a porter plus
d’années qu’il n’en existe.

L’atonie simplement la suite de Paffection
cércbrale , précede ordinairement la paralysie

50
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et Virritation chronique du cerveau, et sem-
ble le plus souvent n’en étre que le premier
degre.

a.° [Irritation cercbrale cf.f.rmu'gue.

~ Ce mode de lésion et de terminaison de la
folie est assez fréquent. Il est annoncé par les
symplomes sulvans : le delire a ordinairement
diminué d’intensite, et présente les caraciéres
de la démence; souvent méme l'exercice intel-
lectuel est entiecrement aboli, et les malades
ne proferent plus une seule parole ; ils devien-
nent taciturnes, stupides. Le pouls est fre-
quent ; les battemens des carotides sont quel-
quefois tres-durs et tres-serres ; chez beaucoup
d’aliénés, les pupilles contraciées, restent im-
mobiles. Souvent il n’y a pas de sommeil ; le
systéme musculaire fait bien ses fonctions, il
survient presque toujours vers le soir , un xe-
doublement marqué par plus de fréquencedu
pouls , la rougeur des pommettes, une aug-
mentation de la chaleur de la tete.

Cet état d’irritation cérébrale, qui depend
assez fréquemment d’une phlegmasie  chro-
nique des menynges, comme Pattestent les ou-
vertures cadavériques , peut, pendant long-
temps, ne pas altérer sensiblement les autres
fonctions. Il est méme rarement mortel ; une
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maladie accidentelle , la phthisie, le scorbut
Paident a amener cette issue funeste. Néan-
moins il peut étre la seule cause de la mort
alors les malades s’affaiblissent , tombent peu-
a-peu dans le marasme, ont du dévoiement et
]JEI‘ISSL]TI '

Je. suis convaincu que l’a{'tmn répétee des
douches , détermine plus ' qu’on ne pense cette
terminaison malheureuse de la folie.

5.° Paralysie.

Sous cette dénomination, je comprends deux
maladies ‘bien: différentes, T'une que jappelle
paralysie aigué, et Pautre paralysie chronique.
Comme je: ne tiens nullement anx mots , oh
peut, 's1 Pon veut, changer Vun ou Jautre
s1 on ne les trouve pas convenables.

La paralysie- aigué’ se présente de la ma-
niere sulvante : elle survient plus particulie-
rement chezles aliénées déja en démence, ou
chez celles’ qui sont folles depuis long-temps
ouméme hors de traitement : je n’ai pas ve-
marqué que la constitution du corps eit de
Pinfluence sur sa production ; je I’ai , en effet,
observée chez les femmes maigres comme chez
celles qui avaient de 'embonpoint; ellene eoin-
cide sur-tout nullement avec les dispositions

30..
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apoplectiques, comme un col ecourt, beaucoup
d’embonpoint, la rougeur de la face, ete. ; au
contraire , les malades sont presque toujours
pales et debiles. Quelques jours avant Pattaque,
la figure semble s’animer sans neéanmoins se
colorer davantage, la parole s’embarrasse un
peu ou bien la malade n’en fait plus usage et
parait dans la stupeur ; quelquefois ces symp-
tomes avant-coureurs n’existent pas, ou on ne
les apercoit pas; enfin, subitement Paliénée
perd connaissance , est tout-a-fait insensible,
et dans 'impossibilite d’exécuter aucun mou-
vement. Le pouls est frequent, méme dur,
sur-tout celui des arteres cérébrales; il ne se
fait cependant pas de congestion vers la téte ,
la face reste pile, les conjonctives naturelles ;
la respiration s’execute bien et sans rile. Cet
etat peut persister plus ou moins , depuis quel-
ques heures jusqu’a plusieurs jours ; rarement
les malades succombent au premier acces; seu-
lement la démence s’établit, si1 elle n’existait
déja; il peut aussi rester un peu de paralysie
musculaire dans quelques parties. Presque tou-
jours plusieurs acces se succedent @ des inter-
valles diversement rapproches, et finissent par
terminer P'existence.

 Je nesais quelle affection du cerveau produit
ces symptomes; ouverture des corps n’apprend
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rien de positif i cet égard ; ce qui est certain,
c’est que ce n’est pas l'afflux de sang ou un
épanchement de ce liquide dans cet organe ,
car je n’ai pas une seule fois trouvé de cas qui
pussent méme le faire soupgonner. Les ramol-
lissemens , que nous rencontrerons fréquem-
ment dans la paralysie chronique, ne sont
point ordinaires ici.

Le traitement qu’il convient d’administrer ,
consiste dans 'emploi des dérivatifs, des sti-
mulans externes ou de la fin du gros intestin,
tels que les sinapismes , les vesicatoires , les la-
vemens purgatifs, ete.

J’al vu mourir plusieurs furieuses,d’un acci-
dent qui se rapproche de la paralysie aigué.
Elles étaient prises subitement d’une perte to-
tale de connaissance, avec des convulsions
tres-fortes et continuelles, et vivaient a peine
quelques heures dans cet état. I’ouverture du
corps a montré tantét une forte injection san-
guine de la substance cérébrale, dont la cou-
leur etait presque lie de vin, d’autres fois le
cerveau en ﬂppﬂrﬂllﬂﬂ pm‘fuitﬁ:ment Sﬂin.

La paralysie musculaire chronigue est beau~
coup plus fréquente, et aussi moins promp -
tement funeste que la precédente. Eile se mon-
tre quelquefois en méme temps que le déve-
loppement de la folie chez les personnesade 45
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a 55 ou Go ans , et en dénote I'incurabilité ; le.

plus souvent ce n’est* que la seconde, la troi-
sieme annee ou plus tard qu’elle se manifeste.
Elle s'établit ordinairement lentement et d’a-
bord partiellement , et devient ensuite générale
et absolue. Ses progres sont accompagneés de la
diminulion successive , et enfin de la perte to-
tale de Pexercice intellectuel, On peut en diviser
le cours, depuis son commencement jusqu’a la
mort des malades, en trois degres,
Premierdegré, La paralysie commence pres-
que toujours par se declarer dans les muscles
de la langue; trés-souvent elle y reste méme
bornée pendant long-temps avant de s’étendre
aillcurs, La malade ¢éprouve de la difficulté a
parler, prononce mal ou lentement les mots ,
balbutie plus ou moins ; la langue tirée hors de
la bouche ne se porte pas plutot d’un eété que
de lautre, et semble affectée généralemeat.
D’autres phénomenes se joignent bientot a ce-
lui-la. Si le malade peut rendre compte de son
¢tat ; 1l se plaint d’éprouver, soit d’un coté seu-
lement ou des deux en méme temps , de Pen-
gourdissement dans les membres, un sentiment
de picotement , de formication dans les mains ,
les pieds, le long des trajets nerveux, des dou-
leurs de téte plus ou moins générales, quel-
({J_i'-i'.j.?l.}‘i#f' tres-circonscriles et ﬂrdinaircmﬂut_du
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coté opposé a la paralysie , quelquefois néan-
moins du méme coteé ; les mouvemens devien-
nent moins faciles , plus lents ; le malade finit
par ne plus pouvoir se servir que des membres
d’un co6té. Toutes les autres fonctions sont re-
gulicres ; ladigestion , surtout , se fait trés-bien ,
I’embonpoint ne diminue pas. Ce premier degré
peut durer fort long-temps, plusieurs années,
sans ¢ue la santé générale paraisse en souffrir.

