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AVERTISSEMENT.

Une partie de cet ouvrage a été publiée dans le
tome dixieme des Mémoires de [ Académie royale de
médecine, mais cette partie, qui d’ailleurs ne pou-
vait donner une idée suffisante de l'ensemble,
a subi quelques modifications. Une étude plus
étendue et plus approfondie de la matiére est ve-
nue nous contraindre, d’'une part, & supprimer
plusieurs assertions peu solides ou d’un intérét
trop médiocre ; de I'autre, a formuler des propo-
sitions nouvelles ou & insister davantage sur celles
qui pouvaient passer pour sacrifiées. Du reste,
le point de vue sous lequel nous avions envisagé
le fond de la question reste toujours le méme,
ses éléments principaux ne sont é¢galement pas
changés : toute la différence entre le premier et
le second travail consiste en des développements
et quelques idées accessoires de plus, en des dé-

tails ou des opinions sans importance de moins ;
1



11 AVERTISSEMENT.,
enfin en la substitution de certains mots qui nous
ont semblé plus exacts et plus précis.

Quant & la portion restée inédite, nous avons
cru devoir la soumettire & une modification ana-
logue.

L’intérét de la vérité et 'obéissance aux lois
du temps, qui renverse d'un jour a I'autre I'inter-
prétation des faits dont se compose la science,
nous imposaient 1'obligation de revenir ainsi sur
le travail que nous avions envoyé au concours,
et que I'Académie royale de médecine a jugé
digne de ses suffrages, malgré les imperfections
qu’il présentait,




AVANT-PROPOS.

Tout monographe qui désire se conformer
aux veeux et répondre a lesprit de la véri-
table philesophie médicale doit commencer
par asseoir les assertions formulées dans son
livre sur un certain nombre d’observations
fidélement recueillies, c’est-a-dire signalées
sous toutes leurs faces, suivies du cortége de
tous les éléments qui constituent leur indivi-
dualité; de telle sorte que le lecteur, suffi-
samment éclairé, puisse porter un jugement
sur leur valeur intrinséque, et soit a méme
de controler les opinions qui en dérivent,
d’aprés le raisonnement de Pauteur. Cest la
seule maniére de servir les progres de la
science , et c’est 'unique moyen de ne point
perdre soi-méme la totalité du fruit de scs
veilles, Car les faits incomplets sont, comme
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les systémes, chancelants et passagers. On les
abandonne bientot pour se confier a ceux ot
la vérité se révele par un plus grand nombre
de points. Ces derniers, au contraire, pourva
que leur description soit entiérement con-
forme a Pordre de la nature, sont immobiles
et impérissables. Tot ou tard il arrive des
hommes qui les utilisent, qui les comparent,
quand les inductions auxquelles ils ont donné
liecu n'ont rien d’illégitime, avec d’aulres
faits analogues, dans le but d’en faire jaillir
la lumiére avec plus d’évidence, ou bien qui
leur impriment une fécondation plus réelle
et plus large, lorsqu'une premitre analyse
n’a point offert tous les résultats qu’elle pou-
vait produire.

L’histoire de T'hypochondrie nécessitait
plus que celle de tout autre individualité pa-
thologique I'emploi rigourenx de celte mé-
thode. Si les nombreux auteurs qui en ont
fait I’objet de leurs éiudes, au lieu de s’éver-
tuer a construire de steriles hypotheéses, au
lieu de se complaire au sein des théories ap-
propriées a esprit de leur épogqne, s’étaient
bornés & I'exposition pure et simple des fruits
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de leur expérience personnelle, il y a long-
temps que cette question, naguére encore si
obscure, aurait obtenu quelques rayons de
clarté ; que ce probléme si complexe et si em-
brouillé aurait vu I'unite sortir de la variété,
la discordance faire place a 'harmonie.

Animé de ce sentiment d’indépendance
qui cherche la vérité, non plus dans les
opinions, mais dans les choses, non plus
dans 'autorité, mais dans l'expérience; et
nous tenant en garde contre les observa-
tions tronquées soit par la préoccupation in-
volontaire, conséquence de I'état imparfait
de l'intelligence humaine, soit par le dé-
sir ardent de faire triompher des doctrines
concues ¢ priori, nous avons di citer des
faits particuliers avant d’en venir a la des-
cription générale de la maladie dont il s’agit,
mais des faits complets, c’est-a-dire envisagés
avec un méme zéle et une égale bonne foi
sous chacun des aspects qui caractérisent leur
physionomie, sous chacun des points de vue
qui concourent a former leur type.

Parmi ces faits particuliers, les uns ont €te
recueillis par nous, condition bien impor-
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tante ; car l'esprit n’est jamais plus lumineux,
le jugement jamais plus solide et plus fécond
que quand i)¢’exerce sur des choses dont I'ob-
servation lui appartient, que quand il cons-
tate des verités dont le spectacle lui tombe
directement sous les yeux; les autres sont em-
pruntés a divers auteurs. Nous n’avons pas
cru devoir nous élever de I'anaiyse a la syn-
thése a 'aide des seuls matériaux qui nous
étaient propres. Un observateur, quelque
vieux , quelque expérimenté qu’il puisse étre,,
n’a Jamais eu nile temps nil'occasion de tout
voir par lui-méme dans l'expression d’une
maladie, de rencontrer toutesses formes, qui
varient suivant les lieux ; d’étudier toutes les
nuances qui dépendent des époques out I'on
vit, des idiosyncrasies, du tempérament, du
genre d’éducation et de mille antres circons-
tances aussi fugitives. C’est pour avoir voulu
oénéraliser exclusivement d’aprés leur expé-
rience personnelle que tant d’hommes d’un
talent reconnu, et voire méme d’un génieréel,
obteatrevu la verité faiblement et par por-
tion; qu’ils se sont égarés dans les systémes
successifs donl |'histoire de la science est en-
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combrée. D’ailleurs, quoi de plus antiphilo-
sophique que l'orgueil qui méprise I'expé-
rience d’autrui, quand cette expérience se
formule avec toutes les conditions requises!
La médecine ne jaillit point tout & coup du
genie passager de I’homme, ainsi que les
poetes font sortir Minerve du cerveau de Ju-
piter; c’est péniblement et peu a peu qu’elle
s'échappe de la matrice éternelle du temps;
elle n’est point I'ccuvre d'un seul, mais bien
la fille de tous.

Les observations, prises de divers cotés et
compareées entre elles, ont encore cela d’utile
gu'elles enlévent tout prétexte aux récrimi-
nations de la critique. En effet , I'esprit est
sujet a tant d’illusions qu’on a lieu de repro-
cher, et souvent avec raison, aux auteurs qui
tirent exclusivement leurs inductions de I'ex-
périenceindividuelle, une certaine tendance a
choisir les matériaux qui s’accommodent le
mieux au point de vue dont ils sont préoccu-
pés, a en exagérer les circonstances ou a laisser
dans 'ombre, et méme & dénaturer celles
qui ne lui sont point aussi favorables.

Les observations d’hypochondrie que nous
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avons ajoutées a celles qui nous étaient pro-
pres ont été puisées , aulant que possible, a
plusieurs sources ; tirées, sans aucune espéce
de distinction , des recueils périodiques , des
mémoires, des dissertations inangurales, des
monographies, en mot de tous les travaux an-
ciens ou modernes, indigénes ou étrangers, ot
il nous a été permis de les rencontrer, toutes
les fois que les éléments caractéristiques nous
en ont semblé assez nombreux et suffisamment
précis. Cependant nous les avons empruntées
de préférence aux ouvrages contemporains
par cette derniére raison, parce que l'art du
diagnostics’étant singuliérement perfectionné
de nos jours, les faits qui lui servent de base
ont conséquemment acquis plus de rigneur et
plus de netteté dans leur exposition. Des mé-
moires & consulter, entiérement inédits, lais-
sés par Double au docteur Lartigue , son pa-
rent , & I'amitié duquel nous en devons la
communication , nous en ont fourni plusieurs,
et d’extrémement intéressantes. La majorité
des autres provient du traité ex professo de
Louyer de Villermay, de celui de M. Barras
sur les gastralgies et les eniéralgies , enfin
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du livre de M. Lallemand sur /es pertes sémi-
nales involontaires.

Voila pour les faits particuliers auxquels,
afin de mettre plus en relief le coté utile ou
important , nous avons ajouté , sinon dans
tous, du moins dans les principaux , quelques
courtes réflexions.

Quant a I'histoire générale de la maladie,
nousne noussommes point borné a 'exposition
pure et simple soit de nos opinions propres ,
soit de celles des auteurs. Nous avons cru de-
voir adopter une marche plus scientifique ,
c’est-a-dire chercher Pexplication, la raison
d’existence de chaque acte morbide dans son
support naturel , dans analyse d’un phéno-
méne normal analogue; en un mot, nous
avons cru devoir faire intervenir les lumiéres
de la physiologie pathologique, de la théorie,
du dogmatisme , de méme que, a chaque pas
de notre route, pour ne point nous perdre au
milien des assertions entassées par la multi-
tude de nos devanciers , nous avons di nous
livrer au travail préparatoire d’une critique
sévere. De cette maniére , bien des systémes,
jadis florissants , sont rentrés dans 'ombre;
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mais aussi quelques doctrines qu’on croyait a
jamais ensevelies ont brisé le tombean o on
les avait injustement reléguées.

Aprés avoir posé la définition de I'hypo-
chondrie, nous établirons ses principales divi-
sions , et successivement sa symptomatologie,
son étiologie , son diagnostic, sa marche , sa
durée , ses terminaisons, son pronostic, ses
complications et son traitement.

Du reste, en publiant ce livre, notre inten-
tion n’est pas de donner un traité complet de
la matiére : notre témérité ne va point jusque-
la! Nous nous sommes seulement proposé de
répandre sur ses principaux éléments une lu-
miere plus vive, de les présenter sous une
forme plus nette , de les environner d’une
précision plus grande.

e L e
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L'HYPOCIHONDRIE.

PREMIERE PARTIE.

Hw%

Ohservations ou histoires particulieres,

I"* OBSERVATION.

M. G..., maitre d’hotel garni, marié, dgé de-
(uarante-septans,d’un tempérament lymphatico-
nerveux , s’est assez bien porté jusqu’au mois de
mai 1840. A cette époque , sans pouvoir soupcon-
ner d’autre cause que des exces de table, il ressen-
tit une douleur sourde dans I’hypochondre droit.
Appelé aupres de lui, nous trouvdames le teint I¢é-
gérement jaune, la région du foie quelque peu
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tuméfiée et senslble a la pression. I@,langue était
blanchétre, humide et un. péﬁimuge 4 ses bords ,

Iappétit cmmdemb]ement diminué: Fa peau avait
sa température E:cdlqalre m&:& lgfpuuls dﬂnumt
quatre-vingts pulsations par ‘Minute. Du reste ,

pas d’autres symptomes. Diagnostiquant chez ce
malade unehépatite chronique, nous conseillimes
une application de quinze sangsues sur la région
douloureuse, I'usaged’un régime lacté et des bois-
sons délayantes. Malgré ce traitement antiphlo-
gistique , il ne survint pas d’amélioration. Alors
M. G... commence a concevoir des inquiétudes
relativement au retour de sa santé; cet état mo-
ral empirant successivement, la perspective de sa
mort, qu’il croit imminente, le désole sans cesse.
Cette pensée lui fait répandre des larmes, il de-
mande avec instance et anxiété tantot un notaire
pour lui transmetire ses dispositions envers sa fa-
mille , tantét un prétre pour se réconcilier avec
Dieu, devant qui son &me va prochainement pa-
raitre. Ce genre de terreur absorbe toute son
activité morale. Aussi le malade cherche-t-il avec
une ardeur incroyable les moyens de reculer son
heure derniére. 11 consulte des magnétiseurs, des
homoeeopathes, des commeres, des médecins qui
prétendent diagnostiquer les maladies par I'en-
tremise des urines. 11 combine les divers trai-
tements qui lui sont indiqués, et les emploie
simulfanément, dans le but d’obtenir par leur en-
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semble ce qu’il demande en vain a chacun d’eux
en particulier.

Toutefois il revient & Iallopathie, ainsi qu’il la
désigne lui-méme ; il nous supplie de le tirer de
I'affreuse position ou il se trouve, en nous pro-
mettant la moiti¢ de sa fortune si nous y par-
venions.

Nous Iui faisons prendre des bains et appliquer
un large vésicatoire sur la région du foie. A I'aide
de ces moyens, la douleur de I'hypochondre droit
diminue, le gonflement de cette partie cesse, le
teint perd sa couleur jaune. Enfin, au bout de six
semaines , la douleur hépatique ayant compléte-
ment disparu, 'hypochondrie s’évanouit d’elle-
méme et ne s’est pas renouvelée depuis lors.

REFLEXIONS.

Dans ce cas, une lésion corporelle se lie évi-
demment & un trouble de Iesprit; 'inflammation
chronique du foie engendre et entretient I'hypo-
chondrie. La premiére affection est si bien la
cause de la seconde, que celle-ci disparait aussitot
que l'autre cesse,

IT* OBSERVATION.

M. V...., dgé de 18 ans, commis-marchand ,
d’un tempérament nerveux , d'une intelligence
tres-développée, né d’'une meére éminemment ner-
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veuse , mais ayant toujours supporté ses soufiran-
ces avec courage et résignation, eut dés son en-
fance un goit tres-prononcé pour I'étude de la
médecine, 11 se serait livré a cette étude sans la
révolution de 1830, qui précipita sa famille, d'une
position honorable et aisée, dans un ¢état de géne
voisin de la misere,

A T'age de 15 ans, il s’abandonnait a la mastur-
bation avec fureur, il consommait cet acie tous
les jours et plutot deux fois qu'une. A 16, il gran-
dit d'une maniére trés rapide et en méme temps
il éprouva des maux de iéte , des accablements et
des douleurs le long de la colonne vertébrale.
Bientot les fonctions digestives se dérangérent :
il y eut alternative de dégoiit pour les aliments
et d’appétit vorace, alternative qui fut encore
augmentée par I'irrégularité habituelle de ses re-
pas. Toutefois, ces symptomes ne le préoccupent
point encore ; I'esprit est dégagé de toute crainte
exagérée relativement a la santé.

Comme le malade avait une multitude de bou-
tons, une acne simplex disseminata au visage, et
(que, dans le magasin ou il était employé, ses ca-
marades, qui soupconnaient chez lui avec raison
I’'habitude de 'onanisme, le plaisantaient a ce su-
jet, il se mit a lire I'ouvrage si connu de Tissot,
afin de savoir si réellement la masturbation pou-

vait produire des boutons pareils & ceux qu’il avait
a la figure,
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Cette lecture lui causa une profonde impres-
sion de tristesse, et plus son €émotion était vive
plus il dévorait les descriptions exagérées du mé-
decin de Lausanne. Il croyait éprouver la plus
grande partie des symptomes dont il lisait 1'his-
toire; il s’imaginait, par exemple, entendre son
cerveau desséché vaciller dans son crdne, cela,
parce que Tissot cite, d’aprés Salmuth, le cas d’'un
masturbateur, oula chose aurait eu lieu.

Toutes ces craintes chimériques firent renoncer
M. V.... & sa funeste habitude; il vit des femmes
et ne tarda pas & contracter une blennorrhagie
(qui tomba dans les bourses a la suite d’'une mar-
che forcée. Cependant les lassitudes, les douleurs
de téte, les dérangements de l'estomac conti-
nuaient toujours. A cette époque un de ses amis
étant retenu dans son lit pour une syphilis avec
ulcération tres large et trés profonde du gland,
M. V... se vit contraint de lui porter secours, de
lui tenir lieu de garde-malade. L’aspect hideux
du membre viril de son ami, les opérations chi-
rurgicales que son état nécessitait, augmentérent
singuliérement ses terreurs. Quoique totalement
guéri de sa blennorrhagie et de son orchite, et
cela & I'aide d’'un traitement rationnel trés bien
dirigé, il se persuada qu’il restait un principe vé-
nérien dans son sang, qui finirait par le conduire
au degré de souffrance et d’épuisement ou se trou-
vait son malheureux camarade, Ce spectacle con-
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tribua beaucoup a ramener 'habitude de la mas-.
turbation, & laquelle il s’abandonna un peu moins
souvent que par le passé. Quoi qu’il en soit, au
bout de quelque temps, les premiers symptomes
¢prouvés par M. V... devinrent plus intenses. La
céphalalgie était trés pénible; la téte, trés lourde,
semblait parfois subir une sorte de compression.
A la suite de longues anorexies, il survenait un
appétit vorace, Alors, sitot que le malade avait
mange , des souffrances a I'épigastre , des nausées
et quelquefois des vomissements se manifestaient.
Des bouffées de chaleur montaient sans cesse a
son visage, il avait des tintements d’oreille, il
éprouvait de temps a autre des faiblesses qui al-
laient jusqu’a la défaillance. Plusieurs fois, en
portant des marchandises dans Paris, ses forces
I’abandonnérent entiérement, et pour ne point se
laisser choir surle pavé il s’asseyait sur une borne.
11 ressentait desdouleurs erratiquestantot sourdes,
tantot aigués, le long de la colonne vertébrale.

La vision avait perdu de sa netteté: le malade

apercevait les objets comme a travers une gaze,
surtout quand il voulait les fixer; il recherchait la
solitude el s’occupait exclusivement de sa mala-
die. Sa mere, pour laquelle il avait une trés
grande tendresse, lui était devenue indifférente.
« Je suis poitrinaire, disait-il sans cesse en pleu-
rant, je suis un homme perdu, je dois mourir de
cette maladie. »



OBSERVATIONS PARTICULIERES. 7

Aprés avoir sollicité les conseils de plusieurs
meédecins sans obtenir de soulagement a ses maux,
il alla trouver M. Robert Latour. Ce confrére,
attribuant tous les symptomes de cette affection
a des pertes séminales diurnes, pratiqua, comme
le recommande dans ces cas le professeur Lalle-
mand de Montpellier, la cautérisation du canal de
I'urethre, et réitéra sept fois cetie opération a des
intervalles plus ou moins rapprochés. L’intro-
duction de la sonde causait au malade des souf-
frances atroces, néanmoins il ne reculait point
devant elles. « On me proposerait, nous disait-il,
I'ampuiation d’une cuisse avec promesse d’une
guérison certaine, que je la subirais sans hésiter
et en conservant tout mon sang-froid, tant je dé-
sire sortir de la position déplorable ou je me
trouve. » Du reste, M. V... prétend que ces cau-
térisations apportérent du soulagement a son mal.
Cependant, il nous insinue que cette soi-disant
amélioration n’était peut-éire qu’un effet de son
imagination un peu rassurée. Quoi qu’il en soit,
le mieux ne tarda point a disparaitre.

Ayant appris que nous avions écrit un mémoire
sur I'hypochondrie, M. V.... nous consulte, au
mois de juillet 1843: T'affection datait déja de
plus de six mois.

A peine etimes-nous conversé cing minutes avec
le malade, qu’il nous vint a I'esprit de lui deman-
der ¢'il ne rendait pas du sperme en allant a la

2
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selle ou apres I'émission des urines. Une interro-
gation d’environ ftrois quarts d’heure, pendant
laquelle il nous fit le récit de tous les symptomes
qui précédent, en observant scrupuleusement de
les mentionner d’aprés leur ordre de succession,
ne fit qu'ajouter du poids & nos prévisions. Il nous
assura (ue ses urines laissaient souvent déposer
au fond du vase de légers flocons de matiére blan-
chatre analogue & du sperme, que 'entrée du ca-
nal de I'uréthre et le pourtour du gland se trou-
vaient sans cesse humides, que sa chemise étadt
souvent remplie de petites taches d’un blanc lé-
gérement grisdtre.

Le malade avait la figure trés amaigrie, mais
non dépourvue de coloration; il marchait avec
lenteur, se soutenait avec difficulté, et ne pouvait
rester longtemps debout ; en auscultant les artéres
carotides, on entendait un bruit de souflle trés
manifeste.

Craignant une illusion de la part du malade,
quant & Pexistence d’'une spermatorrhée, nous
examindmes les organes génitaux. Or, nous aper-
cames en effet toute la surface du gland et 'ori-
fice de I'uréthre enduits d’une liqueur diaphane,
mais diffluente, s’étendant en nappe, n’offrant
point la viscosité du sperme ordinaire ou celle
de I'humeur prostatique. Le devant de la chemise
était taché irrégulicrement de cette méme li-
queur diaphane qui, étendue d’eau, n’avait pour-
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tant qu'une odeur trés équivoque de sperme.
Mais ce qui contribuait & répandre du doute sur
le diagnostic, c’est que I’écoulement blennorrha-
gique avait reparu.

M. V..., dont les craintes relatives a sa santé
étaient alors extrémes, qui s'imaginait, malgré
tous les raisonnements possibles, qu’il ne gué-
rirait jamais , que sa maladie allait 'entrainer au
tombeau , M. V... vint nous revoir le lendemain,
en nous assurant qu’il ne croyait pas se tromper
sur I'état de ses urines, qu’elles laissaient bien évi-
demment déposer au fond du vase une matiére
blanchatre et floconneuse.

Nous lui conseillames de prendre tous les jours
un bain froid, de se nourrir exclusivement de con-
sommes , de boire a ses repas du vin de Bordeaux
coupé avec de 'eau de Passy, de cesser tout rap-
port avec les femmes et toute pratique solitaire,

Il prit bien, a la vérité , quelques bains de
Seine ; mais comme il éprouvait un frisson violent
presque aussitot qu’il y était plongé, il crut devoir
se retirer immédiatement, « parce que, disait-il,
ce frisson n’était pas naturel. » Quani aux con-
sommeés et au vin de Bordeaux mélé a l'eau de
Passy, iln'en fit usage que deux jours, sous le pré-
texte que son estomac s’en trouvait mal.

11 faut dire que nous étions le huitieme médecin
consulté pour cette méme maladie, AussiM. V... est
désespéré de I'insucces apparent du traitement ¢ue
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nous venions de lui conseiller. 11 achéte un pisto-
let et de la poudre, dans I'intention d’en finir avec
une vie si pénible; mais ayant entendu par hasard
parler avec mépris de I'acte du suicide, du crime
qu’ilentraineenvers Dicu, etdudommage qu’il cau-
se aux hommes, il abandonne son projet funeste.
Yoila du moins la raison u’il nous donne de ce
renoncement. Mais , quelques jours apreés, il re-
vientencore nous voir ; nous insistons avec force
sur I'usage prolongé des bains froids, nous lui re-
commandons de rester plongé pendant trois quarts
d’heure dans la Seine. 1l court presque aussitot
aux bains Deligny, il choisit I'endroit le plus pro-
fond, afin de s’y noyer; mais & peine s’est-il jeté
a 'eau que 'amour de la vie 'emporte sur sa ré-
solution. Il reste cette fois une demi-heure dans
la Seine; il retourne au bain le lendemain et les
jours suivants, et il y demeure plongé pendant
trois quarts d’heure.

Au bout de quelque temps, le malade éprouve
un soulagement marqué : sa téte estmoins lourde,
ses jambes ont plus de force, ses souflrances dans
les lombes ont diminu¢ ; son estomac peut tolérer
un peu de nourriture, sans pesanteur, sans nau-
s¢es ni vomissements, Cette amélioration réagit
sur le moral. :

M. V... profite du reste de la belle saison pour
continuer de prendre des bains froids. Il se nourrit
de jus de viande, boil du vin généreux et deseaux
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ferrugineuses : le mieux se prolonge. Il lui arrive
quelquefois de se livrer au coit, mais tout aussitot
il se sent plus malade ; aussi est-il bien résolu de
s'en abstenir. :

11 vient nous revoir au bout de sept mois. Sa fi-
gure est plus épanouie, moins maigre; il marche
avec plus de facilité, il n’a plus autant de bouflées
de chaleur, il n’a plus d’inappétence , en un mot
il est beaucoup mieux sous le point de vue del’état
physique. Il attribue avec raison tout ce change-
ment a 1’'usage des bains froids, des toniques, et a
la continence la plus absolue. Cependantil éprouve
encore des maux de téte, des douleurs lombaires,
des pesanteurs al’estomac ; mais tout cela est infi-
niment plus supportable que naguére.

Quant a I'état moral , le malade est aussi beau-
coup mieux : il s’occupe moins de sa santé, il resie
plusieurs jours sans y penser , notamment quand
il est trés occupé dans son magasin; c’est seule-
ment quand il est oisif que ses réflexions lugubres
reparaissent. Toutefois il ne se croit plus ni phthi-
sique, ni infecté de virus vénérien; il ne s’'imagine
plus devoir succomber & ces affections; « mais,
nous dit-il, il y a quelque chose en moi qui tend a
me persuader, malgré tous les secours de la mé-
decine et les arguments des médecins, que je ne
guérirai jamais completement, que je trainerai
constamment une vie malingre et souflreteuse, »
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REFLEXIONS.

L’individu dont il s’agit avait-il une sperma-
torrhée, maladie trés fréquente, au rapport de
M. Lallemand de Montpellier? cette opinion est,
sinon certaine, du moins trés probable. (Quoi
qu’il en soit, avant de devenir hypochondriaque,
cet individu était réellement malade, non pas
d’esprit, mais de corps: la pernicieuse habitude
qu’il portait si loin avait évidemment détérioré
sa constitution, appauvri son sang, produit des
névroses dans plusieurs organes. Or, les divers
symptomes de ces affections pouvaient déja a eux
seuls déterminer le développement de I’hypo-
chondrie. Toutefois, icicette cause ne fut pas suf-
fisante; car la maladie en question ne se mani-
feste pas immédiatement, car elle ne se déclare
qu’apres la lecture de I'ouvrage de Tissot sur [o-
nanisme , seconde cause & laquelle vient s’en ajou-
ter un peu plus tard une troisicme, le spectacle
continuel des souflrances d’'un camarade. D’un
autre coté, rien de plus probable que I'influence
de ces deux derniers agents efit été nulle, non
avenue, sans les maux de téte, les faiblesses, les
douleurs vertébrales, la gastralgie, qui tourmen-
taient préalablement ce sujet. La preuve, c’est
(que ces symptomes venant a s’affaiblir par I'usage
régulier et convenable des bains froids, d’un ré-
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gime fortifiant , et par I’abstinence de tout plaisir
vénérien, ’hypochondrie devient elle-méme beaus=
coup moins intense.

IITI* OBSERVATION.

M. E... C..., dgé de vingt-cinq ans, artiste
peintre, d’un tempérament nerveux, d’'une ima-
gination vive, s’est abandonné de bonne heure &
la masturbation. Cette pernicieuse habitude le
plongeait souvent dans un état de faiblesse et
d’hébétude qui I'empéchait de poursuivre ses
¢tudes classiques. Habitant une maison de santé
dont sa mere était propriétaire et directrice, con-
séquemment ayant sous les yeux le spectacle des
malades, et se trouvant & méme d’assisier a de
fréquentes conversations relatives a divers points
de la médecine, cet individu parait avoir eu 1'i-
magination [rappée dés I'age de quatorze ans. Une
de ses sceurs ayant succombé & une affection pul-
monaire , on 'entendait souvent répéter qu’il au-
rait le méme sort, qu’il n’était pas destiné a fuire
de vieux os, etc. A I'exceplion de quelques maux
de téte, qui 'empéchaient de se livrer au travail,
et de démangeaisons assez vives, conséquence
d’une éruption dartreuse disséminée dans la ré-
oion comprise entre le crane et le bassin, M. E...
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C... s'est bien porté jusqu'a I'dge de vingt-trois
ans. Alors il renonca & la masturbation, il vit des
femmes; mais il commit des excés avec elles.
Malgré cela, il avait des pollutions nocturnes;
quelquefois elles se manifestaient sans conscience,
elles se révélaient exclusivement par la macula-
tion du linge. Quand elles se répétaient plusieurs
jours de suite, il éprouvait de la céphalalgie , du
dégout pour le travail ; de plus, il était triste,
taciturne, et la moindre objection suffisait pour
le mettre en colére.

A vingt-quatre ans , son éruption dartreuse
ayant disparu presque tout & coup, il éprouva de
la douleur dans le coté droit de la poitrine ; il se
manifesta une toux séche avec un mouvement fé-
brile. Le médecin qui le soignait alors conslata
méme , & ce qu’il parait , une légére matité sous
la clavicule droite. Quoi qu’il en soit, ayant vu suc-
comber & la phthisie, peu de temps auparavant ,
un jeune homme de son dge, un camarade , et
ayant souvent entendu faire le récit des sympto-
mes qu’il avait présentés durant celte affection ,
M. E... C... se crut atteint de la méme maladie ;
il devint excessivement triste; il ramenait toujours
la conversation sur son état, et, lout en désespé-
rant de sa guérison , il implorait sans cesse de
nouveaux remedes. 1l fut d’abord saigné, puis on
lui appliqua un vésicatoire au bras; enfin il se
soumit & un traitement hydrothérapique qui, ou-
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tre des sueurs abondantes, détermina le retour de
I’éruption dartreuse. A dater de ce moment, la
fiecvre ,la toux et la douleur de la poitrine dispa-
rurent, etavec ces symptomes 'acceés d’hypochon-
drie. Mais comme M. E... C..., facilement im-
pressionnable par le froid et 'humidité, éprouve
parfois un chatouillement aularynx; de plus, com-
me de tempsaautre, principalement lorsque I'at-
mosphére est chargée d’électricité , il ressent une
douleur erratique au coté droitl de la poitrine, si-
tot qu’il est en proie & ces légers phénomenes
morbides, I'hypochondrie reparait. C’'est dans un
de ces moments que nous vimes, 'anncée dernicre,
M. E... C..., qui nous était connu, du reste, de-
puis son enfance. A la suite d’un séjour trop pro-
longé dans la forét de Fontainebleau , ou il pre-
nait descroquis de paysage par un temps humide
et dans un endroit solitaire ou il était obligé de
faire des repas trés maigres, il fut repris d’une
petite toux seéche, de quelques picotements au lz-
rynx, d’élancements dans le ¢oté droit du thorax,
et il perdit un peu de son embonpoint. Il revient
en toute hate & Paris, convaincu plus que jamais
qu’il est poitrinaire. Nous auscultons et percutons
sa poitrine sans rencontrer aucun signe qui justi-
fie ses craintes, Néanmoins sa conviction résiste a
tous nos raisonnements et se fonde exclusivement
sur les symptomes que nous venons de décrire,
symptomes donf, selon lui, nous nous efforcons en
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vain de lui dérober la gravité ; qui le conduiront
au tombeau comme ils y ont conduit naguére son
jeune camarade. Sa pensée est sans cesse fixée
de ce cOté: il ne recherche et n’aime que la soli-
tude, afin de mieux s’abandonuner a son idée lu=
gubre. Parfois il a la sensation d’'un corps qui
exerce une compression autour de la ceinture;
il déboutonne son pantalon , qu’il suppose trop
serré et qu'il regarde comme la cause de la con=-
striction dont il s’agit; mais alors il s’apercoit que
son pantalon n’y entre pour rien, que c’est une
fausse sensation. Son sommeil est troublé par des
réves peénibles qui le réveillent en sursaut; du
reste, il n’éprouve aucun phénomeéne morbide du
cOté des voies digestives, aucune pesanteur de téte,
aucune céphalalgie. Nous lui faisons I'application
d’un cautére au bras, et nous lui conseillons de se
couvrir le corps de flanelle. Au bout de quelques
jours, etla belle saison aidant, la toux, le chatouil-
lement du larynx et la douleur thoracique dispa-
rurent, ou du moins diminuérent considérable-
ment. Dés lors cessation ou du moins affaiblisse-
ment trés notable de I'hypochondrie, des craintes
sur I'état de la poitrine. Mais s’étant exposé un
jour a I'humidité , la toux revint avec les autres
symptomes, et les idées lugubres se manifestérent
de nouveau. Actuellement M. E... C..., dont I'état
physique est assez satisfaisant, se trouve aussi dans
un ¢tat d’esprit & peu pres normal,
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REFLEXIONS.

Ce malade a-t-il quelque raison de se croire at-
teint de phthisie pulmonaire, ou du moins a-t-il
une disposition a cetle maladie? C’est trés possi-
ble, surtout en tenant compte de la circonstance
d’héreédité indirecte, de la mort de sa sceur, vic-
time du mal qu’il redoute. Cependant, comme il
n’existe chez lui aucun symptome sérieux, positif
de la phthisie ; comme tous les phénomeénes qu’il
présente peuvent se rattacher a des désordres pu-
rement nerveux, il s’ensuit que ses craintes sont
exagérées, anormales,

Le séjour dans une maison de santé, des con-
versations médicales fréquentes, le spectacle con-
tinuel des malades, lerécit qu’il entendait faire de
leur souffrance ou de leur mort, sont évidemment
les causes de I'hypochondrie chez cet individu.
Toutefois elles n'en sont pas les seules; il y ena
une auire qui semble plus puissanie encore. En
effet, c’est & la suite d'un désordre corporel qui
tend & se généraliser, d'un état d’anémie qui dé-
pend de l'existence d’'une spermatorrhée, que le
trouble de I'esprit se déclare; I'action de ce dé-
sordre corporel est tellement énergique que I'hy-
pochondrie nait, disparait et renait avec lui.
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IV* OBSERVATION,

Madame B..., couturicre, dgde de trente-denx
ans, d'un tempérament sanguin, est née de pa-
rents sains, Elle n'a jamais ¢é1¢ malade dans son
enlance, mais son caractere présente quelques bi-
garreries, (Cesl ainsi, par exemple, que le spec-
tacle d'un convoi funtbre lui a toujours causé une
vive impression, el que, quand elle en voyail ve-
nir un sur son cheming, elle se détournait et pas-
sall par une autre rae pour ne point le rencontrer,

A la suite d'une premiére grossesse , plusieurs
accidents nerveux se déclarérent. Ce furent d'a-
bord des spasmes et des constrictions & la gorge,
qui céderent a Memploi de 1égéres saigndes el
Musage de la décoction de valériane,

Au bout de quelque temps, madame B... se
plaignit d’éprouver des tiraillements & P'épigastre,
qui retentissaient jusque dans la portion corres-
pondante de I'épine, et des pesanteurs sitot qu'elle
prenait un peun de nourriture substantielle, 11
existait une 1égére sensibilité, une sorte d'endolo-
rissement vague a la pression: mais la langue élait
a son ¢lat normal, il 0’y availt ni nausées ni vo-
missements, et Pappétit se conservail parfaite-
ment. Du reste, tous ces symplomes présentaient
de fréquentes rémissions el méme de véritables
inlermillences.

Pendant que madame B,,, ¢tait en proie & la ma-
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ladie d’estomac dont il s’agit, elle apprit qu'une
cousine de son mari venait de succomber & la
phithisie pulmonaire. Elle savail d’ailleurs trés
bien que les médecins avaient prédit le sort qui
frappait actuellement sa parente ; mais, quoiqu’elle
Iaimdt beaucoup, elle ne voulut jamais aller la
voir durant sa maladie, encore moins 'assister a
ses derniers moments, tant 'idée de la mort lui
causail de Lerreur.

Depuis ce moment, chaque fois que madame B, .
éprouve ses douleurs & I'épigastre, elle s'inquicte
sur son ¢lat, elle se croit affectée de phthisie pul-
monaire, et sa mélancolie est si profonde qu’elle
pleure sans ceésse, Appelé aupres d’elle, notre pre-
mier soin ful de calmer son imagination, puis
de lui prescrire de longues promenades dans Pa-
ris portées jusqu’a la fatigue. Des bains, de bons
bouillons, 'usage du vin de Bordeaux, I'emploi
de pilules composées d’oxyde de zine el de casto-
réum, en diminuant I'intensité des douleurs ¢pi-
gastriques, font cesser les terreurs de la malade,
Mais ces douleurs reviennent parfois avec beau-
coup d’acuilé, el alors les inquic¢tudes relatives &
la santé, la peur d’'une maladie mortelle, assié¢gent
de nouveaun 'esprit de madame B....

Aujourd’hui Iaffection de I'estomac a disparu ,
sinon en totalité , du moins en grande partie, et
depuis ce moment I'imagination a recouvré son
¢lal normal,
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V¢ OBSERVATION.

Madame L..., dgée de trente-neuf ans, canta-
trice, d'un tempérament nerveux, d'un caractére
violent , perdit, au mois d’aotit 1842, son mari,
(qui succomba & une maladie organique du coeur.
Malgré les conseils de sa famille, elle voulut éire
témoin de ses derniers moments. Le spectacle de
sa longue agonie lui causa une vive impression.
Quelque temps aprés, madame L..., qui avait
éprouvé beaucoup de fatigue, qui avait passé plu-
sieurs nuits consécutives sans dormir, ressentit
un état de malaise général, des palpitations et un
peu de dyspnée. Cette légere indisposition la jeta
dans de violentes inquiétudes, dans une mélanco-
lie profonde : elle se figura qu’elle était atteinte
d'une altération organique du ceeur, que c'éelail
son mari qui la lui avait communiquée; que son
existence était compromise , que la mort I'atten-
dait prochainement. Cette idée fixe résistait a tous
les raisonnements possibles.

Un examen sévére des principaux organes ne
nous ayvant rien révelé de sérieux dans I'état de
madame L...., tous les symptomes dont elle se
plaignait paraissant se rattacher & une névrose
du cceur, nous conseillames a la malade des bains,
des pilules de poudre de digitale, et surtout d’a-
bandonner pour quelque temps son appartement,
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qui lui rappelait sans cesse le souvenir de la mort
de son mari.

Madame L..., qui se conforma exactement &
cette prescription, en retira beaucoup d’avanta-
ges; mais ce qui contribua surtout a la guérison
de I'hypochondrie , ce fut un séjour de trois se-
maines a la campagne, au milieu de distractions
et de jeux auxquels une amie dévouée contraignit
la malade a prendre part.

Un mois apres, & la suite de fortes contrariétés
et de veilles répétées , madame L... eut encore
des palpitations de ceeur trés violentes; mais cette
fois elle ne concut plus d’inquiétudes exagérées ,
de crainte continuelle, elle ne se crut point at-
teinte d’'une maladie organique du ceeur,

REFLEXIONS.

Ici, avant la manifestation de I’hypochondrie,
il y a une névrose du cceur. Cette névrose est lide
avec la premiere allection , puisque les palpita-
tions donnent & la malade 'idée qu’elle est at-
teinte d'une lésion organique du coeur, Toute-
fois il existe une auire cause plus puissante ,
laquelle consiste évidemment dans le spectacle
de la mort du mari de la malade et dans la con-
naissance de la gravité de la lésion dont il était
affecté ; car, plus tard, les palpitations de ceeur
revinrent sans ramener I’hypochondrie.
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VI* OBSERVATION.

M. D..., étudiant en droit, dgé de vingt ans,
d’'un tempérament nerveux, est affecté depuis
neuf mois de pollutions nocturnes qui V'affai-
blissent et le fontmaigrir considérablement. L’'u-
sage des bains froids et surtout la privation des
jouissances vénériennes ont, il est vrai, diminue
la fréquence des éjaculations involontaires , mais
sans modérer leur énergie, Fatigué de ce premier
traitement , il consulte un autre médecin qui lui
prescrit une alimentation succulente et un voyage
a pied de trois mois. Ces conseils ne produisirent
aucun reésultat bien avantageux, car les pollutions
revenaient pour la moindre cause d’excitation.
M. D... se voyanl toujours aussi maigre, se sentant
toujours aussi faible, aussi languissant, concut
bientdt une profonde tristesse. 11 ne voulait plus
sortir de sa chambre; il manifestait de I'aversion
pour la société; il parlait rarement, et quand il
ouvrait la bouche, toutes ses conversations rou-
laient sur 'analyse de ses sensations. Sa maladie
Iui donnait des craintes continuelles; Uidée d'une
mort prochaine surtout 1'effrayait excessivement.

Peu & peu sa tristesse augmente, le monde lui
devient complétement étranger. Retiré dans sa
chambre, ne voulant voir personne, pas méme ses
amis, il se livre avec passion & la lecture des ou-



OBSERVATIONS PARTICULIERES. 23

vrages de médecine. Il dévore notamment le traité
de M. Lallemant sur les pertes séminales involontai-
res; 1l 'analyse , I'étudie et 'apprend méme par
ceceur. Mais plus il approfondit cet ouvrage , plus
son idée fixe, la crainte de mourir, acquiert d’inten-
site. 11 ne peut bientot plus supporter cette idée,
tant il s’en épouvante. Alors , pour I'éloigner, il
s'abandonne &la boisson; il prend jusqu’a quinze
verres de rhum et d’absinthe par jour. Celte fu-
neste habitude se prolongeant, un delirium tremens
se déclare avec quelques-uns des symptomes de la
gastrite aigué : des nausées, des vomissements, la
rougeur des bords de la langue et la douleur de
I'épigastre & la pression. Cette maladie intercur-
rente est aussitot combattue par les émollients et
les narcotiques ; au bout de quelques jours elle a
complétement disparu. Mais, s’étant livré de nou-
veau a l’abus des boissons alcooliques, M. D...
n’est plus affecté cette fois d’un delirium tremens ,
une véritable manie se déclare; le trouble des
idées est général , accompagné d’excitation et de
désordre dans les mouvements. Enfin on est obligé
de maintenir le malade & I'aide d’une camisole de
force, et c’est dans cet état qu’il est encore au-
jourd’hui.
REFLEXIONS,

Dans cette observation la spermatorrhée est
la cause principale de "hypochondrie. Une autre
3
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cause vient plus tard s’ajouter & la premiére, la
lecture d’un ouvrage de médecine, qui d’abord
n’était qu’un symptome.

Remarquons aussi que I'affection hypochon-
driaque est exclusivement bornée au domaine de
Pintelligence ; car les phénoménes qui apparais-
sent du coté des voies digestives doivent étre rap-
portés al'excitation locale déterminée par 'ingur-
gitation des liquides alcooliques, La preuve, c’est
qu’d la suite de I'administration des émollients et
des narcotiques les symptdmes gastriques et le
delirium tremens s'évanouissent sans que pour cela
I'hypochondrie cesse ou au moins diminue d’in-
tensité.

Quant & la dégénérescence de cette derniére
affection , a son passage a I’état de manie , nous
croyons ce changement produit par la méme cause
qui a donné lieu au delirium tremens et a la gas-
Lrite, c’est-a-dire par la continuation de I’abus des
liqueurs fortes,

VII* OBSERVATION.

Madame B..., dgée de trente-six ang , femme
d’un employé dans les contributions indirectes,
d’un tempérament nerveux, mére de deux enfants,
habitait une ville du midi de la France, ol elle se
livrait avec passion & tousles plaisirs delavie, Cet
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état de bonheur ne devait pas durer longtemps,
Madame B... fut obligée de quitter sa résidence
ordinaire et toutes ses relations sociales pour al-
ler habiter avec son mari, qui n’avait pas ses
sympathies , une campagne isolée el privée de
toute espéce de distractions. Elle en concut un
profond chagrin, et devint la proie d’un ennui con-
tinuel; elle tomba bientdt dans 'hypochondrie.
Un médecin de la province, consulté & cet égard,
fut d’avis qu'une troisitme grossesse serait utile.
Madame B... ne tarda pas & devenir enceinte. Le
mari, qui, au bout de trois mois, ne vit point que
sa femme allait mieux, prit le parti de la placer &
Paris dans une maison de santé. C’est 1a que nous
etimes l'occasion d’observer cette dame, au mois
d’octobre 1838.

Madame B... s’entretient continuellement de la
diminution de son embonpoint, de la perte de sa
fraicheur, en un mot de la disparition de ses char-
mes. Ses conversations , roulant sur ce qui la re-
garde, sontsi longues et si minutieuses, que la pa-
tience la plus robuste en est fatiguée. A part cela,
elle garde le silence; elle parait distraite et tout-a-
fait étrangeére & ce qui se fait et se dit autour d’elle.
Elle ne répond pas, ou ne répond que irés briéve-
ment aux questions qui ne se rapportent pas & sa
personne. Sa famille lui est devenue complétement
indifférente. Rien ne l'affecte au dehors d’elle-
meéme, ni les lettres d'un mari qui I'aime tendre-
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ment, ni les caresses de ses deux enfants en bas
dge. 11 y a plus, parfois elle désire la mort de I'en-
fant qu’elle porte dans son sein et laisse éclater
une haine violente envers son mari, en accusant
I'un et 'autre d’avoir considérablement augmenté
sa maladie. Elle passe tout son temps a se regar-
der dans les glaces de son appartement pour y
constater la soi-disant altération graduelle de sa
physionomie, la couleur et les enduits de sa lan-
gue ; en méme temps elle compte les battements
de son pouls, puis elle profére en pleurant, devant
sa domestique, ces paroles : « Oui, Cen estfait, je
suis perdue, il faut donc mourir. »

Les moindres objets qui s’offrent soit & sa vue,
soit & son oreille, lui rappellent aussitot 'idée de
sa fin prochaine. Apercoit-elle, par exemple, dans
un jardin, un tertre couvert de gazon et de fleurs?
— Cest dans un lieu semblable, dit-elle, que je re-
poserai bientét. Entend-elle le son des cloches
d’'une église ?—Demain peut-étre ou aprés-demain, ces
mémes cloches sonneront [ heure de mon convoi. Dureste,
sauf cette monomanie lugubre, les idées sont par-
faitement justes et les discours fort cohérents.

Mais ce n’est pas tout: madame B..... éprouve
des étouflements, des palpitations et des constric-
tions & la gorge. Sa téte est continuellement
lourde; elle y entend sans cesse des pulsations fa-
tigantes. Dans ses oreilles se passe un murmure
semblable & celui des vagues de la mer, A I'esto-
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mac elle ressent quelques douleurs sourdes, mais
elle n’a ni tension, ni flatuosités. L’appétit est
naturel, plutot faible que prononcé; les diges-
tions s’exécutent assez facilement; la langue est
nette et rosée, 'abdomen mou , indolent ; la con-
stipation fréquente; au surplus, pas d'autres
symptomes, Madame B... a fait usage d’une foule
de médicaments sans aucune espece de succes, Le
plaisir de la danse, aucuel elle avait consenti &
se livrer, éloignait bien sa tristesse et ses craintes
pour un moment; mais, & peine retirée dans sa
chambre et livrée & elle-méme, tous ces phéno-
meénes reparaissaient. Enfin, la malade quitta la
maison de santé pour aller faire ses couches dans
le midi de la France. Elle mit au monde sans dif-
ficulté un enfant & terme, et depuis ce moment
I’hypochondrie a totalement disparu.

REFLEXIONS.

Dans cette observation, le mal existait-il d’abord
exclusivement dans I'imagination? Y avait-il un
désordre partiel de 'esprit pur et simple? ou bien
ce mal, ce désordre de l'intelligence avait-il été
précédé d'un trouble physique, d’une affection,
non plus morale, mais corporelle? G'est ce que
nous n’avons pas pu savoir, attendu que nous n’a-
vons point assisté au début de I'hypochondrie, et
que ni les malades ni ceux qui les entourent ne
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sont capables de donner des renseignements preé-
cis & cet égard. Quoi qu’il en soit, ce fait estpreé-
cieux sous plusieurs points de vue, notamment
sous celui de la thérapeutique.

YIII* OBSERVATION.

Madame Faucon, éfigée de cinquante-deux ans,
mére de plusieurs enfants , exercant le metier de
brodeuse , a toutes les apparences du tempéra-
ment sanguin. Dans sa jeunesse elle n’a jamais
é1¢ positivement bien portante. A I'dge de cin-
quante ans, quand elle cessa fout-a-fait d’étre ré-
glée, elle ressentit des maux de téte. Un meédecin
de Versailles, qu’elle consulta alors, la saigna;
mais , suivant la malade, la saignée fut énorme :
on ne lui tira pas moins de deux litres de sang.
Depuis lors elle éprouva de violentes douleurs a
'abdomen, et peu & peu s’ajoutérent a cela de la
tristesse , de la mélancolie, un état de crainte et
de désespoir si permanent et siintense, que sa fa-
mille prit le parti de la conduire a la Salpétriére ,
ol elle fut admise dans le service de M. Falret.

Etat actuel (17 mai 1843). Nous trouvons la
malade aceroupie dans un coin ei soutenant sa
téte avec ses mains; elle répond en pleurant &
toutes les questions que nous lui adressons, mais
sans trop se répéter, sans la prolixité si ordinaire
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chez les hypochondriaques. Elle souffre horrible-
ment au ventre et & 'estomac ; elle y éprouve
comme des pincements et une torsion. Elle pré-
tend qu’elle n’a plus d’idées, qu’elle n’éprouve plus
de tendresse pour son mari et son fils, qu’elle ai-
mait naguére avec beaucoup de dévouement;
qu’elle n’a plus de volonté; que sa posilion est
aflreuse, sa maladie incurable ; que plusieurs fois
elle a pensé au suicide, et qu’elle aurait mis cette
pensée a exécution si elle avait eu la force de vou-
loir, de se décider, quilui manque. Mais elle
éprouve si peu de désirs, elle est tellement acca-
blée, qu’ellene changerait jamais delinge, qu’elle
ne ferait jamais un mouvement, méme pour
prendre ses repas, si les infirmiéres ne 'y con-
traignaient. Le teint est frais, 'embonpoint pas= .
sable, les digestions s’opérent sans trop de diffi-
culté, La palpation ne révéle aucune tumeur,
aucun engorgement dansles viscéres abdominaux.
La langue est nette; il n’y a ni rapports acides,
ni nausées, ni vomissements. La pression des hy-
pochondres n’est point douloureuse, elle calme
légérement , au contraire , les douleurs; il n’y a
point de fievre. M. Falret fait administrer a cette
malade des lavements composés d’'une légere in-
fusion de feuilles de tabac , puis il la soustrait &
ses idées exclusives en la forcant de se rendre aux
réunions musicales qui ont lieu, deux fois la se-
maine, dans 'intérieur de la division Rambuteau.
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‘Ce traitement est continué pendant plus de
trois mois sans aucune espéce d’amélioration.

Aujourd’hui, 22 mai 184/, la malade est toujours
dans le méme état.

IX® OBSERVATION.

Madame G...,de la Rochelle, dgée de quarante-
un ans, d’'une famille de négociants, riche et bien
posée dans le monde, est douée d’une constitution
éminemment nerveuse. Elle n’a jamais, durant sa
jeunesse, éprouve riend’analogue ace qu’elle res-
sent depuis un an. Elle attribue la maladie dont
elle est atieinte au chagrin causé par la mort toute
récente de son mari qu’elle aimait beaucoup.
Comment cette maladie a-t-elle commencé? Quels
sont les symptoémesqui se sont manifestés en pre-
mier lieu? C’est un point sur lequel la malade ne
nous donne point de réponses suffisantes. Tout ce
que nous pouvons savoir d’elle, c’est qu’elle avait
alors des douleurs de téte singuliéres qui in-
fluaient sur son moral, et que ses regles cessérent
en grande partie versla méme époque.

Cettedame fut amenée, le 2/, juillet 1837, dans
I’établissement d’aliénés Marcel-Sainte-Colombe.
Son fils unique, qui 'accompagna de la Rochelle
4 Paris, ne put point nous fournir de renseigne-
ments trés détaillés sur I'état antérieur de sameére,
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attendu qu’un voyage l'avait séparé d’elle depuis
assez longtemps. Il nous apprit seulement qu'un
conseil de famille avait résolu de placer la malade
dans une maison de santé, parce que, sans cesse
occupée de ses souffrances, livrée au plus profond
désespoir, sa mére n’était plus capable de prendre
soin de ses intéréts.

Ily avait donc un an que madame G... était ma-
lade quand nous la vimes pour la premiere fois, le
25 juillet 1837 et les jours suivants. Yoici I'état
dans lequel nous la trouvames :elle recherchait la
solitude et restait toute la journée, presque dans
la méme posture, & méditer sur ses souflrances;
elle répétait & chaque instant que sa maladie était
incurable ; elle nous dit qu’elle n’éprouvait plusde
sensations agréables, que les objets de la nature
agissaient sur ses organes sans émouvoir son dme,
qu’'elle avait perdu tout sentiment d’affection et
d’attachement pour les créatures humaines, meé-
me pour son fils qu’elle adorait avant d’étre ma-
lade. Elle assurait entendre a chaque instant dans
satéte un bruit de grelots, puis il lui semblait que
son cerveau se crispait, se ratatinait, se trouvait
tiraillé en divers sens comme par une quantité in-
nombrable de ficelles. Enfinl’énumération de tous
ces symptomes , que madame G... faisait avec
beaucoup de détails, de répétitions et delongueurs,
provoquait chez elle des sanglots, des mouvements
de désespoir. De plus, & en croire la malade, ses
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souflrances étaient si vives, qu’elle demandait &
chaqueinstantla mort et que la penséedu suicide
roulait trés souvent dans sa téte. Dureste, tout le
mal paraissait concentré au cerveau; il n’y avait
habituellement ni fievre, ni palpitations de eceur;
les fonctions digestives étaientintactes, ou peu s’en
faut ; 'embonpoint n’était pas sensiblement di-
minué.

Madame ... resta quinze jours dans 1’établis-
sement en question, ot elle prit des bains géné=
raux, des lavements d’assa-fetida, et ol on la
contraignit & prendre part & certains jeux et &
certaines distractions de corps et d’esprit; mais
son ¢tat, qui présentait parfois des rémittences
assez manifestes, n’offrit point d’amélioration no=
table. Au bout de ce temps, elle quitta la maison
pour retourner d la Rochelle , et depuis lors nous
n'avons point recu de ses nouvelles,

X* OBSERVATION.

Julie Richefeu, dgée de quarante-quatre ans,
d'un tempérament sanguin et d’'une humeur jo-
viale, mariée & un vigneron d’Argenteuil, est née
de parents sains. Elle est mére de neuf enfants.
Quelques mois aprés son cinquiéme accouche-
ment, touchant alors & sa trente-troisiéme an-
née, elle fit une perte de 9,000 francs dont elle
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fut vivement affectée. Bientot elle tomba dans une
profonde tristesse, puis elle éprouva des douleurs
de téte, elle percut une sensation de bouillonne-
ment a la partie frontale, et elle se plaignit de
soullrances & I'épigastre. Ces symptomes cessérent
tout & coup au bout d’un mois, et la malade re=
vint complétement & son état naturel. Mais I'af-
fection ne tarda point a reparaitre aussi longue
et aussi violente que la premiére fois. Elle a con-
sulté en vain, a plusieurs reprises , différents mé-
decins. Elle entre pour la iroisieme fois & la Sal-
pétrieére, dans la division Rambuteau, au mois de
juin 1843.

Etat actuel. 1’accés dans lequel Julie Richefeu
se trouve en ce moment a commencé comme le
précédent avait {ini, ¢’esi-a-dire avec la rapidité
de I'éclair. La malade se plaint d’étre en proie a
des faiblesses générales indéfinissables, il lui
semble a chaque instant qu’elle va mourir; sa
téte lui parait notamment, tantot lourde comme
une masse de plomb, et tantot légére comme une
plume. En outre, des douleurs existent a 1'épi-
gastre ; le moral est profondément affecté, crainte
d’une maladie incurable et d'une mort prochaine,
que nos consolations calment pour guelques in-
stants trés courts. Attention fixée continuellement
sur la santé, gout de la solitude, ennui de toutes
les choses qui ne se rapportent pas & la personne,
perte des affections de famille et de 'amour ma-
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ternel. Ardeur a converser avec nous, prolixité
dans le récit des souffrances, désir exiréme de
guerir.

Absence de fievre, appétit plutot augmenté que
diminué; quelques flatuosités aprés l'ingestion
des aliments, langue normale, insensibilité de
I'épigastre et de I’'abdomen & la pression. M. Fal-
ret soumet sans succes la malade & I'usage des la-
vements de tabac. Aujourd’hui, 8 juin 1844, Ju-
lie Richefeu se trouve beaucoup mieux, sous la
seule influence du temps. |

m——

XI° OBSERVATION.

Madame Bourdelot, dgée de cinquante-deux
ans, femme d’'un doreur sur bois, mére de plu-
sieurs enfants, est née de parents sains. Elle a été
assez bien portante jusqu’a 'dge de quarante-
neuf ans, quoique, dés son enfance, elle fut déja
douée d’une grande susceptibilité nerveuse. Une
perte d’argent faite par son mari I'affecta beau-
coup, puis elle fut atteinte bientot aprés d’une
fievre intermittente qui dura sept mois:. La ma-
lade cessa d’étre réglée dans cet intervalle. Alors
elle fut prise de douleurs sourdes dans les hypo-
chondres, surtout & gauche, douleurs qui I'in-
quiétérent tellement, que, dans un accés de dé-
sespoir, ell essaya de s’asphyxier par le charbon.
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C’est a la suite de cette tentative de suicide qu’elle
entra a la Salpétriére, dans la division Rambu-
teau, le 10 juillet 1843.

Etat actuel. Madame Bourdelot continue de souf-
frir dans les hypochondres et a l'estomac, son
attention est continuellement fixée sur ces souf-
frances qu’elle compare & des tiraillements et a
des pincements; celles-ci sont I'objet de toutes ses
conversations. La malade répond en pleurant &
toutes nos demandes, elle cherche a lire dans
notre physionomie le pronostic que nous portons
sur son état. Les médecins ne guériront jamais
sa maladie, non point parce qu’ils ne veulent
pas , mais parce que la chose leur est impossible.
Son sort est affreux: elle n’a de goiit a rien, ne
sent plus rien, ne s'affectionne pour rien. Elle
n’aime plus ni son mari ni ses enfants; elle les
verrait massacrer sous ses yeux, qu’elle ne serait
point émue de cet acte. Elle déplore d’autant plus
cette cruelle position, qu’'avant cela elle était trés
aimante.

La vie lui est & charge , elle désire la mort,
ce qui n’empeéche pas la malade de chercher tous
les movens possibles de I'éviter.

La langue est naturelle, 'appétit normal ; seu-
lement il y a un peu plus de douleur apres avoir
mangéqu’avant. Ilexistedes flatuosités ; la pression
épigastrique et abdominale n’est point pénible,
L’exploration la plus minutieuse ne signale au-
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cune trace de lésions organiques. Il n'y a ni élé-
vation de la température du corps, ni fréquence
du pouls.

M. Falret soumit la malade pendant plusieurs
mois & l'usage de l'infusion de tabac, mais sans
succes notable. Aujourd’hui, 45 juin 1844 , I'état
est le méme que I’an dernier,

S —

XII* OBSERYATION.

M. J. de R..., dgé de vingt-huit ans, d’un tem-
pérament sanguin, d'une intelligence médiocre,
mais surtout peu cultivée, avait contracté, en
1829, une maladie syphilitique fort bien traitée
dans le principe, parfaitement guérie, et a laquelle
il ne pensa jamais jusqu’'en 1836. Mais a cette
époque, ayant eu I'occasion de s’entretenir sou-
vent avec un de ses amis, personnage méticuleux,
sur les dangers de la maladie vénérienne, sur ses
effets et ses suiles funestes , sur son incurabilité
malgré tous les moyens employés pour la com-
battre, M. J. de R... finit par trembler pour lui-
méme, en se rappelant qu’il avait contracté au-
trefois celte maladie. Depuis lors, il est iriste,
mélancolique, taciturne ; il se croit menacé trés
prochainement de tous les phénomeénes morbides
donton lui a donné si maladroitement la descrip-
tion : « Je suis un homme perdu, s'écrie-t-il & chaque
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instant; 1'effroyable syphilis m’a désigné pour vic-
time ; les formes les plus hideuses de cette affec-
tion vont m’assaillir une & une, vont me défigu-
rer et me plonger dans les souffrances les plus
atroces. 51 du moins encore je pouvais vivre, sl avec
cela, malgré toutes mes infirmités, la mort n’était
pas incvitable ; mais non, c’en est fait de moi, la mort
m’attend comme sa proie et sourit & mon malheur. »

Dans la journée, son unique occupation con-
sisie & inspecter le fond de son gosier, a examiner
sa peau, celle de son front, surtout a la racine des
cheveux, et & palper ses aines., Tantot il prétend
découvrir une ulcération syphilitique, tantot voir
se déclarer un bubon ou voir poindre des syphi-
lides. Son appartement est devenu une véritable
officine de pharmacie. Ony voit, rangés avec soin
et par ordre alphabétique, tous les médicaments
proposés et mis en usage contre la syphilis.

La premiére condition du traitement dans ce
cas, c¢'¢tait d’empécher les visites réciproques de
M. J. de R... et de son ami, en les séparant 'un de
I'autre par une assez grande distance. Cette pre-
miere condition remplie, et aprés avoir pris soin
de rassurer suffisamment I'imagination du ma-
lade, nous lui conseillimes une excursion en Ita-
lie, contrée qu’il désirait visiter depuis longtemps.
Heureusement le hasard lui fit rencontrer un
compagnon de voyage, aussi gai qu’érudit, qui, de
son coOtLe, fit tous ses efforts pour tranquilliser son
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esprit inquiet et pusillanime. L’amour des arts,
la beauté du climat, les souvenirs historiques et
les distractions de la route, tout enfin contribuait
a le rappeler aux idées saines sur son propre
compte. M. J. de R... revint en France, au bout
de deux mois, dans I’état moral le plus satisfaisant.

REFLEXIONS,

Voici un cas dans lequel, depuis le commen-
cement jusqu’a la fin, la maladie ne sort point du
domaine de I'intelligence. Lessymptomes ne sont
pas la conséquence d’une lésion corporelle, car
le malade ne s’est jamais plaint d’aucune espéce
de douleur physique. C'est si bien d’ailleurs I'i-
magination qui fait tous les frais de cette hypo-
chondrie, qu’un traitement moral suffit pour la
guérir, comme une cause exclusivement psycho-
logique avait suffi pour I’engendrer.

—

XIII* OBSERYATION.