Second degré. La malade est entierement pa-
ralysce d'une moitié du corps, ou de toutes les
deux ; elle mne peut plus marcher nise tenir
debout ; on est forcéde la tenir couchce conti-
nuellement ; elle peut 4 peine prononcer quel-
ques mots , qui du reste sont tout-a-fait insigni-
iians , car U'intelligence est anéantie. L'embon-
point ne diminue point encore , la digestion est

®excellente. Les signes que j’ai indiqués pour
Pirritation chronique, se présentent ordinaire-
ment a cette époque ; le pouls offre de la fré-
quence, de la dureté ; apres-midi, les joues
de la malade se colorent ; elle a soif ; ce second
degre peut durer depuis quelques mois, jusqu’a
une annce et plus.

Troisicme degre. Ce degré comprend les
derniers mois de Pexistence. Il est caractérise
par 'augmentalion de la paralysie, de telle
sorte que les malades sont comme des masses
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nertes ; elles se decolorent, palissent , maigris-
sent. L’appetit se perd , il survient du devoie-
ment ou une constipation opinibtre, etenfin la
mort ne tarde pas a mettre un terme a ces
maux. L’intelligence est tout-a-fait nulle ; les
pural}rliques restent quelquefnis une annee ou
plus sans proferer une seule parole, sans de-
mander a satisfaire leurs besoins.

La paralysie chronique qguis’annonce par les
signes que j’al indigques pour le premier degre,
surtoul si elle se développe d’abord d’un seul
coté , dépend presque toujours d’'un ramollisse-
ment de la substance cérébrale ; quand elle est
genérale des le commencement, le principe en
est plus particulierement dans la moélle épi-
niere.

La paralysie des idiots consiste presque tou-
jours dans une hémiplégie complete , qui date
de la naissance , et qui coincide ordinairement
avec 'atrophie de I'hémisphere du cote oppose.

La paralysie des aliénés est incurable. Dans
les deux derniers degrés, on aura soin de
mettre le malade dans un lit en forme d’auge ,
pour qu’il ne puisse se laisser tomber a terre.

4.° Scorbut.

Lorsque ’hiver a ¢té trés-rigoureux et long ,
et que le printemps cst humide, le scorbyt fait
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souvent de grands ravages dans la division des
aliénées. 1l s’annonce par une langueur géne-
rale, le gonflement et le saignement des gen-
cives , la paleur de la face , la diminution ou la
perte de Pappétit ; plus tard il se manifeste des
taches plus ou moins larges, de couleur lie de
vin, violacées ou livides , principalement sur
les jambes et aux pieds. Si la maladie fait des
progres, les gencives se tuméfient , se ramollis-
sent et sont rendues par lambeaux ; des hémor-
rhagies passivés , nasales , buccales ou pulmo-
naires , un dévoiement colliquatif terminent la
vie des malades. Si le scorbut n’a point une
marvche aussi rapide , survient chez une aliénée
non encore affaiblie , par des moyens convena-
bles on le fait disparaitre ; la belle saison est
un excellent remede pour cela.

5.° Phthisie.

La phthisie fait périr plus de la moitié des
alienées de la Salpétriere. Elle n’est jamais
aigué ; souvent méme elle est tellement latente
qu'on ne la decouvre qu'a I'ouverture du corps.
Dans ces cas, 1l n’existe pas le moindre signe
d’irritation pulmonaire ; le malade ne tousse
ni ne crache , ne se plaint nullement ; il mai-
grit , s'affaiblit, est pris de devoiement ou de
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constipation , et meurt ; maisces phénoménes se
succedent tres-lentement. Une chose assez ve-
marquable , c’est qu’il n’y a presque jamais
d’expectoration , quoique apres la mort on
trouve des foyers et des cavernes qui out dit
fournir de la matiere muqueuse et puriforme.
Les malades , au lieu de les cracher , les inge-
rent peut-étre dans I'estomac ; ou bien ces ma-
ticres peuvent étre résorhées.

6.° Entérite chronigue , Dévoiement.

La phlegmasie chronique de la membrane
mugqueuse du canal alimentaire est tres-fré-
quente. Rarement primilive, presque toujours
consécutive, elle survient chez un grand nom-
bre de izalades dans les derniers temps de leur
existence. Le devoiement en est a-peu-prés
le seul caractére ; le ventrc n’est point dou-
loureux.

7.° Atonie des gros intestins, Constipation.

#

Toutes les alidnées ¢qut sont au lit pour n’en
plus sortir avant de mourir, sont prises de
dévoiemeni ou de constipation. Cette derniere
affection ne doii pas presenter le méme carae-
tere chez eliesa cette epoque , que pendant la
periode d’excitation de la folie ; ce sont deux
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états bien différens de I’économie qui ne peu-
vent guere produire des effets semblables. La
constipation, dans le premier cas, résulte tou-
jours d’une atonie du gros intestin , lequel se
laisse distendre, remplir par les matieres fe-
cales sans pouvoir les expulser ; elles y durcis-
sent, s'y amassent en grande quantité, et les
malades seraient des mois sans aller a la selle,
ou méme il leur serait impossible d’y aller, si
on n’employait des moyens convenables. Jai
eu a observer un cas de constipation assez re-
marquable par I'incident qu’il a présente , pour
mériter d’étre consigné ici : Une aliénée, en-
ceinle de sept mois, éprouva des douleurs ex-
trémement vives dans les reins et dans ’exca-
vation du bassin. En découvrant la malade, je
vis le périnée tres-saillant , paraissant pousse
par une tumeur a chaque effort expulsif, et
rentrant un peu lorsque la douleur cessait ; le
vagin était repoussé sous l’arcade du pubis et
pouvait a peine recevoir le doigt. Je crus d’a-
bord que c’ctait la téte de 'enfant , qui, enga-
gée dans une fausse route, voulait sortir par
le périnée , comme j'en avais déja vu un, exem-
ple. Néanmoins , en examinant I’état de ’abdo-
wen , il fut facile de voir que l'utérus n’avait
point changé de place, et le doigt introduit
dans l'anu; reconnut la cause des souflrances,
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Tne énorme quantité de matieres fécales trés-
dures fut extraite , et les accidens cesserent.

La constipation étant incurable dans sa cause,
on ne doit qu'en prévenir les effets. Tant que
les lavemens simples ou purgatifs, pourront
procurer la sortie des matieres fécales, on en
fera usage. Mais il arrive une époque, ou 'on
est obligé de les extraire avec des cuillers ; leur
dureté, Pinsensibilité compléte de Pintestin ,
Phabitude qu’il a d’étre distendu, rendent tout
autre moyen de peu d’utilité, autrement que
comme accessolire.

8.° Affections du Foie.

Le foie présente a l'ouverture des corps,
des alterations qu’on n’a jamais soupconnées
pendant la vie, qui n’ont eté annoncées ni
par de la douleur, ni par la jaunisse, etc.;
telles sont la dégéneration graisseuse, des kystes,
des tubercules, des inflammations chroniques.

0.° Affections de I’ Utérus et de ses dépendances.

Ces affections sont de méme que les prece-
dentes, reconnues seulement a ’ouverture du
corps; elles sont certainement étrangeres a la
cause de la mort. Je n’ai observé qu’une seule
fois un cancer utérin. Les autres maladies sont
des tumeurs diverses par leur volume et leur
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nature, quelques hydropisies plus ou moins
considérables des ovaires , etc.

§. IV, ALTERATIONS ORGANIQUES.

I.a marche que nous allons suivre dans ces
dernieres considérations, est tres-simple ; nous
verronsd’abord I’état de I'organisation des par-
ties , et nous chercherons ensuite a determiner
la cause qui a pu la changer, les effets qu’elle
a dit produire, ce qui nous conduira a la dis-
cussion du point important qui comprend le
rapport des altérations organiques avec la ma-
ladie mentale. . Je ne m’arréterai guere a la
description des changemens survenus dans les
organes thoraciques ou abdominaux , parce que
se liant a des affections bien connues, ils ont
été exposés avec beaucoup de precision; ainsi,
la dégénération phthisique du poumon, la
transformation graisseuse du foie, observées
journellement , sont décrites aussi bien que
possible, et il nous suffira de les indiquer; la
seule chose qu'il nous importe de savoir ici,
. ’est si ces maladies ont été pour quelque chose
dans la production de la folie, ou s1 au con-
traire elles ne pourraient pas en étre quelque-
fois une suite plus ou moins ¢eloignée , et dans
beaucoup de cas, dépendre enticrement de ’ac-
tion des influences que nous avons examinées.
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1.° Alterations du Crdne.
Crdne d’Idiotes,

Les idiotes ont presque toutes le créne vi-
cieusement conformé , sous un ou plusieurs
rapports. 1.° La forme la plus ordinaire de
ceite partie , est celle-ci: le front est déprime
d’un cote a Vautre, aplati de haut en bas, et
an lieu de s’é¢lever plus ou moins perpendi-
culairement au-dessus de la racine du nez,
il s'en va tres-obliquement, quelquefois pres-
gu’horizontalement en arriere, ce qui donne
alors a ces étres heaucoup de ressemblance
avec les animaux. On rencontre neanmoins des
{fronts bien conformés, D’autres fois ils sont trop
développes , et s’avancent de maniere a former
un angle facial de plus de quatre-vingt-dix de-
grés ; la partie supcrieure avance, et fait pa-
raitre la racine du nez et les sourcils, comme
renfoncés. Les parties latérales et postérieures,
sont ordinairement tres-developpees relative-
ment au front, et souvent méme absolument
parlant; j’en ai rencontré dont le diametre la-
téral était plus étendu que Pantéro-postérieur;
le front avait, chez une de ces idiotes, plus de
six pouces de large. 2.° Le volume général du
crané est tris-variable. Il est quelquefois ex-
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trémement petit; j’en ai mesur¢ qui n’avaient
pas plus de seize, dix-sept, ou dix-huit pouces
de circonférence. Ceux de seize pouces ressem-
blaient a peine a une téte humaine. D’autres
fois il est tres-volumineux; les hydrocéphales
peuvent avoir des tétes énormes et bien ossi-
fices ; on en a observe qui présentaient plus de
irente-six pouces de circonférence ; je n’en ai
pas vu qui en eussent plusde vingt-trois.3.° Beau-
coup de cranes d’idiols sont épais ; j’en ai lrouve
qui avaient pres d'un demi-pouce d’épaisseur.
MM. Pinel, Esquirol, Gall, rapportent des
exemples semblables. 4.° La capacité de la ca-
vité crianienne , doit varier en raison des cir-
constances que nous venons d’indiquer; elle
est en gencral petite, sur-tout vers le front. Il
faut bien se garder de vouloir la f . r autre-
ment que par approximation, du ivant des
individus, car on pourrait se lromper étran-
gement, ’épaisseur tres-grande des os pou-
vant la diminuer de beaucoup : en outre, les
idiots €tant presque tous scrophuleux , la peau
de la téte est engorgee et souvent tres-épaisse.
5.° Chez plusicurs idiotes paralyltiques , dont
une moitie du cerveau ¢tait atrophiée et ré-
duite des deux tiers, le méme cOté du crine
était revenu sur Ini méme, d’une maniére
frappante.
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Crdnes d’aliences.

Ce n’est pas seulement en faisant I'ouver-
ture des corps, que j’al pu examiner cette par-
tie du corps; j’ai eu encore a ma disposition la
collection de M. Esquirol, qui se compose de
plus de cingcents tétes préparées avec soin; en
. sorte qu’il m’a éte tres-facile de faire les com-
paraisons les plus multipliées. Les observations
que j’ai faites, m’ont conduit aux seuls résul-
tats qui suivent: la moiti¢ des cranes n'offre
vien de remarquable; ils paraissent aussi re-
guliers, aussi bien conformés que dans les
autres circonstances de la vie. I’autre moitie
présente des particularités dans la forme, la
régularité de la boite osseuse , dans P’épaisseur,
la densité , 'organisation des os qui la com-
posent. 1.° On remarque des cranes deve-
loppés inégalement , 'un des cétés étant plus
fort, plus bombé que Pautre; c’est le cote
droit que j’ai ordinairement rencontré avec
cette disposition. Quelques-uns sont comme
contournés, de maniére que I'une des moitiés
est plus en avant, et autre plus en arriere. il
en est qui n’ont pas le diametre antéro- pos-
térieur plus étendu quae le lateral ; leur voite
s’éleve alors beaucoup , sur-tout postérieure-
ment. Les cavités de la base du criane présentent
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aussi des inégalites ; celles d’un coté sont quel-
quefois plus grandes que celies de lauire.
i 15 Gl‘t‘:{iiug et le docteur Gall, disent avoir
trouve les cranes des fous beaucoup plus épais
que ceux des autres individus; Passertion est
trop générale. On peut compter que le dixieme
sealement de notre moitié , ce qui ne fait que
le vingti>me du total, offre cetie particularite.
Il en est d'estrémement épais: jen al vus qui
avalenl l}r{:s de {‘in([ HHIJES'.. saus pouvoir dé-
terminer au juste ’epaisseur des autres, il est
facile de la constater. J’ai souvent observé le
coronal seul, avec cette augmentation nultritive
tres-forte, les autres os paraissant dans I'état
ordinaire. 3.° Une autre zlteration plus fre-
quente que la precédente, ¢i ¢ui existe souvent
en méme temps, est la di parition du diploé;
les os sont tres - durs, tres - blancs, et ressem-
blent a de I'tvoire; ils sont alors d’une densité
tres-remarquable. 4.° Quelques-uus , au con-
traire , presque entierement convertis en di-
ploé, sont d'une legérete extréme.