M. R..., dgé de quarante ans, pére de famille,
pharmacien dans une petite ville du midi de la
France, d'un tempérament lymphatico-nerveux,
n’avait jamais été malade, lorsque, en 1839, ayant
été¢ témoin des derniers moments d’'un de ses
amis enlevé par une allaque d’apoplexie, il se fi-
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gura tout & coup qu’il succomberait lui-méme &
une affection semblable. Cette idée, loin de s’é-
vanouir avec le temps, prit chaque jour plus
d’intensité. Au boutd’un mois, on ne put mécon-
naitre chez lui I'existence d’une véritable mono-
manie. M. R... était sans cesse occupé de sa santé;
a chaque minute il se tdtait le pouls, il examinait
sa langue devant une glace, il fondait en larmes
aupres de sa femme et de ses enfants en leur di-
sant qu’il était perdu pour eux, qu’il était voué a
une mort prochaine. |

Bientot il se plaignit d’éprouver des palpita-
tions et un peu de dyspnée, ce qui accrut consi-
dérablement ses terreurs. Plusieurs médecins ap-
pelés en consultation proposérent un voyage. Le
malade se refusa d’abord & I’emploi de ce moyen,
en disant que les secousses d’une diligence lui se-
raient fatales, qu’il succomberait infailliblement
en route. Cependant on le décida, non sans beau-
coup de peine, a se rendre a Paris en compa-
enie d'un de ses fils. Nous vimes M. R... peu de
temps aprés son arrivée: son facies était celui
d’un homme en bonne santé ; rien dans sa consti-
tution ne le prédisposait @ une hémorrhagie cé-
rébrale. 11 ne présentait aucun symptome de lé-
sion matérielle du coté des poumons et du ceeur.
La langue était presque normale, I'estomac et
I'abdomen n’offraient aucune douleur & la pres-
sion. Nous conseillames les promenades dans Pa-

4
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ris et aux environs, la fréquentation des spec-
tacles, les conversations joyeuses, el conire ses
palpitations nous lui fimes administrer des pilules
composées de poudre de digitale.

A T'exception d’un jour, oit 'on conduisit im-
prudemment le malade visiter le cimetiére du
Pere-Lachaise, et d'un autre, ol il entendit une
personne étrangeére parler devant lui d’'un indi-
vidu qui mourait de la poitrine, il y eut une amé-
lioration notable dans I'état physique et moral.
M. R... s’inquiétait moins vivement de ses palpi-
tations et pensait plus rarement a l'idée de sa
mort prochaine. Malheureusement sa position de
fortune ne lui permit pas de rester plus de trois
semaines & Paris.

Peu de temps aprés son retour dans son pays,
la maladie se manifesta de nouveau. Elle prit gra-
duellement une intensité qu’elle n’avait pas la pre-
mieére fois. Aux symptomes cités plus haut se joi-
gnirent 'amour de la solitude, I’'abandon complet
des affaires , une taciturnité dont le malade ne
sortait que pour répandre des larmes et s’apitoyer
sur sa fin prochaine. Il survint aussi de 'inappé-
tence, des pesanteurs d’estomac et des vomisse-
ments. Toutefois les palpitations étaient le phéno-
mene physique le plus saillant.

Malgré les traitements les plus divers etles plus
énergiques dirigés par les médecins de I'endroit
contre cette cruelle affection, M, R.,, n’obtint
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aucune espece de soulageinent & ses maux. En
juillet 1842, au bout de trois ans de souffrance,
il se mit au lit el n’en voulut pas sortir; il se
plaignit plus que jamais de ses palpitations et
d’un étouffement continuel que les mdédecins, s'il
faut en croire le rapport qui nous fut fait par un
ami du malade, considéraient comme étrangers &
toute lésion de tissu. Les symptomes moraux n’é-
taient pas moins intenses : le désespoir et la peur
de mourir étaient extrémes , et ces angoisses ré-
sistaient a tous les raisonnements. Trés souvent,
quand lespalpitations étaient violentes, M. R... s'a-
gitait dans son lit comme un furieux en s’éeriant
«Au secours!j’expire! jeme meurs! je trépasse! »

Enfin, vers le milieu du mois d’aotit, il succom-
ba en se tatant le pouls. L’autopsie ne fut point
faite.

REFLEXIONS,

Dans cette observation , I’hypochondrie se dé-
veloppe aussi sous 'influence d’une cause morale,
Au début, elle n’est caractérisée que par un dé-
sordre de I'imagination ; mais bientot ce désordre
s’accompagne d’une lésion corporelle, de troubles
dynamiques dansle thorax d’abord, et ensuitea I'é-
pigastre.

La mort a-t-elle été la suite du passage latent
de la névrose & une lésion de tissu, ou bien I'effet
pur etsimple de la terreur quidominaitle malade ?
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C’est un probléeme que l'ouverture du cadavre
pouvait seule résoudre.

—_—

XIVe OBSERVATION (1).

Madame G... est dgée de 22 ans. Douée d'une
conformation assez gréle, elle a toujours joui
d’une santé médiocre. Elle a été mariée a quinze
ans el a eu deux grossesses assez rapprochées, qui
n’ont d’ailleurs rien offert de notable. Son pére
est mort d’'une maladie organique de I'estomac.
Sa meére vit encore: elle est d’une santé faible et
dans un état presque constant de catarrhe pulmo-
naire.

A I’dge de huit ans, la malade fut atteinte d’un
rhumatisme aigu trés intense , et depuis elle a eu
plusieurs attaques de la méme maladie , mais &
des degrés moindres.

De plus, la malade s’enrhume facilement, et ses
rhumes, toujours prolongés, cédent diflicilement
aux moyens les mieux indiqués. L’écoulement
menstruel est régulier et les fonctions digestives
ne présentent rien de notable.

Depuis pres de deux ans, madame G... éprouve

(1) Tirée d'un recueil inédit de mémoires a consulter
et de consultations, 1égué par Double au docteur Lartigue,
son parent, & I'amiti¢ duquel nous en devons la commu-
nication.
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fréquemment de I'étouffement, des palpitations
fortes, de I’accélération momentanée dans le pouls,
des crachements de sang, des pesanteurs de téte
et des vertiges. Etant couchée elle a besoin d’avoir
la téte élevée, sous peine de ressentir subitement
plus de géne dans la respiration.

Tous ces symptomes arrivent par accés, prin-
cipalement la nuit. Un bain de pied fait ordinai-
rement cesser les accidents, lesquels sont forte-
ment provoqueés par toutes les affections violentes
de I'ame. Un voyage que la malade a fait & Paris,
en 1821, a produit un soulagement marqué. Les
accidents ont été moins violents, ils ne se sont
guere manifestés qu'une fois. Le coucher avec la
téte basse ne détermine aucun inconvénient: la
marche est plus aisée, il y a aussi plus d’appétit
et plus de gaité. Mais, quelque temps aprés son dé-
part de Paris, madame G... retombe dans son
premier état. Voici une lettre  cet égard adressée
a Double que la malade avait déja consulté.

Monsieur,

« J’al voulu, avant de vous entretenir de mon
triste état, savoir quel effet opérerait le régime que
vous m'avez prescrit. Or, j'ai trés bien passé les
trois premiéres semaines qui ont suivi mon arri-
vée ici; jen’ai éprouvé aucun accident pendant ce
temps que j’ai passé presque entierement a la
campagne, En revenant a Langres, jai eu des
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tournoiements qui me faisaient craindre a chaque
pas de tomber. Ces tournoiements n’étaient pas
ordinaires : ma ftéte ne tournait pas, mais il me
semblait que tout ce qui est essentiel a la vie me
quittait. Ces mouvements ¢étaient si prompts que
je n’avais pas le temps de tomber; mais ils se sue-
cédaient si rapidement qu’ils étaient presque con-
tinuels, surtout en marchant, le soir, aprés mon
diner. Maisalors1’oppression quej’éprouve presque
toujours en ce temps semble moins forte, ou je
m’en occupe moins.

» A la méme époque, j'éprouvai des palpitations
aussi aprés mon diner. I1 me semblait alors que
mon cceur était plus gros, il battait deux fois trés
fortement, ce qui me donnait une secousse a la
téte, quelquelois une douleur; puis, comme pour
se reposer de ce mouvement trop prompt, il y
avait un intervalle plus long qu’il ne doit I'étre
entre ces hattements qui, pour I'ordinaire, sem-
blent embarrassés et paraissent frotter contre quel-
que chose. J'ai éprouvé aussi de ce méme coté
une douleur qui tenait a I'épaule et qui me sem-
blait rhumatismale.

» Ensuite I’'époque a avancé de huit jours; j’en
attendais quelque soulagement, mais elle a si peu
duré que je n’en ai eu aucun pendant dix ou douze
jours au bout desquels j’ai éprouvé un mieux sen-
sible, Je suis repartie pour la campagne, ou je me.
suis bien trouvée pendant sept ou huit jours,



OBSERVATIONS PARTICULIERES. h5

apres lesquels ces tournoiements (je ne sais com-
ment appeler le malaise dont je vous ai parlé plus
haut) ont recommencé ; mais ils ont ét¢ beaucoup
moins forts; ils ont aussi moins duré. I.’oppression
a été beaucoup plus fréquente et plus forte. Je I'ai
ressentie plusieurs fois aprés avoir bu le lait a
quatre heures. J'ai souffert de la téte surtout le
matin, el je n’en souffrais pas depuis tres long-
temps. J'ai eu encore quelques palpitations, mais
beaucoup moins que le mois précédent.

» La plus petite montée me fatigue et m’op-
presse extrémement, et dans le moment de cette
oppression je suis d’une faiblesse extréme et sou-
vent obligée de m’arréter. '

» L’époque a encore avancé de huit jours et a
été encore fort peu de chose. J’al eu presque con-
tinuellement , depuis mon retour de Paris, des
hémorrhoides qui ont coulé considérablement;
j'en étais effrayde.

» Yoila, monsieur, positivement tout ce que
j’ai ressenti depuis que jai quitté la capitale,
Malgré moi , et au risque de vous faire encore
rire, je suis obligée de convenir que je suis beau-
coup plus malade lorsque j’ai peur de Uétre que lors-
que je n’y pense pas.

» 11 faut vous faire ma confession tout entiére,
et vous dire que jen’ai pasen tout point suivi vo-
ire ordonnance : d’abord, je ne suis au pain de
seigle que depuis quinze jours; ensuite, je n'al
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point fait de promenades ni & dne, ni & cheval, ni
méme en voiture; je me suis persuadée qu’elles
ne m’étaient conseillées que comme un sujet de
distraction. Cependant, si vous insisiez pour ces
promenades, j'en ferai autant qu’il le faudra ; en-
suite, je ne prends pas le lait d’anesse trois fois,
quoique je le digere trés bien ; je le prends, ainsi
qu’'il est dit, la seconde fois & quatre heures, je
dine & cinq, je prends des pilules a dix, et en mé-
me temps une infusion de feuilles d’oranger, apres
laquelle je me couche et dors trés bien. Serait-il
possible de prendre le lait avant ou apres les pi-
lules, en place de cette infusion ?

» 11 entre dans la composition du bain de pied
une once et demie d’acide muriatique et autant
d’acide nitrique. Faut-il que cette dose augmente
en méme temps que les pilules? et dans quelle
quantité d’eau faut-il la mettre? »

Yoici maintenant ce qu’écrit le mari de la ma-
lade:

« J'al désiré , monsieur, que ma femme vous
rendit compte elle-méme des différentes sensations
qgu'elle a éprouvées pendant et depuis son retour
de Paris ; elle devail nécessairement vous donner
desdétails plus circonstanciés que je n’aurais pu le
faire moi-méme, et aussi plus propres a vous éclai-
rer sur sa position et son état actuel. Je vois, d’a-
pres ce qu’elle vient de vous écrire, qu'elle ne vous
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parle point de son moral, qui, dans ce moment,
est peut-étre plus malade encore que le physique.
Elle est continuellement morose et mélancolique,
au point que, pour le peu de temps que je la laisse
seule, je la retrouve & mon retour en larmes occa-
sionées par les réflexions peu agréables auxquel-
les elle se livre: lidée de la mort la poursuit sans
cesse, et cette idée , nourrie par les circonstances
de sa maladie, devient de jour en jour plus forte
el plus dominante. Lorsqu’elle se voit entourée
des objets de son affection, c’est un motif de plus
pour se livrer & ses funestes pensées, et son état
s’en aggrave sensiblement, »

CONSULTATION,

« Aprés avoir médité les divers renseignements
qui ont été donneés sur tous les antécédents de la
maladie, aprés avoir soigneusement interrogé et
attentivement examiné¢ nous-méme la malade,
voici quelle est 'opinion que nous avons de son
état :

» Un affaiblissement considérable de toute la
constitution, trés probablement déterminé par
un mariage précoce et par deux grossesses préma-
turées; une susceptibilité particuliere du systéme
nerveux a la fois innée et acquise; une affection
rhumatismale bien manifeste, et dont la premiére
invasion remonte al’enfance de lamalade ; une fai-
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blesse trésprobablement héréditairedesorganesde
la respiration et dela circulation, laquelle faiblesse
rend ces parties vicieusement passibles des mou-
vements fluxionnaires du rhumatisme et de 'irri-
tation nerveuse:tels sont les éléments divers de
cette maladie ., qui n’a probablement pas encore
contracté le caractére prononcé de lésion orga-
nique bien décidée. Toutefois , il faut le dire, la
durée plus longtemps prolongée des accidents qui
ont lieu ou leur accroissement ne manquerait pas
d’amener une telle dégénération de la mala-
die, etc. , elc. DOUBLE. »

REFLEXIONS,

Quelques passages de la lettre de la malade, et
surtout les paroles plus circonstanciées et plus
précises de la lettre du mari, ne permettent point
de mettre en doute I'existence de I'hypochondrie.
Seulement cette affection est ici sous la dépen-
dance de lésions physiques, de troubles du coté
des voies respiratoires et des articulations. Ces
lésions physiques servent de point de départ et
d’aliment au désordre de Vimagination. (Quelle
est leur nature ? 1l existe évidemment une irrita-
tion inflammatoire dans les derniéres ramifica-
tions bronchiques, d’olt 'exhalation sanguine, la
pneumorrhagie. Quant a la dyspnée, aux palpi-
tations, aux étoullfements, etc., ils nous parais-
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sent devoir étre rapportés & la coincidence d’une
endocardite ou d’une péricardite; car il y a en
plusieurs fois des atlaques ires intenses de rhu-
matisme articulaire. Ce qui tend a prouver que
les désordres du coeur sont matériels, et non pas
simplement dynamiques, c’est que la malade
avait elle-méme la sensation d’'un embarras dans
les mouvements de cet organe, d'une sorte de
frottement, embarras et frottement qui ont lieu
effectivement toutes les fois qu’il se développe des
fausses membranes entre kﬁ%@ﬁtﬁ du péri-
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XVe. OBSERVATION (1).

« M. M..., 4gé de soixante-neufans, d’'une con-
stitution forte et musclée, sans embonpoint,
d’une vie sobre et régulitre, possesseur d’une
vaste campagne qu’il a habitée depuis son en-
fance, et & laquelle il a consacré son temps et
ses plaisirs, a toujours joui d’'une bonne santé,
sauf quelques migraines et une pleuropneumonie
qui date de plus de douze ans et dont il a été ra-
dicalement guéri. Son caractére est de prendre
chaque chose fortement a ceeur, s’éloignant méme
des idées recues pour accomplir ce qu’il regarde

(1) Empruntée au recueil inédit de mémoires & consul-
ter et de consultations de feu Double.
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comme juste et raisonnable ; et, dédaignant une
réputation fondée sur la vanité, il fait le bien sans
éclat. Par une exagération qui dérive de la méme
source, il donne trop d’importance & ce quin’en
meérite pas, et fixe son esprit sur des choses mi-
nutieuses avec autant d’exactitude et de rigueur
que pour les aflaires les plus graves. — Je ne puis
regarder comme morbide une constipation natu-
relle a son tempérament , héréditaire dans sa fa-
mille, et qui n’annonce autre choge qu’une nu-
trition trés achs®Ty ME o |
24! ]-a-ﬂiﬂﬂ-l‘—?é yant perdu ses

s, qui_furent tués'par des réeglements
rﬁ?ﬂﬁ\ IL%.I“ affe¢té, et, craignant
ONNEsw fait fréquemment
| _ ses alentours. Des
lors, soit par I'influence du froid, soit par 'agi-
tation de son esprit ou I'insuffisance du sommeil,
les fonctions de la peau furent perverties, et, d’une
transpiration abondante qui lui était naturelle,
il passa & un état de sécheresse de la peau qui
fut suivi d’'une abondance d’urine inaccoutu-
mée : il arrivait & notre malade de remplir jus-
qu’a deux vases de nuit. Yoila seulement en quoi
a consisté le mal jusqu’au mois de juin 1826. Seu-
lement la constipation habituelle fut augmentée,
mais les forces se conserverent, et personne dans
la famille ne se doutait que M. M..... fiit malade.
» Cependant un esprit aussi susceptible ne man-
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qua pas de s’alarmer. Le hasard lui fit connaitre
un homme qui était dans la méme situation et qui
passait pour avoir le diabéte ; dés lors, notre ma-
lade se jeta dans les livres de médecine,et, lisant
les articles qui traitent du diabéte, il vit la plus
fidele peinture de son état. Convaincu de son mal
qu’il avait dévoré en secret depuis longtemps, par
un effet de son caractére mystérieux, il en fit en-
fin la révélation & sa famille,

» (Vétait au commencement de I'été; le tour-
ment de son esprit joint & la sécheresse de I'at-
mosphére viennent augmenter la mauvaise dispo-
sition de son corps, et il fut pris d’une soif vive
qu’il contentait en buvant de I’eau dont il vantait
la bonté et dont il faisait un usage immodéré, —
Il mangeait des fruits et des légumes avec avi-
dité; et 'on concoit combien ce régime débilitant
devait augmenter ses dispositions acquises. En
effet, son état fut aggravé: la secheresse de la
peau s’accompagna de la sécheresse de la bouche,
du pharynx, de I'estomac et des intestins, en un
mot, de toute I'étendue de la muqueuse digestive
qui offre avec la peau des connexions si intimes,
soit sous le rapport de l'organisation, soit sous
celui des sympathies.

» L’état moral était toujours plus affreux jus-
(u'a ce qu’'une analyse chimique desurines, qu’on
fit faire & I'insu du malade, vint prouver qu’elles
ne différaient des urines naturelles que par une
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plus grande quantité d’eau. Cetie nouvelle, an-
noncée par le docleur Butini avec la confiance
que donne la vérité, produisit un effet avantageux
sur noire malade, et rassura sa famille alarmée.
Cependant M. M..., assailli par des causes aussi
puissantes, a sensiblement maigri pendant cet
été: son corps est devenu plus faible, sa consti-
pation plus opinidire, et il n’a plus été capable
des mémes exercices (u’auparavant; mais pou-
vait-il en étre autrement?

» C’est depuis Je mois de décembre dernier que
Jail vu le malade. Yoici quel ¢tait alors son état,
Plus de forces que pendant I'été, un peu plus
d’embonpoint, figure d’un homme en bonne santé.
Sa peau avait perdu de son humidité naturelle,
mais elle n’était ni aride, ni écaillense; aucune
douleur intérieure; point de pesanteur a l'esto-
mac ni au foie; point d’oppression ni de toux. La
soif n’était plus aussi impérieuse; I'appétit est
bon, quelquefois trop vif. Constipation toujours
la méme , intervalle de guatre & cing jours sans
aucune selle, et matiéres endurcies comme des
boulettes. Pouls {réquent et vif, susceptibilité
morale augmeniée: un souvenir peu important
exaspérait son esprit au point de le metire en co-
lere. On ne pouvail reconnailre 1a aucun sym-
ptome dediabeéte véritable. Cependant une seconde
analyse des urines faite par un autre chimiste
vint parfaitement confirmer la premiére : heau-
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coup d’eau et moins de sels que dans les urines
normales. Le diabéte éfait alors le point en ues-
tion; il serait inutile d’établir par des raisonne-
ments qu’il n’existait réellement pas; il n’y avait
non plus aucune affection organique des viscéres.
Je fis prendre auv malade des bains, des lavements
et des bouillons de veau qui lui ont fait du bien;
j’ai cherché autant que possible a régler son man-
ger, ce qui n’était pas toujours facile, a cause de
son grand appétit.

» Au mois de janvier 1827, la somnolence a la-
quelle le malade a toujours été sujet ayant ang-
menté sensiblement, son humeur devint plus
soupconneuse: il ne parlait que de ses chiens
qu’'on avait tués, et attribuait cette action & une
haine particuliére; il accusait le gouvernement,
et enfin se mettait dans des états qui nous firent
redouter vivement une monomanie. Cet accident
se calma et fut remplacé pour la premicére fois
par un peu de bouffissure & la face et de 'enflure
aux jambes. Je lui administrai ane tisane purga-
tive, dite royale, qui, réitérée, (it dissiper I'en-
flure completement , enleva la soif, rétablit I'ap-
pétit. enfin produisit pendant huit jours un
excellent effet. Mais, deés lors, peu a peu les idées
exclusives revinrent, U'appétii diminua. Dégout
pour la viande, fievre, somnolence, langue sa-
burrale, enfin tous les symptomes de la maladie
connue chez nous sous le nom de ficvre bilieuse.
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Le malade se mit au lit, et, d’accord avec M. le
docteur Coindet, les moyens les plus générale-
ment utiles ont été mis en usage, savoir : sang-
sues, purgatifs, boissons délayantes, etc. Les
purgatifs ont généralement eu pour effet de cal-
mer un peu le cours des idées exclusives et
d’enlever les duretés du ventre produites par I'ac-
cumulation des mati¢res. 11y a eu dans cette ma-
ladie une rétention d’urine a laquelle il a fallu
remédier par 1'usage de la sonde; une seule fois
de la douleur au bas-ventre que j'ai enlevée au
movyen de quinze sangsues.

» Six semaines se sont écoulées ainsi : la conva-
lescence a été parfaite, le malade a repris de I'ap-
pétit; il mangeait comme auparavant, il se pro-
menait dans son jardin avec plaisir, il raisonnait
comiie les autres hommes. Mais le goat de ses
occupations habituelles ne lui est pas revenu ; il
n’y songe pas, il ne s’'informe méme pas des tra-
vaux de son vaste domaine. Enfin, depuis une
douzaine de jours, 'appétit diminue sensiblement,
la soif augmente dans la méme proportion , et
I'enflure des jambes, dont il avait eu une pre-
miere atteinte, a reparuplus fortement. L’cedéme
occupe le tissu cellulaire sous-cutané, tout le long
des membres inférieurs. Il s’est plaint deux fois
d’y avoir éprouvé des douleurs. 1l ne dort pas;
son pouls est toujours assez fréquent, sans toux,
sans oppression. Il 0’y a point de sensibilité dans
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I'abdomen. fes purgations n’ont plus eu le méme
succes qu’auparavant. il prend depuis aujourd hui
des poudres avec le nitre et la digitale.

» Cette consultation ¢tant destinée a faire con-
naitre notre malade & M. Double, quej'ai désigné
comme le praticien le plus habile de la capitale,
j’ai cru devoir me borner & I'historique du mal et
ases causes éloignées, et abandonner tout raison-
nement propre a faire prévaloir une opinion quel-
congue pour requérir 'aviset les conseils du mé-
decin consulté. E. MeRrcIER, doct.-méd.

» Coppet, ce 8 avril 1827. »
CONSULTATION.

« La maladie sur la nature et le traitement de
laquelle nous sommes appelé & donner notre avis
est inconlestablement une monomanie commen-
cante. Déja méme deux crises 1égéres de cette af-
fection en ont bien évidemment signalé’invasion
et marqué les caracteres.

» La premiére de ces invasions, nous la trou-
vons dans ce (ui se passa en janvier 1823, é¢poque
ou le malade ful vivement affecté de la perte de
ses chiens,

» La seconde, bien plus prononcée,a eulieu en
janvier 1827, lci se représente le souvenir des
chiens morts et I'idée pénible que I'esprit soup-
conneux du malade a toujours venlu attacher i

ol
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cet éveénement au fond fort naturel. Mais la pen-
sée exclusive prend plus d’énergie, le malade a
des mouvements d’exaspération vive,etl’acces est
a peu prés complet.

» Un fait domine surtout dans I'espéce dont il
s'agit, et ce fait on le rencontre comme élément
principal de la presque totalité des maladies de
ce genre, c’est la surexcitation des propriétés vi-
tales du grand centre nerveux ou un véritable
mouvement fluxionnaire établi vers le cerveau.

» Toute sa vie le malade parait avoir eu quel-
que disposition & cette irritation particuliére de
I’encéphale, témoin les migraines auxquelles il a
¢té pendant longtemps sujet, I'exaltation habi-
tuelle de ses pensées, 'exagération de ses juge-
ments, la susceptibilité de son caractére et les ha-
bitudes cachées de son esprit fort réservé.

» La constipation opinidtre et fort ancienne
dont le malade se plaint me semble d’'une haute
considération dans le cas particulier qui nous
occupe. Encore que cette constipation soit natu-
relle au tempérament du malade , quoiqu’elle se
trouve lice chez M. M... a une nutrition tres ac-
tive, elle n’en est pas moins un symptome de pre-
mier ordre dans la maladie en question. Jointe
a la seécheresse de la peau et & la cessation d’'une
transpiration habituelle, elle me parait constater
d’une maniéreirrécusable la contraction des mou-

vements dont nous avons parlée,
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» Je ne dis rien de la crainte du diabtte qui a
tourmenté le malade : ¢’est une chimére dont je
ne dois pas m’occuper.

» Quant a I'edéme qui occupe le tissu cellu-
laire sous-cutané des extrémités inférieures, c’est
un symptomedépendant de 'ensemble de la ma-
ladie, etc. , etc. DOUBLE. »

REFLEXIONS,

Cetlte observation démontre encore la multi-
plicité des causes de I'hypochondrie et la con-
nexion étroite qu’elles affectent entre elles. En
effet, sans la sécrétion inaccoutumeée d’urine qu’il
présentait, le maiade n’aurait pas fixé longtemps
son attention sur celle qui existait chez un autre ;
de méme (ue la crainte d’étre atteint du diabdte ne
lui serail pas venue si le hasard avait voula qu’il
ne rencontrdt pas I'individu qui passait pour étre
aflecté de cette maladie, et qu'il ne s’entretint pas
avec lui acesujet. Cette crainte I'engage alire des
ouvrages de médecine, et celte lecture devient une
troisicme cause & la suite de lacquelle I'hypochon-
drie éclate avec plus de violence. Remarquons
encore que I'habitude contractée par le malade
de boire de I'eau iroide en treés grande quantité
pour apaicer sa coif, habitude qui augnienitait né-
cessairement la séerétion de I'urine, contribuait &
nourrir chez lui son idée imaginaire de diabéte,
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Plus tard il sz manifeste une aulre esptce de
lypémanie, celle de croire que le gouvernement
trame un complot contre la vie des chiens du ma-
lade. Seulement 'auteur de ce mémoire & consul-
ter ne dil pas si elle se joignita la crainte erronée
du diabéte, sielle existaitavecelie, ou bien si elle
lui suceéda, si elle prit sa place.

(Juant a la bouflissure de la face et a I'enflure
des jambes, ces symptomes sont indépendants de
ceux de I'hypochondrie on ne se lient avec eux
que d’une facon trés indirecte.

XVI° OBSERVATION (1).

« M, M... , employ¢ dans une administration ,
d’'un tempérament lymphalico-sanguin , ayant
joui jusqu’alors d’'une santé florissante, fut té-
moin, en 1823, d’accidenis occasionés par des
chiens enragés, et en conserva une profonde im-
pression de terreur. Un jour gu’il passait pres d'un
eros chien, sa main se trouva couverte de la bave
qui sortait de la gueule de 'animal, et comme il
avait oui dire que le virus rabique résidait dans la
pave des chiens enrages, il se figura que cette
application lui avait inoculé la maladie.

» L'amour-propre lui fit dissimuler quelque

(1) Consignée dans la thése n® 3%, année 1831, par
M. Morin. Collection des thises de la Faculte de Paris.
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temps cette fatale idée. Cependant jobservais de-
puis quelque temps du changement dans le carac-
tére et la santé de M. M.... Il se plaignait de d¢é-
rangements dans les digestions , d’insomnie, de
spasmes, de dyspnée ; son humeur habituelie tres
gaie devint sombre; a ces symptomes se joigni-
rent des syncopes qui revenaient a des intervalles
irés courts, et duraient chacune cing ou six mi-
nutes. |

» M. M... me fit connaitre I'objet de ses inguié-
tudes : néanmoins, comme sa sanié¢ ne se remel-
tait pas, je lui conseillai le sé¢jour de la campagne ;
il v passa deux mois. Au bout de ce temps, parfai-
tement rassuré contre I'invasion de la rage, il re-
vint parfaitement guéri, »

REFLEXIONS.

La cause déterminante de I’hypochondrie est
ici trés évidente, Dans le principe, I'affection n’est
autre chose que de la crainte, de la terreur rela-
tivement au virus de la rage dont M. M... croit
Ctre la victime. 1l est poursuivi constainment par
ceite idée qu’il dissimule ; mais plus tard elle
finit par altérer sa santé physique, par occasioner
des troubles fonctionnels du c6té de 'estomac, du
cocur, des poumons, eic.
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XVII* OBSERVATION (1).

« M. J..., curé & ..,, d’'une constitution forte,
d'un tempérament bilioso-sanguin, a 'dge de
soixante ans, frappé par la crainte de mourir au mois
d’avril, parce que tous ses parents étaient morts
dans ce mois, tombe dans un profond chagrin. Dés
lors, éloignement de la société, sommeil interrom-
pu par des réves sinistres, terreurs panigues, di-
minution de 'appétit, lenteur des digestions ; plus
tard, borborygmes, constipation, géne de la respi-
ration et palpitations du cceur a la moindre con-
lrariété ; tension vers la région épigasirique, sif-
flement et bourdonnements d’oreilles ; engourdis-
semenis et fourmillements dans les membres.
Il me semble, disait-il, qu’on m’enfonce des épin-
gles dans toules les parties du corps, principale-
ment aux mains et aux pieds. Un bruit continuel,
analogne au roulement du tambour, me fatigue
excessivement ; j'éprouve un mal de téte affreux;
je suis un homme perdu.

» Dix ans s’écoulent sans que ce pénible état
s’améliore. Aumois d’avril 1825, M. J... se fait de
ses maux un tableau plein d’exagération et déses-
pérant. Il se figure qu’il touche ason dernier mo-

(1) Rapportée dans la thése de M. Champagne, n° 251,
année 1827. Collection des théses de la Faculté de méde-
cine ce Paris.
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ment; il se met dans son lit, ne parle plus a per-
sonne et refuse loule espéce d’aliment. Trois
jours se passent dans cet état ; aprés ce laps de
temps, le médecin arrive et I'interroge. M. J... ne
lui répond que par des signes. Ce n’est qu’aprés
bien des instances qu’il se décide & parleretades-
cendre de son lit & I'heure du diner. M. J... se fait
de nouveau prier de se mettre a table; enfin il céde
aux instances qu'on lui fait, et des qu’il a gouté
quelque nourriture il ressent un appétit excessif
qu’il ade la peine a satisfaire. Quelque temps aprés
le diner, le médecin se dispose a partir et engage
M. J... &laccompagner. Aprés cette Iégere fatigue,
il setrouva dans un état tréssatisfaisant ; mais bien-
tot sa premiére idée vint jeter de nouveau le trou-
ble dans son imagination. Le 9 avril 1826, une at-
taque d’apoplexie met un terme a ses jours. »

REFLEXIONS,

Comme dans la précédente observation, la ma-
ladie est ici d’abord exclusivement psychologique;
puis, par son intensité et sa constance, elle engen-
dre une foule de désordres corporels, des troubles
dynamiques du coté de I'estomac, du ceeur, du
cerveau, des voies respiratoires. Mais ce qu’il y a
de trés remarquable, c’est la mort subite du sujet.
L’apoplexie est-elle un accident étranger a I'état
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de lypémanie ou bien un phénomeéne en rap-

port avec lui? Nous penchons vers la seconde opi-
nion.

XVIII* OBSERVATION (1).

« Un boucher de Paris, dgé¢ de trente-huit ans,
d’'un tempérament sanguin, et sujet au flux hémor-
rhoidal, croyait avoir un squirrhe au pylore, parce que
son peére était mort de cette affection, & I'dge de
quarante-deux ans. A la moindre incommodité
qu’il éprouvait, il répétait sans cesse a sa mére et
a sa femme qu’il avait la méme maladie que son
ptre, et que c’'étail bien malheureux de périr aussi
jeune. Sans autre cause que cette disposition mo-
rale, il lui est survenu, au mois de mars 1825, de
violentes douleurs épigasiriques, avec nauscées et
vomissements. Appelé aupres de lui, je I'ai trouvé
dans une anxiété diflicile a décrire : la frayeur
était peinte sur sa figure; ses yeux cherchaient a
deviner ce que je pensais deson état. Le pouls était
serré, convulsif; I'épigasire nullement douloureux
au toucher; 'urine claire et rendue & chaque in-
stant;il n’y avait point de selles. Instruit des crain-
tes du malade, il me fut aisé de voir u’il avait
une affection nerveuse de 'estomac, une véritable

(1) Traité des gastralgies et des entéralgies, par M. Ear-
ras, 2¢ édit., p. 133.



OBSERVATIONS PARTICULIERES. 65
_gaslralgie, et non une gastrite. Néanmoins, ayant
égard a sa constitution sanguine et a ses hémor-
rhoides, j’ai fait appliquer vingt sangsuesalanus:
une polion calmante, de I'orangeade a la glace, un
emplatre de thériaque et d’opium sur la région
épigastrique, ont complété le traitement physique.
Le point le plus essentiel ¢tait de rassurer I'imna-
gination du malade, c’est ce que jai cherché a
faire par tous les raisonnements possibles. Bref,
les symptomes se sont calmés, et au bout de
quinze jours la guérison était parfaite. Mais je lui
ai prédit des rechutes s’il n’éloignait pas lidée
chimérique qui avait déterminé sa' maladie. Ceite
prédiction s’est accomplie six mois apres ; les crain-
tes du malade s’étant renouvelées, ses douleurs
d’estomac ont reparu, beaucoup moins fortes ce-
pendant que la premiére fois : une potion cal-
mante a sufii pour les faire disparaitre en peu de
lemps. »

e

XIX® OBSERVATION (1).

« Au mois de juillet je fus appelé pour donner
mes soins a M. Félix B..., dgé de vingt-six ans,
d’un tempérament lymphatique, marié depuis
peu. Je le trouvai triste, inquiet et indifférent

(1) Recueillie par le docteur Marouseau et publiée dans

le Journal universel des sciences médic., tome 12, annce
1813, p. 255.
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pour les choses qui auparavant le flattaient le plus.
11 ne s’occupait plus absolument que de sa sanié,
et considérait avec une sorte de frayeur ses cra-
chats ot il eroyait trouver du sang ou du pus qui,
selon lui, étaient les indices certains d’'une mort
prochaine. La face élait maigre, les yeux hagards
et étincelants, la peau séche et flasque; il y avait
tanlot anorexie, taniot appétit vorace; érucla-
tion, diarrhée ou constipation; trés souvent des
resserrements de la poitrine, des palpitations de
ceeur, avec la sensation de vapeurs chaudes qui
montlaient au visage ; alors il s’écriail qu’il aliait
perir.

» Dans cet ensemble de symptomes, je crus re-
connaiire tous les signes de I'hypochondrie; jen
atiribuai la cause a des exces dans les plaisirs vé-
nériens et & un profond chagrin.

»Je lui ordonnai de ne plus cohabiter avec sa
femme , d’aller souvent a la campagne, de mon-
ler & cheval, de visiter ses parenls, ses amis.
J’employai les frictions seches et les bains froids,
Je cherchai, autant que possible, & écarter de
son imagination tous les objets chimériques qu’il
se formait, et a lui procurer tous les moyens pos-
sibles de diversion agréable.

» Lorsque je m’entretenais avec lui de sa posi-
tion, il était assez tranquille et semblait bien pé-
nétré de tout ce que je lui disais; mais, aussitot
que j'¢tais parti, il tombait dans le méme élat,
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malgreé les soins et les caresses les plus tendres
de sa famille. Son désespoir augmentait a mesure
qu’on s’efforcait de lui prouver qu’il n’était point
phthisique. Instruit de tout ce qui se passait et
appelé de nouveau par les parents, je leur dis,
en sa présence, (u’'ils avaient tort de le contra-
rier; qu’il connaissait mieux que personne son
état ; qu’il était véritablement atteint de phthisie
pulmonaire, que je possédais un secret infail-
lible pour guérir cetle terrible maladie, et que
j'allais le mettre en usage sur-le-champ. Le ma-
lade commenca dés lors a dérider son front, je
vis la joie la plus vive peinte sur son visage.

»Je le mis de suite a I'usage de la gelée de li-
chen et du chocolat préparé avec la méme sub-
stance. J'y joignis tous les moyens de la gymnas-
tique médicinale, et apres un traitement de cing
mois Félix B... s’est trouvé parfaitement guéri, »

e

XX¢ OBSERVATION (1).

« M. D..., 4gé de trente-deux ans, naquit de pa-
rents sains et n’éprouva aucune maladie nerveuse
jusqu’a I'dge de trente ans; il jouissait habituel-
lement d’'une bonne santé et se livrait avec zcle
aux soins qu’exigeait un commerce assez c¢tendu.

(1) Rapportée par M. Louyer-Yillermay, ouvrage cil¢,
tome I, page 374.
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- Libre d’inquiétudes et de chagrins, il s’esiimait
heurcux et trouvait de nouveaux motifs de con-
tentement dans un mariage qu’il contracta vers
celle époque.

» Peu de temps apres la mort de son frére ainé,
dont il fut vivement affecté, son jeune frére vint
le voir et lui témoigna le pressentiment de sa
mort prochaine, prétendant étre atteint de la
meéme maladie. Cette confidence frappa fortement
Pesprit de M. D..., il en ressentit vivement I'im-
pression vers 'estomac, son appétit se deérangea
de suite, la bouche devint pdteuse et un peu
ameére, la langue était enduite d’'un limon blan-
chitre et la téte embarrassée.

» Ces accidents, qui constituaient en quelque
sorte un embarras gastrique, furent trés affaiblis
par I'usage des délayants et de deux potions pur-
gatives. Mais M. D..... resta en outre tourmenté
par les idées les plus noires, les plus sinistres:
s'il regardait sa femme, il se persuadait qu’elle
serait veuve avant peu ; s'il sortait de chez lui, il se
figurait que bientot la porte cochére serait tendue
en noir, et lui-méme exposé sur une biére; s'il assis-
tait au spectacle, il n'y prétait aucune attention,
et s'abandonnait tout entier aux réveries les plus
sombres. Il désirait beaucoup ma présence , parce
que je le rassurais; mais aussilot qu’il entendait
prononcer mon nom, qu’il reconnaissait ma voix
ou qu’il m’apercevait, un trouble involontaire le
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saisissait. 11 me demandait souvent §’il ne périrait
pas bieator, s'il n’était pas malade de la poitrine
ou du foie, si j'étais bien persuadé ue son affec-
tion était nerveuse et qu'il n’en mowrrait pas.

» Tantot il se plaignait de la téie, de la poiirine
ou de 'estomac , ete. ; tantot des bras, des mains
et des jambes o il ressentait du malaise, des in-
qui¢tudes ou des chaleurs erratives; mais la phy-
sionomie resiail bonne, et les forces générales
n’élaient pas sensiblement diminuées. Depuis,
I’appétit s’est rétabli, et les fonctions digestives
se font maintenant fort bien ; mais il éprouve en-
core de temps & autre des inquiétudes et des
chaleurs dans les membres; il est en outre pour-
suivi par les mémes idées sinistres. Cependant
celles-ci sont moins fréquentes et moins pronon-
cées; ces accidents lui donnent du reliche , sou-
vent méme il en est pendant plusieurs jours en-
tierement exempt. Une disposition hémorrhoi-
daire, qui survint a diverses é¢poques, me fit lui
conseiller deux fois 'application des sangsues au
si¢ge. Je lui recommandai, en ouire, de recher-
cher les sociéi¢s qui lui étaient agréables, de fuir
la solitude et T'oisiveté, de faire de fréquentes
promenades, de s’inquiéter le moins possible et
d’user avee sobriété des médicaments, de conti-
nuer 'usage du vin de Malaga et de quinquina,
parce que l'estomac et tout le systeme digestif
restaient un peu faibles; du reste, de n’abuser de
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rien, mais de se bien vétir, de se bien nourrir,
et de s’amuser aussi souvent que I'occasion s’en
présenterait.

»M. D... n’est pas guéri, mais son état s’est
beaucoup amélioré, »

REFLEXIONS,

Quoique l'auteur de cette observation soit beau-
coup trop implicite, et pour cause, sur 'ordre
de succession des phénomeénes, il est évident que
les symptomes psychologiques se manifestent ici
en premier lieu, et non pas les accidents déve-
loppés du coté de I'estomac. Ces derniers en-
gendrent si peu les idées noires, les terreurs
erronces, qu’elles subsistent encore aprés la dis-
parition de la gastralgie.

XXI* OBSERVATION (1).

Le sujet de cetlle observation, M. L....., veuf
depuis longlemps, accoutumé & une vie labo-
rieuse, est un médecin du département de I'l-

(1) Elle est tirée d’un recueil de mémoires a consulter,
de consultations, de letires particulicres et d'autres docu—
ments, tous relatifs & Ia position du malade, reeueil dont
nous devons la communication a I'amitié ! ¢ son fils, méde -
cin (rés distingus.



OBSERVATIONS PARTICULIERES. 69

sére, homme d’'une grande et solide instruction,
irés habile dans son art qu’'il a exercé pen-
dant plus de quarante années en sachant unir a
la haute considération de ses confréres la pro-
fonde estime de ses clients. Lui-méme va nous
analyser son état morbide dans toutes ses circon-
stances, nous le décrire dans ses plus petits
détails. Pour plus d’exactitude dans le récit des
symptomes et plus de fidélité dans leur enchaine-
ment, nous lui laisserons la parole touies les fois
qu’il voudra la prendre, et nous compléterons les
renseignements qu’il passe sous silence a l'aide
des réflexions des médecins auxquels il s'est
adressé, et avec les noles écrites de la main de
son fils.

» Agéde 78 ans, je n’ai eu d’autres indisposi-
tions que quelques rhumatismes dissipés au bout
de trois ou quatre jours par un vésicatoire mis
dans le voisinage, et delégers engorgements dans
les vaisseaux hémorrhoidaux, bientot dissipés
par les onctions avec le suif de chandelle, comme
étant simplement 'eflet de la fatigue du cheval.

» La perte d’'un @il, que j’ai éprouvée il y a
quelques mois, m’a causé une émotion morale
qui a porté sur les fonctions digestives, el qui a
augmenté la disposilion que javais depuis long-
temps & la constipalion, qui me parait tenir a un
embarras dans le colon descendant ou dans le
commencement du rectum. 11 s’y forme une con-
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gestion de matiéres fécales et de vents qui dis-
tendent douloureusementl'intestin, d’autant pius
qu’a la suite de cette constipation douloureuse il
est survenu sourdement des symptomes de gas-
tro-entérite ., manifestés par la rougeur et 'enduit
muqueux de la langue, par les douleurs du bas-
ventre sensible & la compression , par des mouve-
ments fébriles, plus sensibles pendant la di-
gestion.

» J'éprouve tous les jours, aprés mes repas, des
douleurs cruelles dans les entraillesavec chaleurs
mordicantes. Je suis peu altéré, je n’ai point eu
jusqu’ici de vomissements ni de diarrhée; mais
moen ventre est trés resserré sur lui-méme, avec
grande maigreur par tout le corps. Malgré le
choix apporté dans mon alimentation, les coli-
ques s'exasperent depuis dix cu onze heures du
matin pour durer jusque pendant la nuit, ol elles
me font éprouver des insomnies atroces. J'aiaussi
des douleurs presque constantes dans quelques
régions de 'abdomen, et plus habituellement
sous I'hypochondre gauche, ou il semble ue des
vents incarcérés dans les cellules du colon des-
cendant occasionent des distensions pénibles.
Je ne puis supporter I'exercice de la voiture,
quel que soit son degré de ralentissement, de
sorte que ma faiblesse me rédail a faire quelques
tours dans ma chambre que je ne puis quitter.

» Le malaise de l'estomac commence, tantot
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de suite apres avoir mangé, tantot seulement apres
deux ou trois heures et méme plus, par la cha-
leur mordicante, sans éprouver dans 1'ecesophage
ni dans le pharynx aucun sentiment d’aigreur, 11
s’y joint bientot un gonflement flatueux du canal
alimentaire. Lorsque je puis rendre des vents
je suis plutdt soulagé; mais je les rends avec
beaucoup de difficulté. Cette chaleur mordicante
des entrailles, qui semble annoncer que la diges-
tion se fait par une sorte de fermentation, m’o-
blige souvent & déboutonner mes vétements pour
exposer mon estomac & l'air frais. Elle augmente
par la chaleur du lit.

» Les digestions douloureuses et les spasmes
flatulents sont les symptomes qui me tourmen-
tent le plus. Je puis palper le venire sans sentir
aucune tumeur. Il est généralement aplati et con-
tracté contre I’épine. L’eau de chaux coupée avec
du lait m’a constipé au point d’étre obligé d'y
renoncer. Les linges chauds et les applications
émollientes me font soullrir davantage , de méme
que le froid prolongé pendant quelques secondes.
Les pastilles de Yichy, prises au nombre de six
avant ou apres les repas, sont le seul moyen de
calmer mes digestions douloureuses.

» Comme I'eeil cocore sain était atteint d’une
ophthalmie nerveuse et qu’on craignait une phleg-
masie profonde, comme en méme temps la gastro-
entérite cominenceit, on a employé la saignée a

6
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1a lancette et les sangsues, les bains, les lave-
-~ ments, le lait d’dnesse et unediéte en grande par-
tie laiteuse, le tout sans beaucoup de fruit.

» Le canal alimentaire s’est rétréci au point
quaujourd’hui une cuillerée de soupe lui suffit
pour chacque repas; le lait avec une cuillerée de
café et un peu de pain est ce qui passe le mieux
a déjeuner. La soupe de riz au lait, la farine de
mais au bouillon , lui passent mieax pour son di-
ner que le pain; mais il ne faut pas qu’elle soit
trop ¢paisse. Le lait avec un peu de fécule de
pommes de terre lui suflisent pour le soir.

» Pour que chacun de ces petits repas soit:di-
géré sans douleur, il faut que les gaz qui disten-
dent habituellement le gros intestin s’échappent
peu a peu, et souvent la souilrance dure une
heure ou deus.

» La cause de ces douleurs parait étre unres-
serrement spasmodique tendant a devenir orga-
nique , car les lavements ne péneétrent qu’avec
peine et ne font sortir que des crotins aunombre
de dix a douze d’un diametre depuis deux jusqu’a
huit lignes. Mais comme on est oblige de donner
la marmelade de Tronchin tous les trois ou quatre
jours, les feces sortent alors moulées en boudins
du diametre d'un pouce et plus.

»51 on laisse 'accumulation se former et dis-
tendre le gros intestin , le malade ne peut se cou-
cher sur les cotés, ni dormir en aucune maniere.
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Les calmants, tels que le sirop diacode, qu’il a
pris dans ce cas, n’ont produit aucun effet; il faut
alors en venir a la casse ou & la manne. Mais
comune il faut a présent en prendre une cuillerée
a soupe pour produire une selle au bout de huit &
dix heures, ces laxatifs sont désagréables par leur
volume et leur saveur, et méme ils laissent aprés
leur opération -un peu de cuisson douleureuse
qui dure quelque temps. On désirerait connaitre
quelques autres laxatifs plus doux encore et moins
volumineux : les fleurs de soufre, depuis demi-
drachme jusqu’a une, vantées par les praticiens
dans la constipation qui accompagne les hémor-
rhoides; le sel de Glauber & petite dose dans du
bouillon de poulet, le petit lait, les prunes de
petit Damas noir pourraient-ils convenir? J'ai es-
sayé en vain des tablettes de magnésie jusqu’au
nombre de vingt-huit. Le point le plus import nt
serait d’empicher 'accumulation des vents et des
féces par un moyen dénué d’action irritante.

» Je me suis abstenu del’aloés et de la rhubarbe,
dans la crainte d’aggraver les symptomes de gas-
tro-entérite; car toutes les fois que la muqueuse
est irritée, elle sécréte une grande quantité ce
gaz, (ui se régénérent & mesure qu'ils s’évacuent,
-et les applications extérieures, telles que 1'huile
‘de morphine et I'extrait de belladone , sont sans
effet utile. Les calmants opiacés me laissent des
dispositions aux vertiges, et sont sans effel tant
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que 'engouement des gros intestins dure. Pour-
rait-on les remplacer par d’autres narcotiques
moins ¢énergiques, tels que la thridace?

» Lorsque je veux trop multiplier les injections
du clyso-pompe, l'intestin devient trés doulou-
reux et se contracte de maniére & empécher I'is-
sue des vents, comme s’il y avait quelques légéres
wlcerations. Cependant, depuis quelque temps,

je m’ai pas trouvé dans les feces des stries de sang
duriformes comme j'en avais vl

» Quel que soit I'état du gros intestin, il parait
toujours affecté d'une disposition a la contractilité
spasmodique. Pourrait-on la diminuer par des
quarts de lavement préparés avec la décoction
d’extrait de belladone?

» Je serais bien aise de connaitre la forme des
sondes et de la seringue dont M. le docteur Bau-
mes s’est servi pour extraire les gaz des intestins.
Je suis parvenu une fois ou deux & introduire une
canule dans la partie de l'intestin resserrée, qui
m’a paru étre & quatre ou cing pouces de hau-
leur.

» Je ne suis pas tout-a-fait exempt des craintes
que j'ai eues sur une phlegmasie chronique dans
quelque portion du tube digestif. Cependant mes
nerfs sont trop affaiblis pour que je puisse penser
a de nouvelles émissions sanguines, j’ai cru méme
observer que le régime débilitant m’'était nui-
sible.
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» Le quinquina, la valériane et les autres anti-
spasmodiques ont parum’irriter. Les bains entiers
ont semblé donner lieu & des développements ga-
zeux plus incommodes dans les premicres voies,
Jai tenté les révulsifs placés tantot sur une par-
tie, tantot sur une autre, et méme jusque sur le
bas-ventre, sans en avoir retiré de grands effets.
Le laudanum , quoique porté & dose assez haute,
soit par la bouche , soit en lavement , ne me pro-
duit plus ordinairement qu'un calme sans som-
meil ; mais, pendant la durée de ce calme, la
digestion des nourritures prises est bien moins
douloureuse.»

Aux symptémes que le malade vient de dé-
crire, qui existent depuis I'année 1841, et lui
ont inspiré, surtout dans les derniers temps, la
terreur d’étre atteint d’une maladie organique du
rectum, d’un rétrécissement de cette portion du
canal intestinal, affection & laquelle a succombe
Talma, dont le souvenir du récit de 'autopsie est
sans cesse présent a son esprit; a ces symptomes
est venu se joindre, le 27 octobre 1842, un nou-
vel accident auquel il a déja été sujet plusieurs
fois, c’est-a-dire une rétention d’urine.

I1 a fallu employer le cathétérisme, qui est fa~
cile et sans douleur, attendu I'état normal des
voies urinaires, et il est pratiqué toutes les douze
heures.

Mais, depuis deux jours, le malace est fort in
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quiet de ce que ses urines sortent sanguinolentes.
11 craint que cette disposition hémorrhagique de,
la membrane muqueuse vésicale ne venant a aug-.
menter, il n’en résulte,, par suite de la perte de.
sang , une faiblesse générale et les accidents quis
en sont la suite.

Tous ces symptomes le préoccupent tellement
qu’il ne s’en tient plus aux ressources que pou-
valent lui fournir sa vaste instruction et sa longue
expérience. 1l demande des conseils & des con—
fréres de diflérents pays; il envoie des mémoires.
a consulter a MM. Double, Cruveilhier, Barras;
a MM. Prunelle, Viricel, Brachet, Baumeés, Jan=
son, Gilibert, Martin jeune, Delaprade, de Lyon;
a M. Sédillot, de Dijon; & M. Boissal, de Vienne
en Dauphiné; & M. Crépu, de Grenoble; a M. Tri-
pi¢, de Bourgoin; & M. Berlioz, de la Cote-Saint-
André, 11y a plus, il écrit & des personnes étran-
geres & la médecine qui ont eu des maladies
analogues & la sienne, afin de leur demander la
connaissance des moyens & l'aide desquels elles.
s’en sont débarrassées.

M. Gilibert est tellement étonné de le voir con-
sulter tant de médecins, passer ainsi de 'un &:
Iautre, qu’il lni en fait la remarque. « Permet-
tez-moi, lui écrit-il, de vous soumettre une ré--
flexion qui viendra a I'esprit de tous les médecins.
qui vous connaissent. Comment, avec autant
d’instruction et d’expérience, pouvez-vous penser
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& vous: adresser & d’autres qu’a vous-méme? »

M. Double est aussi frappé de son état moral
que de son état physique, car il Iui répond, & la
fin d'une de ses consultations: « Ajouterai-je que
je vous soupconne alteintde cette mélancolie par-
Lliculiére déterminée par les progres de I'dge chez
les individus qui- n’ont pas appris et qui ne con-
sentent pas a vieillir ? Le vieillissement est insé-
parable du longtemps vivre, mourir jeune en est
I'unique remeéde; or, le remeéde est pire que le
mal. La chute des cheveux et des dents, ["affai-
blissement de I'ouie, de la vue, de la mémoire,
souvent méme la diminution des facultés intel-
leetuelles, s’attachent & la vieillesse , comme & la
jeunesse l'accroissement de la vigueur et de I'ac-
tivité; et, tout bien pesé, mieux vaut encore par-
tir tard et en détail que de s’en aller tot d’un seul
bond ; mais ce n’est ni de la philosophie, ni de
la morale que vous me demandez, eic., etc.»

En effet, c’était des médicaments, des moyens
pharmaceutiques, qu’il désirait et réelamait avec
instance ; et Dieu sait quelle quantité il en prit,
avec quelle rigueur il exécutait les conseils qu’il
recevait a cet égard, combien de précautions il
avail, dans quels délails il entrait, a quelles mi-
nuties il s’attachait , afin d’obtenir de son régime
des résultats plus efficaces et plus prompts !

Le 3 octobre 1842, il éerivait cette lettre a une
dame du monde: « Yous vous souvenez proba-
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blement, madame, d’'un entretien que j'ai eu
’honneur d’avoir avec vous, et dans lequel vous
me rapportites que vous aviez été débarrassée de
cruels maux d’estomac qui vous tourmentaient de-
puis longtemps a la suite de quelques chagrins.

» Yous attribudtes votre guérison a l'opium
dont vous preniez des pilules d’'un grain chaque,
tantot seul, tantot joint a I'extrait de quina. Une
personne a laquelle je prends le plus grand inté-
rét désirerait connaitre la maniére dont vous
usiez du remede qui vous a si bien réussi, ayant
une maladie que je crois avoir beaucoup d'ana-
logie avec la votre.

» On désire savoir si vous en usiez avant ou
apres les repas , et méme pendant la digestion,
quand elle était douloureuse et accompagnée de
vents avec gonflements et chaleur mordicante
dans les entrailles.

» En usiez-vous la nuit, lorsque les insomnies
vous tourmentaient ? En preniez-vous successive-
ment plusieurs pilules a peu de distance les unes
des autres, et jusqu’'ad ce que vous fussiez calmée?
Jusqu'a quelle quantité étes-vous allée dans les
vingt-quatre heures? Les pilules ne vous consti-
paient-elles point, et la constipation cédait-elle
facilement aux lavements ou & d’autres moyens?
Ces pilules ne vous faisaient-elles pas dormir,
surtout pendant le jour, quand vous en aviez
pris une certaine quantité?
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» Le médecin qui vous soignait , et qui a été si
heureux dans I'emploi de I'opium, pour votre
maladie , serait-il encore de ce monde?

» Yous me trouverez , madame , bien indiscret,
en vous accablant de tant de questions; mais
votre caractére obligeant au supréme degré m’ob-
tiendra I'indulgence dont j'ai besoin. — Plus vous
voudrez bien descendre dans les plus petits de-
tails, plus vous obligerez un pére de famille.
J’attends votre réponse avec impatience. »

Le 9 du méme mois, il chargeait son fils de
demander & une autre dame du monde des ren-
seignements sur la maniére dont elle faisait usage
du chocolat, savoir sielle en prenait une oudeux
fois par jour, le soir ou le matin, en quelle quan-
iité, et si elle y ajoutait ou non du lait.

Vers la fin du méme mois, il dicte a son se-
crétaire les phrases suivantes : « Il faut deman-
der a M. B..., et écrire exactement ses réponses :
1° o1 I'on achetait la farine ou les semences d’a-
voine qu’on faisait moudre pour faire la soupe de
son pére; 2° combien & peu prés 1'on mettait de
cuillerées de farine pour une tasse de soupe;
3 combien de temps on faisait cuire cet aliment ;
i’ combien de fois il en prenait par jour, et en
quelle quantité, et a quelle heure ; 5°si, en y ajou-
tant du sucre ou de la cassonade, cela lui faisait
du bien ou du mal; 6°si on salait cette soupe;
7° s'il la prenait chaude ou froide, »
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Plus tard, il consulte un médecin homaeopa-
the. Enfin, pendant plus de dix-huit mois, le ma=-
lade a écrit un journal our se' trouvent relatés,
presque heure par heure, les moindres change-
ments qui survenaient dans son état morbide, et
les plus légéres modifications qu'il apportait dans
son alimentation et ses médications, dans leur
dosage et leur ordre de succession.

Voici quelques passages de ce journal :

« 2 janvier 1842. — Nuit médiocre apreés un
diner de volaille et trois cuillerées de vin de
Bordeaux.

» § du méme mois. — J'ai rendu ce matin plu-
sieurs vents & mon retour de la promenade. J'ai
rendu & une heure et demie une seconde selle
composée de quelques boulettes ayantle diameétre
de dix lignes an moins.

» Le 17. — Bonne nuit, aprés une soupe aw.
bouillon et trois quarts d’once de pain. Je ne ren-
dis que trois ou quatre vents aprés diner, et avee
peine.

» Le 18. — J’ai bu & trois heures un verre:
d’eau sucrée avec une cuillerée de vin, mais je
Iai prise par gorgées, en la faisant durer une
heure. J'ai souffert, & ma promenade du seir,
une chaleur cuisante a I’hypochondre gauche. 11
faut que je fasse avec des baleines une espece de-
demi-cercle qui tienne, dans mes exercices en voi--
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ture, cet hypochondre gauche & I’abri du contact
des vétements:

» Le 16 février. — J’ai rendu & mon réveil, &
cing heures, deux ow trois: gros:vents sonores.,
et plus tard quelques autres, soit dans: le lit,
soit levé,

» Le 2. — Mon café, pris avec un peu-trop de
cassonade grise, m'a pesé¢ et donné quelques:
chaleurs.

» Le 25.. — Mon café , pris avec de la.cassonade:
blanche, m’a pesé, malgré huit parties de mas
gnésie, qui ne m’ont point calmé.

» Le L mars. — J’al rendu 4 midi une seconde
selle copieuse, en deux cylindres, dont l'um
mou et I'autre crotiné.

» 206 octobre. — Je me propose de diner avec
une demi-dose de chocolat Cassaly et une demi-
dose de chocolat au lichen d’Islande , n’ayant pas
¢té content hier de ce dernier pris tout seul.

»27. — Ce matin, aprés mon déjeuner de cafeé
pois chiches deux cuillerées, et de café ordinaire
une, quon fit bouillir tout ensemble, de sorte
que cela a fait une pelite tasse ayant déposé toute
la nuit, ce café a passé sans douleur digestive,
et apres j'al dormi presque deux petiles heures..
J’ai diné avec du chocolat Cassaly. et un quart de
chocolat au lichen d’1slande , et j’ai maché (uatre
pruneaux sans pain,

»23 janvier 1843, — La personne qui m’a veill¢
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m’a dit que j’avais dormi depuis onze heures jus-
qu’aminuit; mais comme jene me suis pas apercu
de ce sommeil, j’en doute encore. J'ai fait deman-
der & Lyon du nouvel opium brut, dans la crainte
que celui que j'ai depuis longtemps ne soit un
peu altéré.

»2fj. — J'ai déjeuné avec du café pur et un
gros de pain.

» 25 avril. —J’ai bien craché le matin; j'ex-
pectore mieux dans mon lit que levé. Je me suis
levé & deux heures un quart et me suis recouché
a quatre heures, parce que j'étais fatigué et que
les crachats ne sortaient pas aussi bien que lors-
que j’étais couché. »

Le 2/ juin, le malade meurt sans agonie, apres
avoir été tranquille toute la journée.

REFLEXIONS,

L’affection du tube digestif est-elle une gastro-
enterite ou bien une gastro-entéralgie? La rétrac-
tion du ventre vers I'épine dorsale, I'augmenta-
tion des coliques par l'usage des applications
émollientes, le peu de fruit retiré des déplétions
sanguines et de la diéte, portent & croire qu’il
n’existait qu’une simple névrose. Quoi qu’il en soit,
cetteaffection est bien évidemmentla conséquence
d’un chagrin causé par la perte d'un ceil.
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XXII* OBSERVATION (1).

« M. H..., d4gé de trente-sept ans, d’un tempé-
rament bilioso-nerveux, d’un caractere doux, avait
une grande intelligence. Il était fort défiant de
lui-méme, on peut en juger par le fait suivant. A
I'dge de vingt-quatre ans, il pouvait se faire no-
taire en province ; il aima mieux ne pas accepter
cette charge plutot que de succomber & la peine,
comme il le disait lui-méme. Né d’une mere fort
accessible aux idées tristes, il a un frére qui a eu
comme lui des accesd’hypochondrie. Yoicile frag-
ment d’'une lettre qui donnera I'idée de toute 1'é-
lendue du mal qui le dominait,

» — «Lorsque j’ai éprouvé, il yadix-huit ans, des
palpitations de cceur par suite de I'idée fixe (ue
javais d'une maladie mortelle, toutes sortes de
chimeéres m’accablerent comme aujourd hui; de-
puis, il m’est arrivé de retomber dans les mémes
craintes lors d’entreprises que j'ai faites, et qui
m’avaient un peu fourmente.

» Jusqu’a présent je suis parvenu a faire dissiper
toutes ces idées fausses; j’ai donc vécu, depuis
dix-huit ans, avec cette maladie qui me donnait
des inquiétudes malgré toutes les raisons de bon-

(1) Elle appartient & M. Belhomme et se trouve consi-
onée dans son 3¢ mémoire sur la localisation des fonctions
cérebrales et de la folie, page 263.
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heur que j’ai rencontrées. J’ai consulté plusieurs
bons médecins qui m’ont dit qu'il n’y avait rien
& faire: jal vécu jusqu’d présent dans celte con-
viction. Depuis quatre ans j’ai éprouvé des étour-
dissements, quelquefois tellement forts que j'é-
tais obligé de me soutenir dans les rues ; la moindre
lecture , le moindre travail, me faisaient mal, et
je ne pouvais écrire sans étre agité. Une idée qui
m’a toujours poursuivi, c’est que j'étais impuis-
sant, et la honte de n’étre pas comme un auftre
homme auprés de ma femme m’a toujours do-
miné ; cependant je suis pére d'un enfant. »

» (e malade me fut adressé par M. le professeur
Blandin, le 9 mai 1836; & son entrée il était dans
la situation physique et morale suivanie : pale et
amaigri, il avait la physionomie d’'un homme in-
quiet ; son moral était affaibli, son raisonnement
n'avait plus la méme force qu’autrefois; il se
crovait menacé d’'une mort prochaine, et se plai-
gnait de palpitations qui troublaient son sommeil ;
alors . une fois éveillé , il restait toute la nuit dans
les méditations les plus fatigantes; aussitot le
jour, il se levait désespéré de sa position, qu’il
raisonnait d’ailleurs avec beaucoup de lucidité;
il se faisait alors examiner avec le plus grand soin,
et.cherchait & lire dans I'ceil du médecin si sa po-
sition était grave; le pouls, dans ce cas, était
petit, serré ; on sentait trés distinctement des bat-
tements de coeur répétés, sans.qu’on put les at-



OBSERVATIONS PARTICULILRES, 85

tribuer a une maladie organique du ceeur; en
effet, aprés une nuit de repos, son visage, ses
yeux, son pouls et les battements du cceur pre-
naient un caractére normal.

: Ce malade fut soumis au traitement suivant :
application de quinze sangsues & I'anus, lains
prolongés avec affusions d’eau froide sur la téte ;
une pilule d’extrait de jusquiame d’un quart de
grain tous les soirs; régime fortifiant et exercice
au dehors de la maison. Quinze jours se passérent
dans un état d’amélioration progressif, mais il
eul une contrariéié qui renversa tout a coup nos
espérances d’un prompt succes. M. H... retomba
dans la méme position qu’auparavant. Application
d’un large vésicatoire & la nuque, dont on eut
soin de diminuer la douleur par des applications
de calaplasmes laudanisés, Je remarquai bientot
une intermittence assez prononcée, des acces
dans le type tierce, et jadministrai le sulfate de
quinine depuis la dose de six grains jusqu’a vingt
-dans l'intervalle des accés. 11 y eut une nouvelle
ameélioration. Au bout de cing semaines du trai-
tement le plus actif, la famille de ce malade ré-
solut de faire une consultation. Les consultants
furent d’avis de faire voyager le malade et d’a-
Jbandonner tout traitement. M. H... suivit ce con-
seil, mais il ne tarda pas & revenir & Paris tout
-aussi malade qu’auparavant. Il se fit alors traiter
par laméthode homoeopathique. Aujourd’hui qu’il
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est guéri, il prétend que c’est & son usage qu’il
doit son rétablissement. »

XXIII* OBSERVATION (1).

« Madame C... arrive & trente-huit ansavec tous
les attributs d’une belle santé. Taille élevée , em-
bonpoint passable, vivacité tres grande, et beau-
coup de golt pour les plaisirs de toute espéce.
Elle avait eu sept couches, qui toutes avaient été
trés heureuses. A la suite d’un voyage fait pen-
dant le mois d’aot 1826 dans les montagnes et
par un mauvais chemin, elle prend une hépatite,
qui laisse pendant trois mois un engorgement
au foie. Celui-ci ayant cédé a I'emploi des mé-
dicaments dits fondants et résolutifs, 'hypochon-
drie est combattue par quelques soirées amu-
santes, auxquelles il fallut d’abord forcer la malade
a assister, mais auxquelles elle prit bieniot la
part la plus active. Trois années s’écoulent sans
que la sant¢ de madame C... éprouve aucune
altération. Dans le mois d’octobre 1829, une
gastrite aigué se développe et passe a I'état chro-
nique. Le plus léger aliment, le bouillon méme,
passe avec peine , et cause des pesanteurs, des
flatuosités , de la géne dans la respiration et

{1) Consignée dans le livre de M. Brachet sur la nature
et le si¢ge de Uhystérie et de Uhypochondrie, 1832,
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dans la circulation, et rend le pouls petit, raide
et concentré; la constipation est opinidire et
T'abdomen semble se ballonner. Insensiblement
I’hypochondrie se caractérise et fait des progrés
jusqu’au dix-sept janvier 1830, jour ou je vis la
malade pour la premiére fois.

» Elle était couchée, et ne croyait pas pouvoir
se lever sans mourir, ou tout au moins sans tom-
ber en défaillance. Elle avait I'expression de la
souffrance ; I'eeil paraissait morne et unpeu égaré,
el sa peau avait pris une teinte jaune terreuse.
La langue était rouge sur les bords et couverte
d’un enduit épais. Elle crachait fréquemment un
peu de salive blanche. . . . . . . La poitrine
n’était point douloureuse , la région cardiaque
ne I'était pas non plus; on y sentait facilement
les battements du cceur, qui étaient durs, secs
et vites, mais réguliers. L’abdomen, sans étre
dur, était bouffant; la région épigastrique faisait
surtout une saillie sensible. Elle était 1égérement
douloureuse a la pression, qui provoquait un
peu apres des renvois inodores. En la déprimant
on sentait batire le trépied de la cceliaque. Quoi-
que un peu gonflés et sensibles, les hypochondres
ne preésentaient aucune apparence de tumeur
organique. La malade n’allait du ventre que trés
rarement et apres plusieurs lavements. Les uri-
nes étaient un peu plus rouges que d’habitude
etlégerement sédimenteuses; les menstrues étaient

7
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‘régulitres et il n’y avait pas d’autre écoulement
par le vagin. La malade se plaignit beaucoup de
saposition qu’elledéelara incurable. Elle peignit ses
insomnies, ses souffrances avec les couleurs exa-
gérées que crée toujours l'imagination des hy-
pochondriaques. Cen’étaitpas seulement!’estomac
qui était malade, mais toutesles parties du corps
sur lesquelles je dirigeai mon attention, et tou-
jours celle dont je m’occupais ¢tait la plus cruel-
lement affectée. Cependant elle savait que c’était
d’une gastrite qu’elle était atteinte. Son impa-
tience ¢tait devenue telle que la moindre con-
trariété 1'agitait d’'une manié¢re inconcevable ; il
ne fallait pas soupconner de I'exagération dans
ses souffrances, elle aurait renouvelé la scéne de
fureur du Malade imaginaire. Du reste, elle raison-
nait trés bien sur toute autre chose. Je parus
reconnaitre tous les maux dont elle se plaignait,
et je démontrai la possibilité de leur guérison.
En avant l'air de prescrire des remédes nou-
veaux, je continuai de comballre la gastrite chro-
nique; loin de prononcer les mots de maladie
nerveuse ou d’hypochondrie, je laissai entrevoir
qu'on ne pouvait pas méme en avoir Iidée. 11
n’en fallut pas davantage, je possédai la confiance
de la malade ; la gasirite s'améliora; les bouil-
lons et parfois un peu de soupe étaient sup-
portés, mais les symptomes de cracholement,
de défaillance , d’activité de la circulation , et
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surtout les idées de la malade, ne changeaient
pas.

» Le 29 janvier , madame C... était plongée dans
le désespoir. Sa maladie n’élait pas une gastrite;
nous nous étions trompés; c’était une maladie de
matrice, d’autant plus grave que I'ayant mécon-
nue nous n'avions rien fait contre elle, Une amie
lui avait retracé deux jours auparavant la série
des souffrances par lesquelles avait passé une
dame qui venait de succomber & un cancer. Son
imagination , habile & trouver des souflrances par-
tout, ressentit bientot tous les phénomeénes dont
on lui avait fait la peinture, qu’elle avait re-
trouvée dans I'infaillible Médecine domestique, qui
depuis quelque temps était son livre de prédilec-
tion. J'admis la possibilité de notre erreur, et
témoignaile désirdelarectifier afin de mieux faire,
si effectivement nous nous étions trompés. L'im-
possibilité de trouver les caracteéres les plus appa-
rents nous inspirades doutes, etla malade, la pre-
miére, me pria de bien examiner pour ne pas me
tromper..... Trois jours apres, ellem’envoyacher-
cher précipitamment; elle allait mourir. Elle ve-
nait de prendre une attaque; déja une partie de
‘ses membres et de son corps ¢taient paralysés,
insensibles et froids. On I'avait plaisantée et son
agitation était extréme. Une potion infaillible , et
quelques autres remeédes insignifiants furent
prescrits. Au bout de six heures ils avaient déja
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opéré, et la malade était persuadée que I'attaque
n’aurait pas lieu. — Plus tard, elle se crut poi-
trinaire ; comme il etit été impossible de la dis-
suader, je cherchai a réveiller chez elle I'idée d'un
squirrhe a la matrice. En cinq jours, cette der-
niére maladie fut la sienne. Lorsqu’elle ne songea
plus & la phthisie, il me fut facile de la guérir du
squirrhe.......... Mais, nouvel incident, en me
voyant palper souvent son estomac, elle 'avait
aussi palpé ; et, ayant rencontré les battements de
la ceeliaque, elle avait découvert un anévrysme ;
elle était une femme perdue............ Nous pi-
mes bientdt faire sortir madame C..., elle fit de
longues courses en voiture et & pied, et elle passa
le mois d’avril en trés bon état. L’appétit était
satisfaisant, les forces étaient revenues, et elle
reprenait de I'embonpoint.»

XXIVe OBSERVATION (1).

« M. D..., agent de change, &gé de quarante
ans et d'une forte' constitution, se fit une égra-
tignure ala partie moyenne externe du pied droit.
Par elle-méme cette égratignure n’était rien,
mais sa position directement sous le bord du sou-
lier I'exposait pendant la marche & un frottement
capable de I'enflammer. Ce fut en effet ce qui ar-

1) M. Brachet, ouvrage cité.
{1) ) g
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riva, toutes les fois que M. D... se livra avec ac-
tivité aux courses que nécessitait sa profession,
Un peu de repos suffisait pour amener une gué-
rison presque compléte. Aprés plusieurs alterna-
tives d’augmentation et de diminution de I'in-
flammation, 1'égratignure s'ulcéra. Le malade
entrainé par ses affaires ne put pas se décider a
garder le repos, qui était nécessaire pour faire
clore cette petite ulcération. La marche et le
frottement du soulier augmentérent I'inflamma-
tion, et la plaie s’étendit. Elle acquit progressi-
vement la dimension d’un petit écu de six livres.
Alors la géne devint trés grande, et le malade,
se voyant forcé de renoncer a une partie de ses
occupations, en fut profondément affecté. Malgré
mes instances, il ne voulut pas les abandonner
completement. La plaie restait stationnaire et
présentait méme quelques dispositions & s’agran-
dir, Son imagination, rembrunie par la crainte
de voir l'état prospére de ses occupations s'é~
clipser, lui fit calculer pour son pied les chances
les plus graves. Ilentrevoyait parfois les nécessi-
iés d'une amputation et quelquefois pis encore.
Les fonctions digestives furent dérangées; il per-
dit 'appétit; il y eut des renvois tres fréquents,
des flatuosités; la région épigastrique se gonfla; il
y eut constipation. M. D... se crut malade tout
de bon. Son caractére, qui était ouvert, devint
méticuleux , irascible; il ne réva plus que la mort,
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et chaque instant la lui présentait comme le terme
nécessaire a sa position. Il changeait sans cesse
la maniére d’expliquer ses maux; il avait tantot
une maladie, tantot une autre, et la moindre
contrariété a ce sujet le mettait en fureur. J'en-
gageai la famille a I'éloigner de ses affaires ;
presque malgré lui, il se rendit & la campagne.
Quelques jours de repos et de soins convenables
firent guérir son pied; mais les symptomes de
Phypochondrie firent de nouveaux progrés: le
pouls devint aceéléré, vif; le malade maigrit.....
Je conseillai inutilement de 'exercice au malade,
il s’y refusa a cause de sa faiblesse et de sa mort
prochaine. Rien ne put le faire sortir de sa cham-
bre. Je demandai son retour a la ville; on I'y ra-
mena malgré lui. 1l croyait devoir mourir en route,
parce que, a chaque instant, il-prenait une sorte
d’évanouissement incomplet, dans lequel la res-
piration et la circulation semblaient se suspendre.
Je fis engager a le venir voir toutes les personnes
qui s’intéressaient & lui et qui avaient eu avec
lui des relations de négoce. Je voulus qu’elles
lui parlassent de leurs affaires, et qu’elles le for-
cassent a s’en occuper, ne fut-ce qu'un instant.
Cela I'impatienta d’abord, mais peu a peu il se
livra avec plus d’attention aux opérations dont
en lui parlait. 11 donna quelques conseils, et, son
amour pour sa profession reprenant le dessus, il
se laissa gagner pour tenter quelques négocia-
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tions dont on le priait. Un succes le rendit
moins récalcitrant pour une autre affaire. In-
sensiblement il reprit le cours de ses occupa-
tions. En meins d'un mois 'appétit était revenu,
la digestion se faisait bien, le sommeil était bon,
les idées saines, et la maigreur disparaissait, »

XXVe OBSERVATION (1).

« Le malade qui fait le sujet de cette observa-
tion est un homme parfaitement en ¢tat d’analyser
ses sensations et d’en rendre un compte exact.
Comme la plupart des hypochondriaques de“sa
classe, il est riche, et sa principale occupation a
toujours été de se rendre la vie douce et tran-
quille. Pour se soustraire aux embarras d’'une fa-
mille, aux obligations qu'impose I'éducation des
enfants, il ne s’est pas marié; pour que I'admi-
nistration de sa fortune lui donnat le moins de
souci possible, il n’a conservé de son héritage au-
cune propriété fonciere, et il a placé son argent
en rentes sur I'Etat, dans les différents pays qui
lui offraient le plus de garanties. Pour n’avoir a
exercer aucune surveillance de ménage, il a pres-
que toujours habité dans les hotels garnis et mangé
chez le restaurateur. Entiérement libre de ses ac-

(1) Empruntée & M. Leuret, Fragm. psycholog. sur la
folie, page 396.
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tions, il aurait pu voyager, et son désir d’observer
I'etit porté & visiter au moins les villes capitales
de I'Europe ; mais le voyage, quelque commodé-
ment qu'on le fasse, n’est pas toujours sans fa-
tigue, et I'on n’est pas sur de trouver a chaque
gite un diner bien servi, une chambre commode
et un bon lit. Son esprit est tres cultivé, son ju-
gement parfait, son cceur excellent; mais comme
le repos lui est plus cher que tout le reste, dans
chacune de ses actions ou de ses affections il a
grand soin de repousser tout ce qui pourrait I’in-
quiéter ou seulement I’émouvoir. Sa régle poli-
tique est d’approuver tous les gouvernements et
de laisser faire ceux qui dirigent, fiit-on serf en
Russie ou esclave chez les Turcs. — Charles X
était roi légitime, personne n’avait droit de le
chasser. — Louis-Philippe est roi par la volonté
des 221, ce serait un crime de rien oser pour le
faire descendre du trone. — Le Journal des débats,
qui sait se conformer aux temps, est le seul sage
entre les journaux.

» Je pourrais ajouter bien d’autres détails, j'en
al dit assez; on comprend que tous ses soins ont
eu pour but le repos.

» Yoici ou 'amour du repos I'a conduit. Il n’a
aucune relation au dehors de la maison qu’il ha-
bite, dans cette maison méme c’est & peine s’il
en conserve quelques-unes ; il est quelquefois six
mois sans sortir. Lorsqu’il sort, c’est en voiture
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et toujours accompagné d’une personne qui puisse
lui porter secours dans le cas ou il en aurait be-
soin.

» Pendant la promenade, il est trés rare qu’il
descende de voiture, et, quand cela arrive, il faut
que la personne dont il est accompagné se tienne
tout pres de lui. 11 ne traverserait pas une place
ou un pont, a peine s’il traverserait une rue. Sur
une place, il est comme au milieu d’un désert ou
tout manque a celui qui a besoin de tout,

» A défaut de douleur réelle, il a trouvé dans
ses sensations des causes de souflrances auxquelles
il a voulu échapper: au lieu de réagir et de com-
battre, il a fui. La premiére impression que pro-
duit le froid est pénible : pour ne pas lutter, il
s’est couvert de vétements; bientot un air seule-
ment rafraichi lui a paru aussi insupportable que
le froid, etil lui a opposé les mémes préservatifs.
Puis, dans la crainte de se refroidir, il est resté
habillé aussi chaudement 1’été que I'hiver. La so-
ciété impose des devoirs, ne filt-ce que de simple
politesse: il a quitté la société et s'est enferme
dans une chambre de laquelle il ne sort presque
pas.

»Dans sa chambre, un homme qui a I'esprit
cultivé peut s’instruire encore ou au moins se
distraire par quelque occupation sédentaire. —
Travailler, lire , exigent de I’attention, et l'atten-
tion de l'activité : il est resté oisif,
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¢ »Que faire alors? S’ennuyer et dormir. 11 dort
autant qu’il peut, et pour n’étre pas distrait dans
son sommeil il faut qu’autour de lui tout soit
dans un calme parfait; que dans sa chambre un
tapis prévienne le bruit que 1’on pourrait faire en
marchant ; que les fenétres soient bien closes. Sil
est éveillé, afin que la lumiére ne puisse blesser
sa vue, il ne laisse pénétrer chez lui qu’un demi-
jour. Se déshabiller est une peine : d’abord il se
déshabille aussi tard que possible, puisil se couche
tout habillé, puis il ne se couche plus. Le jour el
la nuit, assis sur un fauteuil, le coude appuyé sur
une table, les pieds sur un tabouret, il reste im-
mobile. 11 mange pourtant, car il est obligé de
manger lui-méme; mais a des heures irréguliéres,
parce qu’il ne faut pas le déranger quand il dort;
s’il demande son repas on doit 'apporter a I'in-
stant, fit-on au milieu de la nuit. Que la chair
soit délicate, le pain frais, le vin de bonne qua-
lité, le café bien chaud; car il est le plus malheu-
reux des hommes, jamais il n'y a eu de douleurs
comme les siennes, et si ceux qui se portent bien
ne peuvent pas le soulager, il dépend d’'eux de ne
pas aggraver son €tat par une contrariété qui se-
rait capable de le mettre en fureur, ou par une
négligence qui deviendrait coupable enraison des
suites funestes qui en résulteraient.

» — Jaidit qu'il n’y avait pas de douleurs com-
me les siennes. Le mot douleur est bien loin
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d’exprimer ce qu’il souffre. La langue n’a pas
de termes pour dire ses tourments. Gest bien
loin de tout ce qu'on peut imaginer. Un homme
atteint d’'une maladie analogue & la sienne le
comprendrait un peu, mais un peu seulement,
parce que jamais maladie n’a été aussi allreuse
que celle a laquelle il est en proie. Il y a un
mur d’airain entre le monde et lui. Il n’est plus
qu'un squelette; sa téte n’a que la charpente
osseuse. Il ne sait plus distinguer les odeurs,
ce qu’il mange n’a aucune saveur. Il respire
comme un soufllet respire; s’il marche , il lui
parait qu’il a des jambes de coton ; s’il repose,
tout le géne : son fauteuil, sa table, son tabou-
ret, ses habits; s’il veut s’endormir, il n’a qu’'un
demi-sommeil, pendant lequel sa maladie conli-
nue, s'aggrave et le poursuit. Chaque jour ap-
porte pour lui de nouveaux tourments; il est
comme un vase qui se remplit goutte a goutte,
et dont toutes les gouites sont des torrents de
maux. Il a puse tromper sur la durée, mais non
sur la gravité de sa maladie. On ne veut pas le
croire, mais il ne faut pas le contredire; il doit
mourir 'une mort horrible et aprés une aflreuse
agonie ; il sera couvert de plaies et de gangrene.
Qu'on ne le tourmente pas, qu'on le laisse en
paix : on a bien piti¢ d’un criminel.

» Pour se guérir, car on lui a dit qu’il gué-
rirait, il a tenté bien des choses. 1l a consulté
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plusieurs somnambules, il s’est coiffé d’'un bon-
net de taffetas ciré, il a pris des remeéedes ho-=
meeopathiques et un bain égyptien. 11 s’est fait
frictionner avec la brosse électrique. 11 a aussi
essayé de rappeler la sensibilité aux parties in-
férieures du corps; a travers sa double paire de
bas de coton et de laine, son calecon et son
pantalon, il a obligé son valet de chambre de
lui faire avec la main nue des frictions sur les
jambes: son valet de chambre en a eu les mains
rouges et sensibles, et lui n’en a éprouvé qu'un
peu de soulagement, bien peu.

» Sa conversation roule ordinairement sur le
meéme sujet. Cependant on parvient a le distraire.
Un jour, entre autres symptomes dont il se plai-
gnait trés longuement, il disait ne pouvoir éten-
dre la jambe sans difficulté, et, pour montrer &
quel point il en était réduit, il soulevail ce mem-
bre en paraissant faire beaucoup d’efforts. —Eh !
que voudriez-vous de mieux? lui dis-je. — Par-
bleu! faire cela, répond-il brusquement, et en
parlant ainsi il avait exécuté un mouvement
prompt et trés libre. Je ne pus m’empécher de
rire, et lui-méme s’apercevant aussitot de son
inadvertance en rit aussi de trés bon ceeur. Cette
aventure fit tréve & ses plaintes.

» Un autre jour, c’était quand il se couchait
encore, il était sur son lit, et, d'un air affligé, il
me dit que décidement il tombait dans I'¢tisie,
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Son excessif embonpoint, et surtout 1'énormité
de son ventre , contrastaient si fortement avec
I'idée de cette nouvelle maladie que je me mis
a éclater de rire. Je lui expliquai mes motifs, et,
soit persuasion, soit imitation, il se mita rire
avec moi:

» S’il était possible de faire naitre souvent de
pareilles occasions, la guérison irait vite. Mais
cela ne réussit pas toujours, et il seraitl peut-éire
indiscretl de le tenter souvent.

» Je connais un autre moyen qui, sans étre
aussi énergique, ne laisse pas que d’avoir son ef-
ficacité. Quand je I'entends se plaindre, je lui
trouve de la pileur, sa langue est chargée, son
pouls nerveux et méme un peu fébrile, cela suflit.
La pensée qu’'on le trouve malade I'afiligerait da-
vantage,il la repousse, et comme il sait beaucoup
de choses, il a bientot mis la conversation sur un
autre sujet. Alors il n’est pas rare qu'onl’entende
causer pendant des heures entiéres sans que ja-
mais il y ait dans ses discours la moindre trace
de déraison, et avec une liberté d’esprit qui ne
permetl pas de croire a la réalité ou plutot a la
continuité de ses souffrances. »

REFLEXIONS,

On ne peut se méprendre dans ce cas sur les
causes de la maladie. Celle-ci se trouve suflisam-
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ment expliquée par les résultats de I'égoisme, de
la mollesse et de 'oisiveté. Comment avec un tel
sybaritisme , avec cet exces de soins et de pre-
cautions, ne deviendrait-on pas pusillanime, in-
quiet outre mesure a proposde sasanté! Du reste,
les symplomes sont exclusivement psychologiques:
il n’existe aucune névrose du coté du tube diges-
tif, du cceur, etc., etc.

XXVI* OBSERVATION (1).

« M. G**, médecin trés distingué a T**, perdit
un de ses amis qui succomba & une lésion orga-
nique du ceeur. Aussitot il fait un retour sur lui-
méme et se persuade bientot qu’il est menacé
du méme danger; sa santé s'altere, 1'hypochon-
drie se déclare, 1l vient a Paris pour consulter,
el réclame mes conseils. Je combats ses craintes,
et, & force de réflexions rassurantes, je parviens
a calmer son esprit. Au bout de quelques jours,
il retourne en province, non parfaitement guéri,
mais en convalescence ou au moins en voie de
guérison, etassez bien rassuré sur celle de ses
craintes qui le tourmentait davantage. »

(1) Rapportée par Louyer-Villermay, Traité des mala-
dies nerveuses, tome 1, page 281,
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XXVII®* OBSERVATION (1).

« Un hypochondriaque vint derniérement me
consulter, et me raconta avec détail toutes les
ferreurs qu’il avait du dérangement de sa santé.
Depuis I'époque du choléra, il est constamment
en proie a la frayeur de périr de cette maladie.
Il ressent des douleurs abdominales , des palpita—
tions et des maux de téte. Il fuit la société,
parce qu’il croit qu'on s’apercevait de son mal-
aise : il craint surtout de devenir aliéné. ., .
e« « « « - Agé de trente ans, d’'une consti-
tution bilioso-lymphatique, il a toutes les appa-
rences de la force. Les fonctions des poumons et
du ceeur sont a I'état normal, si ce n’est que la
circulation est souvent accélérée par des palpita-
tions; le pouls est vibrant, mais régulier; les
digestions sont quelquefois lentes, mais surtout
la constipation est opinidtre. Je lui conseillai :
1° T'application de quinze sangsues a l'anus;
2° d’éviler la constipation par des lavements pur-
galifs ; 3° 'exercice du cheval et les distractions.»

(1) Empruntée & M. Belhomme. Voyez son troisiéme
mémoire sur la localisation des fouctions cérébrales el de
la folie, 1839, p. 270-T71.
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XXVIII* OBSERVATION (1).

« Un individu (il avait été autrefois hypochon-
driaque) se rencontre trois jours de suite avec
un homme qui passait dans la société pour éire
menacé d'une hydropisie de poitrine; ils causent
longtemps ensemble de leur santé, et peu de
jours apres notre hypochondriaque, persuadé
d’avoir un hydrothorax, nous communique ses
inquié¢tudes; nous apprimes en méme temps la
rencontre qu’'il avait faite, et reconniimes bien-
tot d’ot lui venait cette nouvelle crainte. Nous
lui en fimes l'observation; et, apres lui avoir
rappelé mille autres terreurs paniques qui I'a-
vaient également tourmenté, nous lui annon-
cimes que s’il s’occupait encore de cette idée,
nous lui ferions le tableau si détaillé d’une autre
maladie plus terrible encore, que, tremblant a
tout instant d’en étre atteint, il perdrait ainsi de
vue sa prétendue hydropisie de poitrine. Cette
lecon un peu forte lui fut profitable, et au bout
de peu de joursil n’y pensait plus. »

(1) Louyer-Villermay, tome 1, page 35%.
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XXIX® OBSERVATION (1).

« Dans I'automne de I'année 1815, un homme
noble, mordu par un loup enragé, mourut d’hy-
drophobie dans ma clinique. Un de ses parents,
qui I'avait assisté dans sa maaladie, commenca
aussitot a avoir horreur de l'eau, prétendant
qu'il n’avait plus rien & espérer, qu’il avait la
méme affection. Une forte dose d’opium lui fut
administrée, et un sommeil de plusieurs heures
calma son imagination, »

XXX* OBSERVATION (2).

« Une dame de Milhau, vivant dans I'aisance,
le luxe et les plaisirs que procure la fortune,
¢tait douée d’'une grande sensibililé nerveuse ;
elle se plaignit tout a coup d’une foule de maux
qui allaient, disait-elle, la conduire au tombeau.
Ses parents eurent pour elle toute sorte d’at-
tentions et de soins, ce qui ne fit qu’augmenter
sa maladie, Elle rassemblait sa famille plusieurs
fois le jour, pleurait du regret de la quitter,

(1) Rapportée par Joseph Frank, Voyez sa pathologie
interne traduite dans I'Encyclopédie médic., livrais. 87,
page 109, note 31.

(2) Empruntée a M. Pougens. Voyez théses de la Fa-
culté de Montpellier, annéc 1832, n° 134,

8
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prétendant qu’elle allait mourir. Conduite & Mont-
petlier, M. le docteur Chrestien fit une ordon-
nance qu'on n’exécuta point. Il conseillait de ne
point complaire 4 la malade, et de la contra-
rier sur toul ce qui avait rapport & son mal; de
se moquer de ses plaintes, etc. Cette dame vécut
ainsi quelques années dans un état parfait de
santé de corps, mais conservant teujours son
idée favorite d’'une mort prochaine. »

—

XXXI* OBSERVATION (1).

« Une femme de 60 ans, d’une constitution mai-
are, seche, d’un visage pale el jaundtre, ayant été
mordue légérement a la main par une poule, ve-
nait tourmenter a tout instant son médecin de
ses craintes que la poule ne fitl enragée. ('est &
force de luli répéter que les poules m’étaient
point susceptibles de contracter la rage, et qu’il
répondait d’elle sur sa téte, que mon pére par-
venait pour quelques heures seulement & calmer
son imagination exaltée. Mais , disaii-elle , je
méne une vie affreuse ! jene dors ni la muit ni le
jour! je voudrais vaincre mes idées tristes, je ne
puis y parvenir! »

(1) Empruntée d M. Pougens, Dissert. diji citée.
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XXXII* OBSERVATION (1),

« On avail emporté un cancer a une femme
trés sensible, qui redoutait extrémement la fiévre ,
et qui €lail persuadée qu’elle mourrait si elle en
avait. Dix jours aprés I'opéralion, la plaie était
vermeille, la suppuration abondante et de bonne
qualité : un chirurgien visitant la malade lui dit
qu'elle a un peu de fievre, elle se frappe, la plaie
se desseche , el elle meurt le lendemain. »

REFLEXIONS.

§’il était possible de mettre en doute I'influence
du moral sur le physique, voild un fait qui vien-
drait dissiper toutes les incertitudes & cet égard.
Mais ce qu’il nous importe surtout de signaler,
c’est Timagination prévenue de la malade qui at-
tache d’'une maniére tout-a-fait gratuite Cidée de
sa mort prochaine & 1'idée d’un acces de fievre dont
elle pourrait étre atieinte: pensée qui est devenue
chez elle tellement fixe et puissante qu’ellea dé-
terminé précisément la réalisation de I'objet de
ses craintes.

(1) Empruntée a Bonnefoy, Mémoire sur les passions
de I'ame, dans les mémoires sur les sujets proposts pour
les prix de I'Académie royale de chirurgie. tome 5¢, ob-
serv. 17, p. 671L. ' '
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XXXIII* OBSERVATION (1).

« Une jeune dame dont la mére avait été mé-
lancolique, n’ayant jamais ¢té malade, se marie
au grand contentement de tous. A peine est-elle
enceinte, que, d’'un air fort tranquille, elle dé-
clare & sa famille qu’elle mourra en couches;
qu’elle le sait, etc. Tous les raisonnements, tous
les moyens de persuasion, furentemployés inuti-
lement pour la détourner de son idée fixe; elle se
porte trés bien, souffre peu de sa grossesse. Mais
elle fait son testament, se rend journellement a
I'église, fréquente les sacrements, afin, disait-
elle, de se trouver préte au moment de sa mort,
qui arriverait sans faute apresson accouchement.
L’enfant vient parfaitement a terme, I'accouche-
ment se fait trés heureusement. Bientot apres se
montrent quelques mouvements convulsifs, Dans
la nuit, la femme est prise de convulsions épilep-
liformes qui cessent pour reparaitre toutes les
demi-heures. Les lochies étant abondantes avec
beaucoup de sang, la saignée ne fut pas employée.
Les potions antispasmodiques firent cesser plu-
sieurs fois les accés, mais bientot les attacques se
renouvelérent tous les quarts d’heure , devinrent
plus violentes avec une sorte de décomposition des
traits de la face, jusqu'a un dernier acces qui

(1) Empruntée & M. Pougens, Dissertat. déja citée.
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¢touffa la malade vingt-quatre heures apres I'ac-
couchement. »

REFLEXIONS.

Cette observation a beaucoup de rapports avec
la précédente, On voit dans celle-ci comme dans
Pautre les conséquences funestes qui peuvent se
manifester quand le moral agit trop violemment
sur le physique.

XXXIVe OBSERVATION (1).

« Une dame, déja mére de quatre enfants fort
sains et venus tres heureusement au monde, ne
se sentit pas plus tot grosse du cinquiéme, qu’elle
assura (u’il lui en cotterait la vie. Des lors elle
ne songea plus qu’a consacrer lous les moments
qui lui restaient a se préparer a sa dernicre
heure. Comme elle pressait son mari de la metire
& méme de faire son testament, il appela Hen-
ricus-ab-Heers. Cette dame était dans son hui-
tieme mois et se portait fort bien. Aprés I'emploi
des lavements, des apéritifs, des moyens propres
a dissiper I'humeur mélancolique, des carmina-
tifs, des stomachiques, et apreés avoir provoqué
avec succes le flux hémorrhoidal au moyen de

T~ T

(1)3Tirée des ceuvres de Henricus-ab-Heers et traduite
dans la Biblioth¢que médicale, 1818, tome 20, n° 51.
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frictions faites avec les feuilles de figuier arrosées
de suc de cyclamen, sans obtenir pour cela I'effet
désiré, le médecin parvint a arracher la cause
secrete des craintes de la malade: « Un astro-
logue, lui dit-elle, disciple de Nostradamus, m’a
prédit, lorsque j'étais encore fille, que je mourrais
de mon cinquicme enfant; aussi ce n’est qu'al’dge
de trente-cing ans que j'ai pu me résoudre au
mariage.

» Le médecin représenta que 'opinion n’avait
pas été favorable aux centuries; que le parlement
de Paris les avait condamnées au feu, et qu’'on

s’en élait longtemps moqué dans cette ville par
le distique connu :

Nosira demus cum verba damus, ete.

» En un mot, il dit & Ia malade, il lui fit méme
lire tout ce qui avait été écrit contre I'astrologie
judiciaire, et s’efforca de lui montrer la vanité de
cette prétendue science: tout fut inutile.....

» La malade entrait alors dans le neuviéeme mois
de sa grossesse, Un jour, aprés avoir moins soupé
qu'a l'ordinaire, elle se coucha auprés de son
mari; des domestiques couchaient dans la méme
chambre ; personne ne s’apercut de rien, et le
lendemain a la pointe du jour on la trouva morte.
Elle conservait encore de la chaleur au point
qu’on aurait pu la croire vivante, »
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XXXVe OBSERVATION (1).

« L’an 160/, au mois de septembre, lorsque je
commencais a exercer la médecine a Maestricht,
je fTus appelé auprés d'une demoiselle qui demeu-
rait dans un chapitre noble. Elle étail ictérique,
cachectique, tourmentée par des vers, et ses ré-
cles, qu’elle avait eues précédemment, ne parais-
saient plus. Apreés lui avoir fait prendre la décoe-
tion de garance , de mercuriale, etc., je la saignai
du pied. Un mal de téte dont elle se plaignait
beaucoup n’ayant pas cédé a T'application de
Ponguent Alabastrin associé & Uopium, je par-
vins &le dissiper avec le suc de joubarbe associé
au vinaigre rosat. Enfin, anu moyen de la poudre
de Montpellier contre les pdles couleurs, nem-
mée autrement poudre de Schyronius, je déter-
minai des régles abondantes qui firent disparaitre
I'ictere et la cachexie.

» Il y avait déja plus de deux mois que la ma-
lade se portait bien, lorsqu’au commencement du
mois de décembre elle se plaignit de mal de éte.
Les domestiques, croyant qu’elle feignait d'¢tre
malade , m’appelérent auprés d’elle. Jela vis pour
la premiere fois le 10 du méme mois. J’ordonnai
d’abord un lavement, parce qu’il y avait six jours

(1) Empruntée & Henricus-ab-Heers et traduite dans la
Bibliothéque médic. , loco citato.
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qu'elle navait ¢été a la selle. Elle me dit alors
qu’elle n"avait besoin d’aucun médicament, gu'elle
touchait a sa derniére heure, et ne voulait pas fati-
guer par des remedes inuliles un corps qu’on ne
tarderait pas a ensevelir; ajoutant qu’une Egyp—
tienne lui avait dit qu’elle mourrait avant la fin
de I'année. Je la priai de donner sa confiance &
un médecin dont les conseils lui avaient déja été
utiles, plutot que de s’en rapporter aux vaines pré-
tentions d’une diseuse de bonne aventure, et j'a-
joulai que, en supposant qu’elle diat mourir, elle
devail néanmoins se conduire de maniére qu’on
ne pul laccuser d’avoir avancé sa mort, et méme
de T'avoir occasionée par son opinidatreté, Elle
consentit donc & prendre un lavement, puis un
medicament doux qui la soulagea,

» Le vingtiéme jour, vers le soir, comme elle
se croyaitsur le point de mourir , qu’elle bégayait
el s’agitait fortement, je la saignai a la veine cé-
phalique. Le sang coulait & peine que la malade
recouvra la libert¢ de la parole et presque la
sante.

» Le vingt-deux, tout occupée de la mort qui
la menacait, elle licha sous elle, n'urina que
dans son lit et refusa les aliments aussi bien que
les médicaments ; je la priai de revenir a elle, de
songer & éviler laréputation d’insensée, et de de-
mander au moins le pot de chambre. Elle m’é-
couta, et, depuis ce moment jusqu'a sa mort,
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elle ne fit ni ne dit plus rien qui se ressentit de
sa folie.

» Les jours suivants, aprés des embrocations
sur la téte et des éternuments survenus sponta-
nément , la céphalalgie diminua et la malade dit
se sentir mieux,

» Le vingt-sept, elle ronfla un peu au milieu
d’un sommeil paisible d’ailleurs, et, & son réveil,
la respiration aussi bien que les facultés intellec-
tuelles ¢taient dans le meilleur état.

» Enfin, le vingt-huit, sur les huit heures du
matin, chacun la trouvant mieux que la veille,
elle me regarda d’un visage riant et qui semblait
marquer un empressement affectueux. Adieu,
médecin , me dit-elle ; puis, en présence de plu-
sieurs jeunes demoiselles, et quoique je fisse
pour m’en défendre, elle me serra dans ses bras
et m’embrassa en collant ses lévres sur les mien-
nes. Trois heures apreés elle s’endormit d’un
sommeil qui fut comme le passage de celui de la
mort. En effet, au sortir du diner, je vins pour la
voir, la croyant non-seulement vivante, mais
pleine de santé; je m’approchai de son lit, les
femmes de chambre me dirent qu’elle reposait ;
mais en la touchant je reconnus aussitot qu’elle
était morte depuis longtemps. »
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XXXVI" OBSERVATION (1).

« Un jeune homme de vingt-deux ans, menant
une vie sédentaire, éprouvait , depuis sa tendre
jeunesse, des symptomes de dyspepsie qui s'aggra-
vaientde plus en plus. Ilmangeait beaucoup etavec
appétit; maislesalimentslui causaient desaigreurs
et de Ia constipation, en proportion de leur quan-
tité. Il maigrit; sa peau devint séche; les extré-
mités restaient froides pendant les plus grandes
chaleurs de I'été. Malgré la quantité réguliére
d’exercice qu’il prenait avec persévérance, la débi-
lité, lanonchalance etla langueur étaient portées a
un tres haut degré. Son esprit naturellement actif,
joyeux, devint lourd, soucieux, en proie a des
terreurs, a la crainte méme de la mort. On épuisa,
sans aucune apparence de succes, tous les secours
usités en pareil cas, tels que les toniques, les
stimulants, les amers, les absorbants, ete. L’exer-
cice fut employé sans avantage marqué pendant
des années entiéres et avec une régularité que
rien ne put déranger. Il ne restait plus d’espoir
au malade, lorsqu’un ami, trés amateur des exer-
cices gymnastiques, lui persuada d’apprendre
Feserime & I'espadon.

» 1ls se mirent donc & s’escrimer tous les ma-

(1) Recueillie par M. Faulkner, de Londres. Voyez les
Annales de littérat. médic. étrangére, cahier de mars 1809.
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tins & jeun, jusqu’a ce que le maitre et I'écolier
entrassent en sueur. En quelques jours ce der-
nier fut presque débarrassé de tous ses sympto-
mes de dyspepsie, ses forces digestives élant
a peine vaincues par son appétit. Comme il n’a-
vait rien changé dans son régime ni dans son
iraitement , ces bons effets parurent dus évidem-
ment & l'exercice qu’il avait entrepris depuis
peu. Il éprouvait toujours de grandes difficultés
pour se mettre en sueur; mais, lorsqu’il y était
parvenu, son aversion pour la fatigue se chan-
geait en plaisir et en amusement ; ensuite il déjeu-
nait avec un appétit proportionné¢ a ses forces
digestives ; mais il observait constamment que,
lorsqu’il ne suait pas, ses organes digestifs n’é-
prouvaient aucun bien de l'exercice qu’il avait
pris, ce quiexplique pourquoil’exercice habituel
que ce malade prenait régulierement depuis si
longtemps n’avait pas produit les effets désirés. »

REFLEXIONS.

Nous voyons encore dans cette observation un
exemple frappant des bons effets de I'exercice,
non pas modéré, mais porté jusqu'a la transpi-
ration. Au bout d’'un temps trés court tous les
symptomes de la dyspepsie, et conséquemment
de I'hypochondrie , s’évanouissent, et remarquez
que cette amélioration n’a pas d’autre cause que
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la sueur, car deés que celle-ci ne se manifeste
pas le malade ne retire aucun bien des exerci-
ces auxquels il se livre.

_

XXXVII* OBSERVATION (1).

« Un académicien devient hypochondriaque
par l'effet de son indolence, et il en est accablé
au point qu’il est réduit a tenir le lit. Ce mal
augmentant de jour en jour, il annonce sa mort
comme trés prochaine, et ordonne de sonner son glas
a Uéglise voisine, afin de I'entendre lni-méme avant
e mourir. Dans sa jeunesse il s’était quelquefois
exercé a carillonner en musique. Qu’arrive-t-il?
Il Iui semble que le sonneur s’acquitte mal de son
office; il saute brusquement de son lit, pour mon-
trer avec les doigts lamaniére dont il faut sonner.
11 se recouche tout en sueur, comptant expirer un
moment aprés ; mais cet exercice lui rendit la vie el
la santé. »

REFLEXIONS.

Cette observation, trés incompléte an point de
vue des causes et des symptomes, estidentique &
la précédente sous le rapport de la terminaison
et de la thérapeutique, En eflet, le malade revint

(1) Empruntée 4 Mead, OEuvres physiques et médicales,
traduct. de Coste, tome 2, page 336.
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aussi a la santé, et de la méme maniére, ¢'est-a-
dire & l'aide d’un exercice poussé jusqu'a la
transpiration.

XXXVIII* OBSERVATION (1).

« ... C..., 4gé de trente-trois ans, domicilié a
Cler...-Fer..., et avoué¢ au tribunal de premiere
instance de cette ville, était d’une constitution
robuste, et d'un tempérament bilioso-lymphati-
que. Une grande douceur dans le caractére, un
penchant extrémea obliger , une imagination vive,
et un esprit orné par la culture des belles-lettres,
faisaient rechercher sa sociéte , et rendaient son
commerce agréable. Cependant on avait toujours
remarqué en lui un air réveur et taciturne, une
humeur jalouse, une disposition & la défiance, a
la mélancolie, et, quoiqu’il partageat quelquefois
la gaité des jeunes gens de son dage, il est vrai de
dire qu’il était sérieux jusque dans ses plaisirs.
A Tdge de vingt ans, C... épouse une jeune per-
sonne de son choix, et tout permettait d’espérer
(ue cette union serait heureuse ; mais alors, de-
venu plus défiant, il fut en proie aux tourments
d’une jalousie qui, depuis un an, a pris le carac-

(1) Empruntée a M. Brierre de Boismont. Voyez Obsery.
médico-lég. sur la monomanie homicide, dans la Revue
médic., octobre et novembre 1826.
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tere le plus sombre et le plus alarmant. Il y a
pres de deux ans qu’il eut la douleur de voir
mourir son beau-pére qu’il aimait beaucoup. Cet
évenement imprima a ses idées unedirection noun-
velle. A des soupcons sans cesse renaissants sur la
fidélité de sa femme succédérent les craintes les
plus vives sur un état de malaise et de soufirance
dont il se plaignait pour la premiére fois. Il éprou-
vait, disait-il, une pesanteur d’estomac,une ten-
sion dans les hypochondres, des flatuosités, des
coliques vagues, des tiraillements dans les mem-
bres , une douleur {ixe au milieu du front, et par-
fois des alternatives de chaud et de froid. Il n’y
avait point de fievre; la langue était constamment
couverte d'un léger enduit blanchdlre : néan-
moins I'appétit se soutenait. Tel était 'ensemble
des phénomeénes sur lesquels s’exercait I'imagina-
tion de C..., qui avait en le malheur de consulter
guelques ouvrages de médecine, et qui réalisait
sur sa personne toutes les maladies dont il avait
lu la description. A cette époque, on conseilla
les promenades, les objets de distraction , les
bains tiedes, de légers laxatifs. On chercha sur-
tout & rassurer le malade, a relever son courage
abattu. Aprés avoir passé en revue une foule d’af-
fections, il élait enfin dominé par uneidée exclu-
sive , celle d’une monrt inévitable par un vice vénérien.
Les soins affectueux d’'un médecin éclairé , ses
visites fréquentes, faisaieni luire .quelques mo-
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ments d’espoir ; mais ils étaient bientot suivis des
mémes angoisses, des mémes pressentiments
funestes.

» Le 6 décembre, on réunit plusieurs méde-
cins pour consulter sur sa santé. Les moyens les’
plus propres a calmer un esprit agité de vaines
frayeurs sont employés tour-a-tour, et avec tant
de succes sur le moment, qu'on put croire C...
guéri; mais la nuit suivante, le sommeil est in-
terrompu, les inquiétudes se réveillent, les plain-
tes recommencent.

» Le lundi, 7 décembre, il va au palais a neuf
heures; quelques imstants apreés, il rentre chez
lui, disant a sa femme que la crainte de divaguer
lui a fait abandonner l'audience; que sa mé-
moire se perd, qu’il n'y a plus que désordre et
confusion dans sa téte. A onze heures, il était
occupé a rédiger son testament. Silence morne,
accablement profond, réponses rares et courtes.
Il se couche & cinq heures du soir: agitation,
efforts pour sortir du lit, désir de se jeter par
la fenétre , regards étincelants, vocifération con-
tre le médecin qui I'a traité d’une blennorrhagie,
il y a deux ans; gestes insolites, propos incohé-
rents , bizarrerie dans les mouvements du corps,
point de changement dans T'état du pouls. La
nuit se passe sans sommeil, mais avec assez de
calme; A& «cinq heures du matin, nouvel accés
plus violent que célui de la veille; aprés T'acces
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expression du repentir le plus sincére sur des
actions qu’il attribue au progrés de la carie ve-
nérienne, regrets touchants sur le sort de ses
enfants et de son épouse, prieres a ses médecins
pour le délivrer promptement d’'une maladie in-
supportable.

» Le 10 décembre, le mal vénérien ne 'oc-
cupe plus; il est en proie a des terreurs religieu-
ses : il croit voir sans cesse un Dieu inexorable
prét & le punir de ses impiétés.

» Le 15 décembre , engourdissement extréme
dans les moments de repos, et actes continuels
d’extiravagance, lorsque le malade sort de cet état
d’apathic.

» Le 18 décembre, il est conduit a Paris. A
son arrivée chez M. Esquirol, il ne veut pas faire
le moindre mouvement de peur de briser les bi-
joux de la couronne; nuit tranquille, insomnie,

» Le lendemain, sa physionomie est immobile,
ses réponses bréves, mais raisonnables; son teint
est jaune; I'abdomen n’est ni dur, ni mou, quoi-

qu’il n'y ait pas de selles depuis plusieurs jours;
" décubitus sur le dos, pouls faible et lent (orge,
lavement purgatif).

» A midi, il ne veut ni manger, ni parler : in-
somuie;(troisiéme jour, émétique en lavage).

» C... cause plus volontiers, il se proméne;
sommeil pendant la nuit. Quatriéme jour, sa fi-
gure est moins jaune; il demande a manger, il
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désire avoir des nouvelles de sa femme; quelques
aliments sont permis (continuation de l'éméti--
que en lavage).

» Le 26 décembre, C... refuse des aliments;
il croit qu'ils contiennent du poison ; quelquefois
il accuse sa femme d’infidélité et de lui avoir
joué un mauvais tour en le faisant conduire &
Paris. Dans d’autres moments, sa conscience est
timorée, il est condamné a aller en enfer, rien
ne peut y mettre obstacle : il a commis beaucoup
de fautes, le bon Dieu le punira. _

» Le 9 janvier, C... fait plusieurs tentatives de
suicide; les yeux sont hagards; il ne sait ce qu’il
veut ; il reste deux jours sans manger ; cons-
tipation. La maladie devient plus intense; vio-
lente agitation , et parfois fureur; il est transféré
a la division des maniaques. Son agitation dure
vingt jours. Pendant le reste de I'hiver, il garde
le silence le plus opinidtre, refuse souvent toute
nourriture, cherche parfois & manger ses excré-
ments; aucune consolaiion ne peut arriver jus-
U SONTL EonE YR 0 i L TEAs0IRL Ry Jo, DLl
. «.... Le 3juin, son épouse arrive; en la
voyant, il est comme stupéfait; il ne veui point
la reconnaitie; ses larmes, ses caresses, ne pet-
vent le fléchir; elle feint de s'éloigner et le me-
nace de repartir sans lui; il se décide alors & 'ap-
peler son épouse; ils passent ensemble quaire

jours a Paris, ou il continue de donner de {ré-
9
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quentes preuves de jalousie, de défiance et d’in-
gratitude envers les personnes qui lui ont donné
des soins.

» Parti le 7 juin de Paris, son humeur jalouse
est trés excitée par un de ses compagnons de
voyage; il s’éléve méme enire eux une vive alter-
cation, qui est d’ailleurs bientdt calmée par les
soins de son ¢épouse. Le voyage s’effectue tran-
quillement. De retour dans sa ville natale, C...
parut recouvrer presque entiérement la raison,
il avait repris une partie de ses occupations, lors-
que ses motifs de jalousie se renouvelerent. 1l eut
quelques illusions qu’il regarda comme le pro-
duit de la faiblesse de sa téte et qu’il parvint &
surmonter; mais ces visions, par leur répétition,
leur durée et leur force, finirent par faire une
impression profonde sur son esprit, et donnerent
lieu & un véritable délire : il se croyait en butte
aux attaques de personnages mystérieux et mal-
faisants. De plus en plus tourmenté par ces objets
fantastiques et par ses idées habituelles de dé-
fiance et de jalousie, il se rendit un jour a la
cave, sous prétexte de gotiter son vin, pour s’as-
surer s’il ne s’éetait point altéré pendant son ab-
sence. A sademande, son épouse le suivit; a peine
étaient-ils descendus qu’il tira subitement un ra-
soir de sa poche, se précipita sur elle, et lui fit
au cou une blessure mortelle. Aprés ce crime af-
freux, il reprit froidement son rasoir et se cacha
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derriére un tonneau. Au bout d’'une demi-heure,
sa belle-sceur, étonnée de ne pas les voir arriver,
se rendit & la cave. Elle venait de franchir la porte
lorsque le visionnaire se jette sur elle et I'immole
aupres du corps de sa sceur ; ladomestique, effrayée
du cri que la douleur avait arraché a la seconde
victime, accourut en toute hite a la cave; C.....
voulut encore se précipiter sur elle et 'assassiner,
mais elle eut le temps de s’enfuir. Ses cris d’a-
larme rassemblérent les voisins ; ceux-ci n’eurent
pas plus tot appris ce qui venait de se passer qu’ils
furent chercher la force armée. On descendit avec
précaution, et on trouva ce malheureux tout cou-
vert du sang de sa femme et de sa belle-sceur, se
promenant trancuillement, les bras croisés ; il se
laissa saisir sans faire de résistance. Lorsqu’on
lui demanda les motifs de son crime, il répondit
que pendant qu’il était avec sa femme il lui sem-
bla qu’elle se transformait tout & coup en un dé-
mon qui lattirait vers lui pour I'emmener en en-
fer, et qu’il I'avait immolée pour échapper a ses

poursuites. . . . . . . . . Onle transféra & Cha-
renton ou il fut pendant longtemps en proie & un
délire violent. . . . . . . . . Au bout de quatre

anneées de séjour dans cette maison royale, il sol-
licita et obtint son changement dans la maison
de santé Marcel-Sainte-Colombe, on il arriva le 22
septembre 1823. A cette époque, il était sombre,
iriste, et fuyait le commerce des hommes. . . .
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s+ « « « « » . . 1l paraissait avoir entierement re-
couvre la raison. .., G0N L UNGH rentratie
O juillet 1825 dans la sociéié, sans néanmoins
étre relevé de son interdiction, ainsi qu’il I'avait
ardemment sollicité. Lors de sa sortie, ses fa-
cultés intellectuelles étaient dans toute leur inté-
arité, toutes ses fonctions s’exécutaient libre-
ment, »

REFLEXIONS.

Dans cette observation, le délire, d’abord par-
tiel, tend a se généraliser. La mélancolie hypo-
chondriaque se combine pendant quelque temps
avec un véritable état de manie, puis bientot elle
disparait et se trouve remplacée par des acces de
lypémanie religieuse et d’antres conceptions dé-
lirantes, d’idées relatives & des attaques prove-
nant de certains personnages mystérieux, lesquels
acces enfantent des illusions sensoriales qui con-
duisent le malade & la monomanie homicide.

XXXIX® OBSERVATION (1).

« Une femme d’une trés noble famille, dgée
d’environ trente ans, meére de plusieurs enfants,
pleine de crédulité pour le merveilleux, comme
les présages tirés des cartes el la préparation des

(1) Joseph Frank, ouvrage cité, note de la page 218.
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cosmétiques; agitée par les passions, surtout par
un amour illicite; quoique peuréglée, s'imaginait
depuis six mois, lorsque les régles approchaient,
qu’elle était menacée d'un danger éminent de métror-
rhagie mortelle. Alors elle s’efforcait de prévenir
ce danger en restant couchée dans son lit, comme
une statue; en rejetant les couvertures, en ne
parlant que par signes, en prenant des aliments
et des boissons froides, et en se mettant de 'eau
froide sur l'abdomen. Ce n’était pas tout: en
méme temps elle se remplissait, en cachette, le
vagin de charpie, et, pour la mieux maintenir,
comprimait ses parties génitales de la main gau-
che. Mais comme elle redoutait également les éva-
cuations alvines qui, disait-elle, I'affaiblissaient
beaucoup, elle s’opposait & 'excrétion des ma-
tieres en s’introduisant un des doigts de la main
droite dans I'anus. Afin, sans doute, de surveiller
plus facilement ses évacuations, elle s’entourait de
chandelles allumées. Dans l'intervalle des épocues
menstruelles, elle menait une vie malade, comme
une hystérique. Une derniére menstruation ar-
rivant, elle se conduisit comme auparavant ; seu-
lement avec cette différence que maintenant elle
ne pouvait plus supporter la lumiére, et que, par
une crainte encore plus prolongée de métrorrha-
gie, elle restait au lit plus longtemps que de
coutume, sans se lever ou changer de linge. Ap-
pelé aupres de la malade (que je ne connaissais
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pas auparavant et qui était depuis deux semaines
au lit), je lui demandai de quoi elle souffrait.
Alors d’une voix tremblante et basse, et par des
mots entrecoupés, elle m’apprit sa crainte d'une
hémorrhagie et son horreur pour la lumieére.
J appris le tout sans montrer la moindre défiance,
et méme je louai la prudence de la malade a pré-
venir le flux du sang. Quant a I'horreur de la lu~
miére, j'affirmai que j'observais cette affection
seulement pour la seconde fois dans ma longue
pratique. Toutes ces choses captérent au plus
haut point la confiance de la malade. — Dites-
moi, je vous en prie, ajouta-t-elle, avez-vous
guéri le malade qui avait peur de la lumiére? —
Sans doute. — Par quels remeédes? — Certaine-
ment pas par desremeédes tirés de la pharmacie. —
Par lesquels donc? — Jai hérité de livres précieux
qui m’ont appris plusieurs secrets inconnus au
commun des médecins. — Est-ce que vous me fe-
rez part de quelques-uns? — Je verrai, lorsque
vous serez plus forte ; mais, avant tout, dites-moi
d’ou vous vient cette horreur pour la lumiére? —
Elle vient de la lumiére dont je suis toute remplie,
car la lumiére circule dans mes veines; mes os
sont transparents, et tout mon corps est disposé
a la combustion. — Mais de quelle facon avez-vous
¢t¢ remplie de lumiére? — Au moyen des chan-
delles allumeées dont je me suis imprudemment
entourée, — Assez ! je vous délivrerai de cette
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trop grande lumiére et du danger de I'hémorrha-
gie,

» Alors je pris une solution huileuse de phos-
phore dans le creux de ma main préalablement
garnie d'ungant, et, 'ayant fermée, je m’appro-
chai de la malade en la priant de me donner son
bras. M'ayant donné le bras, je commencai & faire
dessus des frictions; puis, ayant un peu ouvert la
main, la lumiére parut en effet comme s’échap-
per de la surface du corps de la malade. Elle fut
dans I'étonnement et assura qu’elle était trés sou-
lagée, je cessai aussitot., — Continuez, je vous en
prie, dit-elle, continuez. — Je ne le puis avant
d’avoir éprouvé si vous pourrez ou non mainte-
nant supporter la lumiére d’une chandelle, 1.é-
preuve réussit, et, ayant répété mes frictions de
phosphore tantdot sur les mains, tantot sur les
pieds, elle parvint insensiblement & supporter,
dés le second jour, une chandelle munie d’'un
abat-jour méme dans sa chambre & coucher. Les
choses étant arrivées & ce point, je lui dis que les
matieres entassées dans le rectum et les linges
enfoncés dans le vagin empécheraient désormais
nos tentatives. Alors la malade ne s’opposa point
a I'éloignement de ces obstacles. Cependant je lui
prescrivis de I'élixir acide de Haller, avec de I'eau
et du sirop de groseilles. La propreté, qui d’ordi-
naire plaisait & la malade, lui fit tant de bien,
(ue, peua pres, elle se mit avec quelque ¢légance,
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et commenca a porter des bijoux et des broderies.
Je passais toute la journée avec elle, en m’effor-
cant de détourner la conversation des circon-
stances de sa maladie, pour la porter sur la mu-
sique, le thédtre et autres choses du méme genre.
Une fois, je trouvai la malade qui cherchait sa
bonne aventure avec des cartes; jexigeai qu’elle
me livrdl ces instruments de sa folie, elle s’y re-
fusa. Aussitot je lui déclarai que, si elle n’y con-
senlait pas, je partirais sur-le-champ (car elle
habitait une ville située a plus de quarante mille
de Vilna).

» Elle céda enfin. Aprés ce triomphe, tout se fit
an moindre signe de ma volonté. Alors je lui pro-
yosal un voyage a Vilna, ce qui la récréa beau-
coup. Lorsque I'époque de la menstruation ap-
procha, je lui prescrivis, pour la forme, le repos
et des médicaments propres & prévenir I'hémor-
rhagie utérine. La malade, satisfaite de ces pré-
caultions, ne donna aucun signe d’aliénation.
Déja l'usage des toniques semblait 1'avoir rendue
& la santé, lorsque tout a coup, a I'époque de la
forte chaleur de 'année 1810, elle tomba dans un
paroxysme de manie furieuse qui dura un mois.
Cet acceés, pour ainsi dire critique, étant achevé,
elle se porta tout-d-fait bien. »

REFLEXTIONS.

Comme dans I'observation précédente , le trou-
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ble des idées, exclusif d’abord, se complique plus
tard d'une autre espéce de délire partiel. La ma-
lade, tout en craignant de succomber & une mé-
trorrhagie et & des évacuations alvines imagi-
naires, se croit remplie de lumiére et disposée &
la combustion, parce qu’elle s’est entourée trop
longtemps de chandelles allumées. Plus tard en-
fin cette vésanie complexe se termine par un ac-
ces de délire général.

XL¢ OBSERVATION (1).

« Une dame de cinquante ans vit périr subite-
ment son mari assis & ses c6tés; la terreur qu’elle
en éprouva passe toute croyance; elle s'imagine
a chaque instant qu’elle va étre frappée d’apo-
plexie, elle croit aussi étre atteinte d’une maladie
organique du ceceur. Des palpitations violentes,
des congestions sanguines fréquentes vers la face,
et quelle compare a des coups de piston, pré-
sentent & son imagination ure mort prompte et ter-
rible. Quatre années d’un régime séveére, des sai-
gnées multipliées, n'ont d’autres résultats que de
I'affaiblir au plus haut point. Appelé en consul-
tation, je la trouve presque exsangue, son pouls
est dépressible et misérable, on sent & peine les
battements du ceeur. Toutefois, le plessimétre ne

(1) Rapportée par M. le professeur Piorry, Mémoire sur
I"abstinence, dans le Procédé opérat. , page 383.



128 TRAITE DE L’HYPOCHONDRIE.

lui trouve que le diamétre de 1’état normal ; point
de bruits insolites et de la régularité dans les bat-
tements; les tissus sont pdles et mous, les lévres
décolorées, la langue & peine rose, les yeux sans
éclat, et la peau sans chaleur. La respiration est
facile, mais elle s’accélére au moindre exercice;
des syncopes ont lieu plusieurs fois par jour et
aussitot que la malade se leve. Quelle était la cause
de ces symptomes? La malade, toujours poursui-
vie par ses craintes, prenait & peine deux échau-
dés par jour dans une trés petite quantité de lait,
et exigeait des saignées aussitot qu’il y avait la
moindre apparence d’une congestion sanguine
vers la téte.

» Ce fut avec une peine infinie que le médecin
ordinaire et moi nous parvinmes a lui faire en-
tendre qu’il fallait suivre un régime plus substan-
tiel ; toutefois, elle finit par se rendre a nos avis;
en augmentant tous les jours son alimentation,
elle est arrivée a réparer en grande partie le sang
qu'elle a perdu. Ses terreurs ne sont pas dissipées,
mais les palpitations sont moins vives, I'exercice
ne les provoque plus; la syncope a cessé de se
reproduire, les tissus sont colorés, et tout fait
croire que les accidents n’ont jamais €té le ré-
sultat d’une lésion organique. »

REFLEXIONS.