Ces alterations se remarquent sur-tout chez
les malades anciennes: elles s’obscrvent égale-
ment dans tous les genves de delire. 1. Gall
assure que Lous les suicides ont le crane épais
et éburné : j’a1 cu souvent occasion de rencon-
trer des preuves du contraire. Le docteur

31
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Talret a aussi tres-bien démontré, dans un meé-
moire sur ce sujet, que le penchant a se dé-
truire ne pouvait dépendre d’une seule cause,
et variait sclon une foule de circonstances.

h siff exions.

Chaque appareil organique se compose de
deux parties distinctes; 'une est essentielle et
destinée a Pexercice immediat de la fonction
et 'autre n’est qu’accessoire et sert a mettre
la premié¢re dans des conditions convenables
pour cet exercice. C'est ansi que le poumon
est protége, servi par le thorax, le cerveau,
par le crane et les ménynges. C’est pour la
partie essentielle qu’existe la partie accessoire;
dans Pordre naturel et sain, s1 celle-ci n’est
pas toujours influencée par celle-la dans sa
conformation , sa nutrition, au moins 'est-elle
souvent , tandis que la partie essentielle ne
Iest jamais par ses accessoires, excepté dans
’ordre pathologique. Le crine, loin d’exercer
une action sur le cerveau, recoit au contraire
sa forme de cet organe; 1l n’est encore que
membranenx quand celui-ci est déja tres-bien
développe , et a la naissance, les os qui le
constituent offrent encore entr’eux des inter-
valles non ossifies, ils sont tres-mobiles les uns
sur les autres. Il suit de-la, que dans I’idio-
tie, cen’est point le crine quia empéché le cer-
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veau de se developper, et que c’est au contraire
cet organe qui n’a point réagi sur lui. Il pour-
rait néanmoins arriver que les os venant a s’¢-
paissil‘ fussent la cause !'n'uniti#‘e du défaut d’in-
telligence. De méme dans la folie, les altéra-
tions que nous avons remarguecs doivent s’étre
opérées lentement, par suite des progres de Paf-
fection cérchrale. Jans tous les cas, en met-
tant de coté les canses et les eficts, la forme,
la capacite du crane, nous tudiquent la forme
et le volume du cerveau ; cetie rcgle ne souffre
que tres-peu d'exceptions.

Par la capacite, la forme du crine des idiots,
nous remontons facilement a la cause de I'obli-
tération de l’it'itt:“ige..m.'e chez ces 1ndividus.
Tantot le cerveau est trop petit, les parties
an'térieura:s sur-tout, siﬂge ]’Jl‘i:]{“ipal des fa-
cultés supérieures de Pentendement, sont a
peinedéveloppees; d’autres fois , le volume ex-
cessif de cet organe compare a la faiblesse et
au peu d’activité de ses fonctions, annonce
asscz qu’il a une constitution scrophuleuse ; ou
bien enfin il est distendu, comprimeé par de
I'eau , chez les hyarocéphales.

Les alterations que nous avons remarquées
sur les cranes des aliénees, ne sont pas sans
intérét. On doit, je pense, les attribuer, au
moins en partie, a I'influence pathologique du

G TIR
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cervean; le changement vital qui s'est opéve
dans cet organe doit nécessairement se faire
sentir a la longue sur ses enveloppes, comme
sur le reste de 'économie. Quand un poumon
reste atrophié¢ pendant tres-long-temps , le
thorax s'affaisse du méme cété; Porbite se re-
tracte quand on en a extrait Pceil cancereux,
les alvéoles disparaissent apres I’extraction des
dents. Je crois done que Dépaississement des
0s , leur transformation éburnée ou spongicuse,
sont des suites de l'affection cérebrale; qu’il
en est de méme de Paffaissement d’un cote de
la cavité cranienne qui suit Patrophie du lobe
correspondant, et que Greding a commis une
erveur tres-grande , en considérant ces dispo-
sitions osseuses comme des causes de la folie.
Je ne sais si les irrégularités dans la forme ge-
nérale du crane, les inégalités de developpe-
ment des fosses de sa base, sont primitives ou
consécutives ; sl nous jugeons par induction,
nous pencherons pour ce dernier avis, gqu’elles
résultent de la diminution lente et insensible
des différentes parties cérébrales ; néanmoins ,
Jai vu une rachitique présenter, des en entrant
dans I'hospice , un développement osseux bien
plus considérable du ¢dté droit que du coté
gauche. Bichat pensait que les deux moitiés du
cerveau devaient étre tout-a-fait pareilles, pour
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que Pintelligence fut énergique et saine; cet
auteur ne consulta probablement qu’un petit
nombre de faits pour émettre celte opinion, et
sa propre organisation é€lait une preuve bien
évidente du contraire.

2.> Altérations de Uencéphale , du prolonge-
mentrachidien et des menvn ges.

Nous ferons a I'égard de ces organes, la
meéme chose que pour le crdne; nous com-
mencerons par dire gue sur la moitié au moins
des cadavres , on ne peut découvrir, apprecier
dans leurs dispositions physiques, dans leur
organisation, absolument aucun changement
sensible. En général , et méme presque tou-
ji}urs , ce n’est que dans les vieilles démences ,
dans les complications de paralysie, que nous
observerons des altérations organiques; non
pas qu’elles soient constantes dans ces cas,
mais elles y sont beaucoup plus frequentes
que dans tout autre; les aliénees qui succom-
“bent trop promptement, sans arriver a ces ter-
minaisons de leur maladie mentale, ne pre-
sentent ordinairement rien de remarquable.