La personne qui fait le sujet de cette observa-
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tion avait-elle antérieurement a la mort subite de
son mari des palpitations de cceur et des conges-
tions vers la face , ou bien ces symptomes ont-ils
été consécutifs a I'accident dont elle a été témoin
et qui lui a causé une si grande terreur? C’est un
point sur lequel nous sommes ici dans une igno-
rance absolue. Quoi qu'il en soit, 'hypochondrie
débute bien manifestement par des phénomeénes
purement psychologiques, par la crainte chimé-
rique d’une hémorrhagie cérébrale et d’une af-
fection organique du ceeur. Quant aux palpita-
tions nerveuses et aux congestions vers la face,
qui contribuent probablement dans la suite a ali-
menter cette crainte, si rien ne prouve qu'elles
soient sous l'influence de ce sentiment, il est
évident qu’elles ont été entretenues et augmen-
Lées par un étal d’anémie diu aux quatre années
de régime sévére et aux saignées pratiquées et
multipliées mal a propos. La preuve, c’est qu’'un
régime substantiel diminue beaucoup leur in-
tensité.

XLI* OBSERVATION (1).

« Malade de profession, et en cette qualité
avide de tous les livres de médecine, j'ai lu votre
ouvrage sur les névroses de I'’estomac et des intes-

(1) Consignée dans le traité de M. Barras sur les gastro-
enléralgies, 3¢ édit., tome 2, page 88, La narration en est
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tins ; mais quelle que soit votre sagacité a distin-
guer les gastralgies des gastrites, les gastro-enté-
ralgies des gastro-entérites, j’avoue que je ne sais
pour lesquelles je dois opter. Je prends donc le
parti de vous écrire. Je reprends les choses de
haut, car ily a quinze ans que je suis malade, et
il y en a quatorze que je compte mourir dans
I'année,

»J'al frente-quatre ans, ou peu s’en faut. Pen-
dant mon enfance, j'ai beaucoup souffert des sui-
tes d'une dysenterie. Jusqu’a quinze ans, j'ai eu
de vives douleurs d’estomac, qui, a dater de cet
dge, ont été beaucoup moins fréquentes et se
sont portées sur les intestins. ’un tempérament
fréle et délicat, j’ai portéau dernier degré d’exal-
tation une sensibilité exquise dont m’avait doué
la nature, et qui a fait mon supplice. A dix-sept
ans, je planais dans un monde enchanté; un
amour pur m’enivrait de ses réveries et de ses
extases : cet amour ne fut point heureux. A dix-
huit ans , j’entrai dans la carriére de I’enseigne-
ment pour me soustraire a la conseription.

»Je tombai tout & coup dans un état dont voici
I'exacte description : vertiges, qui redoublaient
au moindre bruit, au plus léger mouvement ; sa-
livation continuelle ; faim insatiable, que la pré-

adressée & ce médecin par le malade lui-méme ; seulement
nous I'avons un peu abrégée.
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sence des aliments irritait encore. On crut que
j’avais des vers, et on me traita en conséquence;
on crut voir des indices du ver solitaire, et tous
les spécifiques furent employés contre le prétendn
ténia. On me purgea avec des pilules qui produi-
sirent de prodigieux effets. La maladie fit des
progres : les étourdissements étaient tels qu’il me
fallait un bras pour marcher, et plusieurs fois
j'essayal de me rassasier sans pouvoir en venir a
bouat. L’inquiétude s’en méla; on me fit prendre
force magnesie. Les vertiges diminuerent sensi-
blement ; mais la boulimie persista, et lesaigreurs
arriverent. Ce n’étaient pas des rapports acides,
mais un gout aigre dans la bouche , extrémement
désagreéable, et que le moindre aliment, ne fut-ce
qu'une pastille ou méme une gorgée de liquide,
produisait aussitot, Mes gencives étaient prodi-
ogieusement engorgées et saignantes. Je commen-
cais toutefois & me porter sensiblemenl mieux;
jengraissais a vue d’eeil, j'étais frais; mais ma
téte était prise. Je mis le nez dans un livre de me-
decine, je me crus menacé du scorbut, et me
voild au vin antiscorbutique. Ce fut alors, au
commencement du printemps, que je me trouvai
fort incommodé des chaleurs qui me montaient
au visage. Un jour je faillis me trouver mal & ta-
ble dans un grand diner. Cette impression me
resta, et, chaque fois que je dinai en ville, le
méme symptoéme reparut produit par mes souve-
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nirs. Depuis longtemps mon imagination se pro-
menait de crainte en crainte ; dés lors elle se fixa :
je me persuadai que je mourrais d'un coup de
sang. Ne pouvant plus songer sans terreur a un
diner en ville, j'y renoncai. Débarrassé de cette
inquiétude, j'en eus de bien plus terribles; la
méme chose m’arriva dans un simple repas de fa-
mille. Je n’avais pas mis dans ma bouche la pre-
miere cuillerée de soupe, qu’il me sembla que le
sang affluait avec force vers le cerveau; la téte
me tournait, mes artéres battaient, et je quittai
la table , n’osant achever mon diner, pour qu’on
put me saigner, si je tombais en apoplexie. De ce
moment toutes mes idées disparurent, et se con-
fondirent en quelque sorte dans cette unique
pensée. J'étendis ma crainte & tous les instants
du jour ; je ne fis plus que rougir, bdiller et pleu-
rer; la nuit et le jour jétais également en proie &
cette bizarre monomanie. Un jour que je rougis
plus fort que de coutume,. je tombai dans une
courte syncope ; dés lors je dis adieun a la vie. Cet
adieu , je I’exprimai dans des vers fort touchants.
A ces symptomes, il s’en joignit un autre plus
terrible encore. Yingt fois par jour il me prenait
un étranglement qui me faisait croire que je tou-
chais & ma derniére heure. 11 me semblait que
javais toujours quelque chose a avaler, et chaque
fois que javalais je croyais perdre le souflle et
la vie,
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» Cet état dura un an. Je ne vous peindrai pas
toutes mes angoisses pendant cet intervalle; les
détails de ma journée auraient quelque chose de
risible, s’ils n’avaient un coté triste pour 'hu-
manité. Enfin je pris mon parti; je voulus aller
faire mon droit & Paris. J'y allai en effet ; mais
durant trois mois que j'y restai, je ne marchai
qu’en cabriolet , craignant a chaque instant de
tomber mort dans la rue et d’étre transporté a
la Morgue , asile qui n’était nullement de mon
gotit. Trompé dans ma derniére espérance , j'i-
maginai d’aller m’ensevelir dans un séminaire,
pensant qu’en renoncant aux plaisirs de la vie
je perdrais par-1a méme les terreurs de la mort,
Aussitot fait qu’imaginé. Me voila avec des robes
noires et des tonsures. Je ne tardai pas & étre dé-
trompé: cette vie réguliére ne pouvait cadrer avec
mon imagination désordonnée. Je quittai le sé-
minaire aussi promptement que j'y éfais entré,
Ma téte était alors entiérement détraquée ; je
croyais mourir a chaque instant , et je courus me
réfugier dans ma famille, qui s’étonna , me plai=
gnit et me consola. Je repris mes anciennes fonc-
tions, etje retrouvai un peu de calme. Cependant
I'idée de la mort me poursuivait toujours , et il
s’y joignit de nouveaux symptomes. G'étaient des
glaires abondantes (ue je rendais avant et aprés
les repas, sans vomissements , mais amenées par
des rapports. Pour cela je pris dela liqueur d’ab-
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sinthe , et je m’en trouvai bien. Néanmoins j'é-
tais toujours triste el fourmenté, jusqu’au mo-
ment ot une maladie d’'un genre différent fit dis-
paraitre I’hypochondrie déja décroissante. Je de-
vins amoureux, et je repris peu a peu le sentiment
et le gout de la vie. Cet amour, comme l'autre, fut
malheureux ; j'étais aimé, et je ne pus obtlenir
celle que j'adorais. Alors j'eus une sorte de toux
nerveuse , pour laquelle 'eau de veau et autres
remedes de ce genre furenl impuissants , et qui
ne céda qu’au temps et a la distraction. Je quit-
tai le pays et j'allai faire la rhétorique dans une
wville voisine. La, j’eus de fréquentes atteintes d’un
embarras gastrique, symptome nouveau qui me
revenait a de certains intervalles, et qui, par un
sentiment de malaise prolongé , me jetait dans
une tristesse sauvage et une humeur intraitable
qui me faisaient fuir la société et la rencontre des
hommes. C’était un sentiment de plénitude et de
gonflement, une sorte de barre tirée sur la région
abdominale. J'avais alors le teint jaune et bléme,
et mon hypochondrie revenait dans toute sa force.
J’¢étais tourmenté par des renvois, par des vents,
par des bdillements continuels ; je mangeais sans
appetit, et mes forces diminuaient apres l'in-
gestion des aliments. Je pris pour cela le re-
mede de Doussin-Dubreuil contre les glaires ,
et je m’'en trouvai bien. Je prenais alors sou-
vent aprés mes repas de la liqueur comme re-
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meéde; je n’en éprouvais aucun effet sensible.
» Je restai trois ans dans cet état, avec des al-
ternatives de mieux et de plus mal. La crainte de
mourir diminua insensiblement , et finit par n’é-
tre plus qu'un accessoire. A cetle €époque je pre-
nais beaucoup d’exercice, et le mal n’empirait que
faiblement. Je remarquai seulement une faible
diminution d’embonpoint. Vers la fin de la troi-
siéme année, j'eus unprix de poésie a I’Académie
francaise. Ce succeés me réveilla, et je crus naitre
a une nouvelle vie, Je passal plusieurs jours dans
un enchantement délicieux. Il me semblait que
je respirais a longs traits la gloire et le bonheur.
Je fus envoyé professeur au collégedeR... La, un
confrere me persuada de faire une tragédie ; je la
fis en effet ; mais je payai cher cette tentation: il
me devint impossible de digérer, et mon hypochon-
drie se raviva. Ne connaissant personne, et ne pou-
vant me procurer que de faibles distractions, je
fus livré & tout le délire de mon imagination. Mes
selles furent irrégulieres, ce qui , jusque-la, n’é-
taitpoint arrivé. Une diarrhée, que je gardai trois
mois , avec une petite ficvre , me réduisit & une
sorte de marasme, pendant lequel j’eus le temps
de me préparer & la mort, que je regardais de
nouveau comme inévitable. J’éprouvai cependant
d’assez bons résultats de I’eau gommée, et surtout
d'un petit voyage que je fis & Paris. Mais j’éprou-
vai bientot un échec dans un concours de poésie ,

10
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et, tout me manquant a la fois, je tombai dans un
profond dégout de la vie. J’aurais voulu mourir,
mais promptement et sans langueur.

» Pendant les vacances, je fis connaissance d’un
médecin physiologiste; il m’ordonna le lait froid
matin et soir: contre mon attente , il passa ; mais
je nepris pas pour cela d’embonpoint ; seulement
la diarrhée ne reparut pas de quelque temps. La
distraction et le repos me refirent un peu. De re-
tour & R..., des sueurs nocturnes me firent quit-
ter le lait, J'eus de la constipation , des maux de
gorge et de téte auxquels j’étais sujet : je pris des
lavements, et je me rafraichis plusieurs jours. Un
hiver sec survint, je changeai 'ordre de mes re-
pas, et je repris un embonpoint passable, qu'une
passion malheureuse fit disparaitre. Les sympto-
mes décrits plus haut, et qualifiés d’embarras
gastrique , reparurent ; la diarrhée se renouvela ;
mais je la chassai & I'aide de I'eau gommeée , qui
me réussirait bien si elle ne me débilitait 1’esto-
mac , et ne me donnait de ces aigreurs insuppor-
tables, auxquelles je préfere, je crois, tout autre
symptome.

» Les vacances furent bonnes, et je fus envoyé
professer la rhétorique a B..., ou je suis actuelle-
ment. Ge fut 1a que je me liai avec un grand par-
tisan de M. Broussais , et qu’aprés avoir, jusqu’a
cemoment, révé 'une apréslautre toutes les ma-
Jadies, je me persuadai que j’avais une gastro-ent¢-
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rite chronique , qui avait eu de fréquentes rémis-
sions, et amenerait tot ou tard la désorganisation
de I’estomac et des intestins. Lapremiére année se
passa avec des alternatives de diarrhée et de con-
stipation; I'été ranima les symptomes. Je m’avisai
de lire des tragédies dans ma classe, et j’eus une
atteinte d’hémoptysie. On m’ordonna alors les sai-
gnées etles sangsues, dont je me trouvai fort mal,
et une diete sévére , qui faillit m’envoyer dans
I’autre monde. Bref, une violente hypochondrie
et la certitude de mourir furent les résultats de
cette médication et de ce régime. Au moment ot
je renaissais a l'espérance , j’eus une insomnie :
je me persuadai ¢ne je ne dormirais plus, et en
effet je ne dormis plus. Cette idée me poursuivit
irois ans, et durant cet espace de temps la lassi-
tude seule amenait le sommeil.

» Enfin, une amélioration trés sensible, et telle
que je n’en avais point éprouvé de semblable de-
puis le commencement de la maladie, se mani-
festa, et dura pres de trois années.

» Pendant cet intervalle, 'esprit était bon, et les
digestions se faisaient bien : je n’avais point de
dévoiement , ou il n’'était qu'éphémere; je dor-
mais, et le moral était presque tranquille. Mais un
violent chagrin, causé par la mort de mon pére,
vint interrompre cet élat satisfaisant, qui me ren-
dait heureux, et amena une rechute, dont voici
les caractéres, La diarrhée reparut, et fut a peu
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prés continuelle; ce que je mangeais me laissait
un gout aigre et désagréable dans la bouche ; je
sentais mes aliments descendre aussitot que je les
avais pris ; il me semblait qu’ils allaient se réunir
dans un centre commun , ol ils me pesaient ; j'a-
vais des douleurs dansles hypochondres, des bor-
borygmes, des flatuosités et des baillements plus
fréquents qu’a 'ordinaire: les urines étaient quel-
quefois rouges, mais le plus souvent claires, lim-
pides et fréquentes ; le pouls était petit, faible et
assez vite; le sommeil agité et interrompu par des
réves sinistres ; lalangue épanouie, humide et rose
dans toute son étendue : point de soif, appétit mo-
déré, qui s’animait par la présence des aliments;
beaucoup de chaleur a la peau et dans la paume
des mains, surtout le soir ; teint variable, amai-
erissement, grande agitation de I'esprit, etla pres-
que certitude que je touchais au terme inévita-
ble de ma vie.

» Cette situation a duré quatre mois, au bout
desquels la diarrhée disparut ; les intestins se raf-
fermirent , I'appétit et les digestions devinrent
meilleurs ; je reprenais méme de I’embonpoint ,
lorsqu’un symptome dont jeme croyaisa peupres
débarrassé est revenu plus fort que jamais, et me
fait regretter mes autres maux : les insomnies ont
repris leurs cours, la mélancolie est revenue sur
leurs pas, et tout mon étre pensant se réduitau -
jourd’hui a ces deux phrases : Jai dormi, je n’aipas
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dormi. 11 y a prés de six semaines que cet élat
dure , etj’en ai passé trois sans fermer I'e@il. Pour
comble de malheur, I'espérance de faire cesser
cet état m’a & peu prés abandonné, et je me per-
suade qu’il amenera une lente destruction. Ja-
voue que jedésire vivement lamort, mais prompte,
et sans tout ce cortége de douleurs morales qui la
répetent & tout moment. Ma sensibilité est fort
exaltée; je pleure en secret mes amis et le bon-
heur dont jaurais pu jouir sans celte singuliére
maladie. On ne comprend rien a mes souffrances;
j'ai honte de moi-méme, et je ne puis me pardon-
ner ma faiblesse. Un médecin, mon ami, a entre-
pris de me traiter; il ma mis aux bains, aux nar-
coliques, aux rafraichissants. Rien ne me fait.
Deux choses seulement me guériraient, je le sens:
des voyages et le mariage. L’un el 'autre me sont
interdits par mon état de fortune. 11 faut trainer
jusqu’au bout ce fardeau de mélancolie et de dé-
gout qui m’accable. Il y a trois jours encore je
me croyais heureux, j’avais dormi une semaine,
Quelle différence aujourd’hui! je ne dors pas,
parce que j'ai peur_de ne pas dormir, parce
que je suis assiégé de cetle ridicule terreur. Le
siége de celle insomnie est dans le cerveau, et je
ne la crois pas guérissable. Dites-le moi franche-
ment, car il serait cruel de me donner un espoir
qui ne pourrait étre réalisé. Je préfere la certi-
tude du contraire : j'aurai du moins I'avantage
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de ne pas me tourmenter en remedes inutiles.
» Quoique j éprouve au plus haut degré tous les
symptomes moraux décrits par vous a l'article
tzastralgie, il vous sera difficile de me persuader
ijue je n'ai point de gastro-entérite. Ces diarrhées
iréquentes, cette petite fievre, cet amaigrisse-
ment, la douleur que jai sentie il y a quelques
années a une pression sur 'abdomen , et qui tou-
tefois n’existe point aujourd’hui, et, par-dessus
tout, 'affirmation positive de mon ami le médecin
physiologiste, ont enraciné cette idée dans mon
esprit. Au surplus, si vous parvenez a me guérir,
yOous vous serez acquis mon éternelle reconnais-
sance. . . . . J’ai en quelque sorte enseveli ma
t3te dans mon venire; j'écoute tout ce qui se
passe dans cette partie de moi-méme. De courtes
lneurs d’espérance s’en vont au bruit d'un bor-
borygme, ou ausentimentd’une pénible digestion.
» En terminant cetle longue histoire, il est bon
e remarcuer que I'appétit ne m’a abandonné que
pendant les paroxysmes; que le vin ne m’a jamais
réussi, & moins qu’il ne fit trés étendu d’eau;
ijue les écarts de régime ont presque toujours
sxaspere mes souffrances Je n’ai suivi Broussais
iu'a I'égard des boissons : pour le reste je ne I'ai
point écouté, d’abord parce que je n’ai pas le
rhoix des aliments, ensuite parce ue je crains
par-dessus tout de maigrir, et que je ne saurais
imaginer (quun homme qui ne mange pas ne
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maigrisse pas. Je porte si loin ce sentiment que
si 'on me dit par hasard que je suis maigre, je
tombe dans un accés de désespoir qui dure plu-
sieurs jours, et que je ne me ferais pas peser
pour tout I'or du monde, attendu quela certitude
d’une diminution dans ma pesanteur me donne-
rait le coup de la mort.

» Tel est le tableau fidele de ma cruelle situa-
tion. Je compte, monsieur, sur voire intérét et
votre exactitude, etj’attends votre réponse comme
j'attendrais la santé : car on a beau s'inquiéter
et s’abattre, 'espérance se glisse {oujours dans
le ceeur de 'homme, »

REFLEXIONS,

Chez ce sujet, qui fait le récit de sa maladie
d’une facon trés nette et trés détaillée, on voit
que le désordre commence, non par le moral ,
mais par le physique ; il existe des vertiges , des
étourdissements, de la boulimie ; mais I'imagina-
tion reste calme. Bientot elle se trouble , d’abord
spontanément, et ensuite sous l'influence de la
lecture des livres de médecine. Alors le malade
est tout-a-fait hypochondriaque. Plus tard de nou-
veaux symptomes corporels surviennent, qu’'une
médication tonique fait disparaitre ; et une forte
diversion morale, 'amour, met un terme ala ly-
pémanie.
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Un exceés de travail intellectuel raméne la né-
vropathie et avec elle la crainte de mourir , qui se
manifeste cependant avec beaucoup moins d’in~
tensité. Un auire sentiment, I’'amour de la gloire,
est mis en jeu, et le trouble de I'imagination s’é-
vanouit entiérement,

Mais, a la suite de nouveaux exceés d’études ,
Iinnervation se dérange encore, et I’hypochon-
drie reparait. Cette fois, les symptomes qui exis-
tent du colé du tube digestif ne sont plus simple-
ment dus a une altération dynamique, comme
précédemment ; un flux dysentérique prolongé
avec mouvement fébrile semble indiquer le dé-
veloppement d’une phlegmasie. Ce qui tend &
prouver l'exisience de cette 1ésion matérielle, ¢’est
(que le malade se trouve trés bien de I'usage de
I'eau gommeée et du lait, c’est que le vin et les
¢carts de régime exasperent son élat.

Pourquoi , plus tard, cette affection se mani-
feste-t-elle de nouveau ? Evidemment parce que
le malade, quisuit les prescriptions de Broussais,
(quant aux boissons, les €lude sous le rapport des
aliments ; parce que surtout , dans sa frayeur de
maigrir, il ne veut point garder la diéte,

Quoi qu’il en soit , la maladie de I'estomac et
des intestins s’évanouit tout-a-fait au bout d’'un
cerfain temps, et malgré cela I'hypochondrie est
plus intense que jamais.



OBSERVATIONS PARTICULIERES. 143

XLII* OBSERVATION (1).

« M. P...., &gé de soixante-six ans, préire, est
d’un tempérament bilioso-sanguin et surtout ner-
veux. En tout temps il a été excessivement irrita-
ble. Dans son enfance il ¢fait timide et peureux,
la moindre chose le faisait tressaillir ; mais rien
nelui faisait une plus vive impression que le ton-
nerre. Cetie disposition & une maladie nerveuse
ne fit que s’accroitre jusqu’'a ce qu’il eut vingt
ans ; et si & cette époque il cessa d’¢ire aussi ef-
frayé de ces événements naturels , une peur d’un
autre genre vint remplacer la premiére : il ne vou-
lait plus coucher seul dans aucune chambre, tant
son imagination ¢tait exaltée par une infinité
d’histoires romanesques. Il entra au séminaire
en 178/, Une fois dans cet établissement, il s’y
livra avec une ardeur exiréme a ses nouvelles
¢tudes et y souffrit beaucoup du froid. A la suite
de ces exces de travail et de cette rigueur de I'hi-
ver, il futatteint d’'une maladie des plus violentes,
et dont les symptomes étaient des douleurs, des
tiraillements et des angoisses inexprimables au
creux de 'estomac, des palpitations de ceeur, des
verliges, une insomnie compléte, et mille autres
phénomeénes tout-a-fait insolites. Cependant la

(1) Empruntée a M. Barras, Traité des gastralg., t. 2,
p. 110. Nous I'avons abrégée un peu.
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vigueur de I'dge (il n’avait alors que vingt-un
ans), la force du tempérament et une année de re-
pos triompheérent de cette affreuse maladie; il se
rétablit assez bien ; mais il lui resta une grande
disposition a s’irriter , & s’emporter, méme a la
moindre contrariété qu’il éprouvait. Néanmoins,
il put achever son cours de théologie, fut ordonné
prétre & vingt-quatre ans, et exerca son minis-
tére avec gout, jusqu’au moment ot la révolution
le forca de cesser ses fonctions. Le refusduserment
exigé I'ayant rangé au nombre des proscrits, il
fut obligé de se cacher. Bientol apres reparurent
les symptomes facheux d’une maladie mal guérie,
et dont le principe avait totjours -existé, La vie
sédentaire qu’il mena alors, les craintes, les alar-
mes qu’il éprouva pendant tout le temps que dura
la persécution , les dangers mémes qu’il courut
plusieurs fois pour sa vie , tout cela sans doute
contribua & exalter son imagination, et, dun
homme naturellement gai, & en faire un véritable
hypochondriaque.

» Ce fut au retour d’une excursion faite a pied
dans les plus mauvais chemins, et apres s’'étre
beaucoup fatigué & parler, en remplissant lesfonc-
tions de son ministére , qu’il éprouva une espéce
de défaillance d’estomac extrémement doulou-
reuse , qui fut suivie le lendemain d’une violente
irritation de tout le systeme nerveux. M. P... eut
des accés épouvantables, des déchirements af-
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freux d’estomac, qui, quelques jours aprés, fu-
rent suivis d’une voracité telle, qu’il était obligé
de manger a toute heure, la nuit comme le jour.
De 1d des maunvaises digestions, des anxiétés a la
région épigastrique, et de grands malaises dans
tout le corps. -

» Désespéré enfin de sa triste situation, contre
laquelle tous les moyens employés jusqu’alors
avaient échoué, il se décida & faire le voyage de
Paris pour y consulter un habile médecin : il fut
adressé au docteur Désessart. Yoyant un embon-
point qui annoncait plus la santé que la maladie,
ce médecin crut sans doute que les souffrances du
plaignant venaient d’'une pléthore sanguine, car
il ordonna force saignées au bras et quelques bois-
sons délayantes. Dés qu’il fut de retour & son do-
micile ordinaire, le malade se conforma & cette
ordonnance et se fit faire plusieurs saignées; mais
elles ne lui apportérent aucun soulagement, Lassé
et rebuté de tant d’essais infructueux., il se dé--
termina de nouveau & faire le voyage de Paris.
La fatigue de la route fut pour lui un véritable
supplice; il se plaignait tantot d’étre serré comme
avec des cordes a la région de l'estomac, tantot
de manquer d’air dans la voiture et de ne pouvoir
respirer; parfois il accusait une grande faiblesse
générale, et I'instant d’apres il se trouvait fort et
dans une agitation extréme. Arrivé dans la capi-
fale, I'hypochondrie se manifesta d’'une maniére
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terrible ; il fallut pleurer amerement, se lamenter
et se désespérer. Dans ce facheux état, se repen-
tant d’avoir entrepris un voyage qu’il croyait lui
devenir funeste, il voulait repartir dés le lende-
main, persuadé qu'un séjour de vingt-quatre
heures dans Paris lui porterait le coup mortel.
La crise passée, M. P..... reconnut cependant la
nécessité de ne pas manquer le but de son voyage,
et alla consuller le professeur Pinel qui, comme
tous ceux qui I'avaient vu précédemment, jugea,
sur sa bonne mine et son teint coloré, que le sang
était pour beaucoup dans la maladie : il I'effraya
méme sans doute involontairement, en lui disant
qu’il y avait & craindre une congestion au cer-
veau. Comme le malade éprouvait habituellement
un grand mal de téte, il crut que la congestion
existait déja et s’en affecta longtemps.

» L’irritabilité devint telle par la suite que le
moindre bruit entendu pendant la nuit causait au
malade une insomnie des plus cruelles, et que,
pendant le jour, le tapage que font certains ou-.
vriers en bois ou en fer lui devint aussi insup-
portable et aussi funeste que I'avait été le roule-
ment des voitures dans Paris, roulement qui
l’avait forcé & s'éloigner promptement de cette
ville. Par la suite ce ne fut pas seulement le bruit
des ouvriers ui fut insupportable , mais une arai-
gnée sur le papier, une grosse mouche bourdon-
nant dans sa chambre, le chant des coqs, celui
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des oiseaux de nuit, le cri d'un grillon dans la
cheminée , le balancier d’une pendule. . . . . .
Il a peur de tout : les idées les plus tristes et les
plus accablantes s’emparent de lui; il pleure, il
se lamente, il se désespére et jetie méme les
hauts cris; il ne voit que la mort pour remede a
ses maux, voulant la faire croire trés prochaine
et la regardant, dit-il , comme un bienfait du ciel
dans I'état déplorable ou il se trouve, bien qu'il
la redoute, je crois, autant que I'individu le mieux
portant. Une des grandes incommodités physiques
de notre malade, ce sont des vents, des vapeurs,
des flatuosités dont il est rempli. Durant les ac-
cés, les urines sont claires, copieuses et fré-
quentes; la crise, dont la durée ordinaire est de
vingt-quatre heures, se termine toujours par une
forte évacuation bilioso-glaireuse, qui est suivie
d’'un grand soulagement jusqu'd l'arrivée d’un
nouvel acces,

» Nous étant convaincu, autant qu’il est pos-
sible de le faire par le palper et I'examen le plus
attentif, qu’il n’y avait chez lui aucune lésion de
tissus, el que sa maladie était purement ner-
veuse , nous insistames sur la nécessité de suivre
unreégime hygiénique ; nous proposimes quelques
grains d’extrait muqueux d’opium, en lui recom-
mandant de n’en prendre que dans les cas de
crise et de ne point en abuser. L’opium le soula-
geait, mais il tremblait qu’il ne lui devint fu-
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neste par la suite; il est vrai que cetfte crainte
n’était que trop fondée. Une lettre qu’il nous
adressa, le 18 novembre , nous apprit qu’il avait
élevé la dose de ce médicament jusqu'da un gros
par jour, et qu’il éprouvait, depuis cette aug-
mentation, différents symptomes qui redoublaient
ses inquiétudes: c’¢taient une violente céphalal-
gie, des assoupissements prolongés, de fortes
douleurs d’estomac, du dégolt pour la nourri-
ture, de grandes difficultés a digérer et une con-
stipation invincible., Ces symptomes s’étaient en-
core exaspérés par une application de sangsues a
I'épigastre, et deux purgatifs au moyen desquels
il avait cru remédier a son imprudence. M, P.....
ne nous a plus écrit depuis cette époque, mais
nous avons appris, par voie indirecte, qu’il était
mort apoplectique , ainsi que nous le craignions
d’aprés sa derniére lettre, »

REFLEXIONS,

La mort est ici un fait purement accidentel,
elle est évidemment due a’'opium dont le malade
abusait, car tous les symptomes éprouvés depuis
lors , la céphalalgie, les assoupissements, I'a-
norexie, la constipation, efc., sont ceux qui
surviennent dans I'’empoisonnement par cette sub-
stance. L’intermittence de I'affection et la termi-
naison de chaque acces a I'aide d'un phénoméne
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critique sont également, dans cette observation,
des vérités incontestables,

XLIII* OBSERVATION (1).

« M***, capitaine dans la garde royale, agé de
quarante-trois ans, fort et bien constitué, sujet
autrefois aux hémorrhoides et & des moments de
mélancolie, vint me consulter, Deux ans aupara-
vant environ il avait été pris, sans cause mani-
feste, d’'un vomissement eflréné, qui se dissipa au
bout de huit a dix jours. Depuis, le méme accident
s’était renouvelé & des époques irrégulieres, tan-
1ot éloignées et tantdot rapprochées. Les acces
¢taient précédés de tristesse, de morosité et d’en-
nui; ils se manifestaient ensuite par le dégout de
la nourriture et par des nausées si fortes, que le
malade, ne pouvant contenir ses doigts, les por-
tait involontairement au gosier pour amener un
vomissement de matiére bilieuse trés abondante,
dans laquelle on ne voyait jamais de substance
‘alimentaire. Les antiphlogistiques et les révulsifs
ayant été employés inutilement, on avait eu re-
cours aux opiacés et aux antispasmodiques de
toute espece. Ces médicaments adoucissaient les
symptomes sans abréger leur durée, qui était or-
dinairement d’une a deux semaines. Le tartre sti-
bié était plus utile; donné dans le commencement

(1) M. Barras, ouvrage cité, 3° édit., tome 1, p. 427,
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desacces, il les réduisait & un jour ou deux, mais il
n’empéchait pas leur retour. Une fois qu’ils étaient
terminés, cet officier ne se portait pas mal, du
moins physiquement; il avait bon appétit et digé-
rait bien, pourvu qu’il ne prit que peu de liquides ;
I’'eau pure principalement, ni les autres boissons
délayantes ne lui convenaient. Son état moral était
moins satisfaisant. Comme tous lesmélancoliques,
il était triste, morose, et répandait facilement des
larmes; il se désespérait sur sa situation et se
croyait voué a une mort certaine. L’examen le plus
attentif ne faisait cependant rien découvrir dans
les viscéres abdominaux, et tout pertait a croire
que la maladie était purement nerveuse. Mais sa
longue durée et I'inutilité des moyens dont on
avait déja fait usage rendaient le traitement diffi-
cile. Ma prescription se borna a remonter autant
que possible le courage du malade et & rassurer
son esprit; a lui conseiller une alimentation to-
nique , 'extrait de racine de valériane et de camo-
mille en pilules, des bains par affusion, deux
sangsues a I'anus chaque mois, I'exercice et des
distractions de tout genre. Il lui importait d’au-
tant plus de se conformer a ce dernier précepte,
qu'il avait observé que le vomissement ne reve-
nait point lorsqu’il se livrait journellement au
jeu de billard. Ne 'ayant pas revu, nous ignorons
les résultats de ce traitement, »
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XLIV¢ OBSERVATION (1).

«En 1836, apres un travail opiniatre, M. B, X...,
homme de trente-six ans, d’une constitution émi-
nemment nerveuse , et qui passe dans le silence
du cabinet la plus grande partie de ses jours , est
atteint d’une indisposition légere; il éprouve une
géne, un malaise au creux épigastrique , lorsque
le besoin de manger se fait sentir; lorsqu’il le sa-
tisfait , le malaise est plus grand encore pendant
quelques instants. Ce qui le préoccupe le plus,
ce sont les renvois aigres, nidoreux , brialants ,
qu’il considére comme des signes certains de gas-
trite. 11 n’en faut pas davantage pour metire dans
I'inquié¢tude son imagination si prompte a s’exal-
ter. Imbude ce faux principe que la diéte ne peut

.. huire, que les émollients sont la panacée univer-

“selle, il se met a la diete, boit de I'orge gommée
sucrée , du petit-lait, et continue ses occupations
ordinaires : persévérance des douleurs, amaigris-
sement. Tout cela tient constamment éveillée son
attention ; il consulte O. A. , son médecin. Celui-
ci ne porte pas le méme jugement, et prescrit de
la rhubarbe, des pastilles de bicarbonate desoude.
Amélioration manifeste. Ce changement favora-

(1) Recueillie par M. Guépratle. Yoyez sa dissertation
inaugurale dans les théses de la Faculté de Montpellier,
année 1842, n® 81, page 10.

i1
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ble calme & peine I'imagination du malade. 11 re-
vient aux aliments avec une appréhension qui les
arréte dans leur marche, qui contrarie le travail
digestif. Le plus modeste repas, il le suit ; son at-
tention, fixée & toute heure sur I'estomac et ses
fonctions, lui fait découvrir les sensations qui s’y
éveillent et en.imaginer beaucoup. Il voit I'ave-
nir en noir ; une rechute est assurée. Elle arrive.
Les douleurs reparaissent avec force; il s’effraie ,’
et bientdt ce n’est plus une gastrite seulement,
mais un cancer, une maladie du foie. Il revient
a ladicte: par une abstinence prolongée, il se con-
duit & I'émaciation ; chaque jour le sytéme ner-
veux se dépouille du tissu graisseux qui le recou-
vre, qui l'isole des impressions du dehors. I
acquiert de la susceptibilité. Latisane peése déja
lourdement sur ’estomac. Les souffrances épigas-
iriques sont réelles, la pression les rend moins in-
supportables; les nausées, les vomissements se ré-
petent; la téte est lourde , embarrassée; les yeux,
larmoyants, se fatiguent de toute lumiére un peu
vive ; le sommeil est troublé par des révasseries
sombres. Il interroge , écoute des commeéres , et
se décide & employer les sangsues. 11 en applique
douze au-dessous de 'appendice xiphoide. 11 en
usait avec confiance ; il est soulagé momentané-
ment, comme cela arrive sisouvent en pareil cas.
Mais Paffaiblissement musculaire bientot est ex-
iréme ; I'éréthisme nerveux & son comble. Il ne
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veut plus consulter M. O. A. ; il s’adresse a un
aulre praticien. Aux yeux de ce dernier, la blan-
cheur de la langue, le défaut absolu de fidvre et de
soif, 'absence de toute douleur par la pression, la
constipation, ne sont pasdes signes négatifs d’une
inflammation gastro-intestinale. 11 applaudit & la
conduite que le malade a tenue. Il ajoute que la
faiblesse est la moindre des choses; que, s’il n’est
totalement débarrassé, c’est qu’il a usé de la sai-
gnée avec trop de timidité., 11 réappligue vingt
sangsues. Elles augmentent la débilité sans dimi-
nuer les souffrances. La douleur de I'épigastre a
du retentissementdans le dos, les parois thoraci-
ques et les bras; tristesse, morosité, tedium vite.
Cette exaspération est évidemment un résultat de
la médication. Dans le but de prévenir la chroni-
cité, M. O. A... prescrit du bouillon de poulet
trois fois par jour; le lendemain , régime répara-
teur; le ventre est mieux , mais la téte travaille
toujours; B, X... s'inqui¢te de I'avenir. L’amé-
lioration n’est qu’'éphémere. La maigreur se pro-
nonce de plus en plus, les pommettes sont sail-
lantes , des bouffées de chaleur montent d’inter-
valles en intervalles; sousla plus faible impression
de joie ou de tristesse, le ceceur bat avec force ou
irrégularité ; au moindre mouvenient , essouffle-
ment; et, dansla cavité abdominale, coliques fla-
tulentes, battements & 'ombilic. L'été le trouve
dans ces conditions : la maladie avait neuf mois.
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11 se décide a aller a la campagne, a abandonner
complétement le travail. Ce changement de lieu,
cette transplantation au milieu des champs qu’une
végelation nouvelle embellissait , lui apporte de
salutaires distractions. Il oublie son mal, mange
& son appétit , marche sans beaucoup de fatigue ,
dort mieux et sans cauchemar. Une quinzaine de
jours ainsi écoulés lui redonnent un air de santé.
Il se croit guéri, retourne a la ville, revoit ses ap-
partements : ses heures de souffrance et d’insom-
nie reviennent a sa pensée. ll s’attriste, mange
sans désir et surtout sans plaisir ; ces aliments
pesent douloureusement , passent avec difficulté.
Le retour a la ville a été le retour des douleurs.
L’inquiétude, 'ennui, la taciturnité, tout 'engage
& quitter une deuxiéme fois son cabinet ; il re-
tourne a la campagne ; il revient trop tot a la
ville ; le mieux succéde au mal, le mal au
mieux. Il nourrit des idées sinistres , il pense & la
mort, il I'appelle sans la désirer ; car il la craint ,
il la redoute , il frémit en y songeant sérieusement.
Toute occupation sérieuse le fatigue; le travail de
cabinet lui est insupportable , pourtant il s’y obs-
tine. 1l rappelle son médecin , il le consulte ; ce
n’est point pour suivre ses conseils ; il donne la
préférence aux avis des charlatans ou des com-
meres, et reste fidéle & son régime débilitant. Le
systéme nerveux se révolte ; il acquiert une telle
susceptibilit¢ que la peau est douloureuse au
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contact: le plus faible courant d’air est une cause
de souffrance ; la respiration, par instant, est gé-
née ; il éprouve au larynx le sentiment d’une
boule, la téte est pesante, le goiit et 'odorat ont
une délicatesse qui rend malheureux.

» Des rétablissements imparfaits, des rechutes
plus ou moins graves se succedent et s’enchainent
pendant plus de trois ans.

» Tel était M. B. X..., lorsqu’il se vit contraint
de changer de résidence, de quitter Lorient,
d’aller au Havre. Ce futd’abord une idée pénible,
il était persuadé de ne pouvoir faire le voyage; la
nécessité parlait impérieusement, il monte en
voiture et s'éloigne. Le mouvement appelle le
sommeil qui le fuyait depuis si longtemps ; préoc-
cupé d’idées nouvelles, il oublie son estomac,
mange plus en un repas qu’il ne le faisait en une
semaine, et arrive a sa destination notablement
mieux, malgré la fatigue corporelle. En cette
ville, tout est neuf, tout est distraction ; le passé
s'efface de sa mémoire: il est sur la voie de la
guérison; il I’elit obtenue cette fois sans un inci-
dent facheux, il est atteint d’une angine violente;
il s’applique a plusieurs reprises des sangsues en
grand nombre. Sa névrose reparait plus grave
que jamais; pour en avoir la conviction, il suflit
de tracerici un passage d'une de ses lettres : « Mon
ami, ca ne va pas; mes souffrances ont recom-
menceé : je dors mal, je ne puis plus lire une heure
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sans que la téte ne me brale; I'estomac se rétré-
cit de jour en jour; ce maltin, javais pesé pour
mon repas 60 grammes de pain, je n’ai pu en pren-
dre que la moitié ; messelles sont pénibles, dures,
de mauvaise nature, les lavements sont sans effet:
elles nécessitent des efferts qui m’épuisent; mes
urines sont abondantes et sans couleur, Ce st fi ,
Je suis perdu.. L. JT 0 LRGSR SIS RN

» Ceslignes peignentavec fidélité I'hypochondrie.
Cette fois il fut assez heureux pour se confier & un
praticien qui avait appris & reconnaitre que toute
maladie de Pestomac n’est pas une phlegmasie.
Aux antiphlogistiques il substitua les toniques,
les cordiaux, les excitants; il le mit & I'usage d'une
alimentation fortifiante. Le conseil ¢tait bonj il
réussit. Quelques petits voyages a Paris acheve-
rent enfin la cure ; ils rétablirent I'équilibre dans
ces organes, qui semblaient avoir perdu I'habi-
tude de rendre avec fidélité les impressions dont
ils sont le siége. »

XLVe OBSERVATION (1).

«J'al trente-deux ans, un tempérament nerveux
eisanguin, Mon imagination est excitable , et mon
caractére tres irascible. Ma jeunesse a éié¢ fort
orageuse, surtout pendant mon séjour a Paris et

(1) M. Barras, ouvrage cité, 3¢ édit., tome 1, page 194.
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a Montpellier , ou je me suis livré & des exces de
tout genre. Mais, depuis sept ans que j'ai été recu
médecin et que je suis établi, ma vie est des plus
réguliéres. Jamais je n’ai éprouvé de maux de
nerfs; cependant , lorsque quelque chose ¢tait de
nature & m’émouvoir, je le sentais vivement, ma
figure se colorait, je devenais tremblant, et ma
circulation s’accélérait.

» Une légeére constipation, & laquelle j’ étais sujet,
me fit craindre la gastro-entérite chronique ,
et me détermina & proscrire les excitants dont je
faisais quelquefois usage. Quoique je mangeasse
bien et que je trouvasse tout bon, je ne pris pres-
que plus de viande, et seulement en ragoiit; les
ceufs et les légumes, notamment les haricols,
constituaient ma principale nourriture; mon vin
Ctait trempé des quatre cinquiémes d’eau. En
sulvani ce régime, ma santé¢ physique, sans étre
parfaite, n’était pas trés mauvaise. Mais jétais
triste et morose, je recherchais la solitude, et
quand j’étais seul je me livrais & de profondes ré-
flexions; le désir d’un avenir heureux me faisait
repaitre de quelques projets chéris, auxquels je
revenais constamment , et avec lesquels je m’en-
dormais. Mon sommeil était souvent troublé par
des réves, surtout pendant I'été; il était assez
bon durant I'hiver, et je me portais toujours
mieux a cette époque de I'année,

» 11 v a six mois, en sortant de table, j’éprou-
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vai un sifflement dans l'oreille gauche , mes jam-
bes faiblirent , et, si je ne m’étais pas assis, je
serais tombé en syncope. Je détachai ma cravate,
demeurai un instant au grand air, et montai a
cheval. L’hiver se passa sans que je sentisse rien
de pareil. Cette année (1828), versle 7 ou 8 mars,
apres avoir bien déjeuné avee des haricots et du
pain tendre, je fus appelé aupres d’un malade du
bourg que j’habite. A peine arrivé dans sa mai-
son, j'éprouvai des bouffées de chaleur a la téte,
puis une faiblesse. Je revins de suite chez moi.
Au bout de dix minutes, une sensation de chaleur
se fit sentir & la région cardiaque, et il me sembla
que des courants chauds se portaient au cerveau
avec rapidité. Effrayé de ce phénomeéne, je cou-
rus a la croisée, me lavai la téte avec de I'eau
froide, et pris un pédiluve sinapisé. Au premier
moment, je redoutai une apoplexie idiopathique;
ensuite je réfléchis, et, aprés m’étre examiné,
j’en conclus qu’a trente-deux ans, sans réplétion,
avec des membres plutot gréles que charnus, ce
ne pouvait pas étre ce que je craignais. Cette
idée cessa donc de m’occuper; mais une autre
chimere la remplaca : quoique je n’aie jamais eu
de véritables douleurs d’estomac ni des intestins,
la pensée que j'avais une gastro-entérite chreni-
que, qui, agissant sympathiquement sur I'encé-
phale, pourrait déterminer un épanchement san-
guin dans cette partie, vint m’obséder, et me fixa
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sur ce que je devais faire. Avant d’agir, je voulus
voir cependant si ces symptomes se renouvelle-
raient, comme j’en avais le pressentiment. Le
lendemain, & peu prés a la méme heure , je sentis
en effet des chaleurs; et, dans la crainte que le
sang ne se portdt encore a la téte, je me fis d’a-
bord faire une ample saignée , puis je me soumis
a une diete sévere; je pris deslavements, del’eau
de gomme en boisson, et je m’appliquai des ca-
taplasmes émollients sur la région de I'estomac.

» Pendant les huit premiers jours je ne fus point
a la garde-robe ; j’éprouvai tous les soirs des bour-
donnements et des tintements d’oreilles; si jy
faisais attention dans la journée, j'en éprouvais
également; mais ils me tourmentaient beaucoup
plus vers la nuit, parce qu’ils m’empéchaient de
reposer. Quelquefois, étant au lit, ces maudits
battements d’oreilles et des bouffées de chaleur
m’incommodaient au point de me forcer & me
mettre sur mon séant, & me découvrir la téle
et la poitrine : la fraicheur les modérait; je
finissais par m’endormir, et le reste de la nuit
était tranquille. Cependant j’avais toujours faim,
je sentals avec plaisir tous les mets que I'on ser-
vait autour de moi, et je trouvais délicieux les
petits potages avec lesquels je me nourrissais :
mon appétit était meéme sifort que jaurais trouvé
excellent tout ce qu’on aurait pu me donner. Mais
vous devez penser que le régime auquel je m’é-
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tais condamné et l'inquiétude que jéprouvais
ne me rendaient pas trés fort. Un soir, apres
avoir mangé une soupe au bouillon de veau et &
1a farine de pommes de terre, je ressentis des cha-
leurs au coté gauche, des battements de cceur
avec irradiation vers le cerveau. Ce phénomeéne
me tourmenta : je crus que la fatigue et la soupe
au bouillon de veau, que je prenais seulement
depuis trois jours, avaient sur-irrité le canal di-
gestif, et le lendemain je m’appliquai vingt
sangsues a I'épigastre. Enfin pendant un mois et
demi je fus dans le méme état, sauf I’'émaciation
qui allait en augmentant.

» Il me parutl alors certain que je n’avais plus
que les nerfs de malades, parce que mon état de
maigreur m’otait toute idée de congesiion encé-
phalique. Une fois que je fus convaincn que ja-
vais une gasiro-entéralgie au lien d’'une gasiro-
entérite, je me mis de suite & la soupe grasse, au
veau, au beeuf, au vin vieux bien dépouillé , et je
mangeai presque autant qu’a V'ordinaire. Trois
jours aprés avoir commencé ce régime, mes sel-
les se rétablirent sans lavements, les flatuosités
qui me tourmentaient diminuérent considérable-
ment , mes digestions se firent bien , et continuent
a étre bonnes, surtout quand il m’est possible de
les oublier; lorsque, malgré moi, mon atiention
se fixe sur I'estomac, elles sont plus lentes. Jai
donc lieu de penser que je suis & peu prés guéri
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de ma névrose gastro-intestinale , mais ma téte a
encore besoin d’éire rassurée. (Cest pour cela que
je vous demande des conseils. Ayez, je vous en
prie, labonté de me répondre et de ne pas faire
attention aux détails puérils dans lesquels je suis
entré; croyez, pour I'honneur de la médecine ,
que sur la maladie d’'un aulre individu gue moi
je raisonnerais tout différemment. »

REFLEXTIONS.

Tout autre qu’un individu déja hypochondria-
que, ou du moins naturellement disposé a le de-
venir, ne se serait point cru atteint d’une gastro-
entérite chronique par la seule raison de I'exis-
tence d’'une constipation légere. Mais ce qui fait
voir combien ce malade se trompaitl en atlribuant
les bourdonnements d’oreilles, la faiblesse et les
bouffées de chaleur vers la téte, qu’il éprouvait
parfois, a une tendance a I’hémorrhagie céré-
brale, c’est que ces symptomes subsistent tou-
jours et semblent augmenter, malgré le recours
a une copieuse saignée et a une di¢te sévére. Quant
aux symptomes ultérieurs de gastralgie, qui lui
inspiraient la crainte d’une gastro-entérite, il est
evident qu’ils ¢taient dus & une alimentation in-
suffisante et a la perte de sang déterminée par
Papplication des sangsues, puisqu'un régime
substantiel et tonique les a fait disparaitre.
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XLVI® OBSERVATION (1).

« M. L..., dgé de trente-cinq ans, grand et
mince, d’'une constitution nerveuse et d’'un ca-
ractére irascible, serrurier dans un village des
environs de Paris, eut de vives contrariétés, plu-
sieurs acces de colére, et se mouilla les pieds,
vers le milieu de décembre 1828. Peu de jours
apres, il fut pris, non pas d’'une véritable dou-
leur , mais de la sensation d’un poids énorme @
la région épigasirique; ses digestions devinrent
longues et laborieuses ; il éprouva une flatulence
considérable et des étouflements rapprochés. Une
de ses sceurs élant morte il n’y avait pas long-
temps de phthisie pulmonaire, il s'imagina qu’il
en était attaqué, et se regarda comme perdu. Le
médecin que I'on fit venir chercha a le rassurer
sur ce point; mais il lui dit qu’il avail une gas-
trite chronique, ordonna (uinze sangsues sur la
région de I'estomac, les boissons mucilagineuses,
le lait et des soupes maigres pour toute nourri-
ture. Les digestions et les étouffements furent en-
core plus pénibles, les forces et 'embonpoint dis-
parurent rapidement, le moral s’affecta & un tel
degré que M. L... se persuada que les aliments
ne passaient pas chez lui, et qu’il n’osait plus en
PR e o s o & ke e e S

(1) M. Barras, ouvrage cité, tome 1, page 506.
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e o e s w o« M. L..... avait cependant jamais
vomi, et il ne toussait point; la pression sur la
région épigastrique et la percussion du thorax
n'indiquaient rien d’extraordinaire ; la langue
¢tait humide et d’un rose pdle dans toute son
¢tendue, appétitléger, la soif nulle , le sommeil
bon, la peau fraiche, le pouls faible et lent, 1'u-
rine abondante; mais il n’y avait pas de selles.
Toute I'indication consistait & nourrir le malade
et a tranquilliser son esprit; mais il était difficile
de le déterminer & prendre de la nourriture, et
de lui oter de I'idée qu’il ne la digérerait pas. Je
réussis néanmoins a €branler sa résistance, et ,
en sortant de chez moi, il entra dans un restau-
rant, ou il prit un bon potage, qui passa bien. 11
en prit un second le soir, qui passa également
avec la plus grande facilité. Le lendemain matin
il mangea une cuisse de volaille et but du vin de
Micon , monta ensuite en voiture , fit plusieurs
courses a pied dans la capitale, et vint me ren-
dre compte de sonétat en ces termes : « Yous aviez
bien raison de soulenir que ma crainte de ne
pouvoir digérer était chimérique... Je me trouve
déja infiniment mieux. »
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" XLVII® OBSERVATION (1).

« Simon, laboureur, dgé de trente-cing ans,
d’un tempérament lymphatico-sanguin, ayant tra-
vaillé toute une journée a l'air, par un temps
froid et humide, en novembre 1800, rentra chez
lui avec des douleurs dans tous les membres, et
un accablement général; il ne soupa pas, se mit
au lit, et sua beaucoup. Le second jour, il se
trouva faible et sans appétit: il crut n’avoir pas
assez sué, entassa couverture sur couverture ,
mouilla six chemises, et n’en fut que plus mal. 11
essaya de manger, et eut de la peine & digérer les
aliments grossiers qu’il avait pris. 1l consulta
pour lors un chirurgien qui le purgea plusieurs
fois et lui fit boire une grande quantité de petit-
lait. Les digestions en devinrent plus pénibles; le
malade sentait une pesanteur continuelle sur I'é-
pigastre, une douleur obtuse et tensive sous les
derniéres fausses cotes droites ; des contractions
irrégulieres de l'estomac et de I'cesophage se joi-
enirent bientdt & une perte totale de I'appétit ;
I'inqui¢tude, le chagrin, se mirent de la partie;
enfin, au bout d’un mois Simon devint un hypo-
chondriaque décidé; il ne se levait qu’a midi, n’o-
sant plus faire un pas; de fréquents sentiments

(1) Elle appartient & Maisonneuve et se trouve rappor—
tée par Louyer-Villermay, Mal. nerv., fome 1, page 2%5.
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de suffocation lui faisaient craindre & chaque in-
stant d’expirer, et plusieurs fois il envoya au mi-
lieu de la nuit chercher un prétre, Se livrant a
tous les charlatans, il suivait aveuglément leurs
conseils : 'un le faisait suer dans du lait chaud:
I'autre lui faisait appliquer sur le coté douloureux
un chat ou un chapon tué depuis peu; celui-ci
lui couvrait la téte et la poitrine de persil et de
bétes pilées ensemble; celui-la lui donnait un
purgalif drastique. Tous exténuaient sa bourse
par leurs escroqueries, sa santé par leurs remé-
des, el sa raison par leurs pronostics ficheux ou
leurs promesses extravagantes.

» Le 16 mai 1801 , son visage était pile et un
peu bouffi ; il se plaignait d’'un resserrement au
gosier, d’'une grande faiblesse dans les jambes,
d’un sentiment de tension dans les hypochondres,
d’une douleur dans le dos et le coté droit, et sur-
tout d'un défaut absolu d’appétit, avec gonfle-
ment et pesanteur al’estomac, aussitol qu’il avait
pris quelque aliment. 11 lui montait de temps en
temps des chaleurs au visage ; il éprouvait des
fourmillements incommodes dans les mains , et
de temps en temps le sentiment d’'une boule qui
montait de I'estomac le long de I'cesophage. 11
était en outre géné par des borborygmes conti-
nuels et des éructations fréquentes. En parlant
de ses souflrances, il employait des expressions
exagérées, et refusait de croire a la possibilité de
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sa guérison, apres tout ce qu’il avait tenté en vain
pour I’obtenir.

» M. Maisonneuve essaya de lui persuader que
ses maux, quoique grands, n’étaient point cepen-
dant aussi incurables qu’il le pensait, et ticha en
outre de lui prouver qu’il avait fait et faisait en=
core tout le contraire de ce qu’il fallait pour gué-
rir, etc. Enfin il lui conseilla de se lever avec le
soleil, de travailler autant qu’il le pourrait, et en
plein air ; de se tenir bien couvert, et de changer
de chemise, sila sienne était mouillée ; de ne man-
ger a ses repas que du pain bien cuit, de la soupe
un peu poivrée, de boire de temps en temps un
verre de bon vin , d’éviter la sueur du lit, et de
chasser de son imagination toutes les idées noires.
Travail, sobriété, gaité, ce furent la les seules mé-
decines dont il lui permit I'usage. Au bout de dix
jours, le teint était vermeil,son visage n’était plus
boufli, ses membres avaient recouvré leur agilité ;
il avait fait quatre lieues, lzi quin’osait auparavant
faire un pas hors de sa maison. Son appétit n’était
pas encore prononcé, mais les digestions n’étaient
plus pénibles, et les contractions irréguliéres de
I'aesophage étaient fort diminuées ; cependant il
éprouvait encore des fourmillements dans les
mains et quelques borborygmes. Yingt-quatre pi-
lules aloétiques, une tous les matins & jeun , et la
continuation du régime , achevérent la cure ; au
bout dedeux mois,Simon était parfaitementguéri.»
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XLVIII® OBSERVATION (1).

« M. D*** | dgé de cinquante ans, et né de pa-
rents sains , fut doué d’'une fort bonne constitu-
tion , et congerva longlemps une santé parfaite ;
mais un genre de vie trés irrégulier , 'habitude
de la bonne chére, I'abus des plaisirs et les tra-
vaux de cabinet y portérent enfin atteinte. Les
digestions s'exécutaient avec moins de facilité que
de coutume , les hypochondres étaient tendus.
M. D*** était tourmenté par des vents, des bor-
borygmes et une constipation habituelle. Au bout
de quelques mois, il se joignit & ces premiers
accidents de nouveaux symptomes : des étourdis-
sements, des palpitations, des frayeurs paniques re-
latives a sa santé ou ason existence. Ce malade ayant
subi plusieurs traitements mercuriels accusait le
meétal qui en fait la base d’étre une des principa-
les causes de tous ces accidents; il lui semblait
voir l'effet de ce médicament dans la plupart des
phénomenes qu’il éprouvait. Vers la méme épo-
que il se manifesta sur le cuir chevelu des crotites
farineuses et furfuracées , des croiites pustuleu-
ses sur les deux avant-bras et sur la créte du
tibia, avec prurit trés incommode. Les principaux
moyens mis en usage furent les bains tiédes ordi-

(1) Rapportée par Louyer-Villermay, ouvrage cilé,
tome II, page %63.
12
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naires, puis les bains sulfureux, le sirop de quin-
guina et de rhubarbe mélangé , les pastilles sou-
frées, les boissons améres, un régime composé
de viandes saines , et surtout de légumes herba-
cés, auquel on ajouta la biére bien fermentée ,
I’eau rougie et le vin pur pris avec modération.
On seconda ces agents par un exercice régulier et
de fréquentes promenades a cheval. L'une et 'au-
tre maladie sont maintenant diminuées d'une
manieéere sensible. On se propose, au printemps,
d’emplover les sucs d’herbes, 'usage du lait coupé
avec une eau sulfureuse, ete., etc. »

P

XLiX® OBSERVATION (1).

« M. A...., vérificateur des domaines, dgé de
lrente-deux ans, d'un tempérament bilioso-ner-
veux, éprouvait depuis plusieurs années des dou-
leurs d’estomac qui se propageaient dans le dos et
les épaules. Toujours préoccupé de sa maladie,
il se persuadait qu’il était poitrinaire, Des tenta-
tives multipliées n’ayant amené aucun soulage-
ment a son état, il fut consulter, & Paris, un pro-
fesseur qui lui dit que son affection n’était que
nerveuse , et lui conseilla les bains de mer. Son

(1) Rapportée par un anonyme, dans les Mémoires de
la Société royale des sciences, de 'agriculture et des arts
de Lille (années 1827 et 1828).
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imagination cependant ne se trouva point calmée.
[1 eut ensuile recours & nous; je vis qu’il avait de
la tendance & I'hypochondrie. En cherchant a re-
monter & la cause de sa maladie, il dit qu’il ne
lui en reconnaissait aucune applicable ; mais lors-
que je lui demandai s'il n’avail point éprouvé
quelque affection morale antérieure , il répondit
qu'a I'age de vingt ans il avaitl eu de vives con-
irariétés, parce que ses parents s'étaient opposés
a une union qu’il désiraii; que cependant il n'y
songeait plus:; mais que depuis cetie époque il
s'élait laiss¢ aller insensiblement a la tristesse.
Du reste, il n’avait jamais pensé¢ a aliribuer sa
maladie & cetle cause.

» Par des raisonnements, autant que possible
a la portée d'un homme étranger a la médecine
je cherchai a lui prouver que toutie idée d’aflec-
tion de poitrine devait étre bannie comme n’ayant
aucun fondement. Du sirop de morphine pendant
quinze jours, pour calmer les douleurs, ensuite
des pilules toniques et une alimentation corrobo-
rante, constituerent le traitement. La suscepti-
bilité nerveuse de M. A... était telle, que le sirop
lui occasionail de légers vertiges; il était deve-
nu pale pendant son emploi. Il n'en prenait ce-
pendant qu'un vingi-quatriéme de grain, réitéré
trois fois par jour. Au bout de quinze jours, se
trouvant mieux , nous en cessames 'emploi pour
lui substituer les pilules. Mais, voulant a peine se



170 TRAITE DE L’HYPOCHONDRIE.

persuader qu’il pouvait guérir, il fallut continuer
a agir sur son moral, et nous l'assurdmes qu’il
recouvrerait totalement la santé. Quelque temps
apres, il vint enfin nous annoncer qu’il était
gueri. »

—

L OBSERVATION (1).

« M, N...., étudiant en médecine. . . . . . .
« e+« s, dun tempérament nerveux et un
peu lymphatique, jouissait habituellement d’une
bonne santé, a part quelques acces de fiévre in-
termittente qu’il avait contractée en province, et
dont il était débarrassé depuis deux ans., mais
qui, avant cette époque, revenaient fréquem-
ment et sous l'influence des causes morales et
physiques les plus variées.

» En novembre 1842, il était en proie a toutes
les agitations que peut éveiller un concours, chez
un jeune homme de vingt-cing ans, lorsqu’il se
piqua avec une aiguille en ouvrant la colonne
vertébrale d’'un enfant mort de chorée a I'hopi-
tal des Enfants malades. Des deux petites plaies ,
I'une se ferma au bout de quinze jours, et 'autre
un mois apres. Cet accident, léger en apparence,
mais qui I'atteignit dans un moment de tourment

(1) Recueillie par M. de Crozant , interne des hopitaux,
et publiée dans les Annales médico-psycholog., annee
1843, mois de juillet, pages 151 & 154,
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et d’ennuis, 'occupa plus qu’il ne le devait, et
pendant deux ou trois jours il eut un peu de
fievre le soir, avec des frissons, de la courbature
et de I'inappétence. 11 se remit pourtant un peu,
mais, a la fin de décembre, a la suite d’une lon-
gue promenade dansles champs par un temps de
neige et de brouillards, il fut pris d'une angine
pseudo-membraneuse ; maladie qui régnait alors
épidémiquement a I’hépital des Enfants, et dont il
futactivement traité par les saignés locales, la cau-
térisation des fausses membranes, I'alun, elc., etc.

»Le 15 janvier, il sortait de chez lui; mais
I’appétit ni les forces ne lui étaient pas revenus.
Il avait conservé une faiblesse extréme dans les
muscles qui concourent a la déglutition et a la
voix. Il avalait difficilement, et surtout les bois-
sons, qui fréquemment lui sortaient par le nez;
la voix avait ce timbre particulier qu’on rencon-
tre chez certains malades convalescents d'une
angine un peu violente. Les digestions se faisaient
mal, et étaient souvent accompagnées de pyrosis
et d’'une grande quantité de gaz. Une constipa-
tion continuelle I'obligeait & prendre sans cesse
des lavements et des purgatifs salins, qui, la plu-
part du temps, restaient sans effet; une seule
fois, une infusion de séné dans du café au lait
- produisit une selle abondante; mais elle fut ac-
compagnée de coliques si violentes et de sueurs
générales avec un sentiment de prostration si
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grand, qu’il promit de ne plus en prendre. Les
nuits étaient sans sommeil, les journées accom-
pagnées d’'un ennui et d’'un malaise inexplica-
bles, d’'un froid aux pieds que rien ne pouvait
vaincre, et d’'une apathie tout-a-fait en dehors de
ses habitudes.

» Cet élat de Ilangueur le tourmentait d'au-
tant plus, qu’il n’en pouvait saisir la cause,
el que sa figure, qui avait repris un peu d’'em-
bonpoint , était loin de trahir les souffrances dont
il me faisait le confident, et auxquelles les per-
sonnes qui l'entouraient ajoutaient peu de foi.
C’est dans cette condition misérable que M. N...
eul 'imprudence de se livrer au coit, le 2 février.
Un premier, le matin, n’eut aucun résultat ;
mais le soir, pendant le second, il fut pris de pal-
pitations assez fortes , qui persistérent apres I'acte
et qui furent accompagnées alors d'un grand af-
faissement. 1l me parla deux jours apres de ce
symptome qui l'inquiétait beauconp , sans rien
me dire de sa cause probable. Les battements de
ceeur étaient tres étendus, les bruits étaient irré-
guliers ainsi que le pouls. 11 alla quelques jours
apres consulter M. le docteur Félix Andry, alors
chef de clinique de la Charité, & qui il ne dit
rien non plus du coit pendant lequel les palpita-
lions s’étaient développées, et qui lui conseilla de
prendre de la digitale. Quelques jours aprés I'ap-
parition des palpitations, il se plaignit d’éprou-

o R il e P E N | i
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ver aux doigts une sensation bizarre de fourmil-
lement, qui lui rendait le toucher trés impar-
fait. A la méme époque, il s’apercut que sa vue
était troublée, et qu’il lui était impossible de tail-
ler une plume. Cette faiblesse de la vue, qu’il
voulut se persuader étre le résultat de la digitale
dont il n’avait pris que ftrois pilules, augmenta
peu a peu, et le 15 février il ne pouvait lire
que le titre d'un journal, qu’il était obligé d’éloi-
gner de ses yeux de toute la longueur de son bras,
On concoit quelle influence dut avoir cette fai-
blesse de la vue sur un esprit aigri par le mal et
d’une excitabilité nerveuse incroyable. 11 devint
de plus en plus triste, se crut successivement at-
teint de toutes les maladies. Les gaz intestinaux
produisaient quelques gargouillements , il se
croyait sous le coup d’une fiévre typhoide ; ses
palpitations lui donnaient I'idée d’une affection or-
ganique du ceeur , que confirmaient pour lui I'ir-
régularité du pouls qu’il se tatait & chaque instant,
et quelques bouffées de chaleur & la téte; d’au-
tres fois, tous ces symptomes étaient le résultat
de sa piqure, dont les effets, pour éire lents,
n’en étaient pas moins réels; d’autres fois enfin,
son attention était attachée sur différents batte-
ments artériels on musculaires quilui paraissaient
des plus extraordinaires, etc.

» Un découragement profond s’empara de M.
N..., et, & partir de cette époque, sa maladie fit
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des progres rapides ; la faiblesse musculaire aug-
menta considérablement, la fiévre s’alluma, le
pouls devint fréquent, et la rapidité des batte-
ments du cceur jointe & leur irrégularité, sans
aucun bruit anormal cependant, présentait un
symptome assez alarmant -que nous ne savions
lier & aucune lésion matérielle et que nous n’o-
sions regarder comme un simple trouble de I'in-
nervation.

» Le 23 février, il se rendit & la consultation
de son ancien maitre , M. Fouquier, en qui il avait
une entiere et légitime confiance. N... était alors
dans un état des plus alarmants, et se soutenait
a peine sur les jambes; il bégayait en parlant, et
pouvait & peine s’exprimer; sa vue était treés fai-
ble, ainsi que le gout et 'ouie; le pouls, peu fré-
quent en ce moment, était plein et trés irrégulier.
M. Fouquier s’entendit avec ceux quile soignaient,
et ne pouvant rattacher tous ces désordres qu’a
une maladie de la moelle, lui fit appliquer des
ventouses scarifices le long de I'épine. Quelques
jours aprés, M. Beau s’adjoignit & nous, et voici
dans quel état se trouvait N.... & cette époque.
Les membres, dans un état complet de paralysie,
pouvaient a peine étre remués; la parole sacca-
dée et la voix faible et tremblante rappelaient
celle des aliénés atteints de paralysie générale; le
facies, assez bon, n’était pas en harmonie avec
cette extréme prostration, et ne présentait pas cet
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air d’accablement qu’on retrouve dans les mala-
dies graves ordinaires. Cet état de paralysie géné-
rales’étendaitalapartie inférieure dugros intestin,
qui laissait échapper les matiéres fécales liquides
qui s’y trouvaient a la suite d’une purgation par
le tartre stibié en lavage. Du reste, cette déféca-
tion involontaire tenait moins, nous dit le malade,
a une paralysie musculaire qu’a une sorte d’anes-
thésie qui ne l'avertissait pas de la présence des
matiéres qui s’échappaient au moindre acces de
toux, au plus petit mouvement. La sensibilité ,
sans étre éteinte, était partout émoussée et con-
fuse; ses jambes, horriblement amaigries depuis
quelque temps, lui paraissaient d’un poids énorme.
Les organes des sens étaient également atteints ;
la vue, I'ouie et 'odorat, le gott, étaient nota-
blement affaiblis. Pas de douleurs le long de I'é-
pine, pas de céphalalgie, pas de délire; le carac-
tere est devenu irritable, capricieux et d'une
sensibilité morale excessive, ou plutdot d’une fai-
blesse en harmonie avec cet affaiblissement général
du systeme nerveux; un rien le blessait, ou le
rendait colére. Dans ces moments d’excitation, la
difficulté de la parole augmentait au point de le
réduire a ne pouvoir plus s’exprimer; le soir, un
peu de frisson ; la nuit, pas de sommeil; de I'a-
gitation, du cauchemar quand il s’endormait; le
pouls plein et fréquent. A 'auscultation, I'état
du ceeur, que nous avons déja signalé; et, dans
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les carotides, un bruit de souflflet assez intense.

Ces symptomes prirent en quelques jours une
telle gravité que I'état de N.... ne nous laissa plus
aucun espoir: et, le 28 février, nous criimes tous
qu’il ne passerait pas la journée. Cependant I'ab-
sence de signes certains d’'une lésion matérielle
et I'étiologie de la maladie donnérent quelque es-
pérance a M. Beau, et il conseilla, dans le but de
combattre cette adynamie profonde, la prépara-
tion de quinquina que M. Fouquier trouva indi-
quée par le retour quotidien du frisson. On y joi-
gnit des tisanes stimulantes et toniques, Uarniea,
Perythrea, etc., etc.; des frictions le long du dos,
sur les jambes, avec de ['alcool aromatisé, du
baume de Fioraventi, etc. Au bout de six jours la
fievre avait cessé et était remplacée la nuit par
une sueur assez abondante. |

» Le 6 mars, N.... pouvait prendre quelques
cuillerées de bouillon et de jus de viande. Le ven-
tre fut tenu libre par des pilules d’aloés, qui fu-
rent, au dire de N...., le seul purgatif qui attei-
gnit la cause de sa constipation. La premiére dose
de sulfate de quinine avait aussi agi comme pur-
galif, et produisit une selle, la plus abondante qu’il
ait eue pendant sa maladie, depuis sa purgation
au séné. Le traitement, apreés ce succes, était tout
indiqué et facile & suivre: les toniques, le quin-
quina, le fer, 'alo¢s, le vin de Bordeaux; les jus
de viande, une alimentation abondante et succu-
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lente furent prescrits. Un beaun soleil de mars
vint préter son appui au rétablissement, qui fut
cependant long et difficile. Pendant prés d’un
mois, N.... ne pul marcher sans étre soutenu par
quelqu’un, et ne pouvait méme rester debout,
immobile, sans fléchir et tomber. Au mois d’avril,
quand il partit pour la campagne, il pouvait, ap-
puyé sur une canne, faire le tour de sa chambre,
mais non sans chanceler ou tomber plus d’'une
fois. Au milieu d’un air vif, des promenades fré-
quentes développérent un appétit qui ne contri-
bua pas peu a le remettre; et, au bout de quatre
mois, il jouissait d'une santé des plus florissanies
et quitta la campagne pour revenir a Paris.

» Une chose bien remarquable, & cette époque
ou N.... paraissail jouir d’'une si brillante santé
el pendant toute une année aprés sa guérison,
les fonctions de la génération conserveérent seules
le cachet du mal qu’elles avaient produit : les ap-
pétits vénériens étaient fréquents et impérieux;
mais toutes les fois que N.... se livrait au coit il
éprouvait des palpitations, de la langueur et un
malaise général qu’il comparait & 'état que dé-
termine 'approche d’un temps orageux chez les
personnes un peu nerveuses. »

REFLEXIONS,

Quoique ce malade se préoccupe trop des pi-
qures qu’il s’est faites en ouvrant un cadavre , on
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ne doit point encore jusque-la le regarder comme
hypochondriaque. 1l ne devient tel qu’a partir de
la convalescence de son angine pseudo-membra-
neuse, et les terreurs qu’il éprouve a propos de
sa sanlé succedent évidemment & un état de soul-
france corporelle. Mais a quoi rapporter la gas-
tralgie, la constipation, la langueur, les palpita-
lions de cceur, lirrégularité du pouls, le four-
millement des doigts, la faiblesse de la vue, de
I'ouie, de I'odorat, la paralysie, ou plutot I'anes-
thésie des membres et du gros intestin? Exclusi-
vement a I'existence d’une anémie générale, car
il y a du bruit de soufile dans les carotides, et
tous les symptomes dont il s’agit s’évanouissent
sous I'influence d’une médication tonique et d'un
régime fortifiant.

Comment s’est développé cet état d’anémie?
L’auteur qui a recueilli cette observation ne s’est
pas assez €étendu sur ce point. Quoi qu’il en soit,
les déplétions sanguines et la dicte, auxquelles le
malade a ¢té soumis durant le cours de son an-
gine pseudo-membraneuse , ont évidemment con-
tribué a I'appauvrissement du sang, de concert
avec des pertes de semence intempestives, et pro-
bablement avec une alimentation trop restreinte
pendant la convalescence de I'angine.
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LI* OBSERVATION (1).

« Une malade, dgée de vingt-quatre ans, d'une
constitution nerveuse, était enceinte pour la troi-
sieme fois. Une gastralgie, qui était tres vive, et
des vomissements qui eurent lieu au début de la
maladie, se sont accompagnés d'une grande sus-
ceptibilité de tout le systéme nerveux et d’un état
hypechondriaque des plus évidents. La malade
éprouvait des tressaillements au plus petit bruit
quelle entendait; elle se croyait poitrinaire , hydro-
pique, vouée a une mort certaine. Une nuit, elle me
fit appeler en toute hate, assurant qu’elle avait un
vaisseau rompu dans 'estomac, et qu’elle allait
périr d’hémorrhagie, bien qu’elle n’etit pas rendu
une seule goutte de sang. Je m’abstins de toute
¢vacuation sanguine, parce (u’il n’y avait aucune
indication pour en pratiquer; mais je prescrivis a
Iintérieur des calmants combinés avec les toni-
ques, la thériaque surl’épigasire, une nourriture
fortifiante, des bains plutot frais que chauds, de
I’exercice et beaucoup de distraction. A I'aide de
ces moyens, les douleurs d’estomac et les vomis-
sements cesserent, le genre nerveux se raffermit,
I'hypochondrie se dissipa, et tout est rentré dans
I'ordre vers le cinquiéme mois de la grossesse. »

(1) Traité des gastralg., par M. Barras, 2¢ édit., p. 167.
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LII* OBSERVATION (1).

« M. B......, agé de quarante-sept ans, d'une
complexion maigre et trés nerveuse, négociant
dans une grande ville de province, fat attaqué, a
I'dge de vingl-sept ans, d’une rétention d'urine
qui se calma, sans disparaitre entiérement, par
I'emploi des bains tiedes. Un fort rhume que ce
malade éprouva & quarante ans affecta son moral
au point de lui persuader qu’il était poilrinaire;
de plus, il croyait avoir toules les maladies dont
il entendait parler, et, quand il était seul, il §'i-
maginait souffrir dans toutes les parties du corps,
bien qu’il n’etit réellement que des douleurs dans
les intestins et une grande faiblesse dans les mem-
bres: encore ces symptomes ne I'empéchaient-ils
pas de vaquer a ses occupations et de manger
comme & son ordinaire. Aprés s’étre mouillé les
pieds, M. B..... fut pris, & quarante-irois ans,
d’une fievre assez violente qui se termina, en peu
de jours, par d’abondantes évacuations de matie-
res noires, dures et fétides. A dater de ce mo-
ment, les souffrances abdominales, qui n'aug-
mentaient point par la pression, devinrent si vives
u’il ne pouvait plus manger que deux potages
par jour, et encore lui occasionaient-ils de fortes
coliques qui avaient cela de particulier qu’elles

(i) Barras, 3° édit., tome 1, page 382.
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ne se déclaraient que cing a six heuresaprés I'in-
gestion de la soupe §’il prenait un demi-verre de
vin par dessus, tandis qu’elles se manifestaient de
suite quand il se privait de cette boisson.

» Lesdouleurs que la rétention d’urine faisait
éprouver a M. B... s'étant exaspérées pendant sa
quarante-quatrieme anneéé, il vint chercher du
secours dans la capilale, ou on lui fit quarante et
une opérations avec le caustique, afin de détruire
trois rétrécissements qui existaient dans le canal
de I'urethre. Le cours des urines se rétablit, mais
les digestions devinrent encore plus pénibles.....
Je conseillai d’essayer graduellement une nourri-
ture tonique , de prendre des infusions de glands
de chéne el de faire des applications opiacées sur
I'abdomen, Le 9 mai, M. B... m’écrivit qu’il allait
beaucoup mieux, et qu’il avait 1'espoir, sinon
d’obtenir une guérison compléte ; au moins d’a-
niéliorer considérablement son état, en suivant
le traitement que nous lui avions indiqué. »

LIII* OBSERVATION (1).

«M. N..., dgé d’environ vingt-cing ans, d’une
constitution délicate et nerveuse, s'exposa, en
1829, a contracter la syphilis. 11 remarqua, peu

(1) M. Barras, 3¢ édit., tome 2, page 397.
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de jours apres, u’il lui venait un petit bouton
aux parties génilales, et qu’en faisant des efforts
pour aller & la selle , il rendait par I'uréthre une
malticre blanche, Celte remarque fut pour lui un
coup de foudre, et il s’attendit & tout le cortége
de cette maladie honteuse (u’il ne connaissait
que de nom. Les angoisses qu’il en éprouva fu-
rent inexprimables. Le bouton disparut cependant
tout-d-fait, et il ne se manifesta rien de nouveau,
si ce n'est des battements a 'aine droite et le sen-
timent d'une humeur qui se serait infiltrée dans
les membres. Quoique les résultats facheux qu’il
craignait ne se déclarassent point, il s'imagina,
d’apres ce qu’il éprouvait , que le mal syphilitique
existait chez lui; que les effets n’en seraient que
différés , et qu’ils éclateraient d’un jour a l'autre.
L’idée que toutes les parties de son corps étaient
imprégnées d'un vice destructeur le rendit triste
et morose; elle I'éloigna de la société et détruisit
tout le bonheur qu’il avait révé jusqu’a ce jour.
Employé alors dans une maison de banque, le tra-
vail de bureau commenca a lui faire sentir son
estomac. Sans perdre encore I'apparence de la
sanlé, ses digestions devinrent pénibles; il éprouva
des chaleurs inaccoutumeées dans le ventre, et
tous les aulres symtomes de la dyspepsie ou de
la sensibilité morbide des premiéres voies.

» Cetle situation se prolongea sans offrir de
grandes variations jusqu'au printemps de I'an-
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née 1832, époque a laquelle M. N... eut une
maladie qu’il nomme inflainmation d’estomac ,
mais qui n’était qu'une violente exaspération de
sa névrose des premiéres voies, amenée sans
doute par linfluence de I'épidémie cholérique.
Depuis cette maladie, qui a été longue et doulou-
reuse, il ne s’est jamais rétabli, quoiqu’il ait
consulté beaucoup de médecins francais, anglais
etitaliens; suivi tour a tour des régimes opposés,
fait usage du lait, des farineux, des bains froids
par aspersions, des purgatifs et d’'une foule d’au-
tres médicaments. Aprés avoir essayé de tout
sans succes, et étre parvenu, de rechutes en re-
chutes, dans un état de faiblesse et de maigreur
effrayant, il eut recours, en désespoir de cause, au
massage. Cettemanceuvre, pratiquée par unhomme
exercé, lui produisit un soulagementrapide et in-
attendu; en peu dejoursil put digérer de la viande,
et méme en assez grande quanlité, Mais ce mieux
fut de courie durée; les bons effets du massage
disparurent bientot, et M. N... ne tarda pasaretom-
ber dans I'état on il était avant de s’y soumettre.
Il quitta alors Paris pour gérer la comptabilité
d’uneusine... 1l yavait deux ans qu’il était fixédans
cetle usine, lorsqu’il fit un voyage & Paris pen-
dant I'été de 1838, et nous demanda des conseils.
La note que nous allons transcrire, et qui est ré-
digée par lui-méme, peint parfaitement I'état
dans lequel il se trouvait & cetle époque : «Je ne

13
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suiis pas positiveinent malade, c'est-a-dire que je
ne suis point alité; je suis dans une situation
douteuse, qui n’est point une maladie et encore
moins la santé, Je n’éprouve pas de douleurs vi-
ves et aigués, mes souflrances sont molles et sour-
des, mais continuelles, et je vis avec elles, faute
de pouvoir m’en débarrasser. Aprés les avoir
combattues avec toutes les armes que la médecine
et le charlatanisme lui-méme mettaient & ma
disposition, je ne leur oppose plus maintenant
quune force d’inertie, dont je crains, hélas !
qu’elles ne triomphent bientot., »

» Ces souflrances, c'est le cortége au grand
complet des maladies d’estomac : les crampes, les
nausées, les rapports, les étourdissements, les
poids énormes, les douleurs fixes a I'épigastre, etc.
J’éprouve tous cesmaux la tour a tour, avec plus
ou moins d'intensité, selon les bons ou les mau-
vais jours, J'ai souvent des douleurs d'entrailles,
de la constipation ou du dévoiement , auxquels les
lavements ne remédient point. Mon sommeil est
assez bon quand je ne me couche pas avec I'esto-
mac chargé ou fatigué par une mauvaise diges-
tion. Assez souvent la douleur épigastrique s’é-
tend dans le dos, ou elle est lancinante ; mais la
sensation la plus pénible dont je sois affecté est
celle d'un gonflement au-dessous des cotes, que
je ne puis soulager qu’en y appuyant fortement
les deux mains. Je crois que mes intestins sont
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plus délicats et sont plus affectés que mon esto=
mac. Ce qui me le fait penser, c’est que certains
aliments qui ont bien passé dans le ventricule
produisent un grand désordre dans le canal in-
testinal, De ce nombre sont les acides et le su-
cre, (ue je ne puis prendre impunément. Les fa-
rineux et le laitage ne me vont pas non plus. Je
ne les ai cependant pas abandonnés, incertain
que je suis sur le régime que je dois adopter. Les
viandes sont, je crois, les substances alimentaires
qui m’incommodent le moins. »

REFLEXIONS.

Chez cet individu, au début de la maladie, il
y a plutot trouble de I'imagination que désordre
corporel ; car ce qui a lieu aux parties génitales
ne meérite pas le nom d’affection morbide, et con-
stitue moins une cause qu'une occasion de I'hy-
pochondrie. Quoi qu’il en soit, la gastralgie se
manifeste quand les terreurs a propos de la santé
existent déja depuis longtemps, et tout porte a
croire qu’elle en est la conséquence.

LIV¢ OBSERVATION (1).

« Un jeune homme de la campagne, occupé
aux travaux des champs, se persuade qu’ila avalé

(1) Recueillie & 'hopital Saint-Louis, dans le service do
M. Manry, et rapportée dans la Nouvelle biblioth. médie. ,
livrais, d’avril 1829, page 11k.
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un petit serpent dans un verre d’ean bourbeuse.
Il y a cinq ans, dit-il, que cet accident lui est
arrivé; I'animal, depuis ce moment , n’a cessé de
s’accroitre ; il est arrivé & un volume énorme et
produit les plus grandes incommodités. Toujours
en mouvement, il parcourt le ventre, monte dans
la poitrine et s’éleve méme parfois jusqu’a 1'eeil
gauche, comme pour effrayer le malade qui a,
dans ce moment, la sensation bien distincte de
ses dimensions, de sa couleur, de toutes ses al-
lures... Puis, il descend tout & coup, par des con-
tours nombreux et en sifflant, dans la région in-
férieure, ou bien il vient tourmenter le ceeur ou
s’enlacer autour de ’estomac. Ses mouvements
sont quelquefois siviolents, si douloureux, que le
malade est obligé, pour le conlenir, de saisir et
de presser un de ses anneaux a travers les parois
du ventre. Il voudrait I'étoufler par cette pres-
sion , mais une gaine incompressible le préserve
de toute atteinte, et il échappe toujours. Le ma-
lade a essayé vainement de lui donner la mort
au moyen d’'une grosse aiguille enfoncée profon-
dément; la pointe glisse sur la peau écailleuse et
cornée de I'animal qui n’en est que plus irrité.
I1 devient surtout importun quand la faim le
presse, et il force le malade & prendre des ali-
ments qui ne servent qu’a fortifier son ennemi.
Les assistants doivenl entendre ses sifflements
horribles et le froissement de ses écailles,,,,. Le
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malade, d’ailleurs plein de sens et de raison, ne
délire que sur ce seul objet, et parle de la cause
prétendue de ses souffrances avec la plus entiére
conviction.

» Fallait-il chercher a le dissuader par des rai-
sonnements? Tous ceux qui ont vu quelques alie-
nés connaissent l'inutilité d'un semblable moyen
en pareil cas. Aussi, M. Manry, qui savait d’ail-
leurs qu’on avait fait sans succés plusieurs ten-
tatives, se garda-t-il de le contredire en rien.

» Le malade disait lui-méme qu’il n’y avait
qu’un seul moyen de le guérir, c’était de faire
une opération ., et il la réclamait avec beaucoup
d’instance ., quelque douloureuse qu’elle dit éire.
Elle fut pratiquée. Pour rendre I'illusion plus
compléte, on fit aux iéguments du venire un
large pli; sa base fut traversée avec un bistouri,
et I'on passa dans la plaie une couleuvre vivante,
en forme de séton. La plaie d’entrée étant cachée
avec la main, on permit au malade de saisir lui-
méme la téte ensanglantée du serpent et de join-
dre ses efforts a ceux de 'opérateur pour le reti-
rer. Il faut avoir été témoin de lajoie de ce mal-
heureux pour s’en faire une idée. Le lendemain ,
il trouvait son ventre étonnamment affaissé, par
suite de l'extraction de ce corps volumineux. Les
siflements si incommodes, les sensations si ef-
frayantes, qui le poursuivaient depuis cing ans,
avaient disparu. La gudérison fut complete en peu
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de jours, et depuis elie s'est maintenue, Une eir-
constance faillit un instant la compromeltre : le
malade craignait que le serpent n’elt laiss¢ des
ceuls; on le rassura en lui disant que ¢'élait un
male, »

REFLEXIONS.

Comme le malade se préoccupe beaucoup trop
de sa santé, et que I'idée de rapporter une souf-
france réelle ou imaginaire du-tube digestif al'in-
troduction d’une petite couleuvre dans ce con-
duit, en admettant 'hypothese de Pingurgitation
d’un verre d’eau bourbeuse, n’est pas plus ab-
surde, chez un villageois, que celle d’attribuer
celle méme souffrance & un cancer ou a toute
aulre maladie, nous rangeons ce fail parmi les
cas d’hypochondrie. Du reste, ce qu’il y a de trés
remarquable, ¢’est la rapidité presque instanta-
née avec laquelle tous les accidents ont cédé au
simulacre ingénieux d’une opération chirurgicale
vivement désirée par le malade , preuve évidente
de l'eflicacité des ressources de la thérapeutique
morale dans les désordres de 'espril.

Les fausses perceptions internes étaient-elles
de pures hallucinations ganglionnaires, ou bien
des sensations vicicuses prenant leur source dans
un désordre réel existant au sein des viscéres,
c’est-d-dire des illusions sensoriales? Nous
croyons qu'elles ¢laicnt des phénomenes enticre-
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ment chimériques, car si elles eussent dépendu
d’un trouble quelconque des organes contenus
dans I'abdomen ou le thorax, leur disparition
n'aurait pas ¢té aussi promple, aussi instantanée,

LV® OBSERVATION (1).

« Antoine Flotte, natif d"Auvergne, dgé de
quarante-cing ans, doué¢ d’'une constitution bi-
lioso-nerveuse , exerce & quinze ans une profes-
sion pénible, qui est celle de pionnier. A vingt
ans, il éprouve des douleurs dans les membres,
des lassitudes spontancées, des tintements d’oreil-
les ; ses digestions deviennent difliciles: il ressent
un malaise général apreés le repas; il y a un cra-
chotement presque continuel de mucosilés : ces
symptomes reviennent tous les printemps, ils
sont augmentés par le froid et "humidité. A
trente ans, mouvements insolites dans le trajet
du canal intestinal , flatuosilés, borborygmes ,
coliques vives et presque continuelles, vertiges,
défaillances , absences momentanées des facullds
intellectuelles , nonchalance , dégont pour le tra-
vail. Des purgaltifs sont administrés sous le seul
prétexte que tous ces symplomes élaient dus a la
présence d’un iénia. Ces purgatifs semblent d’a-

(1) Recueillie par M. Ernoul-Provdté, Dissert. inang.
Theses de la Faculté de Paris, année 1816, n° 213,
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bord soulager le malade; mais ce soulagement
n’est que momentané , car bientotles symptomes
reparaissent avec plus d’intensité. Alors pince-
ments et tiraillements dans la région de I’csto-
mac , appétit tantot nul, tantot tellement aug-
menté que le malade est obligé d’'y salisfaire
pendant la nuit; céphalalgie, trouble dans les
idées; il se voit forcé de quitter son état, et a re-
cours pour la seconde fois & 'homme de I'art,
qui persiste a voir des symptomes vermineux, et
qui administre successivement 'assa-foetida, la
scammoneée, le jalap, I'huile de ricin. Les sym-
ptomes augmentent sous I'influence de ces reme-
des : Flotte est au désespoir; il se persuade que
sa maladie est incurable, et croit avoir dans le
corps un serpent qui se meut en différents sens.
C’est alors qqu’il vient & Paris, il entre a I'Hotel-
Dieu dans les salles de M. Petit. Sur sa figure sont
peints la tristesse et le découragement. Il reste
tout le jour au lit, car a peine peut-il se soute-
nir quand il en veul sortir; sa susceptibilité mo-
rale est trés grande ; il s'emporte furieux contre
les personnes qui lui disent qu’il se porte bien
et que sa maladie n’est qu’imaginaire ; la nuit,
des réves pénibles, des réveils en sursaut, ne lui
permetient aucun repos; les coliques et les au-
tres symptomes ci-dessus énumérés persistent
encore. M. Petit se borne & quelques boissons
antiscorbutiques, & des juleps calmants; de temps
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a autre il administre quelques vermifuges, pour
salisfaire le désir du malade plutot que dans la
persuasion qu’il existe des vers. Mais, n’obtenant
aucun soulagement, il se décide a faire intro-
duire une couleuvre dans les selles du malade, &
I'insu de celui-ci, auquel il futfacile de persuader
qu’il I'avait rendue. La guérison n’a pas lieu par
cette supercherie: le malade s’en retourne a son
pays. »
REFLEXIONS.

Comme le malade qui précede, celui-ci attri-
bue & I'existence d’un serpent dans son estomac
les douleurs qu’il éprouve au sein de cet organe;
comme lui, on cherche & le détourner de son idée
fausse, a 'aide d’une ruse analogue. Mais ici le
moyen ne réussit pas, probablement parce que
I'imagination n’élail point exclusivement trou-
blée, parce qu’il y avait une affeclion réelle et
sérieuse au milieu du tube digestif.

——

LYI* OBSERVATION (1).

« Une femme mariée, el d'une haute nais-
sance, me fit appeler un jour pour me prier, en

(1) Elle appartient & Jean Schmid. Nous I'avons traduite
du latin de Manget, qui la cite dans sa Biblioth. de médec.,
tome 3, livre 11, page 338.
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versant des larmes, de lui enlever un morcean
de chair qu’elle voyait, dans son miroir, flotter
au haut de son gosier, et qu’elle supposait devoir
déterminer la suffocation. Une bougie étant allu-
meée, j’examinai le pharynx, et voyant tous les
organcs de cette région dans leur état normal,
je pensai bientot qu’il s’agissait d’un trouble de
I'imagination. Je préparai le corps , je provoquai
des évacuations, je corrigeai latrabile, je con-
seillai la phlébotomie. Ces choses faites , je cher-
chai & calmer la malade par le raisonnement. Je
lui affirmai qu’elle apercevait au fond de son
gosier la luetlte, et pas autre chose, et jouvris
méme la bouche afin qu’elle pit s'assurer de
'existence de ce méme organe chez un autre.
Mais tout fut inutile, elle ne se laissa convaincre
par aucune raison. Elle demandait qu’on lui en-
levit au plus vite la luette , en donnant pour mo-
tif qu’il y allait de sa vie.

»—Yous vous exposez, lui dis-je, & la risée
publique; car si on enléve la carnosité dont il
s’agit, I'émission de vos paroles sera génée , votre
voix deviendra nasillarde, et vous passerez alors
pour étre en proie aux accidents des maladies vé-
nériennes, Comme ces arguments ne la désabu-
saient pas davantage, je crus devoir recourir a
la supercherie. Un chirurgien est appelé. 11 pro-
met d’enlever la carnosité d 'aide des caustiques.
Il touche plusieurs jours de suite la luette avec
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du miel rosat mélangé a de l'acide sulfurique.

» — Maintenant, dis-je & la malade, la plus

grande partie de la carnosité est enlevée, le reste
disparaitra de soi-méme avec le temps.

» — Quoi ! répondit-elle , vous plaisantez! Tout
est encore dans le méme état. Yous cherchez &
m’en imposer , mais on ne me trompe pas ainsi.
Coupez, coupez, c’est I'unique moyen de me ra-
mener a la santé.

»J’appelle de nouveau le chirurgien, et tandis
qu’elle ouvre la bouche, celui-ci y introduit un
morceau de chair saignante. En méme temps il
pince fortement la luette, afin de déterminer de
la douleur; puis, d’aprés mes ordres, il extrait
avec son instrument le morceau de chair sai-
gnante et le jette sur un carreau de la chambre.

» — Yous me croyez donc insensée, en faisant
ainsi tous vos efforts pour me circonvenir par la
ruse ? La carnosité n’est nullement détruite, et
si vous hésitez & en opérer I'ablation je vais pren-
dre un couteau pour I’enlever moi-méme. La ma-
lade visita ensuite toutes les boutiques de bar-
bier, afin d’obtenir le secours que lui refusait

son chirurgien, »

REFLEXIONS.

Cette observation prouve que, dans I'hypo-
chondrie, la peur de la mort, et non pas celle de
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la souffrance ou des infirmités, joue le role capi-
tal; car la malade demande avec instance a subir
une opération, elle semble toute disposée a en-
durer les douleurs les plus violentes, et, chose
bien autrement singuliére ! son amour-propre et
sa coquetterie de femme s’effacent complétement
quand Schmid lui représente que I'ablation de la
luette , outre des soupcons dans I'opinion publi-
que relativement & lexistence d’'une maladie
honteuse , peut encore engendrer des accidents
trés incommodes , la géne de la parole et le na-
sillement de la voix.

=

LVII* OBSERVATION (1).

« M. B..., étudiant en médecine, doué de cette
sensibilité exaltée source, de tant de chagrins;
d’'une taille élevée, d’une structure assez gréle,
craint d’étre atteint de phthisie tuberculeuse de-
puis qu’il a commencé ses cours. Qu’il serait heu-
reux pour lui d’étre étranger a la science qu’il
cultive | Rarement I'espoir le console: a peine ose-
t-1l former un projet lointain, parce que la mort
se présente sans cesse a son esprit troublé. Un

(1) Rapportée par M. le professeur Piorry. Voyez sa
Dissertatl. inaugur. sur les dangers de la lecture des livres
de médecine par les gens du monde, année 1816, n® 112,
Théses de la Facul'¢ de Paris.
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catarrhe pulmonaire I'atteint-il, a-t-il un peu de
toux, déja il se voit réduit au dernier degré de
I'affection qu’il redoute. Le moment qui suit la
digestion esi-il suivi d'une plus grande fréquence
du pouls, alors il croit que la ficvre hectique se
déclare et que l'instant fatal est imminent. Cette
cruelle idée le suit partout; elle empoisonne son
existence, S’il est un moment distrait de sa funeste
inquiétude, bientot il s’en trouve accablé avec
plus de force que jamais.

» Il ose & peine consulter les auteurs qui ont
écrit sur la pulmonie, et, s’il ouvre leurs ouvra-
ges, il croit y retrouver tous les symptomes qu’il
ressent. Ce malheureux jeune homme, entouré
d’'une famille adorée, concentre sa mélancolie; il
ne 'avoue qu’a un ami qui le chérit. Heélas! s'il
n’était pas initié aux mystéres de I'art, on pour-
rait verser quelques consolations dans son ame ;
mais c’est en vain qu’on lui démontre que sa res-
piration est facile, que ses nuits sont tranquilles,
que sa santé est bonne, que les catarrhes dont il
est quelquefois atteint parcourent leurs périodes
avec régularité; il repousse les avis de 'amitié,
et se livre aux sentiments les plus sinistres. »
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LVIII* OBSERYATION (1).

« Appelé pour donner des soins & un pére de
six enfants, qui avait lu le premier volume de I’ Avis
au peuple, 'auteur (M. Barrey ) le trouva persuadé
qu’il avait une fluxion de poitrine, quoiqu’il n’en
offrit aucun symptome. Le prétendu malade avait
de I'appétit, mais il gardait la diéte parce que
Tissot la prescrivait dans ces maladies. Il fut facile
de le désabuser; mais il soutint que, puisqu’il
n'avait ni pleurésie, ni péripneumonie, il était
altaqué de dysenterie ; cependant il ne ressentait
aucune douleur intestinale , et les selles n’étaient
pas fréquentes. On réfuta de nouveau son opinion,
et on lui dit que son mal était purement imagi-
naire; il se mit alors a pleurer et a s’affecter a un
tel point, qu'on fut obligé de convenir qu’effecti-
vement il était incommodé; mais on lui ajouta
que I'affection dont il était atteint était si légere
(qu’il pouvait prendre tous les aliments qu’il vou-
drait. Cette permission I'alarma, il se crut mou-
rant, et quelques jours apres il convoqua toule sa
famille pour faire son testament. Ce ne fut qu’en
feignant de lui donner des médicaments actifs,
qu’'on remplaca par des pilules de mie de pain,

(1) Elle appartient & M. Barrey et se trouve. rapporlce
par M. le professeur Piorry dans sa Dissertat. inaugur.,
pges 9 et 10,
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el prescrivant un régime assez rigoureux, qu’on
parvint a lerappeler & son genre de vie ordinaire, »

LIX® OBSERVATION (1).

« M. B..., gentilhomme polonais, lettré, opu-
lent, ex-secrétaire de chancellerie, se eroyait trés
souvent atteint de diverses maladies, et avait une
peur extréme de mourir. Il se persuadait étre en
proie & la paralysie, la phthisie, I'hydropisie, la
goutte, le scorbut, la plique, la fievre, et il pensait
toujours a la mort. 11 a demandé des conseils & plu-
sieurs médecinsde Varsovie, de Dantzick,de Thorn ;
a Wilhem Davisson , & Primarius , & Laurent
Braunn, a Christophe Meisner, et enfin & moi.
Quand ce délire cessait, la conduite du malade
¢lait celle d'un homme raisonnable, et ses dis-
cours reprenaient du sens. »

LX® OBSERVATION (2).

« Un jeune Hanovrien fort aimable, en proie a
la plus affreuse hypochondrie, s’atiendait depuis
quelques années a descendre au tombeau. Son foie

(1) Recueillie par Manget, ouvrage déja cité, tome 3,
livre 11, page 338.

(2) Elle est rapportée par Zimmermann dans son Traité
de la solitude, traduct. de M, Jourdan, p. 388-89.
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était devenu assez volumineux pour repousser les
coOtes et faire croire au malade qu’il portait en ce
lieu un abces dont I'ouverture le ferait périr subi-
tement. J’essayal vainement mille moyens pour le
soulager, D'autres médecins ne furent pas plus
heureux que moi. Enfin le jeune homme vint me
trouver a Hanovre , pour me dire que je pouvais
lui prescrire tout ce que je jugerais convenable,
et qu'il était décidé & suivre sur-le-champ mes
avis, parce qu'il éprouvait tous les jours les an-
ooisses de la mort. Je lui conseillai d’aller aux
eaux de Pfeflersbad, ou, pendant deux mois, il
prit tous les jours des bains, au milieu d’'une nom-
breuse societé de Suisses et d’Allemands des deux
sexes, buvant d’ailleurs, chaque matin, trente-cing
verres d’eau minérale. Ce régime fit naitre sur
toutle corps une éruption accompagnée d’un sen-
timent de chaleur brilante, Le malade était per-
clus de tous ses membres, et ne pouvait faire deux
pas sans éprouver les plus vives douleurs. Mais a
peine la maladie de peau eut-elle cessé, au bout
de sept semaines, que la santé reparut parfaite et
florissante. Le jeune homme ne marchait plus, il
volait en quelque sorte sur des montagnes ue peu
de Suisses auraient pu gravir. Il alla visiter Génes
et Turin, et, au bout de cing mois, il revint me
voir & Hanovre, gai, dispos, et parfaitement réta-
bli. Lorsqu’il voulait me peindre la facilit¢ qu'il
éprouva dans tous ses mouvements aprés avoir
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pris les eaux de Pfeffersbad , il se servait d'une
expression que je n’ai jamais pu oublier : Chaque
pas que je faisais, disait-il, me semblait trop
court, »

LXI* OBSERVATION (1).

« En 1664, une jeune femme trés bien élevée,
(ui €tait enceinte, et qui appartenait & une des
premieres familles de la ville de Thorn, s’imagina
qu’elle succomberait apres ses couches, parce que
sa meére élait morte en la mettant au monde. Elle
fut tres bien portante pendant toute sa grossesse.
L’époque de I'accouchement arrivée, la sortie de
I’'enfant est heureuse et facile. Le nouveau-ne se
porte trés bien lui-méme. Peu d’heures aprés la
délivrance, la mére, jusque-la nullement indispo-
sée, se trouve prise de mouvements convulsifs.
Ceux-ci continuent et finissent par déterminer la
mort, sans qu’on puisse soupconner d’autres cau-
ses que la crainte du trépas. »

——

LXII* OBSERVATION (2).

« Un homme de mérite, par suite d’excés d’é-
tudes, fut attaqué d’une fiévre nerveuse, Au sixie-

(1) Rapportée par Manget, ouvrage cité, t. 1, p, 1066.
(2) Recueillie par Bouvier, Mémoire sur la mélancolie

dans les fiévres, an 6.
14
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me jour, il se plaignit de ce que sa poitrine s'ou-
vrait: et ce délire particulier, qui avait toujours
été en croissant, subsistait depuis quinze jours
quand je fus appelé. Le malade avait & tout instant
des faiblesses assez longues, qu’il attribuait a ce
que la partic moyenne du sternum se séparait
dans sa longueur. Les raisonnements, les tentati-
ves multipliées, dont quelques-unes étaient fort
rudes, pour lui prouver le contraire, n’avaient fait
que rendre plus vive la sensation mélancolique;
il fallait donc prendre une autre voie,

» J’entrai entiérement dans son opinion, et I'assu-
rai que j’avais déja vu et guéri cette maladie extra-
ordinaire.Surla priére qu’ilmefit delui donner mes
soins, je lui annoncai que le moyen de guérison
était tres douloureux ; mais il n’insista pas moins
pour que jen fisse 'application.

» Pour m’assurer davantage de sa docilité et
captiver sa confiance, je le préparai pendant deux
jours ; le troisieme jour, je lui fis faire sur la peau
quirecouvre le sternum trois sé¢tons que j'appelai
points de suture, et on lui banda la poitrine du haut
en bas.

» Il se sentit mieux. La fievre a cette époque
était plutot une fievre lente qu’une fievre aigué ;
la douleur des sétons ranima la machine, et la
fievre devint active. Nous efimes une ample sup-
puration , que nous fimes regarder au malade
comme un signe d’agglutination, Le quairiéme
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jour apres I'opération, il sortit des érysipéles fu-
gaces sur différentes parties du corps, surtout au-
tour de la poitrine, et il enira en convalescence,»

LXIIT* OBSERVATION (1).

« Le malade (il s’agit d’'un notaire) a été atta-
qué d’une affection nerveuse, qui s’est prodigieu-
sement accrue depuis sept mois qu’il a éprouvé
cet accident, L’attaque lui a donné la peur. 11 s’est
rappelé que M. Morel (un de ses amis ), dans le
commencement de sa maladie, 1'avait eue comme
lui. Alors il s’est cru atfaqué de la méme maladie.
Cela lui a donné des idées noires, qui se renou-
vellent aussi souvent qu'il ressent des douleurs.
Ses douleurs dans les premiers moments étaient
un travail extraordinaire au ventre, quelquefois
comme une boule roulante. Lorsque ces douleurs
cessaient, elles se reportaient tantot a la téte, tan-
totaux genoux, et lorsque celles-ci disparaissaient,
le malade tombait dans I'abattement.

» Ces douleurs violentes ont cessé depuis un
mois ou six semaines; néanmoins il en est encore
rest¢ quelques petits souvenirs. Depuis cette épo-
que le mal a paru se fixer a la téte, ce qui in-

(1) Empruntée au recueil inédit de mémoires a consul-
ter et de consultations de feu Double.
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quiete beaucoup plus le malade. . . . . .
St o e Gl eeiine 2o Dansles premiiens
muments , un médecin de Paris jugea que c'était
une inflammation chronique des intestins et de
I'estomac. Le médecin traitant a été d’avis que
¢’était une affection hypochondriaque. La pres-
cription d’un régime doux et des applications de
sangsues tous les quinze jours n’ont amené que le
calme des grandes douleurs du ventre et de la
téte.

» Les nerfs vont leur train; la téte est toujours
lourde, embarrassée. Le malade nous dit qu'il est
porté a la colére. Au moment ou ses idées noires
le tourmentent , il nous les raconte avec tout son
bon sens. Il faut ajouter qu'il est singulierement
sensible, peureux, qu'un rien le trouble, c'est-
a-dire que tout est sensation chez lui : une per-
sonne qui entre dans sa chambre lui donne de
la crainte.

» Il a eu autrefois des rhumatismes goulteux et
une dartre qu’il porte depuis dix ans, principale-
ment aux genoux et aux coudes. Au renouvelle-
ment des saisons, elle sortait par petites parties. Il
en avait surtout beaucoup ala téte. Ce printemps,
contre I'ordinaire , elle n’a point paru, ou, si elle
s’est montrée en partie, elle n’a point tardé a
rentrer. Le malade a pris pendant I'hiver quinze
bains d’eau de Baréges factice, qui ont paru lui

re du bien. 11 a été huit jours sans douleurs,
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sans idées noires. Un rhume de cerveau lui est
survenu, et il est retombé comme auparavant.

» Quatre médecins se sont tromvés réunis ces
jours derniers : ils sont demeurés d’accord que la
cause de cette maladie était le vice dartreux ; qu’il
fallait employer les bains de vapeur sulfureux
pour lefaive Tepabaline. ol s aiuet. wh hsae il
o et mnea e e oo Ja@  INAlade iest désole s -on i
avait promis guérison au beau temps, il est ar-
rivé, et son état continue.

» Je suis forcé de tout communiquer au malade,
et s'il y avait quelque chose de dangereux, il ne
faudrait pas m’en parler; mais des moyens de
guérison, absolument des moyens! »

CONSULTATION.

« Les symptomes nerveux dont se compose 1’é-
tat général de la santé du malade pour lequel nous
sommes consuliés viennent tous se rattacher, par
leur sévere analyse, a ’affection hypochondriaque,
dont on ne saurait méconnaitre 1'existence. La
 boule roulante du bas-ventre vers la téte, les dou-
leurs dans la région abdominale, les frayeurs, les
coléres, la mélancolie, en font suffisamment foi;
sans compter qu’une énumeération plus exacte des
symptomes de cette maladie, une plus fidéle et
plus savante exposition de I’ensemble de ses ca-
racteres ne manquerait pas d’apporter de nou-
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velles preuves a I'appui de notre opinion, qui a
été d’ailleurs celle de la plupart des gens de I'art
qui ont vu le malade.

» Mais cetie affection hypochondriaque n’est
point essentielle; elle n’existe pas sous 'empire
exclusif du systéme nerveusx. Il est évident qu'une
disposition rhumatismale ancienne, qui s’est an-
térieurement manifestée par des crises caractéri-
sées, est la cause principale, sinon exclusive, de
I’hypochondrie. Ce qui le prouve, c’est que les
douleurs nerveuses présentent encore le caracitre
erratique du vague qui appartient aux aflections
rhumatismales ; ce qui le prouve encore, c’est
qu'on a retiré de salutaires effets de I'usage des

bains sulfureux artificiels, dont I'efficacité contre
les rhumatismes est assez constante.

» Le vice dartreux qui s’est rencontré a plu-
sieurs reprises chez le malade, et qui se montre
encore sans apporier de notables changements a
son ¢tat général, joue-t-il un bien grand role dans
cette maladie? ou bien n’y est-il que comme com-
plication, comme accident? La question est assez .
difficile a décider. Dans ce doute, il est dela pru-
dence médicale de choisir autant que possible les
moyens a metire en usage parmi ceux que !'on
opposerait aussi a la cause dartreuse supposée
reconnue, _

» Ainsi done, une irritation générale de toute la
constitution, et spécialement du systéme nerveux,
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la facheuse iendance qu’a cette irritation a se por-
ter et a se fixer vers la téte, tendance qu’il faudra
soigneusement combattre ; la disposition rhuma-
tismale qui entre dans les éléments de cette ma-
ladie comme cause principale, et le vice dartreux
qui s’y trouve soit comme cause, soit comme com-
plication, telles sont les sources dans lesquelles le
médecin doit puiser ses indications, etce., etc.

» DO UBLE, »
REFLEXIONS.

La prédisposition a I’hypochondrie ne peut
point étre ici mise en doute; car, dés le début des
douleurs nerveuses el des phénoménes spasmodi-
ques qui avaient lieu vers I'abdomen, le moral
s’affecte : le malade se croit attaqué de la méme
lésion a laquelle g’est trouvé en proie un de ses
amis, qui en est probablement mort ; et, plus tard,
dans un moment de rémission des douleurs et des
idées noires, un simple coryza suffit pour rappe-
ler ces dernié¢res. Mais la cause déterminante du
désordre de I'imagination, c’est évidemment la
névropathie développée et eniretenue soit par
I'influence du rhumatisme goutteux, soit par celle
de la diathése dartreuse.
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LXIV* OBSERVATION (1).

» Le malade a eu dans son enfance unesanté trés
délicate. Dés I'dge de six ans une humeur racheuse
s'est portée a sa téte. Tous les moyens pour la
détruire ont été inutilement employés jusqu’a
quatorze ans, époque a laquelle il a subi un trai-
tement qui n’est, dit-on, connu qu’a I’hopital de
Lyon, et qui consiste principalement dans I'appli-
cation sur la téte d’une calotie en toile forte en-
duite de résine. Trois jours aprés cetteapplication,
elle est enlevée avec force et de maniére & arra-
cher les cheveux avec leurs racines. Cette opéra-
tion douloureuse a lieu deux fois, le traitement
dure six mois, pendant lesquels les purgations
sont assez fréquentes. Le malade ne s’est jamais
ressenti de cette humeur. Six ans apres, c’est-a-
dire & vingt ans, en parcourant des pays maréca-
geux, il prit une fiévre treés forte, et a laquelle se
joignit de la putridité. Cette fievre a eu cela de
remarquable, que, pendant cing années consécu-
tives , avec plus ou moins de force, elle s’est dé-
clarée de nouveau, le méme jour et & la méme
heure qu’avait lieu le premier accés, la premiére
année. Pour éviter les obstructions qui résultent

(1) Elle provient du recueil inédit de mémoires & con-
sulter de feu Double, et se trouve rapportée par le ma-
lade lui-méme.
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parfois de I'usage du quinquina en poudre, le
malade a pris des eaux minérales pendant toute
une saison.

» Le malade a toujours été d’'un caractere gai et
jovial, d'une grande activité de corps et d’esprit,
supportant sans peine les exercices les plus fati-
gants, tels que le cheval, la chasse, etc. ; et s'y
livrant volontiers. Il a constamment eu I'ame
forte et une grande résignation pour tout ce
qui peut affecter le moral. Depuis I'dge de dix-
huit ans, libre de toutes ses actions, il s’est oc-
cupé de choses utiles, d'intéréts de famille. Les
passions n’ont eu sur lui qu'un ascendant secon-
daire; celle des femmes est la seule a laquelle il
se soit abandonné, encore le cceur y avait habi-
tuellement plus de part que les sens. Aucun exces
n'en a été la suite. Deux fois seulementdes signes
de maladie vénérienne se sont montrés par de pe-
tits écoulements. Quelques bains et de la tisane
de racine de fraisier y ont mis fin la premiére fois
au bout de quelques jours; la seconde , dix bains
et cinquante pilules ordonnées par M. Cullerier
prouvérent bientot que le mal n’était autre chose
qu'un échauffement.

» A partir de 1810 jusqu’a 1816, le malade a
éprouve de treés vives émotions et de grands cha-
erins. Il a, de plus, supporté la fatigue de fort
longs voyages faits en toute saison et presque en
tout pays, avec une precipitation extréme, comp-
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tant pour rien la privation de repos et de sommeil,
Dans cet état d’agitation,iln’a jamais été malade.
De 18124 1816, il ressentit par gradation tous les
effets d'une maladie nerveuse, :

» Les premiers symptomes d’agitation nerveuse
ont été la suite de contrariétés plus ou moins vi-
ves. Cet état de susceptibilité a fait des progres
rapides, et bientdt il a suffi que quelque chose me
fut pénible A faire, & dire ou & entendre, pour
que l'agitation morale provoquat I'agitation phy-
sique. Plus tard, elles devinrent tellement adhé-
rentes 'une & l'autre, que toutes mes facultés en
souffrirent. Alors I'inquié¢tude que je concus sur
mon état jointe, & I'obligation oui j’étais d’un tra-
vail soucieux, aggrava sensiblement le mal. Les
crises furent plus fréquentes en méme temps
qu’elles se prolongeérent davantage. Elles por-
térent d’abord dans mon imagination des idées de
craintes vagues, puis des appréhensions qui y
prenaient I'aspect de la réalité, enfin un dégott
de la vie, un désir de la perdre, un penchant qui
porte & s’en délivrer soi-méme. Je reconnus I'af-
freuse maladie que I’on nomme spleen. Des de-
voirs de position, des idées morales, et plus
encore, une grande force de caractére , qui bien
souvent m’avait servi de sauvegarde, ont con-
couru & me donner le courage voulu pour souf-
frir et maitriser de fatales dispositions d’esprit.

» Pendant six ans, d’abord & Lyon, puis a Paris,
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Milan, Vienne, j’ai consulté les médecins les plus
connus par leur réputation. Soit que je ne con-
nusse pas encore assez bien ma maladie pour la
leur expliquer, ou que je m’adressasse a eux au
moment méme ou mon état physique me portait
a l'exaltation, ils n’ajoutérent pas entiérement
foi & ce que je leur disais; toujours est-il que,
hors les bains, les boissons rafraichissantes, beau-
coup de distractions et la cessation absolue d’oc-
cupations sérieuses, ils ne m’ont offert aucun
moyen de soulagement.

» Un long état, de cette nature surtout, puisque
les douleurs ne sont ni vives, ni continues, permit
au malade de faire des remarques salutaires. Au
bout de quelques années, ces remarques m'ont
appris que les changements de température agis-
saient dans un double sens sur mon systéme ner-
veux. Le vent du nord, celui du nord-est surtout,
me cause une grande agitation, m’irrite & me pri-
ver de sommeil. Celui du sud-est, par contre, ap-
porte un trop grand relichement de ses fibres, et
me plonge dans un accablement douloureux qui
fatigue mon imagination et la porte au noir.

» Dans le premier cas, les bains tiédes me sou-
lagent assez promptement; mais comme ils rap-
pellent chez moi des douleurs de rhumatismes, je
ne puis en faire qu’un usage modéré et avec de
erandes précautions ; dans le second, quelques
boissons toniques, un exercice modérc et la pri-
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vation de tout ce qu’'il peut y avoir de préoccu-
pant, me rend & mon état naturel, & I'aide de beau-
coup de sommeil.

» Les douleurs rhumatismales dont j’ai & me
plaindre, et que je dois a dix heures passées sur
le Simplon, endormi sur la neige, ne sont point
fixes. Alternativement je les ai ressenties dans
toutes les parties du corps, mais beaucoup plus
souvent cependant dans le bas des reins. A diver-
ses reprises elles ont fait naitre dans cette partie
des douleurs tellement aigués, que j'ai supposé
avoir recu un coup ou fait un effort. L’application
de quelques sangsues a toujours suffi pour enle-
ver le mal et me rendre la faculté de marcher,
ce qui m’eut été impossible auparavant. Aureste,
je n’ai plus maintenant & me plaindre de ces dou-
leurs : un assez grand nombre de douches, de
bains de Baréges, et I'usage constant du pantalon
et du gilet de flanelle, méme au fort de 1'été, pa-
raisseni m’'en avoir délivré pour toujours; je vou-
drais bien pouvoir en dire autant de mes maux
de nerfs, et surtout du triste état dans lequel ils
me plongent.

» J'en reviens aux remarques que j'ai faites sur
cette maladie, et qui depuis neuf ans m’ont aidé
a diminuer mes souffrances. J’ai déja dit que la
faculté m’avait constamment prescrit un régime
débilitant, avait trouvé toute purgation contraire
a4 mon état, et enfin n'assignant & mon mal d’au-
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tre cause qu'un exces de fatigue, au physique
comme au moral, le remeéde se trouvait tout na-
turellement dans le repos et 1I’éloignement des
affaires. Mais ici se trouvait précisément I'impos-
sibilité de suivre son avis: ce n’est point & trente
ans que 1'on peut abandonner la carriere dans la-
quelle on est entré; malade ou bien portant, il
faut la suivre, tant qu’il y a possibilité., Javais
donc besoin de soulagement, si ma guérison n’é-
tait pas possible, sans changer de maniére de vi-
vre, et je m’étudiais dés lors a atteindre ce but.

» Les changements dans la température en
amenaient dans ma santé; toutes les vives émo-
tions, soit pénibles, soit agréables , me causaient
une irritation ou un abattement que je redoutais
bien plus que des souffrances vives, parce qu’elles
absorbaient toutes mes facultés, Cet état de crise
se prolongeait plus ou moins, depuis trois jus-
qu’'a neuf jours consécutifs, mais jamais moins.
Habituellement il commencait par des contractions
nerveuses non apparentes, I’appétit devenait fort,
I'imagination trés active, et, par suite, une gaité
non motivée. Les urines, abondantes, ¢taient d’une
grande limpidité. Tels étaient et sont encore les
symptomes qui préceédent les crises de deux ou
trois jours. Yiennent ensuite les spasmes, beau-
coup de vents, et un engorgement dans le coté
gauche, au-dessous de I'estomac. Alors les intes-
tins semblent ne plus faire leurs fonctions, des
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bruits sourds s’y font constamment entendre, I'ap-
pétit cesse ainsi que le sommeil. Une palpitation
trés vive s'établit au-dessous du cceur, le cerveau
s’embarrasse, les idées deviennent confuses et
s'arrétent souvent a I'appréhension la plus chi-
meérique, elles lui donnent toutes les apparences de
la réalité. Les plus grands malheurs paraissent
inévitables. Pour s’y soustraire, il ne s’offre qu’un
moyen, celui qui met fin a tout. C'est dans cet
étatdéplorable que le malade passe plusieurs jours,
apres lesquels, au moment ouil s’y attend le moins,
I'engorgement formé dans le coté se dissipe, la
palpitation cesse, I'imagination se calme, et & un
long et paisible sommeil succéde un bien-étre par-
fait. Les urines deviennent alors trés chargées ,
I'imagination se montre paresseuse, mais cela

dure peu.
» Quand les maux ont une marche aussi régu-

liere, et que le malade les a supportés longtemps,
il semblerait qu’il sait au moins calmer ceux qui
naissent de I'imagination ; mais non, ¢’est un ami
que vous allez perdre, votre fortune (ui vous sera
enlevée, un ennemi qui conspire contre vous.
L’une de ces idées devient fixe, et rien ne peut la
détruire. La solitude est seule ce que l'on re-
cherche, méme les {émoignages d’affection de-
viennent une contrariété, et toute confrariété
prolonge la durée de la crise, -

» Toutefois, hien que mon imagination ait sou-
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vent été troublée, jamais je n’ai cessé un seul
instant d’étre maitre de mes actions.

» Las de suivre infructueusement les conseils
qui m’avaient été donnés, je me créais un régime
différent de celui qui m’avait été prescrit. Je re-
noncais a toutes les boissons rafraichissantes qui
me délabraient I’estomac. Au lieu d’une nourri-
ture légeére, des légumes et des fruits cuifs, que je
digérais mal, je ne mangeais plus ue des viandes
bouillies et roties, que des potages, point de lai-
tage, point de crudités, ni ragotts épicés; je m’abs-
tins de vin pur, de liqueurs fortes et de café,
Lorsque je sentais venir une crise, je me purgeais
avec un élixir connu sous le nom d’élizir de longue
vie. Ce régime, joint & une vie aussi calme que
possible, parut convenir & ma position, L’estomac
devint meilleur ; je repris plus de force, quoique
deux fois par mois je renouvelle mes purgations
pendant trois jours, aprés lesquels je prenais des
lavements préparés avec du ventre de veau ou une
téte de mouton pour rafraichir et nettoyer les in-
testins,

» Ce régime est celui que je suis encore aujour-
d’hui, avec cette différence que les maux dont ce
qui préceéde est le long récit ayant beaucoup di-
minué, je ne me suis purgé que deux fois depuis
dix-huit mois; je n’al méme eu que quatre crises
un peu fortes,

» Ce que je désire aujourd’hui, c’est d’attaquer
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le mal dans ses racines pour le détruire radicale-
ment, méme fallit-il pour cela me soumettre a
une ordonnance un peu sévere, »

REFLEXJONS.

Dans cetie observation , un état de névropathie
succédant & des contrariétés détermine le déve-
loppement de I'hypochondrie, En entendant le
malade parler de son désir de perdre la vie, de sa
tendance a vouloir s’en délivrer soi-méme, on se-
rait porté, au premier abord, A& le regarder
comme atteint de monomanie suicide ; mais qu’on
ne s'y trompe pas! tout chez lui prouve I'exis-
tence d’idées contraires. En effet, les lypémania-
ques qui sont réellement dominés par le besoin
de se détruire ne laissent point passer un cer-
lain temps sans essayer de metire ce dessein &
execution ; de plus, ils manifestent difficilement
ce projet funeste, ils éprouvent toujours une cer-
taine répugnance a en avouer la cause, et sur-
tout ils ne tiennent aucun compte des secours de
la médecine. Or, ici c’est I'opposé qui a lieu. Le
malade décrit les phénomeénes de son affection
avec beaucoup de soin, d’étendue, et presque dans
les termes de l'art. Il désire vivement sa guéri-
son, il a fol dans la science, il consulte des méde-
cins de plusieurs nations, il n’a jamais essaye,
pendant neuf ans qu’a duré sa maladie , d’attenter
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a ses jours; tous symptomes qui dénotent osten-
siblement une frayeur extréme de la mort.

S

LXV: OBSERVATION (1).

«M. N..., dgé d’environ quarante ans, d’'une
constitution nerveuse , médecin dans une ville de
province, était trés sujet a des douleurs d’estomac
qui cédaient ordinairement a I'emploi de la rhu-
barbe. Une fois, étant prisonnier de guerre, en
Hongrie, il s’en débarrassa par des applications
de glace sur la région épigastrique, La doctrine
physiologique parut, et M. N.... en adopta les
principes. Au mois de septembre 182/, ce méde-
cin fut pris d'une nouvelle gastralgie : oubliant
alors les moyens qui lui réussissaient auparavant ,
il se fit appliquer des sangsues a I'épigastre, prit
des boissons mucilagineuses , et se condamna &
un régime sévere. Il en résulta d’abord un
mieux trés prononcé ; on pouvait méme croire &
la guérison ; mais peu de teraps apres, M. N.....
ayant été exposé une journée tout entiére a la
pluie et & 'humidité, la maladie reprit de I'inten-
sité et fit de nouveaux progrés. Deux confreres
crurent, comme le malade, & 'existence d’une
gastro-entérite chronique, et conseillerent de
nouvelles sangsues: le nombre en fut porté a

(1) Empruntée & M. Barras, ouvrage cité, page 79,

2* ¢dit,
15
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cent vingt, y compris celles de la premiére ap=-
plication. Du reste, on continuales mucilagineux
et les aliments atoniques, dont on diminua en-
core la quantité. Loin de s’améliorer, la névrose
gastrique s'aggrava de plus en plus. __

» En janvier 1825, M. N... fut appelé a Paris
pour des affaires particuliéres, et s’empressa de
consulter un médecin physiologiste. En confir-
mant le diagnostic erroné, ce médecin ne jugea
pourtant pasa proposderevenir auxsangsues; mais
il ingista sur I'usage du lait et des autres moyens
employés jusqu'a ce moment. Le malade ayant
fait observer que le lait n’était pas bien supporté,
on décida que I'alimentation consisterait en quatre
petits potages faits avec de 1'eau, des fécules, un
peu de beurre et un grain de sel ; c’est tout au
plus si I’on permettait quelquefois , pour changer,
de la semoule dans du bouillon de poulet. Des
bains froids complétérent la prescription ; ¢’était
un bon moyen, mais il ne pouvait contre-balan-
cer les mauvais effeks du régime,

» Aussi la maladie est-elle devenue plus intense;
la sensibilité de l'estomac s’exalta au point que
les potages en question excitaient de vives dou-
leurs, des nausées et des malaises insupportables;
la langue rougit; il y avait beaucoup de flatuo-
sités et une constipation invincible. Le moral s’af-
Jeeta vivement; les forces et I'embonpoint dimi-
nuaient & vue d’il.
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» Cependant M. N... mourait de faim. Déses-
péré de sa situation, et fortement sollicité par un
médecin de ses amis qui gémissait depuis long-
temps de le voir insister avec tant d'opiniatreté
sur le régime antiphlogistique , il se hasarda en-
fin, vers le mois de juillet ou d’aotit, & prendre
des bouillons gras et une petite quantité de pou-
let; mais, & I'exemple de Révillon, il avait une
balance sur sa table et n’avalait rien sans 'avoir
pesé. Cette nouvelle nourriture , secondée par un
séjour de deux mois & la campagne, produisit
une grande amelioration. La sensibilité extraor-
dinaire de l'estomac ayant diminué, les diges-
tions furent moins pénibles, les forces et I'em-
bonpoint revinrent un peu, et la susceptibilité
nerveuse générale se calma d'une maniere
évidente.