Chez les malades qu'on envoye comme alié-
nees et qui meurent peu de tlemps apres
leur entrée, de fievre ataxique, d’arachnitis
ou de cephalite, on rencontre souvent des
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traces de ces affeciions, telles que la rougeur,
Pinjection sanguine de Parachnoide, une exsu-
dation sereusc , troubie, puruleate ou couén-
neuse entve ceitz membrane et la dure-mére,
la suppuration, le ramollissement , Vaffaisse-
ment gangréncux de quclgue p;'n'tit’: cére-
brale. On se gardera bien de considérer ces
altérations organiques, comine appartenant a
des sujets aliénés.
Menynges.

J'ai rarement rencontré des lésions bien sen-
sibles d2 la dure-mere (ménynge) ; quelquefois
elle était extrémement adhérente au crane, elle
paraissait plus épaisse qu’a ordinaire; j’ai
trouvé sur irois individus, des points d’ossifi-
cation dans son grand repl ( grande faux );
Pun d’eux avait dix-huit lignes de long d’avant
enarricre, environ quatre de large, et uned’e-
paisseur. IL’arachnoide et la pie-mere (menyn-
.‘E_;EIH;‘}}SUI]I_'IJILIS aml‘:ﬁntendnmmagécs;{Ji’t trouve
presgae toujours alors , des traces de phlegmasie
chronique; la surface exterieure de la premicre
laisse voir ch et Ia des plagues rouges on gri-
siires et 1négales, presque toujours conénneuses
et légerement adhérentes a la dure-mere, si-
tuces ordinairement sur les parties supcrieures
et latérales de cette membrane. La seconde est
irés-rouge, ses valsseaux ainsi injectés de sang

-
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semblent durs et tendus ; 'une el Pautre , tres=
adhérentes entr’elles, sont parfois engorgées ,
épaissies bien visiblement. Une autre altéra<
tion assez fréquente, c’est Pinfiltration du tissu
cellulaire qui unit ces deux membranes; il en
resulte une couche aqueuse d’une ligne ou plus
sur toute la surfacedu cerveau, et plus particu-
lierement sur les lobes ou hémispheres, et qui
s’étend rarement entre les circonvelutions.

Cerveau.

Nous allons examiner cet organesous le rap-
port , 1.° de sa forme et de son volume; 2.° de
sa consislance genérale; 5.° de P'etat de ses cir-
convolutionset de ses cavites interieures 4.° de
son organisation.

Forme et volume. Ces deux proprietés phy-
siques du cerveau n'ont €té examinées que
d’'une maniere relative , et d’apres les disposi-
tions du crane; 1l serait tros-facile de s’assurer
du volume absolu, en plongeant 'organe dans
un vase rempli d’eau, et gradué. Il est bien cer-
tain que la masse encéphalique est moindre
chez les idiots a petites tétes, et doit étre di-
minuée avec Depaisissement des os. Chez les
aliénés , on remarque quelquefois qu’elle
semble plus petite que parait ne le comporter
la cavité qui la contient. Lorsque le front
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n’existe presque pas, les lobes antérieurs sont
tres-minces et comme tronqués; quelq.e chose
d'analoguc arrive quand le frontal seul de-
vient tres-€pais, sans que le front en paraisse
molas bien couforme.

Consistance generale. (Quelques cerveaux
sont tres-fermes , méme plusiears jours apres
la mort; on les coupe avee diflicuite. Quelque-
fois la substance blanche est comme glutineuse,
clastique; et préte long temps avant de se laisser
Jiviser. Un plus grand nombre sont extréme-
ment mous ;81 on 6te les membranes gqui les
enveloppent , et quon les place sur leur face
iférieure , ils s’affaissent, se déforment , les
circonvolutions s’écartent les unes des autres ,
le meso-lobe (corps calleux) se déchive, et il
devieatimpossible de retrouver les dispositions
des parties interieures, Dans plusieurs de ces
cas , la substance blanche tire sur le jaune ou
le blanc sale, et la grise est blafarde , jauna-
tre , en sorte que 'une et Pautre semblent pres-
gue se confondre par la couleur, et un peu par
Ia consislance,

Circonyolutions. 'Tantot ces plicatures cérér
brales sont larges et hien développées , et d’au-
tres fois , surtout lorsque les erdnes paraissent
trés-epais , elles sont petites, rapprochécs. Quel-
quciois ces deux dispositions existent sur le
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méme individu, dans des endroits différens. Je
ne parle point ici du cas d’atrophie partielle
du cerveau,

Cavites intericures. Les ventricules latéraux,
le plus souvent de grandeur ordinaire ,
paraissent néanmoins dans certains cas, ou ex-
trémement vastes , spacieux , ou bien retrécis,
diminués dans tous les sens ; quelquefois un
est beaucoup plus grand que l'auntre; il n’est
pas tres - rare de les trouver oblitérés , ou au
moins offrant des adhérences postérieurement,
et notamment dans ce qu'on nomme cavité de
la corne d’Ammon. Chez un trés grand nombre
de sujets, on rencontre les trois ventricules ce-
rebranx remplis d’une sérosité ordinairement
tres-claire et tres-limpide, rarement troublée
pardesflocons et des parcelles albuminiformes.
Les deux supérieurs en contiennent frequem-
ment plusieurs onces chacun. J’ai trouvé trois
ou quatre fois les feuillets de la cloison qui les
separe , distendus en avant par une petite quan-
tite d’humeur aqueuse, et offrant dans cet en-
droit la forine d’une grosse noisette. Je n’al
pas €le a meme d’euvrir d’idiots hydrocephales,
dont le cerveau contint davantage de sérosite.
Les cas ne sont pas tres-raves, ou I'on en a
trouve plusicurs livres.

. Les plexus choroides sont presque toujours
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vides de sang et décolorés ; ils contiennent sou-
vent un grand nombre de vésicules hydatifor-
mes remplies de sérositeé , d’un volume varia-
ble depuis un grain de millet jusqu'a celui
d’un pois.

La glande pinéale (conarium) présente ra-
rement des particularités remarquables ; M. Es-
quirol Pa trouvee manguante sur un cadavre.
Quelquefois les graviers qu’elle contient sont
nombreux, et quelques-uns plus gros que des
grains de. millet.

Organisation. Lesaltérationsd’organisation,
les vices de texture de la substance cérébrale
que j’ai observes, se reduisent aux suivans:
1.° Ramollissemens partiels : ils sont fréquens
dans les paralysies ; ils existent alors t{mjnuré
du cote opposé i la maladie musculaive ; ils se
rencontrent soit dans les conches optiques, les
corps striés , ou dans plusieurs ou un grand
nombre de circonvolutions. La partie ramollie,
quelquefois reéduite en putrilage, ordinairement
sans altération des formes , a changé de cou-
leur ; la substance blanche est devenue jaund-
tre, blanc sale ; la grise, se rapproche de la
premicre, et ressemble par fois presque a de la
gélatine. 2.° Atrophie partielle : c’est surtout,
et presque exclusivement chez les idiots para-
lytiques, qu'on observe cette lésion organicue;
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elle occupe presque toujours tout un hémis-
phere , celui du coté opposé a la paralysie, et
souvent est encore plus etendue. La portion
affectée est reduite plus ou nmins‘, depuis un
tiers jusqu’a deux tiers ; les circonvolutions
sont alors petites, peu nourries, serrees les
unes contre les autres. En général, le centre
de la partie atrophiée est dur, et quelquefois
comme cartilagineux, et exterieur est ramolli.
J’ai vu le cerveaud’une idiote complcte , sourde
et aveugle , frappe presque généralement de
cette désorganisation. 3.° Erosions , ulcera-
zions de Uintérieur des ventricules - lorsque la
sérosité que contiennent ces cavités - est trouble
et {loconneuse , leur surface est moins lisse,
inégale , rugueuse ; j’ai observé une fois sur
Pune des couches optiques , une ulceration de
la largeur d’une piece d’un franc, ressemblant
assez , quant a la forme , & un ulcére vénérien.
&.° Carcinome: deux ou trois fois , a1 trouve
des tumeurs qui avaient tout ’aspect carcino-
mateux ; elles étaient grosses comme une noi-
sette ou une noix, dures, difficiles a diviser ,
d’un blanc grisitre , et entourées de substance
ramollie presque liquide.

Mesoecphale ( Protuberance annulaire.)

Une seule fois, chez une paralytique, j’ai
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rencontre une altération remarquable de cette
partie ; je ne sais si c¢’etait un ancien épanche-
ment sanguin. Le centre de Porgane , dans un
rayon d’environ deux lignes, était d’un rouge
livide, legerement verditre, aussi consistant
que le reste ; 1l devenait jaunitre en s’¢loignant
vers la circonférence ; il n’existait pas de sépa-
ration entre cette substance et les autres parties
du mésocéphale.

Cervelet,

Il est ordinairement moins consistant que le
cerveau , excepte quand celui-ci est extréme-
ment mou. Plusieurs fois le cervelet s’est
trouvé ramolli plus ou moins généralement ,
et presque réduit en putrilage, sur-tout vers les
extrémites de ses lobes.

P rolongement rachidien.

Cet organe est rarement altére; on le trouve
dans certains cas de paralysies ¢ui sont surve-
nues en méme temps des deux cotés du corps,
ramolli en quelques endroits ; chez une de ces
malades , J’al observé le tiers moyen ou la por-
tion dorsale, beaucoup moins consistante que
les deux autres tiers , et reduite en une espece
de bouillie, qui empéchait qu’on put suivre les
dispositions fibreuses de la substance blanche.
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Reéflexions.

L’observation de ces alterations organiques
de Pencéphale et de ses enveloppes mentbra-
neuses , nous conduit i Pexamen de ces deux
questions , savoir : si elles constituent la cause
prochaine de Palienation mentale, et si elles
ont du rapport avec cette méme cause ? L'une
et autre me semblent faciles a résoudre.

Il est hors de doute que l'oblitération de
Pintelligence, chez les idiots , provient du de-
faut de développement du cerveau , et notam-
ment de ses parties qui sont placées au front
chez les individus qui présentent ce vice de con-
formation, et de la compression exercée par
Peau sur cet organe, chez les hydrocéphales,
Tres-probablement aussi, 'atrophie d’une moi-
tié ou plus de 'encéphale qui date de la nais-
sance, comme 'annonce 'état paralytique quia
toujours existé, est la cause immédiate du fai-
ble exercice de cette fonction. Maintenant, i1l
n’est pas moins évident que les alterations or-
ganiques que nous a offertes Pouverture des
corps des aliénées , ne constituent nullement la
cause prochaine de la folie ; car, 1.° on ne les
rencontre jamais lorsque celte maladie ne dure
que depuis peude temps; 2.° Elles ne sont méme
pas constantes dans les cas qui semblent le plus
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favorables a leur production ; on trouve en
effet des paralviiques et de vieilles demences ,
ot Pencéphale parait dans un état sain. Ces
deux raisons suffisent pour démontrer la verite
de notre assertion,

Reste a examiner les rapports de ces altéra-
tions avec la cause organique de la folie. Quoi-
que nous ne puissions pas apprécier la nature
de cetle cause , nous avons démontré , d'apres
les principes de la pathologie, qu’elle existe
dans le cerveau organe des fucultes lésees et
siége des symptomes priucipaux et caracteris-
tiques. Elle doit presque toujours consister en
de bien légers dérangemens de I'organisation ;
car, d’un cote, Vexercice de l'intelligence se
fait sans beaucoup de mouvement dans les fi-
bres cérébrales, et de Pautre, s’il en était au-
trement, cette maladie ne serait pas susceptible
de guerison , la substance nerveuse une fols
altérée a un certain degre, ne revenant gue
tres-difficilement, ou méme presque jamais a
I’état sain. Il n’est donc pas étonnant que dans
le principe, nous ne reconnaissions pas la
cause prochaine des désordres intellectuels.
Mais lorsqu’aucun traitement n’a pu la faire
disparaitre , si elle reste stationnaire quelque
temps , elle finit toujours par fuire des progres
en mal ; c’est une loi génirale de Porganisme ,
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que suivent toutes les maladies dans leur mar-
che. Aux symptomes primitifs, s’en ioiénﬂnt
d’autres, qui a cux seuls peuvent constituer des
maladies nouvelles ; ¢’est ainsi que nous voyons
naitre I’atonie générale, Pirritation cerébrale
chronique, la démence , la paralysie, etc. , de
méme que la phthisie consiste d’abord en des
tubercules crus qui génent peu la respiration,
et s'accompagnent a la fin, d'irritation pulmo-
naire ,d’excitation de 'agent de la circulation ,
de phlogose et d’ulcérations intestinales.

Ainsi done, si ces altérations n’ont pas pro-
duit la folie, nous pouvons les regarder comme
des suites de cette maladie, soit que le cerveau
y ait été seulement dispose par elle, ou que ce
ne soient que des transformations successives
du derangement organique primitif. L’une et
lautre origine sont trés-faciles & concevoir
un crgane affaibli par une maladie, est toujours
plus facilement accessible a Paction des ageus
destructeurs de la vie, et on voit beaucoup de
ces transformations pathologicues; le cancer
n’a pas commencé par avoir ce caractére; il a
consiste d’abord dans umne irritation, qui a
passé a I’état d’inflammation lente, puis d’in-
duration, d’engorgement, ete. Ces ali¢rations
cercbrales sunt la cause prochaine des affec-
tions secondaires qui accompagnent la fin de
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Paliénation mentale; lesquelles affections sont

extrémement fréquentes chez les aliénés , beau-
coup plus que dans toute autre classe de malades.