» La premiére partie de mon mémoire , qui ve-
nait de paraitre dans la Revue médicale du mois
de novembre, étant tombée sous les yeux de no-
tre confrére, il a reconnu sa maladie dans celle
que j’avais éprouvée, et vint me demander des
avis. Son état physique n’était pas excessivement
altéré, bien qu’il y eiit encore une maigreur con-
sidérable ; mais son imagination continuait a étre
trés affectée, L'idée d’avoir une gastro-entérite
chronique le dominait sans cesse et absorbait
toutes ses pensées; il ne mangeait qu’en trem-
blant, dans la crainte d’exaspérer sa phlegmasie
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imaginaire. La seule indication qu’il y eat a rem-
plir consistait a le dissuader de cette fausse idée,
a lui faire sentir que cette crainte élait chimeéri-
que, et a insister vivement pour qu’il prit une
quantité suffisante d’aliments toniques, Ge con-
seil ayant ¢té suivi, le mieux marcha ensuite ra-
pidement. Au bout de deux mois, la guérison
était & peu pres parfaite, eta la fin d’avril M. N...
partit en assez bonne santé pour retourner en
province. 1l a cependant éprouvé de nouvelles
douleurs d’estomac, un mois aprés son départ;
mais elles ont cédé facilement au sirop diacode.
Depuis cette rechute, qui parait avoir été occa-
sionée par 'usage d’une eau de mauvaise qua-
lité, il digére trés bien, pourvu qu’il ne prenne
que des substances convenables, et son rétablis-
sement serait complet s’il ne lui restait pas en-
core une légere teinte d’hypochondrie. »

LXVI° OBSERVATION (1).

« M, L...., colonel, dgé de cinquante-deux ans;
d’un tempérament nerveux, prit sa retraite en
182/, et se fixa dans une grande ville de province.
Quoiqu’il ait toujours été délicat et irritable, il
se porta fort bien dans le temps on il faisait la
guerre, et sa santé n’a jamais ¢té meilleure que

(1) M. Barras, tome 1, page 135, 3¢ édit.



OBSERVATIONS PARTICULIERES. 219
pendant la désastreuse campagne de Russie. Mais
une fois qu’il fut retiré dans ses foyers et livré
a une vie sédentaire, ses digestions se dérange-
rent; il éprouva des douleurs d’estomac et devint
hypochondriaque. Le médecin auquel il s’adressa,
croyant reconnaitre une gastro-entérite latente,
prescrivit les sangsues & ’épigastre, un régime
sévere et composé d’aliments atoniques. Pressé
par la faim, et sachant d’ailleurs que les aliments
de cetite nature lui avaient toujours été contraires,
le malade ne se soumit qu’avec répugnance a ce
traitement, et il avait raison; car, pendant son
emploi, la gastralgie et le trouble des digestions
s’accrurent beaucoup; la maigreur devint consi-
dérable, les forces tombérent, le sommeil se per-
dit, et le moral s’affecta au plus haut degré. Dans
celte situation, M. L... fut envoyé, en juin 1826,
aux eaux de Plombiéres, dont il ne tira aucun
soulagement. De retour chez lui, il continua I'u-
sage de la nourriture débilitante, et passa I’hiver
sans éprouver de mieux, Enfin, au bout de dix-
sept mois de maladie, il entendit parler du Traité
sur les gastralgies, et se décida & venir a Paris
pour me consulter : ¢’était au mois de juillet
1827.

» L’imagination de ce malade était si vivement
frappée qu’aprés m’avoir fait le récit qu’on vient
de lire, il me demanda §’il devait faire son testa-
ment, Son état n’avait cependant rien de ficheux,
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Il est vrai que la maigreur approchait du ma-
rasme ; mais il avail eu assez de force pour faire
quatre-vingts lieues en diligence, et les douleurs
d’estomac, qui avaient ¢té fort intenses dans le
commencement de la maladie, étaient presque
nulles ; il ne se plaignait plus que d’'un malaise et
d’une sensation d’anc¢antissement a la région épi-
gastrique, de gonflements abdominaux, de borbo-
rygmes et d'une constipation opinidtre. Du reste,
le teint est bon, la langue blanche et épanouie,
Pappétit violent, et il n’y avait point de soif,

» L’'indication était tres simple : il ne s’agissait
que de nourrir le malade et de rassurer son esprit,
Nous lui prescrivimes donc des aliments tonigques
pris avec modération, et nous employimes tous
les raisonnements propres a lui persuader qu’il
ne tarderait pas & se rctablir. Notre prédiction
s'accomplit, et méme beaucoup plus 10t que je
ne m’y attendais ; quinze jours aprés avoir com-
mencé ce régime, les fonctions digestives se fai-
saient bien, les selles se rétablissaient, les forces
et 'embonpoint revenaient a vue d’eeil ; le moral
était tranquillisé ; et, convaincu qu’il n’avait qu’a
continuer la méme alimentation pour guérir com-
pletement, M. L.... retourna dans son pays, ou la
gucérison s’acheva sans la moindre rechute, »
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LXVII* OBSERVATION (1).

« M, Y***, né a Tortose, en Catalogne, d'une
constitution seche et d’'un tempcerament nerveux,
adonné a la masturbation vers I'époque de la pu-
berté, s’en abstint quand il vit sa santé s’al{érer ;
il s’y livra de nouveau quand ses forces commen-
cerent a se rétablir, et n'y renonca que quand il
vit ses jours en danger. Il se rétablit encore, et
s’occupa depuis, avec ardeur et succes, de 1'étude
du droit.

» A 18 ans, il contracta une blennorrhagie, qui
fut traitée a Saragosse, pendant six mois, par des
injections d’acétate de plomb, de sulfate de cui-
vre, etc., disparut a la suite d'un voyage a che-
val, revint bientdt apres, s’arréla de nouveau, et
se reproduisit plus tard avec la plus grande fa-
cilite.

» Indépendamment des toniques , des injee-
tions, des astringents, qui furent conseillés au
malade sans discernement, on lui fit prendre du
sublimé, des pilules mercurielles, des frictions,
de la salsepareille. Sa santé se dérangea de plus
en plus : il devint sujet & des maux de Léle, a des
douleurs dans tous les membres, dans les lombes ;

(1) Empruntée 4 M. Lallemand. Voyez Des pertes sé-
mingl. involont, , 1* partie,, pages 136 & 142,
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accompagnées de faiblesse, d’insomnie, de fré-
quentes syncopes, etc,

» M. V*** atiribuait tous ces symptomes a I'exis-
tence du virus vénérien, et comme ils augmente-
rent plusieurs fois & la suite du coit, il se persuada
qu’il avait éprouvé de nouvelles infections. Enfin
la préoccupation de sa santé devint une espéce de mono-
manie. Il quitta la carriere qu’il poursuivait de-
puis huit ans, et vint & Montpellier étudier la mé-
decine , dans le seul but de remonter a la cause
premiere de tous ces maux et d’en trouver le re-
meéde, Mais, revenant toujours a I'idée qu’ils dé-
pendaient du virus vénérien, il se soumit succes-
sivement & tous les traitements antisyphilitiques
qu’il trouva indiqués dans les auteurs, et les com-
bina de diverses maniéres.

» Cependant ses forces diminuérent de plus en
plus, ses digestions devinrent pénibles, laborieu-
ses; il fut tourmenté par des gaz et par une cons-
tipation opinidtre , qu’il combattit par de [réquents
purgatifs. Son intelligence s’affaiblit au voint que
son attention ne pouvait éire fixée pa jaucune
lecture; bientot méme il fut incapable de lire.

» 11 se rendait au cours de la faculté, mais il ne
pouvait écouter la moitié¢ d’une lecon sans éprou-
ver de la faticue et de I'impatience; le sang lui
montait a la téte, et bientot il sentait le besoin de
changer de place, de marcher.

» Occupé jadis avec passion des idces les plus
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abstraites, il ne pouvait plus suivre le plus simple
raisonnement, et perdait la mémoire des faits les
plus récents et les plus importants. 11 était tour-
menté devertiges, d’éblouissements, de tintements
d’oreilles. La plus légére contention d’esprit lui
causait des bouffées de chaleur a la téte; ces con-
gestions légeres, fugaces, étaient aussi trés souvent
provoquées par le travail de la digestion, par des
flatuosités, par les efforts de la défécation.

» Le malade ayant Uesprit continuellement
préoccupé de ces symptomes finit par se persuader
que la substance cérébrale avait été absorbée , et que
son crdne ne contenait plus que les cordons nerveux
destinés aux fonctions des sens; il croyait les sentir
baignés dans de la sérosité ; il n’était pas moins obs-
tinément poursuivi par l'idée qu’il était menacé
d’une attaque d’apoplexie.

» D'un autre coté, son caractére devint sombre,
acaridtre, insociable ; il prit en aversion la musi-
que qu’il aimait passionnément; il renonca & tou-
tes ses relations, et sa misanthropie devint si sau-
vage, qu'il retournait sur ses pas quand il rencon-
trait un ami dans la rue, afin de ne pas étre obligé
de lui parler. Tourmenté par un besoin irrésistible
de mouvement, il ne pouvait rester longtemps a
la méme place. Aussi, ce besoin de marcher et
Pamour de la solitude le faisaient-ils constam-
ment errer dans tous les sentiers des environs de
Montpellier, Indifférent & tout, il se trouvait sou-
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vent dans la détresse, faute d’avoir pensé au len-
demain,

» Enfin, apres sept ans de séjour a Montpellier,
M, V*** vint me consulter. Dés les premiers mots
qu’il me dit, je fus convaincu qu’il était tourmenté
de pollutions diurnes, et loutes mes questions fu-
rent dirigées dans ce sens; mais il n’avait jamais
remarqué de pertes séminales en urinant, ni en
allant & la selle, et il persista dans I'opinion que
fous ses maux étaient dus an virus vénérien.

» Pen de temps aprés, a la suite d’'une conges-
tion cérébrale, il s’appliqua des sangsues al'anus
et ne put quitter le lit de trois mois.

» Les remarques qu’il avail faites pendant ce
temps lui avaient prouvé que je ne m’étais pas
trompé; mais il avait encore voulu se traiter lui-
méme : entre autres moyens, il avait imaginé
de renfermer du camphre pilé entre le pré-
puce et le gland, afin d’agir plus directement
sur les organes génitaux; mais quelques heures
apres, s'élant levé pour aller & la selle, il rendit
du sperme plein le creux de la main, il perdit
connaissance et resta longtemps dans I'impossibi-
lilé de réclamer du secours.

»Je n’ai jamais vu de spectacle plus repoussant
que celui qui me frappa quand j'arrivai prés de
lui : le désordre et la malpropreté qui I'entou-
raient annoncaient la plus profonde incurie ;
des urines bourbeuses et d'une odeurinfecte rems
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plissaient un vase crasseux, placé preés de son
chevet, sur une chaise couverte de poussiére et
de vétements, Le malade, d'une maigreur etd’une
paleur excessives, s’agilail sur son lil comme un
moribond qui sortd’une grave syncope ; ses mem-
bres étaient glacés, ses pulsations faibles et irré-
guliéres.

»Dés qu'il fut en état de m’entendre, je lui
proposai la cautérisation de la portion prostati-
que de I'uréthre. 11 se hita de 'accepter, et je la
pratiquai le méme jour.

»La sonde d’argent d’un moyen calibre que
jintroduisis préalablement pour vider la vessie
détermina des contractions spasmodiques du ca-
nal et parut causer de violentes douleurs, surtout
vers la portion prostatique, ce (qui me confirma
dans I'idée que cette partie de I'urétre était depuis
longtemps le siége d’une inflammation chronique,

» La cautérisation ne présenta rien de remar-
quable,

» Deux jours apreés, le malade éprouva un sen-
timent de vigueur dans les organes génitaux, un
bien-étre général {ui lui rendirent I'espérance.
Bientot il reprit de la gaité, de I'appétit et du
sommeil ; sa voix acquit plus de force; il sentit
renailre sa passion pour lamusique; il rechercha
ses amis ; sa physionomie changea compl¢tement
d’expression; sa joie devint expansive el meme
bruyante,
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» Au bout de quinze jours, il éprouva des désirs
vénériens qui donnérent un nouveau cours a ses
idées; ses érections étaient fréquentes, énergi-
ques, quelquefois méme importunes. L’appétit
etait revenu et les digestions s’opéraientl avec une
énergie inaccoutumeée.

» Lerétablissementcontinuaitafaire desprogres,
lorsque M. V***_ pour I'accélérer, s’introduisit
dans le canal une pommade contenant de I'acétate
de plomb et du copahu : désce moment les pollu-
tions reparurent; l'inflammation s’élendil aux
testicules; une suppuration se manifesta dans le
gauche, malgré 'emploi des sangsues, des cata-
plasmes, etc. Une ponction donna issue a une
once de pus, qui me parut sortir de la tunique
vaginale ; apreés cette évacuation, tous les acci-
dents se dissipérent peu & peu et la convales-
cence reprit son cours.

» Un mois plus tard, toutes les fonctions s’exé-
cutaient avec une régularité dont M. V*** n’a-
vait pas joui depuis vingt ans. Comme il avait
beaucoup d’esprit naturel, il racontait de la ma-
niere la plus piquante les sensations qu’il avait
éprouvées, les opinions qu’il s’était formées sur
sa maladie, et surtout les motifs de ses actions
les plus bizarres.

» Gependant, au bout de deux mois, je le vis
reparaitre aussi iriste que la premicre fois. 1l
m’apprit que, tourmenté¢ par des érections fré-
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quentes, il avait pris une maitresse aveclaquelle
il avait plus consulté ses désirs et son amour-
propre que ses forces. Ce nouveau régime, qui
n’aurait eu rien d’extraordinaire pour un autre,
suffit pour rappeler, au bout de quinze jours,
I'ancienne irritation des organes génitaux et les
accidents (ui en avaient été la suite.

» M. V**¥ g’était alors haté de rompre cette liai-
son, mais sa santé ne s’était pas rétablie, parce
que les pollutions diurnes avaient reparu.

»Je pratiquai une seconde cautérisation sem-
blable & la premiére : eile eut le méme résultat.
Mais, cette fois, M. V***, averti par cet échec, mit
plus de modération dans sa conduite el relourna
dans son pays. »

REFLEXTONS,

L’hypochondrie est manifestement ici la con-
séquence des pertes séminales diurnes, car des
que la spermatorrhée cesse sous I'influence de la
cautérisation de la portion prostatique du canal
de I'urethre, le malade revientala santé la plus en-
titre, jusqu'd ce que de nouvelles causes rame-
nent les mémes accidents qui se dissipent défini-
tivement par une seconde cautérisation. Quant &
P'agent provocateur de I'écoulement involontaire
du sperme, il n'y en a pas d’autre que la blen-
norrhagie,
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LXVIII* OBSERVATION (1).

« Agé de vingt-trois ans, d’'un tempérament
bilioso-nerveux, un jeune homme se plaignait
d’éprouver des douleurs & la région du cceur , &
la poitrine , & I'estomac et au bas-ventre; au mi-
lieu de ses souffrances, il débitait mille extrava-
gances, et prétendait que son sang ¢tait arrété,
que ses pieds étaient gelés, et il prévoyait une fin
prochaine. Cet état persistant, le malade maigris-
sait; on put craindre une affection organique du
coeur et un commencement de phthisie pulmo-
naire, Une consultation eut lieu, et I'exploration
ne {it rencontrer aucune lésion organique.

»Le traitement fut le suivant : application de
sangsues a I'anus; digitale en poudre et en pi-
lules; bains généraux; un vésicatoire a la nuque;
régime adoucissant.

»Ce malade est sorti de I'établissement dans
une meilleure situation, et fut bientot guéri sous
Pinfluence de distractions et d’'un voyage qu’il
Emreprit. »

(1) Empruntée & M. Belhomme, mémoire déja cité,
page 259.
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LXIX® OBSERVATION (1).

« Dans le mois de juillet 1762, le sieur An-
toine Amieil, faiencier, dgé¢ de cinquante-quatre
ans, ressentit des douleurs au bas-ventre : 1'apo-
thicaire du lieu, en qui il avait grande con-
fiance, le fit saigner et lui donna une médecine ;
le purgatif n’apporta aucun soulagement. Quel-
quesjours apres , le méme pharmacien le resaigna
et le repurgea ; les douleurs en devinrent plus
vives , plus continues, et s’étendirent tout autour
de I'ombilic; le malade perdit le sommeil , I'ap-
pétit. Dans ces circonstances ilm’appela: je trou-
vai un homme fort inquiet snr son état, enseveli
dans la plus noire mélancolie, s’imaginant qu’il al-
lait tomber dans la phthisie ; je le rassurai de mon
mieux. Reconnaissant une tympanile naissante,
jemployai la tisane de poulet, les fomentations,
les lavements et les bains domestiques: ce traite-
ment, qui dura un mois environ, détruisit sans
retour le germe d’'une maladie qui allait devenir
sérieuse. »

(1) Recueillie par Brun, médecin & Pignans, et rappor-
tée par Pomme dans son ouvrage sur les vapeurs, tome 2,
pages 55-56.
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LXX¢ OBSERVATION (1).

«Je suis né treés faible, je me suis cependant
fortifié par un exercice habituel au milieu des
champs, un régime substantiel et I'usage fré-
quent des bains de riviére ; a treize ans, j’€tais
aussi robuste que la plupart de mes camarades.

» A cette époque, une jeune fille ardente, mais
circonspecte , éveilla chez moi des érections pre-
maturées. Les jouissances précoces développeé-
rent des besoins factices qui me conduisirent a la
masturbation , lorsqu’il me fut impossible de les
satisfaire autrement.

» A seize ans, je contractai une blennorrhagie
que je cachai avec soin, et qui se dissipa lente-
ment sous 'influence de boissons rafraichissan-
tes, de bains tiedes et d'un régime sévére. L’é-
coulement reparut deux fois la méme annee,

» A dix-huit ans, j'obtins un rendez-vous d’une
femme que jaimais beaucoup, mais j'éprouvai
une telle agitation qu’il me fut impossible d’en
profiter.

» Je fus plus heurcux I'année suivante avec une
aulre femme; mais je payai cher les exceés aux
quels je me livrai. Mon écoulement reparut avec

(1) Traité des pertes séminal. involont., par M. Lalle-
mand, 1™ partie, page 170. Nous avons un peu abrégé
celte observation.
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force; il me survint ensuite une inflammation
des testicules : I'épididyme du coté droit resta
engorgé pendant cing ou six mois.

» Depuis lors ma santé s’altéra de plus en plus;
j’eus la jaunisse, des accés de fievre , des douleurs
vagues dans tout le corps et des maux d’estomac ;
je devins tres impressionnable au froid, a la cha-
leur , a 'humidité , a tout changement atmosphé-
rique un peu brusque. L’aliération de ma santé
me fit renoncer a la carricre militaire et me con-
duisit & I'étude de la médecine.

» Arrivé a Paris, je remarquai que le froid hu-
mide des rues et des amphithéatres de dissec-
tion provoquait facilement le retour de mon écou-
lement ; que la station assise, trop longtemps
prolongée, ¢chaullait le périnée, y provoquait
de la pesanteur, des élancements.

» Ces phénomenes augmentérent au point que
je crus avoir la pierre : j"éprouvais une douleur
constante a la fosse naviculaire; j'urinais trés
souvent et avec douleur; les derniéres gouttes
d'urine ¢étaient filantes, glaireuses, et produi-
saient au col de la vessie la sensation d’un fer
rouge. J'étais déterminé & me faire opérer, mais
le professeur Boyer, avant de me sonder, me
prescrivit des bains qui calmérent I'irritation,
Les vacances arriverent, et 'exercice dissipa tous
ces symptomes.

» L'année suivante, je travaillai nuit et jour

16
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pour me préparer a un concours : mes digestions
se dérangerent; j'eus une diarrhée accompagnée
deviolentes épreintes; en allant a la selle, je rendis
souvent du sperme en abondance. Trop préoc-
cupe pour donner a cette circonstance toute 1'im-
portance qu’elle méritait, je voulus continuer;
mais j'éprouvai des étourdissemenis, des tinte-
ments d’ereilles, des défaillances; je ne compris
plus rien, je fus obligé de renoncer a toute occupa-
tion : il me semblait & chaque instant que j'allais
avoir une attaque d’apoplexie.

» La troisi¢me année, je fus sujet a des palpi-
tations qui me firent croire & un anévrysme du
ceeur : plus tard , jéprouvai des douleurs dans
la poitrine, une toux opiniitre, et je me persuadai
que j'étais phthisique. Enfin, aprés ma récep-
tion , je partis pour mon pays, maigre, jaune et
fort triste. Le mouvement de la voiture rappela
encore mon ¢coulement.

» Peu de temps aprés mon arrivée, je contrae-
tai une maladie vénérienne que je traitai par les
pilules mercurielles, Ce traitement acheva de rui-
ner ma santé, et je le cessai deés que les sym-
plomes exiérieurs eurent disparu. J'éprouvai alors
une gastrite chronique , accompagnée d’une consti-
pation opinidtre et d'une profonde hypochondrie,

» Les flatuosités dont j’étais tourmenté me fi-
rent rechercher la solitude ; quand je les retenais,
j’éprouvais bientot un mouvement général dans
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'abdomen ; je les sentais s’accumuler dans I'es-
tomac et le distendre outre mesure ; il me sem-
blait qu’une main de fer produisait une espéce
d’étranglement intérieur, qui leur fermait tout
passage : I'abaissement du diaphragme était em-
peché par la violence des douleurs et par la dis-
lension du ventre, je me sentais prét a étouffer;
la face devenait cramoisie, une sueur copieuse
couvrait tout mon corps.

» Pendant deux ans, je combattis cette gastrite
chronique par les sangsues, les bains, les lave-
ments , le régime végétal le plus sévére ; je vécus
méme pendant dix-huit mois de lait, le tout sans
succes. J'éprouvais un besoin continuel de man-
ger, el des que j'avais pris quelque aliment un
peu substantiel, j'¢tais accabl¢ par le travail de
la digestion.

» Enfin je remarquai que je rendais du sperme
dans les violents efforts provoqués par la consti-
pation, et bientot je m’assurai que j'en perdais
meéme en urinant.

» Alors seulement je compris la cause de tous
mes maux ; je me hatai de faire venir la traduc-
tion deWickmann par le docteur Sainte-Marie,
je la dévorai avec anxiété, je I'appris par coeur,
el je me crus sauvé. Mais je devais éprouver en-
core bien des désappointements.

» Les bains de riviere, les bains de siége froids,
produisirent une impression facheuse sur la ves-
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sie et les vésicules séminales : quand j'entrais
dans I'eau, je sentais les réservoirs se contracter
spasmodiquement, et I'urine, que jétais obligé
de rendre, contenait un nuage abondant et flo-
conneux, du a la présence d’une grande quantité
‘de sperme.

» Les lotions froides ne produisirent qu’'un effet
momentané.

» Les lavements froids excitérent dans le rec-
tum un ténesme insupportable , accompagné de
géne et de pesanteur; ils favorisérent 'expulsion
des matitres fécales en provoquant les contrac-
tions du rectum; mais ces contractions spasmodi-
ques étaient bientot suivies de celles des vésicu-
les séminales et d'une perte abondante de se-
mence.

» Attribuant a la pression des mati¢res fécales
les pertes séminales qui avaient lieu pendant la
défécation, je résolus d’employer le procédé mis
en usage par le professeur Boyer contre les fis-
sures de I'anus; en conséquence, je fendis moi-
méme , devant une glace, les sphincters, avec un
lithotome que j'avais fait faire expres. L’expul-
sion des mati¢res fécales devint plus facile ; mais
les pertes séminales n’en furent pas diminuées.

» La cautérisation que vous m’avez pratiquée
sur la région prostatique de 'uréthre a été rapide
et ne m’a pas caus¢ autant de douleur que je m’y
attendais.
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» Dés ce moment il s’opéra dans tout mon corps
une révolution complete. De cette époque com-
menca pour moi une nouvelle existence, il me
sembla qu’'un nuage ¢épais cessait d’envelopper
mon cerveat.

»Au bout de huit jours, mes urines étaient
limpides, leur émission avait lieu avec force ; les
selles étaient rendues avec facilité et ne s’accom-
pagnaient plus de pertes séminales, J'éprouvais
dans le canal , la vessie et le rectum , une vigueur
qui me remplissait de confiance. Le sommeil re-
vint. Je pus bientot manger de tout, et mon ap-
pétit fut vorace. Les érections eurent une énergie
que je n’avais jamais remarcqueée, »

LXXI* OBSERVATION (1).

« Le 25 octobre 1815, & mon réveil, je me
trouvai pour la premiere fois tout inondé de
sperme , sans que j’aie eu conscience de sa sortie.

» Pendant les huit jours suivants, j'eus toutes
les nuits plusieurs pollutions qui mejetérent dans
un affaissement épouvantable. Je maigris & vue
d’ceil ; mon appétit s’acerut en proportion. Je re-
noncai & tous mes devoirs ; je devins un squelette

(1) M. Lallemand, ouvrage cité, tome 1, page 292,
Comme cette observation est trés longue, nous ayons cru
devoir I'abréger.
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ambulant; cependant je ne désespérai pas de
mon salut : je erus qu’un accident pareil se gué-
rirait bientot de soi-miéme. Combien je ni’étais
trompé!

» Une fausse pudeur m’empécha de confier mon
¢tat & mon pére, et je me trouvai livré a mes
propres expédients pour combatire ma cruelle ma-
ladie : mais dés ce moment elle devint I'unique
objet de mes pensées. Concentré en moi-méme,
je me détachai de tout ce qui m’environnait, pour
ne plus m’occuper que de ma guérison.

» Fimaginai d’abord de lier le prépuce avec un
cordon , de maniére & ce que le gland ne put pas
¢ire en contact avec les draps.

» Combien de fois ne m’est-il pas arrivé en dé-
nouant ce cordon, le matin, de trouver tout!’es-
pace compris entre le prépuce et le gland rempli
de sperme! Lorsque je voyais s'écouler ainsi a
lerre ma sant¢, mon bonheur, ma vie, je ne pou-
vais m’empécher de répandre des larmes; une
sueur froide me couvrait de la téte aux pieds,
jentrevoyais la mort, je I'appelais méme de tous
mes voeux.

» Je fouillai la bibliotheque de mon pere pour
y chercher des livres de médecine auxquels je
demandais du soulagement. En me couchant, je
mettais autour de mon lit plusieurs chaises char-
gées d’in-folio, tels qu'Hippocrate , Galien, Am-
broise Paré, des recueils de théses, etc., et je
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veillais ires avant dans la nuit, en lisant dans ces
différents auteurs toul ce qui avait rapport a
mon état.,

» Je ne cessai pas d’avoir au moins quatre pol-
lutions par semaine. Il m’est arrivé d’en aveir
plusieurs toutes les nuits, pendant quinze jours
de suite. J'étais maigre a faire peur; j éprouvais,
dans la colonne vertébrale , des douleurs atroces;
tous mes mouvements étaient pénibles; il me
semblait que j'avais de la craie dans mes articula-
tions, au lieu de synovie : lorsque je marchais,
je sentais mon cerveau balloiter dans ma téte. Pen-
dant tout I'hiver, je restai auprés du feu, mes
extrémités étaient toujours froides, et je ne pou-
vais les réchauffer.

» Ma chemise ayant paru me causer quelques
pollutions, en s’enveloppant autour de ma verge,
pendant le sommeil, je pris soin de I'dter tous
les soirs avant de me coucher.

» Pour n’avoir riend craindre du contact des
draps , je fabriquai une espéce de cage en osier ,
(ui les tenait suspendus au niveau de mon bas-
sin. Croyant que si je parvenais a ne pas dormir
je m’aurais jamais de pollutions, je mis & la place
de mon traversin un morceau de bois rugueux
qui me meurtrissait la téte et interrompait mon
sommeil a chaque instant.

» Je persistai dans ces moyens de torture pen-
dant bien des années, parce que je redoutais plus
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une perte séminale que toutes les meurtrissures
imaginables. Je ne conservais d’activité dans I'es-
prit que pour inventer de nouveaux moyens, ou
perfectionner ceux que javais déja inventés.

» J'imaginai, par exemple, de nouer le pré-
puce lui-méme avec une toulfe de poils, de sorte
que ma verge venant a s’écarter par I'érection
tirait les poils et me causait une douleur qui de-
vail me réveiller. Apres quelques expériences peu
avantageuses, ce moyen fut remplacé par celui-
ci: je comprimais ma verge avec un cordon plat
que je roulais en le serrant fortement depuis la
racine jusqu'au sommet du gland.

» Ce qui étonnaitle plus ma famille, c¢’était le
changemeut opéré dans mon caractére. J’élais
devenu sombre et de mauvaise humeur ; je me
tenais toujours & I'ombre et le chapeau sur les
yeux, parce que le grand jour me faisait mal. Je
parlais peu, et, malgré mes souffrances, je ne me
suis jamais plaint.

» Gomme personne ne connaissait les motifs
(ui me faisaientagir, cn ne manquait pas de m’ap-
peler original , hypochondriaque , misantlivope , ele.

» En effet, j’étais indifférent pour tous les plaisirs
de mon age; j'avais pris la société en aversion,
parce que je ne pouvais supporter la comparaison du
bonheur des autres avec ma propre misére.

» En 1817, le siége de mes douleurs changea ;
mais je n’en devins pas plus heureux : mes maux
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de reins furent remplacés par des coliques sour-
des et continuelles, surtout aprés mes repas. J'a-
vais un appétit prodigieux, qui s’accordait avec
Iidée que je devais manger beaucoup pour répa-
rer mes pertes.

» J’avais lu dans un livre de médecine que le
lait, les cenfs et les figues faisaient beaucoup de
semence, et je me gorgeais tous les matins de
lait, d’ceufs et de figues. J'avais lu que le bon
vin était le remede souverain contre la faiblesse,
el je ne manquais pas de boire chaque jour une
grande quantité de vin pur. Aussi, apres mes repas,
j éprouvais des rapports acides, des borborygmes;
mon ventre élait ballonné de gaz.

» Je portais un miroir avec moi : j’examinais
mes yeux ternes et caves, mon teint plombé; je
comptais les rides de mon front et les saillies de
mon squelette. Presque tous mes cheveux tom-
baient, et ceux quirestaient devenaient sidoulou-
reux au toucher, que je croyais avoir la plique
polonaise.

» Jallais jusqu’a flairer toutes les parties de
mon corps accessibles & mon odorat, et je leur
trouvais une odeur cadavcreuse.

» J'observais soigneusement mes urines el nes
excréments. Je remarquai un jour qu’ils’était
déposé un sédiment sablonneux au fond de mon
vase de nuit ; je m’imaginai aussitot qu’il devait
s’en étre formé autant dans ma vessie; je me crus



240 TRAITE DE L’ IIYPOCIHONDRIE.

atteint de la pierre, ét jattribuai longtemps a
cette cause toutes mes douleurs abdominales ,
ainsi que les élancements que j'éprouvais quel-
quefois dans le canal de I'uréthre.

» Je vis dans mes excréments de petits vers:
je pensai qu’ils étaient de méme nature que ceux
ui vivent des d¢bris de la mort; je me trouvais
si ressemblant & un cadavre, que leur présence
anticipée ne m’étonna pas.

» J’éprouvais habituellent au rectum de vi-
ves démangeaisons que j’attribuais a une dartre
rongeante. Le nez me démangeait aussi.

» J'avais des palpitations continuelles qui me
persuadaient que j'avais un anévrysme du cceur.

» Dégotité de la vie, j'ai cherché plusieurs fois
a me détruire ; mais toujours, au moment de
me porter le coup fatal , les forces m’ont aban-
donné.

» Si les pollutions se ralentissaient pendant
deux ou trois jours, je devenais moins sombre et
plus sociable; les pollutions survenaient-elles , je
retombais dans mon isolement.

» En me baissant un jour pour ramasser quel-
que chose a terre, ie sentis dans mon oreille
gauche un craquement douloureux, suivi d’'un
tintement qui ne m’a jamais quitté depuis cette
epoque.

» En vérité les expressions me mancquent pour
rendre toute I’horreur de ma situation. Mon som-
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meil , troublé par des réves bizarres, effrayants,
n’était point réparateur : je me levais tout dis-
loqué et souffrant comme si mes membres avaient
¢élé Dbrisés a coups de bdton. Lorsque javais eu
trois ou uatre pollutions dans la méme nuit,
avec quelle douleur je voyais paraitre le jour ! Si
mes yeux me permetlaient de lire, je portais avec
moi J.-J. Rousseau, les nuits d'Young, des élé-
gies, et, en fait de médecine , des recueils d’au-
topsie, pour lesquels j'avais une  prédilection
particuliére.

» Jusqu'alors je n’avais pas encore senti ma
poitrine ; mais, ayant un jour recu une pluie d’o-
rage, je fussaisi le lendemain d’une pleurésie in-
tense, & la suite de laquelle je gardai, pendant
plus de six mois, une toux opinidtre avec colora-
tion partielle des pommettes, et une débilité telle
(ue je pouvais & peine quitter mon fauteuil. Pour
cette fois, je me crus phthisique, et j’espérais en
finir bientot. Mais je me remis un peu pendant
I’hiver de 1819, et cette précieuse santé devint
encore I’objet de mes plus vives sollicitudes.

» En 1820, voyant qu’aucun moyen ne pouvait
arréter mon flux séminal , j'eus 'idée de recourir
a la masturbation comme moyen médicateur.
J’avais toujours trois ou quatre pollutions par se-
maine , quelquefois huit,

» Ce moyen me réussit pendant quinze jours,
mais je fus obligé de le suspendre comme tous
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les autres, lorsque ’habitude en eut déiruit toute
I'efficacite.

» Ayant épuisé toutes les ressources que pou-
vait me suggérer mon imagination, il ne me res-
tait plus qu’a tenter les voyages. Je demandai a
venir a Montpellier, parce que j'avais lu que ce
~ climat était favorable aux poitrinaires; mon pére
y consentit. L’espérance que je fondais sur ce dé--
placement me rendit assez de force pour faire la
route a pied.

» Peu de temps apreés son arrivée & Montpellier,
M. D... vint me consulter, et m’intéressa vive-
ment par le récit naif et animé qu’il me fit de
tout ce que sa mémoire pouvait lui rappeler.

»Je crus d’abord comme lui qﬁe ses pollutions
nocturnes étaient le résultat d’une sensibilité
extraordinaire des organes génitaux et de ’abus
précoce qu’il en avait fait; mais, quelque temps
apres, il me remit le mémoire qu’on vient de lire,
accompagné de dessins représentant les diverses
machines dont il est question.

» En le méditant, je fus frappé de I'existence,
dans les matieres fécales , de petits vers , que I'in-
fortuné regardait comme la preuve d’une mort trés
prochaine. J’examinai I'anus , et je n'y trouvai pas
de traces de la dartre rongeante a laquelle il at-
tribuait la vive irritation qu’il éprouvait au rec-
tum ; d’ailleurs cette dartre n’eit pas expliqué la
démangeaison du nez.
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»Je pensai donc que ces pollutions pouvaicut
bien étre entretenues par la présence des ascari-
des, et je I'engageai & porter touteson attention sur
cet objet. Il me dit aussitol gu'il rendait habituelle-
menl de ces petils vers: que, plusieurs fois,
poussé par la violence du prurit, il s’était gratté
jusqu’au sang, et qu’en retirant son doigt de I'ou-
verture de I'anus, il avait rapporté sous son on-
gle un de ces ascarides vivant.

» De tous les moyens mis en usage chez ce ma-
lade, le mercure doux et les lavements froids
sont,ceux dont l'effet a été le plus prompt et le
plus durable.

» Peu apres 'usage de ces divers moyens, les
pollutions diminuérent trés rapidement et d'une
maniére durable. Tous les accidents qui en étaient
la conséquence disparurent, mais les pollutions
ne cesserent complétement que par l'usage des
femmes, et sous I'influence des bains froids et de
la gymnastique.

» Aprés avoir terminé avec distinction ses étu-
des médicales, M. D*** entreprit de longs et pé-
rilleux voyages, qu’il fit tourner au profit des
sciences, Depuis quinze ans il est parfaitement
rétabli. »
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LXXII* OBSERVATION (1).

« M. G***, d’'un tempérament sanguin et d’une
constitution des plus robustes, étant au collége ,
a I'dge de huit ans, y contracta I'habitude de la
masturbation, et s’y livra bientdot avec une véri-
table fureur; car il recommenca souvent jusqu’a
vingt fois dans un jour. A quinze ans, sa santé ne
paraissait pas avoir souffert. A cette époque, il
contracta une blennorrhagie qu’il garda preés de
six mois, et qui le fit revenir a ses anciennes ha-
bitudes : jusqu’a I'dge de vingt-et-un ans, il s’y
livra encore trois ou quatre fois par jour.

» Envoyé & Aigues-Mortes comme douanier, il
y fit une maitresse et se corrigea momentané-
ment. Quelques mois aprés, il fut pris d’acces de
fievre intermittente qui furent guéris par le quin-
quina. Il s’apercut alors d’'une diminution dans
ses désirs vénériens, el rompit avec sa maitresse.
Mais il lui survint bientot des pollutions noetur-
nes, qui se reproduisirent presque tous les jours
pendant quatre mois. Il voulut alors renouer ses
anciennes liaisons, mais il se trouva compléte-
ment impuissant. Cet échee le fit renoncer abso-
lument aux femmes, et revenir encore 4 la mas-
turbation, pour prévenir le retour des pollutions
nocturnes.

(1) M. Lallemand, ouvrage cité, tome 2, page 353.
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» A vingt-trois ans, sa santé s’altéra, ses désirs
diminuérent, et il renonca définitivement a des
manceuvres qui ne lui procuraient plus aucun
plaisir.

v Dés lors, diminution de l'appétit, digestions
laborieuses, incomplétes ; douleurs sourdes de-
puis I'occiput jusqu’au coceyx, ainsi que sur les
cotés de la poitrine; erainte de la phthisie pul-
monaire; hypochondrie ; dégont de la vie, aug-
menlteé encore par les preuves répétées de Son im-
puissance absolue ; amour de lasolitude ; insomnie
la nuit, somnolence habituelle le jour; sensibilité
excessive de la peau; pollutions nocturnes sans
érections ; émissions de sperme provoquées par
le moindre frottement pour netioyer le gland.

» 11 est bon de noter que ce malade désirait la
mortsans cependant vouloir se la donner ; il s’expo-
sait & tousles orages, dans 'espoir d’étre frappé de
la foudre ou de contracter une maladie mortelle;
il traversait les ¢tangs ayant de I'eau jusqu’a la
poitrine , et gardail ses vétements le reste de la
journée ; il aurait aussi voulu avoir un duel et se
faire tuer, mais ses camarades le regardaient
comme un malade imaginaire ou comme un fou.

» En avril 1839, il est entré a I'hopital Saint-
Eloi, persuadé qu’il était phthisique. Voici les
symptomes qui furent observés alors : constipa-
tion habituelle ; pertes séminales fréquentes pen-
dant les efforts de la défécation ; immédiatement
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apres ’émission desurines, précipitation au fond
du vase d'une grande quantité de granulations
d’un quart de ligne de diametre et de quelques
filaments allongés ; aprés le refroidissement,
nuage abondant et léger au milieu des urines,
empdatement comme gommeux de la chemise par
les dernieres gouttes d'urine; figure trés colorée ;
congestions cérébrales matin. et soir, apreés les
repas. Du reste, aucun signe matériel de la ma-
ladie du cceur, des poumons ou du larynx , méme
aux endroits correspondants aux points dou-
loureux.

» Le 15 mai , cautérisation de la portion pros-
tatique du canal. Le 21, urines transparentes,
rendues sans douleur. Le 2 juin, douches ascen-
dantes fraiches, continuées pendant quelques
jours. Le 15 juin, guérison , sortie de I'hopital. »

LXXII® OBSERVATION.

M. Puiseux, dgé de cinquante- trois ans, ma-
ri¢ et pere de [unille, est le concierge d’un
grand hotel de la rue Saint-Honoré. Son tempé-
rament est nervoso-sanguin, son caractere fort
impressionnable. Quand il voit passer un convoi
funébre, il reste ému pendant plusieurs minutes,
il pense au jour ou lui aussi sera conduit a sa
derniére demeure. Cette particularité existait chez
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lui bien longtemps avant I'apparition des sym-
ptomes qui seront énumérés bientot.

Au mois d’avril de I'année 1843, il eut une
névralgie frontale qui se manifestait tous les
jours, & trois heures de l'aprés-midi, et dont le
sulfate de quinine triompha. A dater de ce mo-
ment jusqu'au 15 juillet 1844, il fut assez bien
portant.

Depuis lors, sans qu’on puisse soupconner
d’autres causes (ue la cessation d’'un écoulement
hémorrhoidal habituel, cet individu fut poursuivi
a chaque instant du jour par lidée de sa mort pro-
chaine. Lui demandait-on des nouvelles de sa santé,
il se mettait aussitot & répandre des larmes. Se
trouvait-il entouré de ses enfants qui cherchaient
a rassurer son imagination, il pleurait encore
davantage, en pensant au sort qui leur serait ré-
serveé apres son trépas. Enfin, plus on s’occupait
de lui, plus on portait d’intérét & sa position,
plus il jugeait celle-ci inquié¢tante, plus il se vo-
yait aux portes du tombeau.

Cette monomanie était engendrée et entretenue
par une céphalalgie, et quoiqu’il ne souffrit d’a-
bord nulle part ailleurs qu’a la téte, il se tatait le
pouls , il palpait son ceeur, il regardait sa langue
a toute minute. La moindre modification dans la
force et la vitesse des battements de son cceur lui
occasionait les craintes les plus cruelles, Alors il
voulail faire son testament,

17
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11 palpait aussi le cceur et le pouls de sa femme
pour comparer leurs baitements a ceux qu'il
éprouvait., Il examinait ses selles avec beaucoup
d’attention.

La nuit, son sommeil était troublé par des
songes pénibles qui le réveillaient en sursaut et
lui causaient des émotions d'une assez longue
durée. Quand il ne dormait pas, il voyait aussi
sur les parois de sa chambre une foule de figures
fantastiques et principalement des prétres rangés
comme pour une procession. Toutefois son es-
prit n’accordait aucune réalité a I'existence de
ces fantémes. La visite d’'une personne inconnue
ou inattendue le fait tressaillir, lui cause une
constriction au centre épigastrique, des frissons
aux lombes et une agitation des membres, 11
éprouve ensuite des ¢élancements a la téte, ses di-
gestions sont lentes et accompagnées de flatuo-
sités. Nous conseillons l'application de quinze
sangsues a l'anus, 'usage des bains, l'exercice.
Nous cherchons surtout a remonter son moral, &
rassurer son imagination.

Les sangsues le soulagérent presque instanta-
nément, Le mieux se soutint & I'aide des bains et
d’une promenade & pied de deux heures chaque
jour.
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LXX1V® OBSERVATION (1).

« Un médecin de Lyon, qui avait assisté, en
1817, a I'ouverture de plusieurs individus mor-
dus par une louve enragée, est frappé de 'idée
qu’il a pu s’étre inoculé la rage. Aussitot il perd
Pappétit et le sommeil; dés qu’il essaie de boire,
son cou devient le siége d'une constriction spas-
modique; il est menacé de suffocation. Pendant
trois jours il erre sans cesse dans les rues, s’a-
bandonnant au plus affreux désespoir; ses amis
parviennent a lui persuader que son imagination
seule est malade, et dés lors les accidents dispa-
raissent comme par enchantement. »

LXXV¢ OBSERVATION (2).

« M**, dgé de trente-huit ans, d'un tempéra-
ment bilieux-sanguin, d’une stature élevée, d'un
embonpoint considérable, issu d’une mére qui
est morte atteinte de mélancolie religieuse, et
dont une sceur a ¢été profondément mélanco-
lique, entra par gotit dans le commerce a qua-
torze ans, et y apporta une activité extraordi-

(1) Rapportée par M. le professeur Chomel, Dictionn.
de médec. , tome XI, page 407.

(2) Rapportée par M. Falret, De U'hypochond. et du
suicid., page 157.
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naire ;: cependant je dois noter qu’il ne faisait
aucune affaire sans un sentiment de peur , il était
méme obligé quelquefois de s’exciter violemment
pour prendre une détermination.

» Son commerce en peu d’années lui acquit
une brillante fortune. En 181/, il éprouva. des
contrariétés occasionées par les plaintes des ou-
vriers qu’il avait été forcé de renvoyer; néan-
moins sa santé n’en fut pas altérée,

» Dix-huit mois aprés, la cherté des vivres ex-
cita un mouvement populaire dans la ville qu’il
habitait, et c’est vers samaison que se dirigérent
les mécontents. Au lieu d’apaiser ce trouble par
quelques largesses (cesont ses expressions), tyran-
nisé par 'avarice, il soutint seul pendant plu-
sieurs heures un violent assaut.

» Les premiers jours qui suivirent cette scene
orageuse, M** n’éprouva aucun dérangement
dans son moral. Deux mois aprés seulement il
accusa une céphalalgie assez vive et une douleur
dans la région du ceeur. Dés lors une apathie ex-
tréme remplace son ancienne énergie, il est ac-
cablé de tristesse, sa femme et ses enfants lui
sont d'une indifférence inaccoutumée. I1 demande
& grands cris desremédes & une siaffreuse position ;
il se rend, accompagné de son épouse , a des eaux
minérales. M**, voyant sa maladie empirer tous
les jours et ne prévoyant aucun soulagement,
prend la résolution d’atienter & ses jours : le fes«
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tament est fait, le jour esi pris; lecourage manquant,
le projet est ajourné.

» CCest dans cet état qu’il fut conduit dans I'é-
tablissement de M. Esquirol. Pendant le voyage
seulement , six mois aprés l'invasion de sa mala-
die , il commenca & ressentir de la douleur dans
I’hypochondre gauche.

» A son arrivée, nous remarquames les sympto-
mes de I’hypochondrie. Déplorant son malheur,
il répétait continuellement : Ah! ma téte! ma
rate !

» On pratique deux saignées; les doux purga-
tifs, les bains ticdes, les douches furent tour &
tour employés; des ventouses furent appliquées
dans la région de la rate, et des sangsues a 'a-
nus. On chercha & distraire le malade par I'exer-
cice, par le jeu de billard; tous ces moyens ne
procurérent aucune améloration; seulement
M** paraissait avoir renoncé a l'idée de se suici-
der, parce qu’il reconnaissait qu’il n’en avait pas
la force.

Quatre mois s’étaient écoulés depuis son ar-
rivée a Paris, lorsque, d’apres le conseil de M. Es-
quirol, ses parents se décidérent & le faire voyager
sur mer; je 'accompagnai pendant son voyage;
il souffrit horriblement du mal de mer; le roulis
du vaisseau rendit d’ailleurs trés aigiies les dou-
leurs de I'hypochondre gauche. 11 devint plus
triste, plus agité qu’il n’était a Paris; il éprouva
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méme un acces de manie sans délire, qui se ter-
mina par des larmes abondantes et par la diar-
rhée.

» Depuis lors son penchant au suicide est ex-
tréme ; il fait un nouveau testament, et m’écrit
une lettre pour me remercier de mes soins; mais
le tout est soigneusement caché ; cependant il ne
fait aucune tentative, et, apres trente=cing jours
d’une navigation pénible , il débarque dans la plus
grande désolation.

» Il est condamné a étre toujours fou , les médecing
sont des imposteurs.

» Cherche-t-on & le détourner de son malheu-
reux penchant, il répond avec force : Guérissez-
moi , je ne demande qu’avivre.

» Le lendemain de son débarquement, il court
pour se jeter a la mer, il en est empéché, etc;
enfin, il est ramené a Paris chez M. Esquirol , ou
ila été parfaitement guéri dans un tres court es-
pace de temps.

» Trois ans se sont écoulés depuis son rétablis-
sement, et il ne s’est pas manifesté le moindre si-
gne de récidive. »

——

LXXVI* OBSERVATION.

M. M*** étudiant en droit, dgé de vingt-deux
ans,avaiteu, comme beaucoup de jeunes gens, des
palpitations nerveuses. Jusque-la son attention

e e el

et e Ml ) i
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ne s'était jamais arrétée sur cette maladie. 11 était
débarrassé depuis assez longtemps de celle-ci,
lorsque le Traité des maladies du coeeur de Corvisart
lui tomba sous la main. Cette lecture le fit pen=
ser aussitot aux palpitations qu’il a eues naguere.
Une extréme frayeur s’empare de son esprit , il se
croit atteint d’'un anévrysme. 1l porte sans cesse
la main & son ceeur, qui ne tarde pas & donner
des pulsations anormales. 11 se couche, il envoie
chercher ses amis, il leur dit qu’il est au plus mal,
il leur fait ses adieux. Sa physionomie était telle-
ment bouleversée, qu'une femme qui lui servaitde
garde-malade le crut aussi sur le point de ren-
dre le dernier soupir. Livré a ces angoisses, il
resta trois jours sans vouloir sortir de son lit ; au
guatriéme seulement, les raisonnements d’'un
étudiant en médecine , de ses amis , le décidérent
ase lever et calmeérent son imagination troublée.

LXXVII® OBSERVATION.

M. L***, dgé de quarante-cing ans, proprié-
taire, marié, doué d’une constitution robuste et
d’'un tempérament sanguin , apporte, depuis son
adolescence, la plus grande circonspection dans
les moindres affaires de la vie. Ses idées méticu-
leuses sont surtout relatives a sa personne. Quand
il gotuite & un aliment, il a toujours soin de de-
mander si les vaisseaux qui ont servi a le préparer
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sont en cuivre, et si 'on a pris toutes les précau-
tions convenables pour éviter un empoisonne-
ment. Dans la crainte d’'un malheur de ce genre ,
il évite de manger des champignons. A cela il
joint des tendances superstiticuses. 11 a le nom-
bre treize en horreur, parce que le préjugé po-
pulaire y attache une idée sinistre. Se trouve-t-il
a table avec douze personnes, il se retire, ouil
demande qu’on y adjoigne un quatorzicme con-
vive, tant il a peur d’étre celui qui, d’aprés ce
préjugé , doit mourir dans 'année. Pour la méme
raison , il se garde bien d’entreprendre un voyage
le jour de chaque mois ou tombe ce quantieme.

Ayant éprouvé, a la suite de quelques exces,
des battements de cceur assez violents, il croit
avoir un anévrysme, Cette idée fausse 1'obsede
sans cesse, le rend insupportable & lui-méme et
aux personnes qui I'entourent. Tous les raisonne-
ments possibles ne peuvent en triompher. 11 vient
de sa province a Paris pour consulter Broussais ,
qui lui conseille la dic¢te et 'application de sang-
sues & I'épigastre. Ces moyens font disparaitre
ses battements de ceeur el calment son imagi-
nation,



OBSERVATIONS PARTICULIERES, ﬂﬁﬁ

LXXVIII® OBSERVATION (1),

« Un homme illustre , chargé de fonctions trés
élevées, et remarquable par la beauté de sa per-
sonne, jouissait, malgré 1'dge de soixante-dix
ans, d'une constitution trés robuste et dune
santé excellente. Mais, quoique se portant bien,
il lui pritalors fantaisie de se porter encore mieux.
Il fit confidence de ce funeste désir & un médecin
dont je fais beaucoup de cas. Je combattis 'idée
fixe du malade, et le médecin auquel il s’était
adressé d’abord lui prescrivit une infusion théi-
forme d’écorce de citron.

» Abattu par les divers ennuisde la vie humaine,
dont les plus fortunés sentent aussi la pesanteur,
il maigrit peu a peu, et je vis avec beaucoup de
peine la couleur de son visage passer au jaune-
vert, et sa beauté se flétrir. L’appétit diminua
aussi peu a peu; et comme le malade craignait
d’étre atteint prochainement de la cataracte, il gé-
missait de ce malheur, et son attention était sans
cesse dirigée de ce coté. L'existence d’un ictére
n’était nullement douteuse, et cette maladie pa-
raissaitle résultat d’une altération du foie. Je con-
seillai la créme de tartre, qui diminua I'intensilé
de la jaunisse, et je lui substituai bientot la rhu-

(1) Rapportée par Haller, Nouveaux mémoires de la
Société de Geettingue, tome 8, page 12,
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barbe sous l'influence de laquelle il y eut une
évacuation abondante de bile altérée, mais sans
aucune amélioration. »

_——

LXXIX® OBSERVATION (1).

« Dans le mois d’'octobre de I’'année 1758 , et
aprés avoir essuvé les plus rudes fatigues, je fus
moi-méme attaqué d’une toux convulsive qui me
mit plusieurs jours hors d’état de vaquer a mes
affaires. Deux saignées que I'on me fit et toutes
les tisanes pectorales dont je m’abreuvais conti-
nuellement n’ayant rien opéré dans l'espace de
trois semaines, je mecrus hors d’espoir et prét a era-
cher mes poumons , (uoique ma toux fut toujours
seche et sans expectoration. Les idées noires s’em-
parérent alors de mon esprit; I'insomnie amena
le dégott. Je maigris a vue d'eeil, je fus hypo-
chondriaque sans le savoir, et je devenais insup=
portable a moi-méme, malgré les avis et les legons
que ne cessaient de me donner les personnes qui
désiraient ardemment de me voir rétabli. Les
vents, les tensions aux hypochondres et I'abon-
dance de mes urines se joignirent ensuite aux
premiers symptomes de mon mal, et me firent
apercevoir que j’étais devenu tel qu’on me caraec-

(1) Pomme, ouvrage cité, tome 1, page 230. L’auteur
de cette observation en est lui-méme le sujet.
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térisait. Pour remédier avec efficacité au mal
dont je me voyaisaffecté, je changeai promptement
mon régime pour recourir a ’eau; j’en bus abon-
damment , j’ose dire avec fureur; je prisdes lave-
ments et je fus soulagé. Enhardi par les effets
d’un reméde dans lequel depuis longtemps jai
mis ma confiance, je pris I’essor pour travailler sé-
rieusement & guérir mon cerveau qui souflrait
encore plus que le reste de mon corps. Le séjour
de la campagne commencait & me devenir insi-
pide, c’est pourquoi je préférai le voyage a tout
autre plaisir. Je pris la poste et parcourus ex peu
de jours les principales villes de la province, ac-
compagné d’'un de mes amis avec lequel je m’ar-
rétai & Marseille , d’on j'arrivai guéri de ma toux
par I'effet de la voiture et par la seule boisson
d’eau froide dont je n’ai jamais cessé de boire tout
le long de ma route. Il me restait encore quelques
légers symptomes de vapeurs quej’attaquais tou-
jours avec le méme remeéde, lorsque je fus appelé
d Manosque. J’acceptai la proposition de voyage
avec d'autant plus de plaisir que j'en connaissais
déjd le prix pour ma santé. »

LXXX¢ OBSERVATION (1).

« Une femme, dgée de trente-cing ans, d'une
constitution éminemment nerveuse , éprouve de-

(1) M. Falret, ouvrage cité, page 355.
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puis quelque temps seulement des symptomes de
phthisie pulmonaire , affection pour laquelle elle
réclama mes soins. Son enfance a ¢té exempte
de maladies graves. La menstruation s’établit
chez elle & quatorze ans et demi sans aucun ac-
cident facheux. A dix-neuf ans, elle apprit qu'un
oncle du coté paternel s’était donné volontaire-
ment la mort :cette découverte I'aflligea beaucoup;
elle avait oui dire que la folie était héréditaire,
et 'idée qu’elle pourrait un jour tomber dans ce
triste état usurpa bientdt toute son attention.
Elle cacha soigneusement a sa mere les lugubres
idées qui I’obsédaient continuellement, mais elle
les confia & un ecclésiastique , qui fit des efforts
inutiles pour la distraire. Cependant, comme ses
entretiens lui proeuraient quelque calme, elle
continua a le voir de temps en temps, pendant
deux ans environ. Elle était dans cetie triste po-
sition, lorsque son prétendu pére mit volontaire-
ment un terme & son existence. Dés lors ma-
dame *** se croit tout-a-fait dévouée a une mort
violente; elle rejette toute espéce de consolation ,
elle ne s’occupe que de sa fin prochaine, et mille
fois elle repete : Je dois donc périr comme mon pére
et comme mon oncle! mon sang est donc corrom-
pu!

» Cette derniére pensée acquit un tres haut de-
aré de certitude dans son esprit, lorsqu’a I'époque
menstruelle, quisuivit de prés, elle vit que le sang
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¢tait en moindre quantité et beaucoup moins co-
loré.

» Elle ne douta plus que son sang ne fiit entie-
rement décomposé. Vivement tourmentée par
cetle crainte, elle prend la résolution de se noyer;
elle laisse dans la chambre de sa mére un bhillet
pour lui apprendre son funeste sort, elle court se
précipiter a la riviere; elle en est retirée sur le
champ et rendue & la vie.

» La nuit qui suivit cet acte de désespoir fut
trés agitée. Des douleurs intolérables, surtout
dans larégion frontale, I'empéchérent de se livrer
au sommeil avant une heure du matin. A son ré-
veil, qui eut lieu deux heures apres, la malade ne
reconnait plus le lieu ot elle se trouve, ni les per-
sonnes quil’environnent ; elle aun délire général ,
mais elle ne profére aucune parole qui retrace sa
primitive melalicolie. ‘

» A ce délire maniaque, qui dura trois jours ,
succeéda la mélancolie avec penchant au suicide.
La céphalalgie reparut de nouveau, mais avec
moins d’intensité. Madame *** éprouva aussi des
nausées accompagnées de vomissements peu abon-
dants de matieres jaundtres, qui se dissiperent
promptement. Son embonpoint diminua insensi-
blement en trés peu de temps; le flux menstruel
devint irrégulier, 1l était moins abondant et re-
venait, contre I'ordinaire, fous les vingt jours a
peu pres.
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» Le plus sombre désespoir était peint sur la
physionomie de madame™**; elle ne pouvail se
regarder dans un miroir sans avoir un sentiment
de frayeur, se sont ses propres expressions,

» Tel était son état, lorsqu’elle invoqua de nou-
veau les secours de la religion, qui allégea un peu
ses souffrances, mais (ui fut toujours insuffisante
pour les dissiper complétement.

» Cependant, la mere de cette infortunée s’occu-
pait de lui ménager une entrevue avec son veéri-
table pere. Aprés des démarches inutiles a rap-
porter pour notre objet, et qui durérent trois
mois, le jour ful enfin pris ; on avertit la malade ;
celle-ci refuse d’abord de croire au récit qui lui
est fait; cependant elle finit par consentir a voir
I’'homme qu’on lui dit éire 'auteur de ses jours.
La ressemblance physique fut si frappante, que la
malade vit tous ses doutes se dissiper & I'instant
méme. Dés lors madame ™™ renonce a tout projet
de destruction, sa gaité revient progressivement,
et avec elle le rétablissement de sa santé. La
menstruation seule conserve son irrégularité pen-
dant trois mois. Quatorze ans se sont écoulés de-
puis sa tentative de suicide. Madame***, dans cet
intervalle, est devenue mére de trois enfants, et
quoique aprés son mariage elle ait été plus mal-
heureuse que chez sa meére, quoiqu’elle ait été
réduite & la plus grande misére, jamais elle n’a
senti se renouveler son affreux penchant au sui-
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cide. Elle jouit du libre exercice de toutes ses
facultés intellectuelles ; et, d’apres les renseigne-
ments que j'ai obtenus, elleéléve ses enfants avec
la plus grande tendresse. »

LXXXI* OBSERVATION (1).

«Le docteur Eldenbourg, médecin d’armée, s'i-
magina avoir gagné une fievre maligne pétéchiale
en traitant plusieurs officiers qui en étaient atta-
qués. En conséquence, il se fit transporter a Co-
penhague, pour que je lui donnasse mes soins.
Pendant trois jours je ne trouvai rien dans le
pouls ni dans les urines qui marquit la fidvre et
la malignité. Je le purgeai cependant, imaginant
qu’il avait beaucoup souffert de la mauvaise qua-
lité des vivres et des eaux au siége de Christiand-
stad. Le lendemain de la purgation, je le trouvai
Jort effrayé de son état. 11 avait apercu sur ses jam-
bes des taches scorbutiques , et il s’était persuadé
qu’il présentait des taches pétéchiales et des si-
gnes certains d’'une grande malignité. 11 blama
fort ma conduite de I'avoir purgé dans le fort
d’une fievre maligne, et, malgré tout ce que je pus
lui dire, il ne revint de son erreur que lorsqu’il vit
ces taches se dissiper par le seul usage des anti-
scorbutiques. »

(1) Rapportée par Borrichius, Actes de Copenhague,
année 1678,
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REFLEXIONS GENERALES,

Quand on examine, non plus en particulier ,
mais dans leur ensemble, les observations qui vien-
nent d’étre citées, onvoit qu’elles renferment deux
eroupes d'éléments : des symptéomes constants,
communs, saufles nuances, etdes phénomeénes va-
riables, quiexistent dans les unes et qui manquent
chez les autres. Les symptomes constants sont le
trouble psychologique , I'aberration de la pensée ;
les caractéres variables sont les altérations fonc-
tionnelles dusystéme nerveux périphérique, et les
lésions de tissu dans les principaux viscéres. Cette
distinction est trés importante a noter, car 'ordre
d’apparitionetd’enchainementde cesdeux groupes
de phénomeéenes morbides peut seul nous appren-
dre si’hypochondrie est une affection essentielle
ou secondaire, conséquemment nous mettre a
meéme de résoudre une foule de problémes fqui
sans celarestent inintelligibles, ou tout au moins
dont la solution varie, c'est-d-dire manque de
certitude.