5.° Alterations des Organes thoraciques et

abdominauzx.

Plévre et Poumons.

Ces organes sont endommagés sur plus des
irois-quarts des cadavres. Les plevres sont ou
adhérentes ou revétues de fausses membranes,
ou enfin contiennent des liquides séreux ou
purulens, ordinairement en petite quantite.
Dans ces mémes cas , les poumons présentent
les differens degrés de la désorganisation tu-
berculeuse , et quelquefois des pneumonies
chroniques. Les tubercules sonl gros et dissé-
minés ; ou bien miliaires el nombreux, for-
mant presqu’a eux seuls la masse pulmonaire;
ils sont durs et crus, ou ramollis et en sup-
puration; ou eufin réunis en foyers ou ca-
vernes, situés le plus souvent dans le tiers
supérieur de I’organe. Plusieurs fois, comme
je l'ai dit precedemment, j’ai rencontre le pou-
mon dégénéré en une substance analogue au
foie graisseux.

Cocur et Péricarde.

Les maladies du ceceur et des gros vaisseaux,
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gu’on a appelées organiques ne se sont ren-
contrées que tres-rarement; et encore n’ai-je
jamais observé que des distensions anévrys-
matiques des cavités , sans obstacles a la circu-
lation , en sorte qu'elles paraissaient provenir
seulement de D’atonie des [ibres musculeuses.
Le péricarde contient assez souvent de la se-
rosité jaunatre et claire, ou iluconncuse et
trouble; dans ces durnicrs cas, la membrane
offre ordimairement des traces de phiegmasie
chronique. U.e fois cetie poche séreuse avait
disparu , par Padhérence complcte de sa sur-
face intérieure.

Canal alimentaire.

La membrane muqueuse de ’estomac et de
Pintestin gréle, est presque constamment plus
rouge, plus injectee que dans I'état sain; elle est
quelquefois épaissie ; ces phenomenes sont sou-
vent assez marqués pour constituer une plﬂeg-
masie véritable. Dans quelques sujets, on trouve
des ulcérations vers la fin de I'iléon ; et dans
quelques autres, le paquet intestinal a con-
-~ tracté de nombreuses adberences, qui sont or-
dinairement faciles a détruire par la moindre
traction. Le gros intestin est tantdt distendu
par une grande quantité de gaz ou de matieres
fécales plus ou moins consistantes, tantot re-

32



403 RECTHERCIHES

venu sur lui-méme dans sa moitié anale, il ne
forme plus qu'un cordon gros comme le doigt.
J’ai trouvé plusieurs fois le rectum dilate et
rempli de maticres fécales, au puint d’occuper
tout le bassin; en général, la muqueuse du
gros intestin présente rarement des traces d'ir-
ritation; je 'ai néanmoins vue epaissie et ulcérée
en plusieurs endroits. Je n’ai presque jamats
rencontré de vers intestinaux. "

Replis du Peritoine.

Le grand ¢piploon n’est presque point altéré;
dans plusieurs cadavres, son bord infeérieur ad-
hérait aux parties antérieures du bassin. Le
meésentore peut offrir un développement. trés-
grand des ganglions lymphatiques situés entre
ses deux feuillets , et un relachement extréme
qui permet au paquet intestinal de'se loger
enlicrement dans le petit bassin. M. Esquirol
a fait remarquer un changement de situation
du colon transverse qui provient d’une'icause
semblable ; si c’est le eeirtre du mésoeolon qui
se trouve relaché, cet intestin forme une anse
_qui vient circonserire la parlie inferieure de la
cavité ahdominale, et descend méme dans le
bassin 3 s1 le relachement existe a droite ou a
gauche, 'angle du méme coté descend et ar-
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vive dans la fosse iliaque , ou bien jusque dans
le bassin , ee qui rend L’are du colon trés-obli-
que ou presque perpendiculaire,

Foie. Fesicule biliaire.

Le foie offre de fréquentes variations dans
son volume, sa couleur, sa consistance, son or-
ganisation interieure, ete. Sa coulear presente
une foule de nuances,depuis le jauue blanchatre,
jusqu’au brun tres-foncé et livide. Cet organe
est quelquefis presque réduit de moitié, quoi-
que bien organisé en apparence. I est platot
tl‘_éﬁ-'ﬁ’ﬂl_ul]lil;-li:l.li, sur - tout chez les scorbu-
tiques ; son lg::__he gauche s’avance jusque vers
la rate_en passant par dessus Uestomac, le droit
descend vers la crete de l'os ilium ; dans ces
cas, ses vaisseaux sont ordinairement gorgés
d’un sang noir et épais , poisseux, et de fluide
bilicux approchant de la méme couleur. Sur
plusieurs cadavres, sa surface convexe était ad-
hérente dans toute son étendue au diaphragme.
Les altérations orgaunigues en petit nombre,
que jai ohservées sur ie foie, sont, 1.2 des tu-
bercules, tantét miliaires et tres-nombreux,
ou bien gros comme des noisettes, des noix ou
des ceufs de poule, parsemes ca ct la en quelques
endroifs; 2.° des abces, ou plutdt des kystes

i
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contenant un pus d'un blanc jaunitre, mélé
de bile; 3.° la dégéneération graisseuse, qui est
plus fréquente que les autres altérations; le
foie, plus volumineux que de coutume, est
d’un blanc jaunitre, mollasse; si on le divise,
ses vaisseaux ne laissent echapper aucun li-
quide, 'instrument est enduit de graisse; 4.° sur
un cadavre, cet organe contenait un €norme
kyste rempli d’hydatides, lequel communiquait
avec une semblable poche formée dans le pou-
mon gauche , et qui recélait également de ces
vers.

La vesicule biliaire est tantét distendue par
une grande quantité de bile et dépasse beau-
coup le bord du foie , tantot elle ne contient
gu’un peu de mucus, est revenue sur elle-
méme, et se trouve comme cachée dans sa fos-
sette. Plusieurs fois, au lieu de bile, j’ai trouvé
un liquide clairet transparent, et d’autres fois
une matiere blanche, crémeuse, inodore. Il n’est
pas rare de renconirer des calculs biliaires
uniques ou multiples, ronds ou multifaciés,
dont la couleur varie depuis le jaune blanchatre,
jusqu’au brun foncé ; la vesicule en est quel-
quefois remplie ; ils ne sont pas plus fréquens
dans les suicides, quedans les autres variétes du
delive.
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Rate.

Chez les scorbutiques, cet organe est sou-
vent volumineux , mollasse, facile a déchirer,
rouge lie de vin, ‘ou d’un noir livide.

Uterus et Oyvaires.