DEUXIEME PARTIE.

Hictoire générale de I'hypochondrie.

Nous avons présenté dans la premiére portion
de cet ouvrage une collection d’histoires parti-
culiéres propre a faire connaitre toutes les es-
peces et les principales variétés ou nuances dont
cette maladie est susceptible,

Maintenant ces observations, envisagées d’une
manicre abstraite, vont nous servir & composer
son histoire générale. Mais comme I'autorité en
médecine ne doit point étre entiérement mépri-
sée, comme il arrive quelquefois & la puissance
du génie de découvrir la vérité parmi les téneé-.
bres, de deviner tout & coup ce qui doit étre dé-

18
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montré ultérieurement par les lumiéres d’une
expérience plus longue et plus complete , nous
avons cru devoir faire précéder cette histoire
d'une revue des jugements que les principaux
auteurs ont portés, & diverses époques, sur 'hy-
pochondrie. Ainsi du moins chacun pourra com-
parer nos propres idées avec celles de nos devan-
ciers, et conséquemment se rendre un compie
plus fideéle du progres que le temps introduit né-
cessairement dans I’étude de toutes les sciences.



CHAPITRE PREMIER.

Iistorique, ou exposé des opinions des auteurs,

Sous le nom d’dviven morbus resiccatorius ,
Hippocrate parle de I'hypochondrie, mais d’une
facon assez vague et assez incompléte, Cependant
on ne peut en méconnaitre plusieurs des princi-
paux symptomes dans le passage suivant : « On
éprouve au milieu des viscéres comme la sensa-
tion d’'une piqure d’épine ; on se trouve dans une
grande anxiété. On fuit lalumiére et les hommes.
On aime les ténébres; la crainte vient vous saisir,
Le diaphragme se gonfle & sa partie extérieure,
Ié moindre contact fait souffrir, le malade s’é-
pouvante; dans ses songes, il croit voir des périls,
des dangers et quelquefois des morts (1), »

(1) Viscera veluti spinarum aculeis pungi videntur,
anxietudo ipsum invadit, lucem et homines is refugit, te-
nebras amat, metus corripit, sepfum transversum exte-
riore parte intumescit, ad contactum dolet , expavescit
@ger, in somnis terriculamenta et formidanda cernit, quando-
que et mortuos (Demorbis, lib, 2, init, capit. 29).
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La description de Dioclés de Caryste est supé-
rieure a celle du pere de la médecine , sous quel-
ques points de vue ; elle renferme un plus grand
nombre d’éléments. La voici, telle que Galien la
rapporte : « 11 nait dans I'estomac une maladie
que quelques-uns nomment meélancolique, d’au-
tres maladie flatulente ou venteuse, dans laquelle
on rend beaucoup de salive claire, lorsqu’on a
pris des mets de difficile digestion. On a encore
des rapports acides , des vents, de la chaleur dans
la région des hypochondres, avec borborygmes
quelque temps aprés avoir mangé. On ressent
aussi quelquefois de grandes douleurs d’estomac,
qui, chez plusieurs, s’étendent jusque dans le
dos. Ensuite, la nourriture étant digérée, tout cela
cesse pour reparaitre apres le repas, et les me-
mes accidents attaquent quelquefois a jeun , quel-
quefois apres avoir pris de la nourriture ; de telle
sorte que I'on vomit les aliments non digéres, et
souvent des phlegmes chauds et pleins d’amer-
tume, ou des phlegmes acides dont les dents sont
agacées (1). »

(1) Porrd alius oritur circa ventriculum morbus, qui
supra propositis non dissimilis est , nominaturque, ab aliis
melancholicus , ab aliis flatuosus ; quem sumpto ecibo
maxime coctu difficili et caustico, sputum humidum idem—
que , multum comitatur : item ructus acidus , flatus , @®s—
tus in hypochondriis , fluctuatio non illico , sed quim re-
tinuerint 3 interdum ventriculi quoque vehementes do-
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Seulement, Galien combat cette définition , en
tant qu’elle n’exprime point la vérité tout en-
tiere.

« Dans cet exposé des symptomes, dit-il, Dio-
»clés passe sous silence les phénomenes sympa-
» thiques qui impriment un caractére spécial a la
»mélancolie et a l'affection flatueuse ou hypo-
» chondriaque. 11 néglige méme d’appeler les ac-
» cidents de celte derniére maladie du nom qu’on
» donne & la premiére (1). »

En effet, la description de Diocles n’est autre
chose que celle de la gastralgie ou de la gastrite
chronique.

Pour Galien, I’hypochondrie est un genre de
mélancolie qui dépend d’un trouble des fonctions

lores , qui nonnullis ad dorsum usque procedunt :con-
coctis deindé cibis quiescunt, mox aliis ingestis eadem
rursus revertuntur accidentia , que interdum jejunos , in—-
terdum etiam & coena molestant, atque evomunt crudos
cibos, et phlegmata subamara , et calida, et acida aded, ut
nonnunquam dentes torpedine afficiantur (De locis affectis,
liber tertius, editio Venetiis).

(1) Verum in hoec symptomatum catalogo pracipua to-
tius concursus accidentia silentio preteriit ( Dioclés ), qua
videlicet, et melancholiam, et flatuosam, hypochondriacam-
que affectionem , tanquam caractere quodam , desi-
gnant : atque omisit hujuscemodi accidentia, eoque, ex
morbi ipsius nomine manifesté declarantur (loco citat. ).
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digestives, d’une inflammation de I'estomac (1).
Elle est constituée par de la crainte et de la tris-
tesse qui s’accompagnent de déjections alvines,
de vomissements, d’éructations , de vents rendus
par en bas (2); tristesse et crainte engendrées
dans le cerveau sous l'influence d’un amas d’a-
trabile (3).

Oribase et Geelius Aurelianus pensent comme
le médecin de Pergame, et ne disent rien de plus
que lui.

Aetius d’Amidea le mérite de signaler une foule
de symptomes qui avaient échappé a attention
de ses prédécesseurs , symptomes tirés surtout de
la sensibilité : les insomnies, les battements
dans diverses parties du corps, les vertiges, les
tinlements d’oreilles, les sensations de pesan-
leur, de légereté, de plénitude , de vacuité et de

(1) Atque videtur in ipso ( ventriculo) quidem inflam-
matio esse.

(2) Quumgque circa ventriculum prima inceperint ac-
cidentia , 1psisque auctis melancholice sequantur affec-
tiones, deindé alvi dejectione , et vomitu , flatibus per
inferna emissis, ructibusque ; levetur is , qui laborat , hy-
pochondriacum , f{latuosumque morbum ipsum nomina-
bimus : accidentia verd ipsius dicemus, et meestitiam el
metum. '

(3) In cerebro affectionem consistere , ob atram bilem
in 1pso congestam.
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desséchement, que les hypochondriaques rap-
portent & la téte (1).

Alexandre de Tralles et Paul d’Egine reprodui-
sent servilement les idées de Galien.

Rhazes fait monter aussi de I'estomac au cer-
veau une vapeur mélancolique, subtile, provenant
d’un sang épais et enflammé (2). Il mentionne,
parmiles premiers symptomes, I'éructation acide,
I’abondance d’une expectoration humide, la cha-
leur des hypochondres , les borborygmes, la dou-
leur du ventre; phénoménes qui se manifestent
une heure aprés les repas et qui s’accompagnent
de divers troubles de I'imagination, tantét du
désir de la mort, tantot de la terreur de celle-
ci (3).

(1) Insomnia turbulenta, peregrina ; vibrationes corpo-
ris ali@ alias | vcrtlfrmes captt:s, et flatuum sonitus cirea
aures. Et alus quiderm caput plenum et grave esse videtur ,
aliis vero leve et vacuum, aliis siccum ( Letrabib., lib. ‘E,
serm. 2, cap. 9, p. 2, 51, in Collect. medicor., post Hipp.
et Galen., Henric. Stephan., 1567).

(2) Sanguis adunat hoc loco (stomacho) grossior, resol-
vit ex eo vel ascendit vapor melancholicus sic accidit quam
vapor subtilis ascendit ad caput (lib. 1, p. 6, edit. Venetiis,
1542, tom. 1).

(3) Signa hujus morbi ( mirachia) sunt ructatio acetosa ,
abundantia sputi humidi , ardor vel labor sub hypochon-
driis et rugitus : apparent hac signa per magnam horam
post comestionem. Potestque eum his signis supervenia
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Dans l'appréciation de I'état moral, le méde-
cin arabe I'emporte sur Galien. Sans doute, ce
dernier dit bien que plusieurs mélancoliques de-
mandent a perdre la vie, et que d’autres redou-
tent exirémement la mort (1); mais il ne spécifie
pas, comme Rhazes, dans lequel des trois genres
de mélancolie alors admis ces phénomenes se ma-
nifestent; ceux-ci semblent avoir lieu pour lui
aussi bien dans I'hypochondrie que dans les au-
ires délires partiels, tandis que le médecin
arabe les rapporte principalement a la mélanco-
lie mirachiale , nom que donna le premier a I’hy-
pochondrie le mahométan Aaron d’Alexandrie (2).

Avicenne s’écarte un peu de ses devanciers
sous le point de vue du siége ou point de départ,
qu’il place plus particulicrement dans le foie;
mais quant aux hypothéses humorales sur la
cause prochaine, elles ne different en rien des
leurs (3).

dolor ventris..... Accidunt eis divers® mirabiles imagina-
tiones...... Quidam aflectabat mortes; alius formidabat
eas (ibid. ).

(1) Differunt inter se melancholici : non omnes mori cu-
piunt , etenim hoc ipsum nonnullis melancholiz caput est ,
quod mortem pertimescunt (De loc. affect. ).

(2) En arabe, le mot mirach signifie cavité abdominale,
d’ou 'adjectil mirachia, mirachialis.

(8) Aut est res illa ipsum (mirach) hypochondrium ,
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Pour Mercurialis , les vapeurs noires, qui mon-
tent au cerveau, proviennent aussi du foie , sont
le résultat d’une inflammation trés considérable
et d’obstructions nombreuses et variées s’engen-
drant dans cet organe (1).

Selon Fernel, I'hypochondrie est un genre de
mélancolie symptomatique d’une lésion de I'hy-
pochondre gauche. Sa cause prochaine git dans
une vapeur noire qui envahit le cerveau et qui
dérive de 'humeur firop ardente confenue pres
du diaphragme (2). Or, c’est évidemment de la

quum in ipso adunantur superfluitates nutrimenti et va-
pores intestinorum , et aduruntur humores ipsius , et con-
vertuntur in genus melancholi@ | et faciunt cvenire apos-
tema ; aut si non faciunt evenire, elevatur ex cis vapor
tenchrosus ad caput , et nominatur hoc inflatio mirachia,
et melancholia inflativa mirachia. Et ipsa quidem multoties
elevatur ab apostemate portonariorum hepatis, et aduritur
sanguis hypochondriorum , ete. [Canon. medicin., edit.
Venetiis , tom. 1, lib. 3, tract. &, ¢. 18, p. 88).

(1) Verum etiam quia ab hypochondriis atri vapores in
cerebrum feruntur , qui et ipsi in ed regione gignuntur ob
immensum jecinoris incendium ac varias et copiosas ob-
structiones. Ipsi etenim vapores sunt qui partim in caput
sublati imaginationes falsas, quo pacto dictum est indu-
cunt, partim in hypochondriis conclusi, strepitus illos
edunt, etc., etc. (Consult. medic., edit. Venetiis, 1624,
tom. 1, consult. 39, p, 47).

(2) Melancholia triplex , hypochondriaca, primaria, et
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rate, et d’'une inflammation de la prétendue hu-
meur mélancolique naturelle ue les anciens pla-
caient dans cet organe, que veut parler cet au-
teur par les expressions vagues d’hypochondre
gauche et d’humeur ardente contenue prés du
diaphragme.

Félix Plater se fait 1'historien des opinions de
ses devanciers sur le siége de I'hypochondrie, sans
avancer aucune assertion qui lui soit propre (1).
Quant & la nature de cette individualité patho-
logique. ses idées ne sont pas plus originales; il
Iexplique encore par la vieille hypothése de la
vapeur meélancolique noire, de 'atrabile mon-

quee totius corporis vitio fit. Omnium mitissima est hypo-
chondriaca , que et flatulenta nuncupatur ; ea sinistri hy-
pochondrii sympathia concilatur, e quo vapor ater et ob-
scurus obrepit in mentem..... ex humoris ardore @stus
praecordiis inest, sed sine siti ; nam lesa ventriculi concoe-
tione sputum humidum, copiosumque rejicitur ( Univers.
medicin., Lugdun., 1602 ; De partium morbis, lib. 5,
c. 2, p. 345).

(1) Hujus fomitem plerique in liene , quod melancho-
li@ naturalis sedes existat , et quia in sinistro latere magis
molestantur , esse scribunt ; alii vero in ventriculo quoque
sinistrum etiam hypochondrium magis occupante, parti-
busque vicinis, materiam hanc contineri asserunt ; alii
etiam in jecinore et mesenterio ( Praweos, tom. 1; Basil.,
1609, p. 115).
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tant des hypochondres & la téte, ol elle trouble
les esprits animaux (1).

Mais il prend sa revanche quand il s’agit de la
symptomatologie : il signale avec netteté des carac-
teres psychologiques dont on n’avait point encore
parlé avant lui, ou du moins qui n’'étaient décrits
que d’'une facon {irés vague el lrés imparfaite.
« Ces malades (les hypochondriaques), dit-il, fa-
ticuent les médecins, ils désirent avec ardeur
leur guérison, ils essaient divers remedes, et,
moins qu’ils ne se trouvent bientot soulagés , ils
changent de médecins et de médicaments (2). »

Aux yeux de tous les auteurs passés en revue
jusqu’ici, I'hypochondrie, comme on voit, est
une aflection consécutive, exclusivement sym-
ptomatique d’un désordre des organes contenus
dans les hypochondres : soit d'une maladie de
I'estomac et de son voisinage, soit d’'une lésion
du foie, soit d'une altération de la rate. Pour
tous, a I'exception de Diocleés, c’est un genre de
mélancolie déterminé par une humeur ardente ,
enflammeée, par I'atrabile qui, des viscéresde I'ab-
domen ou elle s’engendre, monte au cerveau, s’y

(1) Vapor melancholicus teter , conturbans spiritus , ca-
putque afficiens, melancholiz speciem parit quam hypo-
chondriacam appellant (ibid.).

(2) Medicos abtundunt, curationes expefunt , variague
remedia tentant, et nisi mox leventur, medicos pharmaca—
que mutant (ibid., p. 101).
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accumule, etde la le désordre des esprits animaux
dont ce viscére est le siége.

Les opinions de ces auteurs fornient le premier
dge de I'histoire de I’hypochondrie , dge ou 1'hu-
morisme est tout-puissant, ou il régne sans par-
tage, ou les symptomes provenant du coié des
hypochondres attirent principalement I'attention
des observateurs et constituent les caractéres pa-
thognomoniques de la maladie.

Les hypochondriaques n’appréciant pas, al'in-
star de la majorité des individus atteints d’autres
espeéces de monomanie, leur élat mental; ces ma-
lades croyant jouir de touie l'intégrité de leur
raison, ne se plaignant, en général, que de phéno-
menes corporels , de dérangement dans leur santé
physique, on concoit trés bien pourquoi les an-
ciens se sont mépris sur le caractére des sympto-
mes pathognomoniques, pourquoi ils ont si peu
tenu compte des conditions particulieres del’ame.

On était alors d’autant plus porté & choisir les
viscéres abdominaux pour le siége de I'hypo-
chondrie que cette opinion concordait par-
faitement avec les idées qui régnaient dans la
science au sujet du rapport des passions aux or-
ganes , avec I'hypothése de Galien a propos de la
tristesse , faculté affective qu’il faisait dériver du
foie ou de la rate(1).

(1) Voyez notre mémoire sur les doctrines psycho-
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Maintenant nousallons entrer dans un autre age.

Pour Charles Lepois, I'hypochondrie dépend de
la sérosité contenue dans le cerveau, laquelle sé-
rosité entre en une sorte d’effervescence sponta-
née, attaque d’abord les membranes du cerveau
qu’elle distend, puis tombe dans I'estomac et les
autres visceéres de I'abdomen, qui souffrent égale-
ment de la distension qu’elle y produit. L’hypo-
chondrie est une maladie idiopathique du cer-
veau : 'estomac et les intestins ne sont affectés
que par sympathie (1).

physiologiq. des anciens , considérées dans leurs rapports
avec les théories de 'aliénat. ment. (Annal. médico-psy-
chol., mars 1843, p. 230).

(1) Ita sané statuendum aquam in capite residem, ct
susquedéque a repentind ambientis commotione conceplo,
veluti fervore agitatd, et longé latéque despumantem
primo membranas cerebri impetere , violentemque earum
distentione dolorem infligere, quoad ebullitio ipsa sensim
conquiescere ; incipit per se perturbatione externa pariter
sedata , tum eamdem sive sponte sud sive compressione
membranorum excussa partim per palati latam viam rectd
in ventriculum decumbere, partim in nervis sexti paris prin-
cipium errantem , implentemque ac distendentem viscera,
priecordiaque et partes abdomine contentas contrabere at-
que convellere, etc..... obiter hinc elici potest caput per
idiopathiam laborare , intestina autem, ventriculumque
per sympathiam capitis ( Selectionum observation. Ponte
ad monticulum, 1618, p. 65-66 Il
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D’aprés Sennert, cette maladie est un délire
mélancolique non continu (1). Ge médecin la re-
garde comme provenant d'un état d’adustion de
I’humeur mélancolique accumulée dans les hypo-
chondres, soit dans la rate, le mésenteére, 1'épi-
ploon, soit dans les veines mésaraiques, les ra-
meaux de la veine porte, etc., ete., d’ol les
vapeurs mélanceliques §’élévent vers I'encéphale
et viennent y altérer les esprits animaux (2). Du
reste, c’est Sennert qui, le premier,sépare I'affec-
tion hypochondriaque de la mélancolie hypochon-
driaque, les maladies simples de l'abdomen du
délire partiel symptomatique d’une lésion des
hypochondres; il fonde cette distinction si lumi-

(1) Est autem melancholia hypochondriaca delirium
melancholicum non continuum (Medicin. pratic., lib. 1,
tom. 3, p. 101 ; Lugdun., 1656 ).

(2) Caush antecedens et humor melancholicus in hypo-
chondriis cumulatus..... e thumor summeé calidus atrabila—
rio proximus est. Adustic tamen illa non est magna.....
lienem priecipué, et loco vicina , antecedentem hujus me-
Jancholi® causam continerc putamus. Lien equidem humo-
ris melancholici sedes est : si tamen magna hujus humoris
copia colligatur, ut tota in eo contineri non possit , etiam
in mesenterium ac omentum protruditur , ac in venis me-
saraicis naturalia viscera perreptantibus continetur, iis prae-
serfim in locis ubi plures, majoresque ven® porfe rami
versus lienem in hypochondrio sinistro tendunt ( ibidem ,
p. 101).
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neuse et si vraie sur ce que la mélancolie nest
pas 'unique désordre qui provienne d’une aceu-
mulation de matiéres viciées au sein des hypo-
chondres , et sur ce qu'elle n’accompagne pas
toujours et nécessairement I'affection hypochon-
driaque (1).

Suivant Paul Zacchias, ¢’ést un délire sympto-
matique d'une maladie des hypochondres, de leur
mouvement déréglé (2).

Comme Sennert, cet auteur a soin de distinguer
la mélancolie hypochondriaque de la simple pas-
sion hypochondriacue (3).

(1) Verum enimverd distinguendum est inter melan=
choliam hypochondriacam et affectionem hypochondria~
cam..... non solum enim melancholia, sed et alia mala
plurima ex materia vitiosa in hisce locis cumulata oriri pos-
sunt, neque semper cum affecto hypochondriaco melancho-
lia conjungitur (ibidem).

(2) Delirium non ex proprio cerebri vitio, sed ex hypo-
chondriorum morbo et intemperie excitatur ( Question.
medic. legal., lib. I, tit. 1, quest. XXI, p. 156-157 ;
Lugduni, 1674).

(3) Ex his ergo dicendum , omnem melancholiam hypo-
chondriacam , non tamen econtra omnem passionem hy-
pochondriacam. Et sic quandocumque aliquem dicimus
simpliciter esse hypochondriacum, vel dicimus eum pati
affectionem hypochondriacam , nunquam tamen delirare
intelligimus ; sed cum aliquem melancholicum hypochon-
driacum vocamus, vel illum melancholid hypochondriaca
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De plus, il a I'initiative dans la description de
quelques-uns des symptomes moraux. « Leur
imagination ( des hypochondriaques ), dit-il,
souffre & propos des accidents de leur maladie.
Ils prennent un phénomeéne léger pour un syms-
ptome important, grave, facheux, incurable (1). »

Van Helmont s’est expliqué trés briévement et
d’une maniére treés vague a propos de I'hypochon-
drie, qu’il nomme folie hypochondriaque. 11 confon-
dait sa nature avec celle des autres vésanies, qui
dépendaient pour lui d’'une erreur de 'archée, et
il en placait le foyer dans la rate (2).

Le chémiatre Francois Sylvius de Leboé pen-
sait que cette maladie avait pour cause immédiate,
d’une part, I'effervescence d'une bile impure ve-
nant de la vésicule du fiel et se rendant de 1a dans

affici dieimns, tunc talem pro delirante ex hypochondrio—
rum vitio accipimus (ibidem).

(1) Imaginationes quasdam circa morbi accidentia pati. ..
aut aliud quodvis leve symptomato pro ingenti , gravi, in-
tolerabili atque immedicabili judicat (ibidem).

(2) Hypochondriacaer nimirum amentie ; confusionis ac
perturbationis suspectos. Ided nempeé suos patimur singuli
manes. Archealis tamen jam dicta imaginatio, ut consensum
anim nec oplat, ita nec exspectat : contingitgue ideo in—
sensibililer , ac nobis insciis..... splen ergo, tam fons est
idearum conceptarum in imaginativd hominis quam ipsius
archei (Deconceptis, p.605; Iortus medicin; Amstelodam.,
edent. filio ).
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Pintestin gréle ; de 'autre, I'effervescence de I'hu-
meur pituiteuse également altérée. Quant au
siége, il le fixait, sinon dans I’estomac, du moins
dans son voisinage (1). Tant que la maladie ne
présente que des phénomeénes corporels, ou du
moins si les symptomes moraux sont passagers et
peu intenses, fidele a la distinction de Sennert,
Sylvius donne a cette maladie le nom d’affection
hypochondriaque. 11 en établit méme trois espéeces
principales, basées sur les caracteres chimiques
des flatulences de l'estomac. Il appelle la pre-
mieére affection hypochondriaque acide; la seconde,
affection hypochondriaque nidoreuse , c’est-a-dire
alcaline, el la troisiéme, affection hypochondriaque
insipide ou neutre. Mais, lorsque ces phénomenes
morbides déterminent par sympathie un deélire
{riste permanent et notable, il leur donne le nom
de mélancolie hypochondriaque (2).

(1) Censeo me si non probasse , saltem probabile osten-
disse affectionem hypochondriacam ortum ducere ab effer-
vescentid humoris biliosi & fellis folliculo perductum suum
in tenue intestinum delati , sed vitiosi et humoris pituitosi ,
itidem vitiati , etc.... Undé non malé conjici posse videtur,
sedem focumque hujus mali esse si non ipsum ventriculum,
ventriculi saltem vicinas partes (Opera. medicin. Praxeos.
Appendiz, tract. T, p. T60-7T71 ; Amsielod.).

(2) Primariam hypochondriace affectionis speciem pro-
ponam : pefitur illa ab utriusque humoris peccantis diver-
siftate; undé ab humore pituitoso acidoque pendet, cum

19
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Nathanaél Highmore voit dans 'hypochondrie
une affection de I'estomac, provenant de la fai-
blesse et du relachement des fibres de cet organe,
d’ou résultent des digestions imparfaites qui pro-
duisent un sang trop subtil , trop vaporeux et su-
jet & une continuelle fermentation (1).

feré comites habeat ructus acidos, non incommodé vocari
queat acida, utpot¢ cruditati acide vulgd dicte juneta.
Ab humore vitioso verd et cum amarore odium et ingra—
tum odorem sive nidorem spirante, cum ructibus nidero-
sis qua oritur, nidorosa dici queat , utpoté quee cruditati
nidoros® vocate copulatur. Si cui habeat , non incommodé
media species addetur ex utroque humore medio se habente
orta, et nec¢ acidos , nec nidorosos ructus, sed insipidos
potius comites habens atque cwteris blandior , quinimd cu-
ratu facilior..... ubi autem preter rationem magis magis-
que augetur delirium cum metu conjunctum ut diutius tegi
nequeat, verum foras et quidem malum erumpat, tune
demum melancholia hypochondriaca vocatur hic affectus
( loco citat., p. T68-769).

(1) Ventriculum mali causam pracipuam esse diximus.
In ventriculo autem fibrarum nimiam relaxationem et de-
bilitatem preacipué peccare, malique causam proximam
constituere existimamus. Undé ingesti cibi nec compre- *
hendi, nec debito calore foveri, comminui, et in intestina
propelli possunt : sed partes tenuiores, et spirituose, a
debili fibrarum compressione in intestina protruse a visce-
ribus avidissimé per vasa rapiuntur lactea : neglectis aut
saltem non separatis crassis , mitioribus , et fibrosis parti-
cularis, nondum a ventriculo concoctis et dissolutis. Atque
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Thomas Willis la fait dépendre d’'une lésion
primitive du cerveau, du trouble des esprits ani-
maux, qui, se propageant par lemoyen de la paire
vague etdu nerf intercostal iusque dans la rate et
les organes de son voisinage, y détermine le
spasme de leurs fibres et de leurs membranes. De
plus, il regarde ce trouble des esprits animaux
comme donnant lieu au flux et au reflux du sang,
4 un état d’effervescence de ce liquide, qui réagit
a son tour sur le cerveau (1).

indé sanguis tenuior, flatulentus , ac nimium spirituosus
fermentationi perpetue obnoxius, ob fibrarum partium-
que mifium inopiam , assimilationi ineptus generatur
(Exercitationes due de passione hysterica et affectione
hypochondriaca, exercitat. I1, cap. ITI, p. 78 ; Amstelo-
dami , 1660, in-12).

(1) Caternm probabile est quod passionum impetusque,
a spiritibus eerebri incolis incepti, nervorum commeatu ,
in lienem feruntur adedque spiritus inibi degentes pathe-
tice afliciunt..... Efiam vice versd cum gravis animi
affectus infra cerebrum occasionaliter excitatus spiritus
ejus incolas molestat. Impressio phantasie oblata, spiri-
tuum infra mnervos paris vagi et intercostalis consitorum
serie , ef affectione successivi usqué ad lienem perducitur;
hine fermentum ejus magi commotum, tum in viscero isto,
tum in totd vicinid fibrarum et membranarum spasmos
ciet. Et insuper sanguinem in fluxus et refluxus, varias-
que ®stuationes cogit; quin et spirituum perturbationes
in cerebro reflectit (De morbis convulsivis, opera omnia ;
Amstelodami, cap. X1, p. +8-86).
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11 a d’ailleurs parfaitement connu la nature du
délire qui constitue cette affection. «Ceux qu’elle
frappe, dit-il, s’imaginent toujours que leur
mort est imminente (1).»

Sydenham , qui commet la grave erreur de con-
sidérer I’hypochondrie et I’hystérie comme deux
affections complétement identiques, en trouve la
cause prochaine dans le désordre et I'irrégularité
des esprits animaux, résultat de leur faiblesse na-
turelle ou acquise. Il signale bien quelques-uns
des symptdomes moraux; mais il pense qu’ils ne
sont pas constants, qu’ils ne surviennent que chez
les individus affectés depuis longtemps de cetie
maladie (2).

Baglivi fait dépendre de l'estomac tous les
symptémes de I'hypochondrie (3).

Michel Estmiiller la définit ainsi : « C’est une
douleur gravative et constrictive ayant lieu d’a-
bord dans ’estomac, puis dans le diaphragme et
dans tout le mésentere, douleur qui dépend de
la convulsion des parties nerveuses, et laquelle

(1) AEgroti mortem iis semper imminentem putarint
(ibid., p. 81).

(2) Voyez la traduction francaise de ses ouvrages dans
I’ Encyclopédie des sciences médic. ,20° livraison, pag. 237-
238.

(3) Cave tamen, ne te fallat flatulentia hypochondriaco-
rum..... causa autem omniuam stomachus est (Opera om-
nia; Lugdun. , 1745, p. 62),
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convulsion dépend & son tour de la viscosité acide
des humeurs irritant les premieéres voies et sur-
tout les parties nerveuses de l'estomac (1). »

Boerhaave admet une hypochondrie sans ma-
tiere, dans laquelle le fluide nerveux offre seule-
ment trop de mobilité, et une hypochondrie avec
matiére, quand les impuretés du sang s’accumulent
dans les artéres ceeliaques et mésentériques (2).
« Rarement, dit-il, on rencontre des hypochon-
dries avec matiére dégagées de tout désordre
des fonctions du cerveau et des nerfs (3).»

(1) Affectionem hypochondriacam esse dolorem grava-
tivum et constrictorum primario ventriculi , diaphragmatis
et totius mesenterii , dependentem ex convulsione nervo-
rum dictarum partium, suborti ob visciditatem humorum
acidam, vellicantem primas vias in specie verd ventriculi
partes nervosas (Opera omnia; Lugduni, 1690, tom I, dis-
sertat. de malo hypochondriac. , p. 70).

(2) Tales sunt hypochondriaci, qui duplices erant apud
veteres, hypochondriaci, vel sine materid, quorum spiri-
tus nervorum nimis mobiles sunt ; vel quibus materies lenta
in vasis abdominalibus collecta, etc. (Prelectiones acade-
mice de morbis nervorum ; Lugdun. Batavorum, 1761,

iﬂm- II; pl 585}1 L] L] - - L - L L] B e A R w - - L
e v+« s+« . o Artenie emm cceliace et mesenterice,

ita constituta sunt , ut in harum propaginibus feces sangui-
nis amurcos facilé retineantur (ibidem, tom. I, p. 140).

(3) Hine raro inveniuntur hypochondriaci cum materid,
in quibus , non simul leeduntur functiones cerebri et ner-
vorum (ibidem, tom. I, p. 140),
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Cette maladie n’est autre chose, suivant Fre-
déric Hoffmann, que le dérangement du mouve-
ment péristaltique du canal alimentaire. « L’affec-
tion hypochondriaque, dit-il, consiste dans une
tension spasmodique et convulsive des parties
nerveuses (1), surtout du ventricule et des intes-
tins ()i o ¢ v ¢ ovov e ¢ L€ fohd d€ Eette s
ladie est I'atonie de 'estoinac et des intestins sui-
vie de la stagnation du sang dans les vaisseatix et de
celledesalimentsréduitsen pulpeet desexcréments
dans la cavité des intestins. Or, ces stagnations
occasionent des vents et des spasmes d’'ou pro-
viennent tous les autres symptomes (3).»

Dans son livre de la Théorie de la médecine,
Stahl est si laconique, qu’on a besoin de recourir
d Michel Alberti, son ¢léve enthousiaste et son
commentateur serupuleuyx, pour se former une
juste idée de ses opinions touchant I'hypochon-
drie.

L’exces et la viscosité du sang , dont le cours
se trouve géné, arrété dans les rameaux de la veine
porte et dans les visctres de 'abdomen, telles

(1) Par le mot de parties nerveuses , il faut entendre ici
le tissu cellulaire qui sert & unir, dans 'appareil gastro—
intestinal , la muqueuse avec la couche musculeuse.

(2) Médecine raisonnée, traduct. de Bruhier, tom. IV,
pag. 50. :

(8) Ibidem, tom. 9, pag. 212,
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sont les causes immédiates, non-seulement de
I’hypochondrie, mais encore de I’hystérie, de la
mélancolie , de la cardialgie, des fiévres opi-
nidtres, etc., etc.

Ces maladies sont produites plus immédiate-

ment encore par la suppression des hémorrhoi-
des (1).

Suivant George Cheyne, c’est une mélancolie
qui provient du relichement et du défaut d’élas-
ticité des fibres composant les parties solides du
corps, état d’ou résultent:

1° Une digestion imparfaite, un chyle épais et
visqueux ;

(1) Quantum vero hunc successum sanguinis per sic dicta
hypochondria offendet plenitudo et spissitudo sanguinis
abundé alibi ex ratione et experientia demonstratum fuit :
quo loco singularem intentionem meretur consideratio mo-
tus progressivi sanguinis per totum vene porte systema et
eapnexa viscera, p. 129. . "0 . .. . 0 o e Ll
. . . Attamen etiam h@morrhoidalis excessus vel nimius
et impetuosus , vel inconvenienter tractatus pravas conse—
cutiones involvit , e quibus potiores sunt aflectus melancho-
lici , splenetici , cardialgici , flatulenti® suspecte , passio-
nes hypochondriace , hystericee, febres contumaces, ete.,
p. 199..... Qudd si verd tales hemorrhoides excedentes si-
mul et semel obruta et suppressa fuerint | tunc illi affectus,
proximits insequuntur ( Tractat. de hamorrhoidibus ;
Hale, 1722).
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2 La rétention de la pituite et de la bile dans
le tube digestif ;

5 Des effluves, des vapeurs dcres etacides qui,
montant sans cesse au cerveau, ou bien irritant
les fibres de I'estomac, produisent la douleur de

téte, l'abattement de Uesprit et le trouble de
I'imagination (1).

Yiridet considere I'affection dont il s’agit comme
le résultat du mouvement irrégulier des esprits

(1) Hystericum et hypochondriacum malum, animique
dejectionem horum comitem in tractatu de arthritide salis
explicui his quae sequuntur, Hine etiam addiscimus veram
et peculiarem morborum nervirorum flatuum et affectuum
hypochondriacorum ¢t hystericorum naturam et origi-
nemn; ex indebita scilicet laxitate, remissione , defectu
tensionis commode , aut elastica virtutis filamentorum sive
fibrillarum quibus solide corporis partes conslant. . . . .
Undé haee sequentur. 1° Coctio fiet alimenti imperfecta in
chylum crassum et viscidum. 2° Ventriculi atque intesti-
norum glandul® per interiores eorum tunicas dispersa,
pituitd, bile, aliisque crudis distentae, gravabuntur. 3° Undé
effluvia halitusque mali moris , acres acidivé perpetud
versus cerebrum ascendentes, aut ventriculi fibras vellican-
tes capitis dolorem animi dejectionem inferent. Nervorum
fonctionem usitatam impedient falsasque et fallaces rerom
imagines phantasiee sistent ( De natura fibre; Londini,
1725, § 29, p. 63-64). -
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animaux, qui sont, pour lui, des sels, des alca-
lis (1).

Nicolas Flemyng la fait consister dans un trou-
ble des esprits vitaux de I’encéphale, qui devien-
nent trop aqueux sous l'influence d’un affaiblis-
sement de I'estomac (2).

« Le mal qu'on nomme hypochondriaque, dit
Méad, n’a point de siége déterminé ; il affecte tout
le corps; maisce sont les viscéres du bas-ventre
qui s’en ressentent le plus, et surtout I’estomac
et les intestins, le foie, la rate, le pancréas et le
mésentere. »

Cet auteur en explique le mécanisme a 1'aide
d’'une hypotheése humorale , ¢’est-d-dire en admet-
tant un exceés de viscosité du sang et de la bile,
qui empéche ces deux liquides de circuler libre-
ment dans les viscéres (3).

«J'appelle affection vaporeuse, dit Pomme,
cette affection générale ou particulieére du Senre
nerveux, qui en produit I'irritabilité et le racor-
nissement. Elle est appelée hystérique chez les
femmes, parce que les anciens regardaient les

(1) Dissertat. sur les vapeurs; Yverdun , 1726, ¢h. 2,
pag. 42,

(2) Nevropathia, sew De morb. hypochondr. et hys-
teric., lib. III; Amst., 1741,

(3) OEuvres physiques et médicinales , traduct. de
Coste, tom. 2, ch. 17, pay. 334,
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différents dérangements de I'utérus comme 'uni-
que cause de cette maladie. On I'appelle hypo-
chondriaque chez les hommes ou mélancolique,
parce que les mémes auteurs en ont établi la cause
dans les hypochondres et dans les viceres du bas-
ventre (1). »

Lorry ne pose aucune différence entre I'hysté-
rie, I’hypochondrie et la mélancolie, maladies
qu’il fait dépendre d’une lésion indéterminée de
l'organisme, et qu’il caractérise par le mot de
Jaiblesse d’esprit (2). Cependant il ajoute que, dans
la mélancolie abdominale, le foie et la rate sont
les viscéres qui jouentle principal role (3). Il pré-

(1) Traité des affections vapareuses des deux sexes,
tom. I, pag. 2, 1760.

(2) Fatebor severo me examine nullam hucusque diffe-
rentiam imter hypochondriacos simplici affectu laborantes
et nerved melancholid vexatos deprehendere observando
valuisse ; cum rarum sit admodium, viros affectione aded
vehementi atque illd qud hystericee laborant vexari. Sed
corpus ipsum, levem inter utrumque , vel potius inter tri-
phcem hunc morbum constituit differentiam , adedque lon-
giori tractationi supersedebimus, ne vanam lusisse ope-
ram videamur (De melancholia et morb. melanchol.,
4760 PR L VIT, ol 10RO S R
Melancholia a nobis definietur, illa mentis 1ml}emllltas a
corporis vitiato habitu oriunda (ibidem, p. 2).

(3) Hepar vero et lien aliquandd precipuam in abdomi-

nali melancholid scenam ludunt (ibid., pars II, ¢. V,
p. 338).
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tend, non sans beaucoup de raison, que si cer-
tains hypochondriaques s’imaginent sentir des
vers ramper , ou un serpent s’agiter au milieu de
leurs intestins; que si méme ils croienty entendre
le coassement d’'un crapaud ou celui d’une gre-
nouille, ces idées vicieuses, ou plutot ces fausses
sensations, sont inspirées et produites, non-seule-
ment par les battements du tronc ceeliaque, mais
encore par le mouvement et le bruit des gaz. «lls
regarderont, dit-il, la chose comme bien plus vrai-
semblable encore si, dans le méme temps, ainsi
que je I'ai observé chez beaucoup d’individus , ilse
manifeste momentanément une grande douleur;
car alors il leur semble percevoir tres distincte-
ment lamorsure de ces animaux, et ils ne soufifrent
a aucun prix qu'on veuille détruire cette idée;
ils prennent en haine les médecins incrédules , et
ils les détestent d’autantplus qu’ils cherchent da-
vantage acombattre leur chagrin imaginaire (1).»

(1) ..... Et cum ibi non solium pulsatio arteriosa atrox
ad cceliacum sentiatur, sed etiam flatuum varia volutatio at-
que crepatio exaudiatur, mirum est nisi ibi aut reptare ver-
mes, aut motibus variis agitari anguem sibi falsd imagi-
nentur, cum et siepé bufones atque ranas in ipsis intestinis
coaxantes exaudire sibi videantur ; multoque verisimilias
sibi rem pingunt , si eodem tempore, ut in multis vidi, do=
lor ingens momentaneus excitatur, Tunc enim animalium
morsus distincté sibi videntur percipere , nec sibi hanc

ideam eripi ullo pretio patiuntur, sed incredulos oderunt
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Selon Whytt, les obstructions des viscéres de
I’'abdomen sont la cause prochaine de I'hypochon-
drie; mais cette cause peut aussi reésider ail-
leurs.

Les influences qui lui donnent lieu peuvent se
réduire & trois. Tantot c’est une matiére morbifi-
que engendrée dans le sang, tantdt une excrétion
supprimée ou entravée , tantot enfin ¢’estle fluide
sanguin qui n’est pas en quantité suffisante, ou
bien quia perdu sa densité et sa viscosité norma-
les (1).

« L’hypochondrie, dit Sauvages, est une maladie
chronique, accompagnée de palpitations de cceur,
de rapports, de borborygmes et d’autres maux
légers qui changent sans aucune cause évidente,
et qui néanmoins font craindre au malade pour
e T A SR e Les hypochondriaques ont
d’ailleurs I'esprit sain, et ne s'égarent que dans
le jugement qu’ils portent de leur maladie. Leur
hallucination ne roule que sur leur santé, qu’ils
croient beaucoup plus mauvaise qu’elle ne I'est
effectivement, et qu’ils affaiblissent par une atten-
tion trop scrupuleuse sur leur état présent, et par

medicos , multdque magis detestantur , si falsd et cum
meestitid imaginentes derideant (ibid., pars. 2, cap. V,
p. 334).

(1) Traité des vapeurs, traduit de Uangl. par Lebéque
de Presies, 1767, tom. I, p. 448,
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le chagrin auquel ilsse livrent. . . . . . . . ..
. . . . . Deld s’ensuivent les flatuosités, les rap-
ports, les borborygmes, les douleurs des hypo-
chondres, les nausées, les vomissements acides,
dcres, bilieux, atrabilaires, la constipation, un
sommeil inquiet, agité, la maigreur, etc. (1).» Il
ajoute :

« On connait les hypochondriaques en ce qu’ils
s’attachent a détailler scrupuleusement et dans
les termes de I'art une infinité de maladies dont
ils prétendent étre atteints, et qui n’ont aucune
liaison entre elles, et qu'on ne connait que par
leur rapport; en ce qu'ils exagérent des incom-
modités que d’autres méprisent, et emploient
pour les gueérir des milliers de remedes, dont pas
un, selon eux, neréussit. Ils s’en prennent a leurs
médecins et a ceux qui les environnent, etc. (2).»
Plus loin, il établit une distinction entre la mala-
die imaginaire et I’hypochondrie proprement dite:
« Cette maladie (la premiére) differe de I'hypo-
chondrie en ce que ceux qui en sont aiteints ne
souffrent aucun mal réel, tandis que les hypo-
chondriaques sont sujets a plusieurs symptomes,
tels que les flatuosités, les rapports acides, les
spasmes, lesquels étant compliqués avec I'espece

(1) Nosol. méthod., traduct. de Gouvion , tom. 7,
p. 160. '
(2) 1bid., p. 356.
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dont nous parlons, sont cause qu’on les confond
ensemble, quoique mal & propos (1).»

On ne saurait trop donner d’éloges & ces lignes.
Sauvages s'y pose en grand et profond observa-
teur. 1l contemple la nature avec soin, sans idées
préconcues, sans recourir aux hypothéses. Il in-
siste sur les symptomes les plus importants. 11
fait plus, il découvre leur orvdre de succession; il
constate des cas ot la maladie git exclusivement
dans V'esprit, et d’autres oh elle s’accompagne de
lésions corporelles, ou I'imagination frappée en-
gendre par cela seul des désordres dynamiques en
dehors du cerveau; en un mot, il établit entre
ces cas la démarcation que M. Dubois (d’Amiens)
devait fixer plus tard sous le nom de premiére et
de seconde périodes. Il n’est pas jusqu’au prin-
cipe de cette maladie, jusqu'a sa condition sine
qui non, qU’il ne signale avec justesse : « J'attri-
bue, dit-il, cette hallucination (2) & un amour
excessif de soi-méme, & I'attachement que 'on a
pour la vie et les plaisirs qu’elle procure (3). »

Lieutaud place le siége de cette maladie au sein
du systéme de la veine porie, et veut qu’elle soit
une irritation spasmodique des nerfs, 1l dit, avec

(1) Ibid., p. 370.

(2) Par le mot hallucination Sauvages entend un dés-
ordre partiel de Iesprit.

(3) Ouyrage cit., p. 162.
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beaucoup de raison, que T'esprit y est autant et
meéme plus affecté que le corps (1).

Tout en la rangeant, non pas dans la classe des
vésanies, mais dans celle des adynamies nerveu-
ses, Cullen la regarde comme une affection de
I'esprit, toujours primitive, idiopathique, affec-
tion qu'il attribue a I'engourdissement de la puis-
sance nerveuse, a la rigidité des solides (2).

Avec Sennert et Paul Zacchias, mais beaucoup
plus explicitement que ces deux auteurs, il la dis-
tingue de la dyspepsie ou gastralgie, dont elle est
si souvent accompagnée ; il montre & cet égard
une sagacité et une précision remarquables :
« Dans la dyspepsie, dit-il, I'affection de I'esprit
n’existe pas, ou, quand elle existe, elle est pres-
que toujours tres légere ; dans I’hypochondrie, au
contraire, I’affection de I’esprit est plus constante,
et les symptomes de dyspepsie ou les affections
de l'estomac n’existent souvent pas, ou sont
tres légeres (3). » Toutefois, il est singulier que
Cullen, qui apprécie si bien le désordre intellec-
tuel de I'hypochondrie, qui revendique avec tant
de raison le role capital, essentiel, qu’y joue ce
désordre; il est singulier, disons-nous, que Cul-

(1) Précis de médecine pratique, 1770, tom. 1, p. 203.

(2) Elém. de médec. prat., trad. de Bosquillon, tom. 2,
p. 303.

(3) Loc. citat.
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len ne range pas cette affection dans la classe des
vésanies.

Selle fait dériver ses symptomes d’une faiblesse
particuliére des nerfs, faiblesse qu’accompagnent,
chez les hommes, des obstructions des viscéres
du bas-ventre; chez les femmes, des altérations
de la matrice. 1l croit cependant qu’ils peuvent
exister sans désordre des organes de 1'abdo-
men (1). _

Pour Tissot, I’hypochondrie provient du trop
grand relichement des fibres nerveuses et de la
sérosité trop abondante du fluide nerveux (2).

D’aprés Pujol, cette affection et 1’hystérie ne
sont que des inflammations chroniques du foie,
de la matrice et du cerveau. Larate, le pancréas
et ’estomac deviennent malades consécutivement.
(Quand les maladies nerveuses dépendent du cer-
veau, elles sont occasionées par une phlegmasie
chronique de la substance corticale ou des appen-
dices vasculaires et glandulaires. Il n’existe pas,
ainsi qu’on I'a dit, d’affections nerveuses sans ma-
tiére ; ces affections ont toujours pour cause pre-
miére une inflammation cachée, latente, de quel-
que organe (3).

(1) Médec. cliniq., traduct. de Coray, p. 5 et 6.

(2) OEuvres complétes, publices par Hallé, Traité des
nerfs, tom. 7, pag. 299.

(3) OEuvres de médecine pratiq., tom. I, pag. 115—
129,
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Selon Révillon, le désordre de I'esprit n’y
existe jamais seul. « Si, dit-il, une Imagination
dépravée constituait toute la maladie, je devrais
€tre toujours dans les mémes perplexités (il était
hypochondriaque). Au contraire, ma situation
suit les changements de saison, de temps : un ciel
serein, une bonne digestion me rendent ma fer-
meté, etc. (1). » Quoique tout ce qu’il rapporte
des symptomes psychologiques soit excessivement
vague et appartienne a une foule d’autres espéces
de délire partiel, il n’oublie cependant pas de
mentionner la peur extréme de la mort.

Pierre Frank, qui place I’hypochondrie & coté
de I'hystérie, parmi les névroses du mouvement,
ladéfinit ainsi : « Une affection chronique , mobile,
proi¢iforme de tout le systéme nerveux, ainsi
que des viscéres de 'abdomen et des organes gé-
nitaux internes, avec sentiment d’angoisse a 1'oc-
casion des moindres maux, avec crainte de maux
futurs et préoccupation constante de sa propre
santé (2), »

Darwin parle de certains individus atteints
d'une maladie caractérisée par la crainte de mou-
rir, lethi timor. « La peur de la mort, dit-il, oe-

{1y Recherches sur la cause desaffect. hypochond.; 1779,
letire 6, p. 25.
(2) Epitome de curandis hominum morbis; édition de
Turin, tom. 8, pag. 157.
29
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cupe continuellement la pensée de ces malades.
C’est pourquoiils cherchent toujours de nouveaux
remédes et se confient aux soins des charlatans.
Un jeune homme , & qui je conseillai de voyager
en Europe pour guérir de cette maladie, m’as-
sura que, pendant deux ans, il n’avait jamais été
un quart d’heure sans avoir peur de la mort. On
reconnait facilement les individus attaqués de
cette maladie , car, dans la description peu suivie
qu’ils font de leur état, ils affectent de dire que
néanmoins ils n'ont pas peur de la mort (1). »
Ailleurs, il ajoute : « La maladie hypochondria-
que consiste dans I'indigestion et les flatuosités
qui en sont la suite, avec anxiété et défaut de
sensation agréable. Lorsque I'action de I'estomac
et des intestins est 1ésée, il se développe beaucoup
de gaz de I'aliment en fermentation ou en putré-
faction; & cette indigestion se joignent la lan-
gueur, le froid de la peau, la crainte, . . . . . .
On confond cette maladie avec la peur de la mort,
qui est une espece de folie, et par conséquent
d'une nature toute diflférente (2). »

Darwin admet donc, comme Sauvages et Cul-
len, une hypochondrie ou les symptomes sont
purement intellectuels, genre de folie auquel il
donne le nom de lethi timor, parce que la peur de

(1) Zoonomie ; traduct. frang., tom. &, p. 117.
(2) Ibid.,tom. 3, p. 251,
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la mort en constitue le caractére constant, spé-
cial, pathognomonique. Mais il signale un phé-
nomeéne trés important qui avait échappé a la sa-
gacité de ces derniers auteurs, la dissimulation
des malades, I'apparence de courage que quelques-
uns cherchent a manifester, leur affectation a
laisser croire qu’ils bravent la mort, qu’ils I'im-
plorent ou veulent se la donner, quand dans I'en-
semble de leurs pensées et de leurs actions tout
trahit le contraire. Cependant il ne voit pas aussi
clairement que Sauvages le rapport, I'enchai-
nement de ce désordre partiel de la pensée avec le
trouble des fonctions digestives; car ce qu’il ap-
pelle & proprement parler hypochondrie ne pa-
rait étre autre chose pour lui que la gastro-enté-
ralgie simple.

Pinel range la maladie qui nous occupe parmi
les vésanies, mais il ne détermine point ou in-
dique & peine son caractere, Il la fait dépendre,
tantdt d’un trouble primitif des fonctions du cer-
veau, tantdt de lésions matérielles dans les vis-
céres abhdominaux (1).

Prost I'attribue & un changement de suscepti-
bilité des nerfs intestinaux occasioné par un cer-
tain développement du systéme artériel de lamu-
queunse du tube digestif, De la I'énergie plus grande

(1) Nosographie philosophique , tom. IIk p. 83-87;
5* édit.
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des fonctions du foie, I'émission d’une quantité
plus considérable de bile, I'irritation constante
de la muqueuse des intestins, effets qui devien-
nent causes & leur tour; car le cerveau est irrité
par sympathie, et 'irritation du cerveau se com-
munique a tous les nerfs qui s’y rendent ; de sorte
que tous les organes finissent par subir cette irri-
tation (1).

Thomas fait consister I’hypochondrie dans I'u-
nion de la dyspepsie & un état de I'esprit au sein
duquel on craint les plus grands maux pour
le moindre motif, on attribue sincérement et
avec obstination les conséquences les plus fu-
nestes & tous les phénoménes normaux ou mor-
bides qu’on éprouve. Cependant, cet auteur ne
regarde pas I'union dont il s’agit comme un phé-
nomeéne nécessaire, car il ajoute que I’hypochon-
drie peut exister avec des symptomes de gastral-
gie tres légers, el méme malgré leur absence (2).

Swediaur lui donne le nom de mélancolie
imaginaire (athymia phantastica). « G’est, dit-il, un
délire triste, dans lequel les malades sont conti-
nuellement tourmentés au sujet de leur santé,
se croient sans aucun motif plausible en danger

(1) Médec. éclair. par U'obs. et Uouvert. des corps;
tom. 1, p. CLXVII.

(2) Médec. pratiq., trad. de Uanglais par H. Cloguet ;
tom. 1, p. H62.
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de mort ou affectés de maladies graves et incura-
bles; dans lequel enfin ils aiment la vie et la mé-
prisent (1).»

Pour étre plus exact, cet auteur aurait da mo-
difier les derniers mots de sa définition ;-dire, au
lieu de ils aiment la vie et la méprisent, ils aiment la
vie et affectent de la mépriser.

Louyer-Yillermay vient obscurcir la question
que Sauvages, Darwin, Thomas et Swediaur
commencaient si bien a débrouiller. Quoi de
moins satisfaisant que cette définition : « C'est une
affection éminemment nerveuse, qui parait con-
sister dans une irritation ou une maniere d’'étre
particuliere du systéme nerveux, et principale-
ment de celui qui vivifie les organes diges-
tifs (2).»

Les phénomeénes intellectuels, qu’il indique
assez légérement, sont, pour lui, le résultat de
la névrose gastro-intestinale. Par conséquent,
point d’hypochondrie idiopathique. Comme Pinel,
il en fait une vésanie ; mais quelle est sa forme,
son espece? Est-ce une vésanie générale ou une
vésanie partielle? Voila ce qu’il laisse ignorer en-
tierement. De plus, il commet une erreur capitale
et une contradiction choquante en prétendant

(1) Iatpikh sew novum medicin. rational. system.,
tom. I, pag. 564; Paris, 1812.
(2) Traité des malad. nerv.; 1816, tom. I, p. 223,
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que I'altération des fonctions de I'intelligence n’est
ni constante ni essentielle; qu’elle n’existe qu’a
une époque tres avancée de la maladie, et seule=~
ment quand celle-ci est trés intense. En effet, si
le trouble de I'esprit n’est que secondaire, et s’il
est méme souvent inappréciable, pourquoi pla-
cer I’hypochondrie dans la classe des vésanies?

(Quant aux trois périodes qu’il établit dans le
cours de cette aftfection, la premié¢re ne renferme
rien autrechose que la descriptiondela gastro-enteé-
ralgie pure et simple; laseconde, que celle de cette
maladie jointe & un état de névropathie des au-
tres organes, C’est dans la derniére seulement que
'existence de I'hypochondrie ne peut point étre
mise en doute, car il y mentionne les symptomes
psychologiques, dont il ne saisit pas tout-a-fait,
du reste, le véritable caractére.

Selon Georget, I’hypochondrie, qu’il appelle
cérébropathie, est une affection apyrétique, sans
phénoménes spasmodiques et sans désordre bien
tranché de l'intelligence : « En disant que cette
maladie est sans fiévre, sans mouvements convul-
sifs, sans perte de la raison, je l'isole, dit-il, des
affections cérébrales fébriles, de la cérébropathie
spasmodique et de la folie (1).» Sans doute, on
la distingue ainsi de la méningite, de 'encépha-

(1) Physiologie du systéme nerveux; Paris, 1821,
tom. I, pag. 32%.
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lite, de I'épilepsie, de I'hystérie, etc: mais la sé-
pare-t-on de I'apoplexie, de la léthargie, de I’ex-
tase, elc., ces affections du cerveau qui ne sont
ni fébriles ni convulsives? Non. Conséquemment,
la définition est mauvaise; 'expression de céré-
bropathie surtout est insuffisante, car elle ne diffé-
rencie rien, elle peut s’appliquer a trop d’états
morbides divers de I'encéphale.

Quant & la folie, si par ce mot Georget veut
parler du délire général, de la manie, il a raison
de I'isoler de I'hypochondrie. Mais si telle n’est
pas sapensée , rien de plus erroné; car cette der-
niere affection n’est et ne saurait étre qu’'un dé-
lire partiel, qu'une monomanie.

M. Falret, qui se préoccupe beaucoup du siége
de T'hypochondrie, & linstar de Georget, fait
preuve d’un esprit moins systématique. 11 est plus
voisin de la vérité que ce dernier auleur ; car il
dit: « Dans la trés grande majorité des cas, le cer-
veau est primitivement affecté; quelquefois seu-
lement, la lésion d’un autre organe peut en éire
regardée comme la cause éloignée (1). »

Toutefois, il observe & tort que les facultés
intellectuelles sont rarement lésées deés le dé-
but, et qu’elles restent méme quelquefois intac-

(1) De Uhypochondrie et dw suicide; Paris, 1822,
pag. 371,
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tes pendant tout le cours de cette maladie (1).
Il n'y a pas d’hypochondrie, au contraire, quel-
que faible, quelque légére qu’elle paraisse, qui ne
présente un désordre manifeste et constant de
I'esprit. Un individu aura beau se plaindre de
troubles de la sensibilité générale, de douleurs de
téte, de vertige, d’insomnie, d’hyperesthésie, etc.,
tant qu’il éprouvera seulement ces phénoménes
morbides, il ne sera pas hypochondriaque.

Joseph Frank la regarde comme une affection
de tout le systéme nerveux, qui se développe prin-
cipalement dans les ganglions de I'abdomen, dans
les plexus cardiaques et dans le cerveau; il en
fait une lésion du sens universel interne qui
transmet des impressions morbides au sensorium
commune, d'ou résultent des notions fausses sur
les changements dont I'organisme est le théda-
ire (2).

Cet auteur admet, ainsi qu’on le voit, un trou-
ble de I'espritl ; mais il en fait toujours un sym-
ptome consécutif, un phénoméne précédé d'une
exaltation ou d'une perversion de la sensibilité
viscérale, interne, organique.

« L’hypochondrie, dit Broussais, est’effet d'une
gastro-entérite chronique qui agit avec énergie

(1) Ibidem , pag. 375.
(2) Patholog. intern.; traduct. de U'Encyclopéd. des
scienc. médic., 87° livrais., p. 113,
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sur un cerveau prédisposé a l'irritation (1). » Plus
tard le professeur du Val-de-Grace modifia beau-
coup, ainsi que nous le verrons, cette opinion ex-
clusive. Quoiqu’il en soit, en profond philosophe
qu’il était, dans sa classification des monomanies
qu’il tente de rattacher aux facultés de I'instinct
et a celles de I'intelligence, il regarde 'hypochon-
drie et la monomanie suicide comme se liant au
meéme principe psychologique, le besoin dela con-
servation individuelle. « Un autre mode de per-
version du méme besoin, dit-il, donne les maux
imaginaires. On en observe le premier degré, et
nous I'avons signalé, dans I'incubation hypochon-
driaque de la folie. Le plus élevé se trouve chez
les monomaniaques qui se croient attaqués de
maladies incurables, infectés, putréfiés, ete. (2). »

Johnson trouve, comme Louyer-Villermay, le
point de départ de I'hypochondrie dans une né-
vrose du tube digestif (3).

« Il n'y a pas d’hypochondrie sans affection
encéphalique, dit M. Barras, c’est une chose in-
contestlable; mais cette affection peut étre consé-

(1) Examen des doctrines, proposit. 144",

(2) De Uirrit. et de la folie, p. 359.

(3) One essay on indigestion ; or morbid sensibility of the
stomach and bowels, as the proximate cause or characteris-
tic conditionof dyspepsy, nervous irritability, mental despon-
dency, hypochondriasis, and many other ailments of body
and mind ; London, 1829,
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cutive, etles médecins qui soutiennent que I'hypo-
chondrie commence toujours par l'encéphale,
comme ceux qui prétendent qu’elle débute con-
stamment par le principal organe de la digestion,
me paraissent également dans l'erreur. . . . . -
« « « « « Quand jevois des individus qui souffrent
d’abord, plus ou moins de temps, des organes di-
gestifs, sans éprouver la moindre lésion des facul-
iés intellectuelles, et qui finissent cependant par
devenir hypochondriaques; quand je considére
(que, chez ces individus, l'affection morale cesse
dans les moments ou les fonctions digestives
s’exécutent bien, et qu'elle reparait lorsque ces
fonctions se troublent de nouveau; quand je m’a-
percois enfin que le désordre de 'esprit suit le
dérangement de I'appareil digestif comme I’om-
bre suit le corps, jene puis m’empécher de croire
que le siége primitif de la maladie est alors dans
cet appareil, et que la névrose des parties inté-
rieures de la téte ne soit consécutive a celle des
visceres abdominaux. Il est vrai qu'une fois dé-
clarée, 'affection cérébrale réagit sur I’estomac
et coniribue & entretenir, a aggraver méme la
gastralgie qui lui a donné naissance ; mais on ne
peut pas dire pour cela que I'hypochondrie soit
partie de I'encéphale. Nous allons plus loin, et
nous soutenons qu’il est des circonstances dans
lesquelles le siége primitif de cette vésanie n’est
ni dans le cerveau ni dans I'estomac; qu'il suffit
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que les nerfs d'une partie quelconque soient af-
fectés pour que des symptoémes hypochondriaques
se manifestent, si les malades y sont prédisposés.
Nous le soutenons, parce que nous avons vu ces
symplomes survenir pendant des névralgies exté-
rieures, dans 1'état de grossesse, etc., et parce que
nous les avons vus disparaitre ensuite par la gué-
rison de ces névralgies et aprés 'accouchement,
Ne sait-on pas, d’ailleurs, que le délire aigu est
fréquemment sympathique d’'une affection si-
tuée hors de I'encéphale? Pourquoi n’en serait-il
pas de méme de ’hypochondrie, qui est un délire
chronique (1)? » Plus loin il ajoute : « Les dou-
leurs nerveuses de I'estomac. . . . . . . peuvent
exister seules, au moins pendant quelque temps,
el méritent une attention particuliére, attendu
qu’en les traitant d’une maniere convenable il est
possible d’arréter leur marche et de prévenir le
développement de 'hypochondrie, qu’elles déter-
minent t6t ou tard, si on ne réussit pas ales cal-
mer (2}. »

Ces opinions, ou régne un si large éclectisme,
sont pleinement confirmées par les faits. Seule-
ment, M. Barras a tort de prétendre que I'hypo-
chondrie est la conséquence nécessaire des neé-
vroses del’estomac; que celles-ci finissent toujours

(1) Owvrag. déja cit., p. 203.
(2) Ibid., p. 205.
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par la produire au bout d'un temps plus ou moins
long, si l'on ne parvient point a les combattre avec
avantage.

Nous connaissons un jeune homme qui, & la
suite de pollutions répétées deux ou trois fois
chaque nuit, offrit pendant cing ans tous les
symptomes d’une gasiralgie trésintense. Eh bien!
ce jeune homme, depuis le premier jour de sa
maladie jusqu'au dernier, a supporté ses souf-
frances avec le plus grand sang-froid, en ne les
exagérant pas, en ne les interprétant point d'une
maniére vicieuse, en y pensant a peine, en s'en
plaignant avec beaucoup de modération.