Lesaltérations qu’ont offertes ces organes sont
quelques dégénérations tuberculeuses des ovai-
res, des kystes sereux de cette partie plus ou
moins volumineux, des tumeurs utérines varia-
bles par leur volume, leur nature, leur si-
tuation ; presque toutes étaient extérieures, la
plupart grosses comme des noisettes ou des
noix ; quelques-unes seulement avaient un vo-
lume plus considérable; elles sont fibreuses,
cartilagineuses ou osseuses; une dela nature de
celles-ci, grosse comme une hémisphere du
cerveau, avait Iapparence extérieure de cet
organe. Dans beaucoup de cas, I'uterus est plus
volumineux qu’a Pordinaire, quelquefois du
double, sans paraitre altéré dans sa texture.

Reéflexions.

D’apres toutes nos réflexions précédentes,
le lecteur peut certainement savoir aussi bien
que nous , comment il doit considérer les al-
térations des organes thoraciques et abdomi-
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naux. Sont-elles la cause occasionnelle , sym-
pathique de la folie? Nous pourrions hésiter
a resowire cotte guestion, sl nous n'avions pas
reconnu pour ies veritabies causes occasion-
nelles de ceite maladie, ies aflections morales
et 1atelleciuciics, si nous u’avions pas suivi le
développerent et fa marche de ses symptomes,
observé que le cerveau seul présente des de-
sordres bien marques dans le commencement,
¢t souvent encore long-temps ﬂprés 3 pris con-
naissance de la duree et du genre de vie, des
inlluences auxquelles sont soumises les malades.
Ces maladies que nous rencontrons a la mort,
n’existaient pas dans le principe , ou hien dans
un petit nombre de cas, elles n’étatent que des
accidens purement concomitans; d’ailleurs elles
existent chez un bien grand nombre d’indi-
vidus qui ne perden! pas la raison. Elles ne sont
donc pour rien dans la production de la folie.
Fn sout-elles la suite, sont-ce des affections
sympathiques de 1état cerebral ? il n’y a pas
de doute que cet état ne dorve inflaer puissain-
ment sur le reste de Porganisme, détériorer
Pexercice des fonclions, contribuer concurrem-
ment avec les agens extérieurs a les affaiblir, a
donnera icurs désordres, ce caractere d'atonie,
de chronicité qui leur est particulier. Fnfin, ces
alterations dépmi{iunt-ﬂiiss- de Vaction des in-
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fluences que nous avons examinces? 1l suffirait
presque de comparer leur nature, avec les elfets
ordinaires de celles-ci, pour se convaincre que
telle est en effet leur source ¢éloignée. Le scor-
but, la phthisie, les débilités gastriques et in-
testinales, etc., ne proviennent que de P’action
de toutes les causes débilitantes dont sont en-
tourées les alienées de la Salpétriere ; cela est
si vrai , que les aliénés riches, bien soignés
dans des Maisons de Sanié , sont loin d’étre
aussi sujets a ces maladies ; le scorbut ne les
atteint point. Pour dernicre reilexion , je ferai
cette considération, que puisque la folie n’est
pas mortelle quoiqu’elle devienne incurable , il
faut bien que les malades succombent a une
affection quelconque.

CONCLUSION DE CE CHAPITRE.

1.> 1l faut bien distinguer le siége d’une lé-
sion, de la nature de l'altération gui constitue
sa cause prochaine; le premier est suffisamment
indiqué par les troubles de Paction organique,
sans qu’il soit d'une indispensable necessité
d’en avoir la preuve matérielle; la seconde
n’est pas toujours facile a apprécier, nos sens
n’étant point assez pénctrans pour saisir tous
- les changemens que peut offrir Porganisation
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et cela sur-tovt dans le systéme nerveux , d'ou
il resulte qu’il est des maladies dont nous ne
connaissons que les symptéomes.

2. Nous ne pouvons point decouvrir la
cause prochzine de la folie , qui a nécessaire-
ment son sicge dans le cerveau, organe des
fonctions essentiellement lesées.

5. Toutes les altérations que nous avons
observecs sur les aliénées de la Salpélriere ,
sont consécutives au developpement de la folie,
excepte celles des cerveauxd’idiotes , qui sont
primitives et liées a I'état intellectuel.

4.° Les altérations du crane et du cerveau ,
beaucoup plus fréquentes dans cette maladie
gue dans toute autre , dont plusieurs sont liees
a la production d’affections secondaires , telles
aue la paraiysie, lirritation cérébrale chro-
nigue, etc., sont tres-vraisemblablement des
suites plus ou moins Immeédiates de la cause
prochaine des désordres cérébraux primitifs.

5.2 Les altérations des organes thoraciques
et abdominaux , ne dependent que des cir-
constances dans lesquelles se trouvent les ma-
lades , circonstances produites par I'etat mental,
le genve de vie, les dispositions des établisse-
meiis , ete,

PN
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FINDU CHAPITRE 1V,

Suite des caractéres qui distinguent la Folie
du Delire aigu.

il.

La Folie est souvent hé-
réditaire ; la moitié des aljé-
nés éprouvent l'influence de
cette cause, et beaucoup
annoncent de bonne heure ,
par les dispositions de leur
intelligence , qu’ils sont
trés - susceptibles de con-
tracter cetle maladie,

12,

La guérison n'est pas
tonjours bien solide ; les
rechutes sont fréquentes ,
et le cerveau facile a trou-
bler par des causes légeres,

11.

Le délire aigu n’est pas
plus héréditaire que les ma-
ladies dont il n’est qu'un
symptome ; ce n'est sou-
vent qu’au moment ou il
éclate qu’on peut le recon-
naitre ; rarement au moins
est-ce plus que plusieurs
heures d’avance.

12.

Une fois la “santé bien
rétablie , on ne pense guére
a une rechute, et il n’'est
pas plus facile de contrac-
ter une nouvelle maladie,
que la premiére.

Ces deux caractéres de la folie , 'hérédité et les re-
chutes , prouvent bien évidemment que cette maladie
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est essentiellement cérébrale : 'hérédité seule, ou A
Paide d’une légére cause irritante , provoque souvent le
développement des désordres cérébraux ; ici, aucun
autre organe que le cerveau n’a puen recevoir le germe
de pere en fils , et le conserver jusqu’a un certain age :
{out le reste de I'économie était d’ailleurs sain. 1l en est
de méme des rechutes ; cel organe conservant apres la
guérison une gmui:le susceplibilité , quoique par-tout ail-
leurs la santé soit parfaite , la moindre cause ou la seule
disposition qui reste , produit le renouvellement de la ma-
lIadie mentale. Rien de tout cela n’arrive dans le délire
aigu , qui est aussi passager que la cause sympathique
qui le produit. L’hérédité et la facilité des rechules ,
supposent toujours une dislmsiti(;ﬁ vicieuse constanie
dans 'organisation d'une partie.
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