Pour M. Gérard (1), c’est la concomitance du
trouble des fonctions viscérales et de celles du
cerveau qui constitue la véritable affection hy-
pochondriaque, et le siége doit en étre placé dans
I'encéphale et les nerfs pneumo-gastriques qui
tantot envoient I'irritation aux viscéres abdomi-
naux, et tantot la recoivent de ces organes.

« Dans I'hypochondrie, dit M. Dubois (d’A-
miens) , le cerveau et ses annexes ne sont jamais
primitivement altérés ; « On ne peut pas non plus
supposer qu’ils soient irrités idiopathiquement ou
sympathiquement; en un mot, il n'y a pas pri-
mitivement de lésions physiques du cerveau. . .
Ty G Nous ne dirons pas que I'hy-

(1) Transact. médic.; 1832, tom. 7, pag. 137 et 222,
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pochondrie dépend essentiellement d’'une maniere
d’étre physique du cerveau, d’abord parce que
ce serait nous fonder sur une supposition, car il
nous serait impossible de démontrer cette dispo-
sition physique; elle n’a jamais pu tomber sous
les sens, et I'analogie ne prouve pas qu’elle puisse
exister d’'une ‘maniére inappréciable; nous n’'a-
vons pas besoin de recourir a cette supposition,
car nous admettons seulement que I’hypochon-
drie dépend d’une maniére de penser nullement
amenée, provoquée ou déterminée par une lésion
de texture des organes encéphaliques (1); »et
ailleurs : « Elle consiste primitivement dans une
déviation, ou plutét dans une facheuse applica-
tion des forces de l'intelligence humaine. . . . .
+ ++.... Cesten cesens quon peut consi-
dérer cette affection comme une monomanie bien
distincte, puisqu’elle est caractérisée par une
préoccupation dominante, spéciale et exclusive,
c’est-a-dire , ou par une crainte excessive et con-
tinuelle de maladies bizarres et imaginaires, ou
par I'intime persuasion que des maladies, réelles
& Ta vérité, mais toujours mal appréciées, ne peu-
vent se terminer que d’'une maniére funeste (2).»

Jusqu'ici M. Dubois (d’Amiens) estdansle vrai.

(1) Histoire philosoph. de Uhypochondrie et de Uhysté-

rie, pag. 520 et 421; 1833.
(2) Ouvrage cité ; considérations préliminaires, pag. 24,
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Mais pourquoi écrit-il ailleurs ces phrases tout-
d-fait en contradiction avec les premiéres?« On
aurait tort d’assimiler entiérement cette maladie
aux mouvements qui constituent les aliénations
mentales des auteurs. Dans T'hypochondrie, le
principe intellectuel n’est pas malade. .. . . ,
11 n’y a pas folie comme on I'entend communé-
fent. o0t o 8 vl o Ny at-lpas - phitos
exces que défaut’ de perfectionnement dans les
idées du malade? . . . i . . . Du reste, il
peut remplir parfaitement ses devoirs (I’hypo-
chondriaque). . . . . . . . On ne le voit pas
tomber dans les aliénations mentales qui suivent
si souvent les autres genres de monomanie, -

» Les monomanies des auteurs finissent, en
effet, presque toujours, je I'ai dit, par un état
complet d'aliénation mentale, parce quen gé-
néral elles sont produites par quelque lesion
physique du cerveau; mon collégue et ami le
docteur Bayle a démontré que cette lésion con-
siste tres souvent dans une phlegmasie chronique
des méninges, et quelquefois dans une irritation
du cerveau (1). »

On a reproché avec raison & M. Dubois (d’A-
miens) d’avoir trop dégagé I'hypochondrie de I'in-
fluence de lamatiére cérébrale : « J’admets pleine-
ment, dit-il, que lapensée ne peut se manifester sans

(1) Ibidem, pag. 429 et 430.
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Pintervention des organes encéphaliques; I'exi-
stence de ces instruments est une condition sine
QUANON & & « v 4 & 4 4w s s s s e e e e e
Mais est-ce a dire pour cela que, suivant que la
pensée s'applique & tel ou tel ordre d'idées, la
disposition physique du cerveau devient anor-
male? N’est-ce pas & l'aide d’un petit nombre de
facultés que I'esprit poursuit ses opérations? Et
ne peut-on pas concevoir qu’'il y ait parfois prédo-
minance de telles ou telles idées en raison des sen
sations venues du dehors, sans que cette prédo-
minance tienne & un changement morbide dans la
disposition physique du cerveau (1)? »

Eh bien! non. Il est impossible de concevoir
cette prédominance, & moins de faire de la force
nerveuse, du principe intellectuel, des facultés
de I'esprit, en un mot, autant d’étres abstraits, et
conséquemment de sortir du domaine de la phy-
siologie psychologique pour entrer dans celui de
la métaphysique pure. Nous pensons, nous, que,
quoique isolé completement de la matiére céré-
brale , I'esprit ne peut jamaisen éire indépendant,
Lesidées, quelles qu’elles soient, vastesou bornées,
simples ou complexes, vulgaires ou sublimes, tien-
nent & des modifications originelles ou acquises du
cerveau; seulement ces modifications sont intesti-

(1) Ouvrage cité, page 425,
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nes , moléculaires , inappréciables aux sens et a
I’action des instruments de physique et de chimie.

D'un autre coté, les raisons sur lesquelles
M. Dubois (d’Amiens) se fonde pour distinguer
I’hypochondrie des autres formes de la folie sont
complétement illusoires. En effet, est-ce que les
monomanies érotique, ascétique, ambitieuse, par
exemple, ne dépendent pas également d’'une ma-
niére de penser, d'un excés dans les idées du malade?
Est-ce que chacun des individus affectés de ces
trois especes de délire partiel ne peut pas remplir
ses devoirs tout aussi bien que I'hypochondriaque?
Et puis, pourquoi prétendre que celui-ci ne finit
pas comme les autres monomiaques, c’est-d-dire
par tomber dans un état complet d’aliénation?

M. Dubois (d’Amiens) s’est donc laissé entrainer
a une distinction qu’il ne peut manquer de dés-
approuver actuellement.

« Nous appelons hypochondrie, dit M. Leuret,
cet état dans lequel I'attention est fixée presque
continuellement sur une maladie réelle ou imagi-
naire, et qui s’accompagne de tristesse etde crainte
non motivées. Quand nous avons affaire a des
personnes qui vomissent des matiéres noires, ou
présentent les symptomes décrits par Dioclés,
nous disons qu’elles sont atteintes de mélena ou
de gastralgie, et nous les regardons comme hypo-
chondriaques, dans le cas seulement o a I'une
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de ces maladies vient se joindre une inquiétude
exagérée et continuelle (1). »

On veit clairement que cet auteur fait de 1'af-
fection dont il s’agit un délire partiel qui existe
seul, ou qui coincide avec un désordre corporel.
On voit également qu’il considére, contraire-
ment a 'opinion des anciens, les lésions gastro-
intestinales comme des symptdomes, non pas né-
cessaires, pathognomoniques, mais variables et
accessoires.

Pour M. Lallemand (2), c’est un trouble du
systéme nerveux ganglionnaire , principalement de
la portion servant a vivifier les organes digestifs ,
qui est le point de départ des symptomes psycho-
logiques de I'hypochondrie, lesquels, quand ils
existent seuls, sont impropres a constituer cette
affection.

Selon M. Brachet (3), celle-ci ne réside point
exclusivement dant le cerveau, ni dans le systéme
nerveux cérébral, ni dans le systeme nerveux
ganglionnaire ; elle git & la fois dans ces trois or-
dres d’organes; tous les trois s’y trouvent compro-
mis en meéme temps, et si 'un d’eux n'y jouait
pas un role, la maladie ne mériterait plus de por-

(1) Fragn. psychol. surla folie; 183%, p. 370.
(2) Des pertes séminal. involont., 1842, tom. 3, 1%°
part., p. 156-160.

(3) Traité de I'hypochond.; 18%%, pag. 33%.
ag
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ter le nom d’hypochondrie. Seulement ces appa-
reils peuvent ne pas fournir des sympiomes d'un
relief égal. Taniot ce sont des troubles intellec-
tuels qui ont la prépondérance, tantot des phé-
nomenes (ui appartiennent au systéme nerveux
cérébral périphérique, ou au sysiéme nerveux
ganglionnaire.

Sauf le trouble du jugement et de I'imagination
qu’il regarde avec raison, non pas comme acces-
soire, contingent, mais comme élément capital et
nécessaire, M. Brachet ne s’écarte donc en rien
des opinions de Louyer-Villermay ; car, ainsi que
lui, il admet que le point de départ de la mala-
die se trouve toujours dans un désordre corporel,
dans un ¢tat névropathique assez circonscrit d’a-
bord, et presque général ensuite (1).

En résumé, & partir de Charles Lepois, il se
fait une grande révolution dans la maniére d’'en-
visager I’hypochondrie. On ne place plus exclu-
sivement le siége de cette affection, comme avant,
parmi les visceres de I'abdomen; il y ades auteurs
qui le fixent au sein du cerveau. On ne s’en tient
plus, quant & sa nature , aux explications, aux hy-
pothéses humorales; on a recours a plusieurs
autres, qui se fondent sur le solidisme, sur les
docirines chimicques et mécaniques.

Enfin, Sauvages ouvre une troisiéme époque

(1) Ibid., p. 320.



HISTORIQUE, a3

dans laquelle des auteurs, se livrant a une ana-
lyse des faits plus compléte et plus profonde ,
metient en lumiére des éléments regardés jus-
(u’alors comme ayant assez peu d’importance, et
cherchent a voir dans ’hypochondrie plutot une
affection de Pesprit qu’'une maladie du corps,
plutot un trouble de I'dme réagissant sur le phy-
sique quun désordre physique réagissant sur
I'dme.



CHAPITRE DEUXIEME.

Définition.

Si dans I'historique que nous venons de tracer
I'on remarque tant d’opinions divergentes et con-
tradictoires a propos du siége et de la nature de
la maladie qui nous occupe, cela tient a deux
choses : 1° & ce que l'on prenait généralement
cerlaines allections antérieures au développement
de T'hypochondrie, se liant avec celle-ci en qua-
lité de cause, mais en étant tout-a-fait distinctes
au point de vue de I'essence et du siége; a ce que,
disons-nous, 'on prenait généralement certaines
affections antérieures au développement de I'hy-
pochondrie pour I'hypochondrie elie-méme; 2° a
ce que, dans la description de celte maladie,
presque tous les auteurs donnent aux phénomeénes
variables, secondaires, accessoires, la prépondé-
rance sur les symptomes constants, pathognomo-
niques, sine qud non.

Mais, en évitant de tomber dans ces deux er-
reurs, le probleme, jadis trés embrouillé, se
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simplifie singuliérement. En effet, puisque les
enseignements de la physiologie pathologique
forcent a rapporter exclusivement au cerveau
tous ces symptomes constants, pathognomoniques,
sine qud non; puisque cesactes morbides sont sous
sa dépendance immédiate, il demeure évident
que le siége de I'hypochondrie doit étre fixé dans
ce viscere, et non pas ailleurs, tant que cette
affection reste simple, bien entendu; car si elle
se complique, comme cela arrive le plus souvent,
d’autres organes ¢tant atlaqués, des désordres
d’une nature différente auront licu conjointement,
ce qui en a impos¢ a certains auteurs au point de
leur faire dire que I'hypochondrie avail sa raison
d’étre dans les visceres de I'abdomen, ou dans
toutes les portions du systéme nerveux en meéme
temps.

Ceci une fois bien ¢tabli, I'hypochondrie sim-
ple ayant exclusivement son si¢ge dans le cer-
veau, il s’ensuit qu’on doit chercher au sein de
cet organe lamodification qui constitue la nature
intime, I'essence de cetie maladie. Or, cette mo-
dification consiste-t-elle dans un mouvement vi-
bratoire des molécules? dans une accumulation
de fluide électrique? dans un trouble de I'agent
nerveux péchant soit par excés, soit par défaut?
Mais il est inutile de faire remarquer que de telles
assertions sont des hypothéses gratuites, de pures
et stériles abstractions; car qui a jamais constatc
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toutes ces choses? qui a jamais vu les fibres du
cervean s'agiter? qui a jamais surpris dans cet
organe le fluide élecirique ou le fluide nerveusx,
dont on apprécie les effets, et non pas le principe?
Dira-t-on que c’est une irritation inflammatoire ?
une altération de texture ou de composition chi-
mique quelconque? Mais toutes les opinions rela-
tives & des désordres appréciables aux sens doi-
vent étre regardées comme équivoques, suspectes,
non avenues.

Dans I'état actuel de la science, I'anatomie pa-
thologique ne peut offrir aucune base positive &
la définition de I’hypochondrie ; elle lui est moins
applicable encore qu’a celle de toute autre névrose;
car, d’abord, I'autopsie des hypochondriaques est -
une chose assez rare; ensuite elle est infructueuse
quand elle a lieu, par la raison que, ces malades
courant d’'un médecin & I'autre, celui qui observe
apres lamortn’est jamais celui qui a observe pen-
dant la vie, qui a vu débuter la maladie, qui I'a
suivie dans ses principales phases. Enfin, comme
dans toutes les aflections de la classe des névroses
du cerveau, les altérations anatomiques qu’on
rencontire dans cet organe doivent étre regardées
comme des résultats, et non come des causes
prochaines, puisque ces altérations, d'une part,
ne sont pas constantes, et que de I'autre elles n’ont
rien de spécial ; puisqu’elles peuvent exister dans
telle affection aussi bien que dans felle ou telle
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autre d’une nature trés différente et méme op-
posée,

En conséquence, au défaut des lumiéres four-
nies par les investigations nécroscopiques du cer-
veau, nous devons avoir recours a celles dont peut
disposer la physiologie pathologique de ce vis-
cére, nous devons nous borner a l'analyse des
effets morbides, en tirer tout le profit possible,
sans plus nous inquiéter de leur essence, qui nous
est tout aussi incompréhensible que celle de la
lumicere, de I'électricité et des aunires imponde-
rables. Or, la science des fonctions de I'homme a
I'étatanormal nousapprend quel’hypochondrie est
une névrose, non pas du sentiment ou du mou-
vement , mais de l'intelligence ; que cette vésanie
n’altére jamais, & moins de complication, la tota-
litédes facultés de ’esprit; qu’elle est constamment
exempte de tout caractére joyeux. Eh! bien,avec
ces éléments génériques, et a I'aide des données
qui nous font connaitre son type particulier, nous
pouvons nous ¢lever a une bonne définition, aussi
solide , aussi certaine qu’elle peut I'étre dans I'é-
tat actuel de nos idées, c’est-a-dire tant que ses
bases, au lieu d’émaner du flambeau de I'anato-
mie pathologique, seront empruntées auxseuls en-
seignements de la physiologie anormale ou mor-
bide.

Or, cette définition, qui semblait impossible
aux efforts de Georget, la voici telle qu’elle ré-
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sulte de I'analyse approfondie des faits et du té-
moignage des auteurs les plus dignes de faire au-
torité en pareille matiére.

Ce que l'on entend communément par I'ex-
pression d’hypochondrie , expression si vague, qui
préte tant a la logomachie , qui a tant retarde le
progres de nos connaissances, et conscquemment
qui mériterait d’étre bannie & jamais de lascience
si la consécration imposée par l'usage n’avait
point quelque droit & notre ménagement ; ce que
I'on entend par le mot hypochondrie n’est autre
chose, au fond, qu'une des nombreuses especes
de la monomanie triste ou de la lypémanie, qui
consiste dans une méditation exagérée sur son
moi physique , sur I'é¢tat de son corps, sursa pro-
pre santé, en d’autres termes, dans la terreur
extréme d’étre affecté de maladies qu'on juge dan-
gereuses, incurables, susceptibles de conduire au
tombeau. Ce délire partiel, s’il ¢lait nécessaire
de le caractériser par un seul mot, devrait s’ap-
peler tanasimonosophobomanie.



CHAPITRE TROISIEME.

Division,

M. Leuret partage en trois groupes les indivi-
dus atteints d’hypochondrie. Dans le premier de
ces groupes, l'affection est déterminée par une
lésion physique ; dans le second, par un aflaiblis-
sement apercu des facultés intellectuelles; enfin,
dans le troisiécme, elle existe sans lésion préalable
de la santé physique et de I'intelligence (1).

Cette division n’est point & I'abri de tout re-
proche, elle peche sous le point de vue des deux
derniers groupes qui, loin d'étre distincts, sont
identiques, n’en font réellement qu'un. En effet,
a I'égard de I’observation particuli¢re sur laquelle
il se fonde pour établir son second mode d’hypo-
chondrie, M. Leuret s’exprime ainsi : « Le prin-
cipal caractére du désordre de I'entendement,
chez ce malade , me parait consister dans un dé-
faut d’énergie, qui prend sa source dans une pas-
sion dépressive : la crainte d’avoir perdu l'inté-

(1) Ouvr. cit., p. 374.
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grité des facultés intellectuelles; cette crainte
étant excessivement exagérée constitue une véri-
table hypochondrie (1). » Or, ce défuut d’énergie
n'est point antérieur a la manifestation du délire
hypochondriaque , puisqu’il prend sa source dans
une passion dépressive, la crainte & avoir perdu Uinté-
grité des facultés intellectuelles, et que cette crainte
n’'est autre chose que I'hypochondrie elle-méme,
d’apres la propre définition de I'auteur, qui ap-
pelle de ce nom un ¢tat dans lequel I'attention
est fixée presque continuellement sur une mala-
die réelle ou imaginaire,

Broussais, qui, dans le principe,. n’admettait
qu'un seul mode d’hypochondrie, le mode consé-
cutif & une gastro-entérite chronique, Broussais
revint plus tard de son erreur. 11 reconnut trois di-
visions. Dans la premiere, le délire hypochondria-
que dépend d’un désordre réel et primitif existant
au sein des viscéres, principalement de ceux du
bas-ventre ; dans la seconde, il est pur et simple,
essentiel , isolé de toute espéce d’affection relative
au corps; enfin, dans la troisicme, il est consti-
tué par un mélange des deux états précédents (2).
Cette triple division, telle que Broussais la pose,
est la seule bonne. En effet, de I'analyse rigou-

(1) Ouvr. cit., p. 387.
(2) Cours de pathol. et de thévap. génér.,t. V, p. 222;
1835.
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reuse des observations particuliéres que nous
avons rapportées, il résulte que I'hyponchondrie
est tantot sous la dépendance d’une affection cor-
porelle antérieure (observ. I, IV, XIV, XIX),
tantot sous celle d'un frouble spirituel, imagi-
naire (obs. XVI, XVII, XVIII, XX), et que taniot
le corps et P'esprit, loin de jouer un role exclusif,
se prétent un mutuel appui pour produire cette
maladie (obs. II, 111, V).

En conséquence, nous distinguerons ces divers
modes par les noms d’hypochondrie essentielle,
primitive, idiopathique, d’hypochondrie secondaire,
sympathique, et d’hypochondrie mizte. Quel est le
plus fréquent des trois? Broussais semble regar-
der I’hypochondriesecondaire, sympathique d’une
lIésion du corps, comme la plus commune, car il la
place en premiére ligne. Nous sommes aussi de
son avis. Sur soixante-huit cas ou le point de
départ des symptomes a pu éfre constaté, trente-
quatre fois I'hypochondrie a été secondaire ,
sympathique, trente fois primitive, idiopathiqgue,
et quatre fois mixte.

Les deux premiers modes sont irés importants
a4 établir, comme nous le verrons plus loin ; aussi
nous les envisagerons a part, au point de vue de
la*symptomatologie et de la thérapeutique.
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Symptomatologie.

el N D ——

CONSIDERATIONS GENERALES,

Les symptomes de I'hypochondrie sont excessi-
vement nombreux et varié¢s; il appartiennent a
toutes les classes d’états morbides, ils se compo-
sent de troubles des facultés intellectuelles et af-
fectives, de désordres du sentiment, de 1ésions du
mouvement et d’altérations matérielles. Mais tous
n’ont pas une égale valeur, tous ne jouent pas le
méme role. Quoi qu’en aient dit beaucoup d’au-
teurs, ceux qui ne roulent point sur les facullés
intellectuelles et affectives sont les moins impor-
tants. Parmi les éléments relatifs a ces facultés,
les uns sont constants , pathognomoniques , exclusi®e-
ment propres a Uhypochondrie ; les autres sont varia-
bles, accessoires , communs a plusicurs indivi-
dualités pathologicques.
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Les phénomenes constants, pathognomoniques ,
spécifiques , peuvent se subdiviser en symptomes
subjectifs, c’est-d-dire révélés par le seul rapport
des malades, manifestés exclusivement a I'aide du
langage , et en symptomes objectifs, c’est-a-dire
tombant sous les sens, se traduisant par les mou-
vements de la physionomie et I'excentricité de la
conduite. En d’autres lermes, les uns concernent
plus spécialement les pensées, les autres plus spé-
cialement les actions.

ARTICLE PREMIER,
Hypochondrie primitive ou idiopathique.

Sauvages , Cullen, Darwin, Georget, M. Fal-
ret ont décrit les symptomes de ce premier mode;
mais aucun d’eux n’en a saisi I'ensemble, I'ordre
de succession et d’enchainement aussi bien que
M. Dubois (d’Amiens). Avec cet auteur, nous ad-
mettons Lrois périodes.

La premiére est caractérisée par un désordre
exclusivement psychologique , par une monoma-
nie pure et simple.

La seconde se trouve également constituée par
le trouble mental, mais elle offre de plus des 1¢-
sions corporelles, des troubles de sensibilité et de
motilité dans un ou plusieurs organes.
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Enfin, dans la iroisiéme, le délire s’accompa-
gne d’altérations matérielles, coincide avec des
désordres de texture.

Entrons dans I'examen déiaillé de chacune de
ces trois périodes.

§ L. Premiére période.

Les symptomes exclusivement intellectuels et
affectifs qui la caractérisent ont été longtemps et
sont encore actuellement regardés par plusieurs
auteurs comme une simple prédisposition au dé-
veloppement de I'hypochondrie. Mais cette ma-
niére de voir est des plus erronées. Nous montre-
rons plus loin ou git et en quoi consiste celie
prédisposition.

Symptomes conslants , puthogromoniques.

Toutes les fois qu'un individu, bien portant au
physique , s'imagine devoir succomber & une mala-
die actuelle ou qui doit I'atteindre plus ou moins
prochainement, toutes les fois que cette pensée
fausse devient assez fixe, assez exclusive pour con-
stituer un délire partiel, cet individu est affecté
de la premiére période du mode d’hypochondrie
dont il s’agit. Sans doute, ce n’est pas toujours
de I'imagination seule que part le délire : des sen-
sations douloureuses ou bizarres sur un point
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quelconque de l'économie lui servent souvent
d’occasion ; mais comme ces sensations sont pas-
sagéres et peu délerminées, comme elles ne se
lient & aucun désordre corporel notable, suffisam-
ment positif aux yeux de la science ; comme d’ail-
leurs beaucoup de sujets en éprouvent a chaque
instant du jour sans y attacher d’importance, sans
y arréter leur attention, sans se regarder pour
cela comme malades, on peut dire que c’est ici
I'imagination , 'esprit et non pas le corps, qui of-
fre le désordre initiateur. Quoi qu’il en soit, sui-
vre avec anxiété la marche de sa maladie, soi-disant
grave , dangereuse , mortelle, et s’évertuer, se torturer
Uesprit pour en trouver le reméde, voila, chez I’hypo-
chondriaque, les deux points auxquels se rappor-
tent tous les symplomes moraux constants , né-
cessaires , pathognomoniques.

A. Symptomes svbjectifs.

Quelques individus ne s’expliquent pas sur I'es-
pece d’individualité pathologique a laquelle ils
croient devoir succomber ( obs. I, VII, VIII,
LXI ) ; d’autres, au contraire, et ce sont les plus
nombreux , savent tres bien la désigner, Ces der-
niers se consideérent comme phthisiques (obs, 11,
III, IV, XIX, XLVI), rongés par la syphilis
(obs. XII, XXXVIII, LIII, LYXII), en proie au vi-
rus de la rage (obs, XVI, XXIX, XXXI), atteints
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d’anévrysme du cceur (obs. V, XXVI), de la pli-
que (obs. LXXI), de diabete (obs. AV), de gastro-
entérite (obs. XLV, LXY), de cancer de I’estomac
(obs. XVIII), d’hématémese (obs. LI), de mala-
dies organiques du foie (obs. XL1V, LX), de can-
cer 4 la matrice (obs. XXXVIII), d’hydrothorax
(obs. XXVIII), de dysenterie (obs. LYIII), d’hé-
morrhagie utérine (obs. XXXIX); ils croient a
une apoplexie (obs. XIII, XL, XLI), a une as-
phyxie (obs. LVI), & une ali¢nation mentale (obs.
XXVI1) imminentes, etc., ete. Quelques-uns pré-
tendent que leur sang est arrété (LVILIL), cor-
rompu (obs. LXXX); que leur poitrine souvre
(obs. LXII), que leur cerveau ballotte dans le
crane (obs. 11 et LXXI), qu’il est crispé, ratatiné,
tiraillé en divers sens (obs. IX); que cette boite
osseuse est vide ou a peu prés (obs. LXYIL), que
la luette, qu’ils regardent comme une excrois-
sance morbide, finira par les étouffer (obs. LV1);
qu’un serpent leur dévore les entrailles (obs. L1V,
LY), qu’ils sont impuissants (obs. XXII), qu’ils
ont la pierre (obs. LXXII), qu’ils sont préts a
cracher leurs poumons (obs. LAXIX), qu’ils sont
destinés & ne plus jamais dormir (obs. XLI), ete.

Tantot leur attention se concentre sur une
seule de ces maladies imaginaires (obs. 111, 1V,
V), tantot, au contraire, elle se fixe sur plusieurs,
dont ils sont atteints, soit simultanément, soit
successivement (obs. LI, LIX). Ils se préoccu-
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pent encore de mille autres objets lugubres. Leur
agonie doit étre horrible, ainsi que leur mort
(obs. AXV). Apercoivent-ils, dans un jardin, du
gazon et des fleurs, ils pensent tout aussitot au
cimetiere ou seront déposés leurs restes (obs. VII).
Passent-ils devant la porte de leur logis, I'imagi-
nation la leur représente itendue de noir; ilsy
voient le cercueil qui doil renfermer leur corps
expose aux yeux de la foule (obs. XX). Entendent-
ils le son des cloches d'une église, ils se figurent
ouir le tintement qu’elles exécuteront le jour de
leurs funérailles (obs. VII). Ils désirent faire
leurs testaments (obs. LXVI et LXXIII). Ils s’im-
patientent, s’emportent et pleurent quand on les
traite de malades imaginaires (obs. LV et LVIII),
ou bien ils se croient mourants, lorsqu’on a I'air
trop inquiet a leur égard (obs. LXXIII). Tantot on
parvient & les rassurer un peu et pour quelques
instants , a leur persuader u’ils ne sont pas aussi
dangereusement malades qu’ils le prétendent
(obs. LXXIII) ; tantot, au contraire, tous les rai-
sonnements du médecin échouent contre leurs
terreurs, tous ses discours se montrent impuis-
sants a combaltre l'idée de gravité, d’incurabi-
lité qu’ils attachent a leur affection (obs. XLVII,
XLVIIIL, LVII). Mais qu’on leur prone beaucoup
un médicament , qu’on le leur vante comme in-
faillible, et tout aussitot I’espérance rentre un peu

dans leur cceur (obs. XIX). lls exagérent le ta-
23
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bleau qu’ils font de leurs souffrances (obs. IX et
XXIII), ils promettent de récompenser généreu-
sement le médecin qui s’offre de les ramener a la
santé et a la vie (obs. I).

Quelques-uns assurent qu’ils n’ont plus d’idées,
de désirs, de volonté; que, dans cet état d’apa-
thie profonde, ils sont incapables de prendre la
moindre résolution, d’exécuter le plus léger mou-
vement avec la spontanéité commune aux autres
hommes; que, par exemple, faire un pas pour
changer de linge el méme pour prendre de la
nourriture leur cotite des efforts inouis, devant
la fatigue desquels ils sont tentés de reculer au
point de se laisser ronger par la vermine ou de se
laisser mourir de faim (obs. VILI),

B. Symptimes objectifs.

Ces malades ont une physionomie inquiéte; ils
cherchent sans cesse & lire, a surprendre dans
eelle du médecin le jugement, le pronostic qu’il
porte sur leur état (obs. XVIII et XXI1); ils lisent
des ouvrages de médecine (obs. 11, XV, XXIII et
LXXI) ; ils en apprennent des passages par cceur
(obs. LXX); ils réalisent sur leur personne cha-
cun des symptomes qu’ils y trouvent décrits
(obs. XXXVIII) ; ils répandent des larmes sur leur
sort (obs. XLII et XLIII); ils pleurent surtout a
la vue de leurs femmmes et de leurs enfants, aux-
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quels ils manifestent force regrets d'une sépara-
tion définitive , soi-disant trés prochaine (obs,
XXXVIIT et LXXIII) ; ils les rassemblent & chaque
instant et leur adressent, toujours en répandant
des larmes, leurs derniers adieux (obs. XIII,
X1V, XXX); ils rédigent leurs testaments (obs.
XXXVIII); ils envoient querir des préires pour re-
cevoir d’eux les derniers sacrements (obs, XLVIIL) ;
ils consultent un grand nombre de médecins de
localités différentes (obs. XXI, LIX, LX1Y). Non-
seulement ils passent avec facilité¢ de I'un a lau-
ire, mais, parfois, quand ils ne se trouvent pas
soulages, ils les accablent d’épithétes ou de me-
naces injurieuses {obs. XXXVIII, LXXY). Alors,
tout en désespérant des efforts du médecin, ils
reviennent toujours & implorer le pouvoir de la
médecine (1). S'ils ne demandent plus avis aux
hommes sérieux, aux savants véritables , ils s’a-
dressent aux charlatans (obs. XLVH), aux com-
meres (obs. XLIY), auxhomoeopathes et aux som-
nambules (obs. XXV). Ils éerivent aux personnes
du monde qui passent pour avoir eu des maladies
semblables & celles dont ils se croient affectés,
afin de connaitre les remeéedes qui ont contribué
& leur guérison (obs. XXI); ils demandent aux

(1) Par cette phrase : Melancholicos perpelud medici—
nam appetere, Avistote veut trés probablement désigner
les hypochondriaques.
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médecins que leurs consultations soient accom-
pagnées d’un grand nombre de détails (obs. XXI);
ils tiennent un journal ol sont notées, presque
heure par heure, les moindres modifications qui
surviennent dans leur état, soit spontanément,
soit sous 'influence des médications nombreuses
et variées auxquelles ils se soumetient (obs.
XXI); ils entrent dans les circonstances les plus
minutieuses relativement a I'administration des
remedes. Un de ces malades, médecin fort in-
struit et trés expérimenté, demandait combien il
fallait mettre de cuillerées de farine pour faire
une tasse de potage, combien de temps on devait
laisser cuire cetle subslance, combien de fois on
devait en prendre par jour, et a quelle heure;
s'il fallait y ajouter du sucre, de la cassonade ou
bien du sel; s’il fallait la prendre chaude ou froide
(obs. XXI).

Plusieurs vont plus loin que I’Argan de Moliére,
qui voulait marier sa fille & un médecin, afin
d’avoir a coté de soi une source toujours ouverte
de consultations, d’ordonnances et de remédes:
ils quittent la carriere a laquelle ils se livraient
pour se faire médecins eux-mémes (obs. LXVII,
LXX, LXXI). D’autres, dans la crainte de com-
promettre leur santé et leur vie, ne se promenent
point & pied (obs. XLI), évitent de se mettre en
voyage, de sorlir de leur chambre (obs. XIII,
XXIV, XLII), de prendre de I'exercice, méme de
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faire un pas (obs. XLVII). Pour le pareil motif,
ils restent couchés une grande partie du jour
(obs. XLVII), ou ne quittent jamais leur lit
(obs. XXIII, XXXIX, LX); ils ne parlent que par
signes (obs. XXXIX), ou refusent toute espcce
d’aliments (obs. XVIl); ils ne reculent pas de-
vant les moyens chirurgicaux, quoiqu’on les pre-
vienne de la violence des douleurs qu’ils causent,
quand une fois ils sont bien persuadés que ces
moyens peuvent sauver leur existence (obs.
LXII); ils réclament méme, de leur propre autc-
rité, des opérations sanglantes, et ils persistent
dans leur résolution, malgré le conseil des méde-
cins (obs. LVI).

Les hypochondriaques dont I'attention se porte
sur les viscéres thoraciques examinent avec un
soin extréme toutes les mucosités qu’ils expecto-
rent, croyant y découvrir du sang ou du pus
(obs. XIX); ils palpent a chaque instant les bat-
tements de leur cceur et ceux de leur pouls (obs.
XIII, LXIII). D’autres, qui tremblent au sujet des
organes génito-urinaires, explorent minutieuse-
ment les nuages, les sédiments, les moindres
modifications de couleur, qui surviennent dans
leur urine (obs. LXXI). Un hypochondriaque,
dont parle Louyer-Yillermay, avait consacré un
apparlement tout entier a recevoir les vases ou il
déposait ce liquide; il en avait une collection nom-
breuse, un pour chaque jour de la semaine, et les
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passait trés souvent tous en revue, Les femmes,
afin de prévenir une hémorrhagie utérine soi-di-
sant imminente , s’introduisent dans le vagin des
tampons énormes de charpie (obs, XXXIX). Quel-
ques individus ne sortent pas sans un miroir a
I’'aide duquel ils inspectent sans cesse leur visage,
ou bien ils flairent toutes les parties de leur corps,
auquel ils trouvent une odeur de cadavre
(obs. LXXI). Ceux qui se préoccupent des fonc-
tions digestives regardent la couleur et les enduits
de leur langue (obs. XI11 et LXXIII) ; ils pésent
et mesurent leurs aliments (obs. XXI, XLIV et
LXY). Non-seulement ils examinent leurs garde-
robes, mais ils en comptent encore les fragments,
ils prennent la dimensjon de leur diameétre (obs.
AXI).

Joseph Franck mentionne le fait d'un individu
de Vienne qui méchait seulement ses aliments, en
ingurgitait 'extrait, et mettait de coté le résidu
afin de le présenter & I'examen de son médecin.
Il parle aussi d’un habitant des confins de la Li-
thuanie quise rendait chaque semaine en Prusse,
chez son médecin , avec des vases remplis de ses
matieres fécales, Enfin, il cite un de ses condisci-
ples qui, se croyant faussement attaqué d’une
maladie bilieuse, portait tous les jours la langue
a ses excréments.

Yoici des phrases tirées du journal tenu par un
de nos hypochondriaques (obs, XXI) : « J’ai rendu
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a mon réveil , a cinq heures , deux ou trois gros
vents sonores, et, plus tard, quelques autres, soit
dans le lit, soitlevé.— Mon café, pris avec un peu
trop de cassonade grise, m'a pesé. Pris avec de
la cassonade blanche, il m’a encore pesé. —
Je me suis levé a deux heures un quart et me suis
recouché & quatre , parce que mes crachats ne
sortaient pas aussi bien que lorsque j'étais cou-
ché, » Ces phrases prouvent que Moliére n’a point
trop exagéré en prétant ces paroles a son malade
imaginaire : « Combien faut-il mettre de grains de
sel dans un ceuf?....... M. Purgon m’a dit de me
promener le matin dans machambre douze allées
et douze venues ; mais j'ai oublié de lui demander
si c’est en long ou en large. »

Nous devons nous arréter 14 dans I'énuméra-
tion des symptomes pathognomoniques. Faire
connaitre toutes les idées bizarres, tous les actes
ridicules ou dégoutants des hypochondriaques,
serait non-seulement une ceuvre fastidieuse, mais
encore une tiche impossible, car ces idées et ces
actes varienta I'infini.

Tous ces symptomes ne sont pas nécessaires
pour constituer la premiére période deI’hypochon-
drie primitive ou idiopathique; il suflit de I'exis-
tence d’un certain nombre. lls appartiennent aussi
aux autres degrés de I’hypochondrie et a ses au-
tres modes , puisqu’ils sont pathognomonicues.
Nous avons cru devoir les rassembler tous ici, et
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isoler ceux qui se trouvaient liés avec des phéno-
meénes d’un ordre différent , avec des lésions cor-
porelles, afin d’en former un tableau plus com
plet et plus saillant.

Symptomes variables, accessoires.

Ces symptomes sont communs a d’autres es-
péces de lypémanie; ils consistentdans la recher-
che de la solitude (obs. IX, XXVII et LXXII),
dans I'insomnie (obs. LXXII, les réves pénibles
etagités (obs. 111, XL1V, XLV, LXXIII), lesréveils
en sursaut (obs. LXXII1), dans 'emportement ala
moindre contrariété (obs. XXIII), dans unelégére
confusion ou un peu d’affaiblissement des idées
(obs. XXII, LXXIII), dans I'indifférence la plus
profonde a I'égard de la famille (obs. I, X). Une
femme, trés sensible avant sa maladie, nous as-
surait qu’elle verrait massacrer ses enfants sans
éprouver la moindre émotion (obs. XI). Quelque-
quefois méme il y a plus que de 'indifférence.
Une autre femme, qui était enceinte, détestait
son mari, et, chose plus rare, désirait la mort de
I'enfant qu’elle portait dans son sein (obs. VII).
Enfin il existe un ennui et un dégott de tous les
objets qui, antérieurement a cet état, impression-
naient les sens d’une facon agréable (obs. VIII
et XI).
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§ 1I. Deuzxi¢me période,

Dans la premiére période, comme nous venons
de le voir, les symptomes sont exclusivement re-
latifs aux facultés intellectuelles et affectives ; dans
la seconde, aux phénomeénes psychologiques dont
il s’agit s’ajoutent des symptomes d’'un ordre dif-
férent, des névroses de la sensibilité et de la mo-
tilite.

Un fait incontestable et depuis longtemps établi
en physiologie comme en pathologie, c’est I'in-
fluence du moral sur le physique et du physique
sur le moral. Sans admettre, avec Stahl,
que l'ame commande entierement a lorga-
nisme; qu’elle peut produire toutes les Icsions
du corps, on ne doit cependant point se refuser &
croire que, dans certains cas, I'imagination seule
suffitaréaliser des maladies physiques, des phéno-
menes qui échappenthabituellementa I'empire de
la volonté. L’esprit et la matiere, la pensée et 1'é-
tendue n’étant que des conséquences d'un méme
principe, des attributs d’'une méme force , des
modes d'une méme loi, quoi d’étonnant qu’ils
s’enchainent . se modifient , se pénétrent récipro-
quement !

Zimmermann rapporte le cas suivant qu’il em-
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prunte a4 Falconet (1). Une femme apercut dans
une église une personne dont la figure était cou-
verte de taches. Elle crut que ces taches étaient
celles de la variole, mais il n’en était rien. Elle
eut si peur d’étre affectée de cette maladie , qu'elle
ne tarda pas a la contracter réellement. Un jenne
homme, toujours selon Zimmermann (2), avait
touché le cadavre d’un individu qui était mort da
pourpre. Ses amis, afin d’éprouver son courage,
lui représeniérent cette maladie comme conta-
gieuse; il se le figura, et sa crainte fut telle, qu’il
en offrit tous les caractéres au boul de quelques
jours. Nous pourrions encore citer beaucoup d’au-
tres exemples analogues. Or, puisqu’il en est
ainsi, puisque des lésions de texture peuvent
étre déterminées sous l'influence exclusive d'une
idée, 'imagination peut, a plus forte raison, pro-
duire des lIésions dynamicques, quand elle s’exerce
trop sur les actes de I’économie, quand elle écoute,
en quelque sorte, fonctionnerles organes du corps
dont, elle dépend.

Afin d’introduire quelque méthode dans le
nombre immense des symptomes, il est indis-
pensable d'y établir des variétés. M. Dubois (d’A-
miens) en admet six qu’il range dans I’ordre sui-
vant :

(1) Traité de Uexpérience, livre 5, chap. 11.
(2) Ibid.
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1° La monomanie hypochondriaque ;

9° La monomanie pneumo-cardiaque;

3° La monomanie encéphaliaque;

i° La monomanie asthéniaque;

5° La monomanie nostalgiaque;

6° La monomanie hydrophobiaque (1).

Si les trois premiiéres, qui se fondent sur des
¢léments propres a lamaladie, inhérents a son es-
sence, sur ce que I'esprit s’affecte au sujet de tel
ou tel appareil anatomique, autour duquel Y'at-
tention se concentre, et non pas sur l’exisience
de phénomeénes variables, mobiles, étrangers a
I'affection, ou sur des différences de causes; si,
disons-nous, les trois premiéres variétés nous
semblent devoir étre conservées, il n’en est pas
de méme des trois autres. En effet, I'expression
de monomanie asthéniacue, sous laquelle M. Du-
bois (d’Amiens) comprend ious les malades qui
se plaignent d’éprouver de la faiblesse , de I'acca-
blement, de 'anéantissement dans la plupart des
organes, ceite expression nous semble moins heu-
reuse que les précédentes, en ce que, n’impli-
quant point la notion de siége, elle tend a faire
confondre les variétés entre elles, puisque I'asthé-
nie est une forme générale, un mode pathologi-
que propre a tous les appareils anatomiques.
D’ailleurs, si on admettait cette quatrieme variété,

(1) Ouvrage cité, page 229.
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il n’y aurait pas de raison pour ne pas admettre
aussi une monomanie sthéniaque; car il y a des in-
dividus qui accusent de la surexcitation, une force
anormale dans plusieurs ou toutes les parties du
Corps.

Quant & la cinquitme, elle doit étre rejetée,
non avenue, par d’autres motifs. « Pour qu'on
puisse dire , c’est M. Dubois (d’Amiens) lui-
méme qui parle, qu’il y a variété, il faut que tout
en retrouvant les ¢léments fondamentaux de I'af-
fection mere , il faut, dis-je , qu’on observe cer-
tains traits assez saillants pour faire prendre a la
maladie une physionomie toute spéciale (1). » Or,
nous ne retrouvons pas ici les ¢léments fonda-
mentaux de I’'hypochondrie. La nostalgie est une
lypémanie spéciale , qui consiste dans I'exagéra-
tion de I'attachement pour le lieu natal. L’objet
du délire partiel n’est plus la terreur non motivee
de la mort, mais I’amour extréme de la pairie, le
besoin violent de revoir le toit paternel. La nos-
falgie peut trés bien coincider avec 'hypocondrie :
ces deux espeéces de délire partiel ne s’excluent
nullement ; toutefois, elles ne peuvent jamais étre
identiques. Elles différent autant par leur prin-
cipe que par leurs conséquences.

Nous adressons a la sixiéme variété, a la mo-
nomanie hydrophobiaque, le méme reproche que

(1) Ouvrage cité, page 228.
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nous avons adressé a la quatriéme, & la mono-
manie asthéniaque. Elle doit étre rejetée, & moins
d’admettre autant de variétés que d’individualités
pathologiques, sur la crainte desquelles peut se
fixer I'attention des hypochondriaques, ce qui,
loin de simplifier la uestion, deviendrait un vé-
ritable chaos. 1l est beaucoup plus logique de I'i-
dentifier avec la troisicme, avec la monomanie
encéphaliaque, puisque I’hydrophobie est ane af-
fection du cerveau.

Enfin, il en est une autre que M. Dubois (d’A-
miens) a oublié de signaler, c’est celle dans la
quelle les malades s’occupent exclusivement des
organes génilo-urinaires, dans laquelle ils croient
avoir la syphilis, des calculs dans la vessie, des
cancers a 'utérus, etc. Réparant cet oubli, nous
la nommerons monomanie génito-cystiugue.

Nous réduisons donc a quatre les six variétes
¢tablies par M. Dubois (d’Amiens), et nous les
appellerons monomanies hypochondriaque, pneumo-
cardiaque, encéphaliaque , génito-cystiaque.

Or donc, a la seconde période, dans la mono-
manie hypochondriaque , I'imagination réalise les
symplomes qui constituent les névroses de I'ap-
pareil de la digestion : il survient de l'anorexie
(obs. 11, XVII, XIX), ou un appétit vorace, de la
boulimie (obs. XIX, XLI, XLII); de simples pe-
santeurs (obs. XI11I), ou bien de véritables dou-
leurs épigastriques (obs, X), que les malades com-
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parent ades torsions, a des tiraillements (obs. XI).
11 existe aussi des douleurs abdominales (obs. XXI,
XXVII), quelquefois accompagnées de chaleur
mordicante (obs. XXI, L11i). Ces douleurs se ma-
nifestent tantdot de suite aprés le repas, iantot
deux ou trois heures plus tard (obs. XXI). Elles
se propagent jusque dans le dos (obs. 11, XLVII,
LI11). Elles ne surviennent quelquefois que dans
un seul coté du ventre (obs. XLVII). Certains in-
dividus disent éprouver & I'épigastre ou tout &
I'entour de la ceinture une constriction sembla-
ble a celle qui serait déterminée par une corde
(obs. 11, XLII). La chaleur du ventre augmente
par celle du lit (obs. XXI). On ne peut se coucher
sur les cotés (obs. XXI). Il existe des renvois, des
éructations (obs. XIX, XX1V) , des flatuosités, des
borborygmes (obs. XXIV, XXXVIII, XLII); ces
flatuosités, ces borborygmes produisent, au-des-
sous des cotes, un gonflement qu’on soulage par
la pression (obs. L11I). L’expulsion des gaz ameéne
une diminution notable du malaise (obs. XXI).
L’abdonien est quelquefois revenu sur lui-méme ,
contracté vers I'épine dorsale (obs. XXI). La di-
gestion s’opere lentement (obs. X V1) ; il survient
des nausées (obs. XVIII, XLIV, LIII), des vomis-
sements (obs. XIII, XVIII, XLIV), des flux de
matiéres glaireuses avant ou aprés les repas (obs.
XLI), de la constipation (obs. XIX, XXI, XXIV,
XXVII, XXXVI), seule, ou réunie a la diarrhée
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(obs. XIX, LIII). Des battements extraordinaires
a la région épigastrique ,.aux hypochondres ou
dans quelque autre partie de I'abdomen, batte-
ments sensibles & la main, quelquefois méme &
I'eeil, et fort incommodes, peuvent aussi se ma-
nifester, suivant plusieurs auteurs.
Schmidimann dit avoir observé souvent ces
pulsations (1). M. Brachet assure n’avoir presque
jamais vu ce symptome manquer (2). Quant a
nous, parmi les faits consignés dans cet ouvrage,
a I'exception d’un seul cas de battement a 'aine
droite (obs. L111), nousnele voyons nullement ap-
paraitre. Quoiqu’il ensoit,d’oupeuvent dépendre
ces pulsations exiraordinaires? Le probléme vaut
la peine d’étre examiné, et les auteurs 'ont ré-
solu d’'une maniére diverse. Schmidtmann les
attribue & une oscillation spasmodique des fibres
musculaires de ’estomac et des intestins. 11 fonde
son opinion sur ce fait, savoir, que souvent les
battements abandonnent I'épigastre pour se por-
ter sur les bras, les cuisses ou les jambes, et re-
venir ensuite & leur point de départ. M. Allan
Burns en trouve la cause dans une contraction
nerveuse du diaphragme. M. Barras, tout en
adoptant ces explicalions pour certains cas, pense

(1) Summa observation. medicar., tome 3, chap. 9;
Berlin, 1826,
(2) Ouvrage cité, page 515.
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avec Bonnet, Senac, Morgagni, Parry, Albers de
Bréme, que le spasme.qui produit ces pulsations
se passe trés souvent dansles gros vaisseaux arté-
riels du bas-ventre, par la raison qu’il existe beau-
coup de circonstances ou elles sont isochrones
aux battements du pouls, des carotides et des au-
tres arteres superficielles. Du reste, ce qu’il im-
porte d’établir, ce sont les caractéres au moyen
desquels on peut les distinguer des pulsations
propres aux anévrysmes de 'aorte abdominale,
car la méprise a ¢été plusieurs fois commise.
Schmidtmann prétend que leur défaut d’isochro-
nisme avec les battements du cceur et du pouls
suffit & les faire reconnaitre. Mais ce caractéren’a
de valeur que dans un seul cas, ¢’est-d-dire lors-
que les pulsations dont il s’agit tiennent & une
contraction spasmodique du diaphragme ou de la
couche musculeuse des intestins. Selon M. Al-
bers, les pulsations nerveuses apparaissent sou-
dainement, sont d’abord violentes, puis perdent
leur intensité aprés une certaine durée; les batie-
ments anévrysmatiques, au contraire, se déve-
loppent lentement , augmentent d’énergie par
degrés. Ce qui distingue encore mieux les premie-
res, d’aprés M. Barras, qui emprunte ce carac-
tere & Lorry, c’est qu’elles sont intermittentes,
ou du moins rémittentes, et lesautres continues.

Voila , non pas tous, mais les principaux phé-
nomenes qui constituent I’hypochondrie primi-
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tive, & sa seconde période, quand l'attention des
malades se dirige vers I'appareil de la digestion,
quand existe la premiére variété, la monomanie
hypochondriague de M. Dubois (d’Amiens). Ces
symptomes sont, comme on voit, tous ceux de la
gastralgie ou de I'entéralgie, qui s’ajoutent aux
caractéres pathognomoniques, au trouble spécial
des facultés intellectuelles et affectives, a 1'idée

fixe, a la monomanie de la crainte d’'une maladie
mortelle,

Les névroses de I'appareil de la digestion ac-
compagnent I'idée fixe ,la monomanie dont il s’a
oit bien plus fréquemment que les névroses des
autres appareils, Elles coincident si souvent avec
elle, que les anciens, s’abusant sur leur valeur,
prenant le subordonné pour l'essentiel, regar-
daient ces phénomeénes comme les éléments né-
cessaires , les symptomes pathognomoniques de
I'hypochondrie ; et que beaucoup de modernes en
ont fait et en font encore autant. Du reste, on
s’explique trés bien pourquoi I'imagination frap-
pée des hypochondriaques se dirige si fréquem-
ment vers le tube digestif, le choisit si commu-
nément pour I'objet de ses terreurs. Les fonctions
de ce tube jouent un role immense dans la vie,
Elles me peuvent pas se soustraire a l'attention
aussi facilement que celles du ceeur, du poumon,
de I'encéphale , ete. Ces derniers organes nous
occupent peu, parce qu'habituellement rien ne

23
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nous v fait penser. Il n’en est pas 'de méme du
tube digestif. L’'homme a beau planer au-dessus
des objets de la nature extérieure, se plonger dans
le domaine des idées pures, se nourrir d’abstrac-
tions, s’enivrer de métaphysique, il est sans cesse
rappelé au monde des corps, aux ennuis de I'exis-
tence matérielle par le besoin impérieux d’ali-
mentation , de réparation nutritive , par celui non
moins pressant d’excrétion stercorale. Devant la
faim, la soif, I’exonération , ces nécessités dont le
cri se fait entendre a chaque instant du jour, les
exaltations du spiritualisme s’évanouissentd’elles-
meémes. Dans ces moments, "homme quitte mal-
gré ui le ciel pour la terre; d’ange , état auquel
il ‘aspirait, il redevient forcément animal.

L’imagination est aussi plus apte & réaliser les
névrosesde I'appareil digestif que celles des autres
organes, parce que c’est celui qui a les sympathies
les plus nombreuses, les connexions les plus in-
times avec I’dme. Si le cerveau, comme on I'a
dit, est le monarque des viscéres, I'estomac en
est, sans contredit, le premier ministre.

Dans la seconde variété, quand les malades se
préoccupent, non plus du tube digestif, mais du
ceeur ou des poumons, ils éprouvent des palpi--
tations (obs. VII, XTIT, XVII, XIX, XXII, XXVII,
XL), dela dyspnée , des étouffements (obs. VII,
X111, XVI, XVII), des constrictions de la poitrine
{obs, XIX), des syncopes (obs, XL), eic,, etc,
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Dans la troisieme, oul 'attention est dirigée
vers I'encéphale, il survient des sensations variées
a la téte. Tantdt c’est une douleur lancinante
(obs. LAXIII), ou sourde (obs. II, X); une lour-
deur seulement (obs. 11, VII), ou alternativement
une pesanteur considérable et une grande lége-
reté (obs. X); une sensation de compression (obs.
II). Tantot ce sont de fausses perceptions, des
hallucinations de la vue (obs. LIV, LXXIII) et
suritout de I'ouie. Les malades ont des sifflements
(obs. AV1I, XLY), des bourdonnements (obs. 11,
VII); ils entendent des bruits qu’ils comparent
au roulement du tambour (obs. XVII), aux va-
gues de la mer (obs. V1I), & un bruit de grelots
qui seraient contenus dans le crine (obs. IX),
au bruit ’un bouillonnement qui aurait lieu a la
partie frontale (obs. \). 1l se manifeste des ver-
tiges (obs. XLI), des élourdissements (obs. XXI11,
XLI), etc.

Les individus qui s’imaginent ¢tre affectés de
la rage ont horreur de I'eau (obs. XIX ), ils
éprouvent des contractions spasmodiques du pha-
rynx dés qu'ils essaient de boire (obs. LXX1Y), etc.

Dans la quatrieme variété, dans la monomanie
génito - cystiaque , les malades, & force de se
croire faussement en proie a la syphilis, aux cal-
culs vésicaux, etc., etc., finissent par ressentir
des douleurs et autres phénomenes nerveux dans
Vappareil génito-urinaire,
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Dans ce tableau des désordres de la sensibilité
et de la motilité, qui caractérisent la seconde pé-
riode de I'hypochondrie primitive, nous sommes
allé peut-étre trop loin , c’est-a-dire nous avons
groupé autour de chaque appareil anatomique des
symptomes qui n’ont point toujours été deéduits
exclusivement de I'analyse des cas d’hypochondrie
idiopathique, a la période dont il s’agit; mais le
désir d’introduire de 1'ordre dans I'étude de ces
phénoménes, si nombreux, si variés, si disparates,
nous imposait le devoir d’un léger sacrifice a I'ar-
bitraire. Quoi qu’il en soit, I'observation et 1’ana-
logie nous forcent & reconnaitre que, par le fait -
seul d’'une imagination troublée, sous I'influence
exclusive de la crainte extréme d'étre affecté
d’une maladie mortelle, il arrive une époque, dans
le cours de I’hypochondrie, ou 'intelligence n’est
plus dérangée isolément, mais ol son désordre
engendre celui de la sensibilité et de la motilité ;
ou l'innervation de l'appareil digestif s’altére
quand l'attention se dirige du coté de cet appa-
reil, celle de I'appareil circulatoire, quand I'es-
prit s’affecte & son égard, et ainside l'innervation
des autres appareils.

Les lésions de la sensibilité et de la motilité
sont, dans le principe, trés limitées, exclusive-
ment bornées au systéme d’organes qui est de-
venu 'objet plus spécial de la terreur des hypo-
chondriaques, Mais bientot il n’en est plus ainsi;



SYMPTOMATOLOGIE. Sh7
elles ne tardent pas, en vertu du consensus, de 1'u-
nité propre a I'’économie, a irradier, a se commu-
niquer & tous les autres appareils anatomiques.
Alors, aulieu d'une névrose partielle, circonscrite,
vous avez une névrose générale, ce qu'on appelle
vulgairement une névropathie. A ce moment, a
I'ensemble des symptémes que nous venons de
rattacher & chaque appareil, s’ajoutent d’autres
phénoménes : les malades sentent des bouflées de
chaleur leur monter au visage (obs. II, XIX,
XLVII) ou ailleurs (obs. XX). lls éprouvent aussi
une alternativede froid et de chaud (obs. XXXVIII),
une faiblesse générale (obs. X), ou alternative-
ment de la force et un grand accablement (obs.
XLII) , un malaise aux extrémités supérieures et
inférieures (obs. XX), des engourdissements et
des fourmillements dans ces mémes extrémités
(obs. XVII, XLVII), des crampes (obs. LIII), des
constrictions a la gorge (obs. VII, XLVII), des
spasmes généraux (obs. XVI). 1ls rendent a cha-
que instant de la salive (obs. XXIII, LXI), une
urine claire , limpide et abondante (obs. XVIII,
XLII). Leur peau est d’'une sensibilité excessive
au toucher (obs. XLIV, LXXII, la lumiére les fa-
tigue (obs. XLIYV); le moindre bruit, le roule-
ment lointain d’'une voiture , le balancier d’une
pendule, le murmure d’un insecte, le chant d’'un
oiseau, les incommode, les agace, les irrite (obs.
XLII). L’aspect d’'une personne inconnue ou inat-
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tendue leur cause une sorte de resserrement & 1'é-
pigastre (obs. LXXIII). Un domestique qui ouvre
la porte de leur chambre leur produit une vive
émotion , une peur involontaire et sans motif
(obs. LXIII).D’autres fois, il'y a faiblesse delaviie,
de l'ouiie, du gotit, du toucher, et niénie paraly-
sie des membres (obs. L), etc., ete.

Cette exaltation , cette diminution, cette per-
version de la sensibilité et de la motilité que l'ima-
gination suffit & engendrer, l'idée a réaliser, peu-
vent étre aussi déterminées sous l'influence de
conditions d’un autre ordre. En effet, nous avons
vu que, dans leur désir exiréme de guérir, les
hypochondriaques recouraient a tous les moyens
susceptibles, selon eux, d’atteindre ce but. 11y a
plus, a cet égard presque tous vont trop loin; ils
abusent de I'action des médicaments, ils exage-
rent 'exactitude et la sévérité des divers régimes
auxquels ils se soumettent successivement par
une fausse application. Les uns, se persuadant
étre affectés d’une irritation aigue ou chronique
de la muqueuse gastro-intestinale, se condamnent
ala diete la plus rigoureuse (obs. XVII), se met-
tent,pour unique boisson,aux délayants (uh’S.LXX},
4 Teau pure, comme le fit Jean-Jacques Rous-
seau (1). D’autres, qui s'imaginent devoir suc-

(1) « C'¢était alors la mode de 1'éau pour tout remeéde;
je me mis & I'eau, et si peu discrétement, qu’elle faillit me
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comber & une maladie du cceur ou a une apo-
plexie, observent la diéte et se font tirer du sang
a chaque instant, cela pendant plusieurs années,
de facon & tomber dans I'anémie la plus compléete
(obs. XL). Or, on sait que I'excés de I'abstinence
et I'usage immoderé des boissons aqueuses, pu-
rement adoucissantes, dérangent trés prompte-
ment les fonctions digestives; qu’ils produisent
trés fréquemment des gastralgies ou des entéral-
gies. « Je fis si bien (en buvant de I'eau), dit Jean-
Jacques, qu'en moins de deux mois je me détrui-
sis totalement l'estomac, que j’avais eu trés bon
jusqu’alors. Ne digérant plus, je compris qu’il ne
fallait plus espérer de guérir,» La physiologie
expérimentale et la pratique de la médecine dé-
montrent aussi que les pertes de sang considéra-
bles exaltent singulierement les actes du systéme
nerveux; qu’ils ameénent une perturbation vio-
lente sur un ou plusieurs points de I'économie.
Les symptomes moraux, principalement ceux
qui sont pathognomoniques, sont plus intenses a
la seconde période qu’a la premicre, et on en con-
coit facilement la raison. L’hypochondriaque doit

guérir, non de mes maux, mais de la vie. Tous les matins,
en me levant, j'allais 4 la fontaine avec un grand gobelet,
et j’en buvais successivement, en me promenant, la valeur
de denx bouteilles. Je quittais tout-a-[ait le vin & mes re-
pas. » (Confessions, livre VI, pari. 1.)
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se tourmenter davantage quand sa maladie s’ac-
compagne de désordres corporels que lorsqu’elle
existe exclusivement au sein de I'entendement,
parce qu’alors il y a une double anxiété, I'une a
propos d’une maladie imaginaire, et I'auire au
sujet d'une affection réelle.

Quoi qu’il en soit, a cette époque de la mala-
die, les hypochondriaques conservent en général,
4 moins qu’ils ne se soumettent & une diete ri-
‘goureuse, leur embonpoint, leurs forces, la colo-
ration, la fraicheur de leur visage (obs. XX, LXII,
L), ce qui fait que les personnes étrangéres a la
médecine ne veulent souvent pas croire a la réa-
lité des souffrances dont ils se plaignent.

§ 1II. Troisi¢cme période.

La seconde période, comme nous venons de le
voir, est caractérisée par le passage d’un simple
désordre partiel de I'entendement, par la transi-
tion d’une monomonie pure & d’autres lésions
fonctionnelles, & des troubles de la sensibilité et
de la contractilité au sein d’'un ou de plusieurs
organes, iroubles qui succédent au dérange-
ment de l'esprit, ou plutot qui I'accompagnent
sans 1'absorber. Nous avons expliqué pourquoi et
comment ils se développent dans cette seconde
période. Dans la troisiéme, qui est constituée par
la transformation des névroses de la sensibilité
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et de la contractilité en lésions matérielles , nous
chercherons également la raison de cette méta-
morphose.

Le fait en lui-méme est incontestable. Baillou
a remarqué que les grandes douleurs donnent
souvent lieu au développement des tubercules
squirrheux (1). Morgagni, cette autorité si puis-
sante et si justement décisive, rapporte des cas
de sujets morts de cancers de I’estomac consécu-
tifs & des symptomes de gastralgie prolongée (2).

La sensibilité vivement excitée produit de nou-
velles puissances dans I'organe qui souffre. Cet
organe devient un centre d’action : la douleur,
suivant une expression trées juste de Prosper Mar-
tian (3), attire comme une ventouse.

La force qui préside au mécanisme de la nutri-
tion normale dépend, comme I'a dit Bichat, « de
la somme de sensibilité organique propre a cha-
cun de nos organes, laquelle le mettant en rap-
port avec telle ou telle substance, et non avec
telle autre, fait qu’il s’approprie cette substance,
s’en pénétre et la laisse de toutes parts aborder
dans ses vaisseaux (4). » Or, dans les désordres
dynamiques dont il s’agit, comme la sensibilité

(1) Opera; Venet., tome 1, page 65.

(2) De sedib. et caus., lib. IlI, epist. 29, § 6, 12.
(3) Comment. de tumore, page 106.

(&) Anatom. génér.,considér. prélimin,
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et la contractilité organiques sont ou augmentées,
ou diminuées, ou perverties, il s’ensuit que la
trame des tissus doit recevoir dans son sein des
matériaux ou trop considérables, ou insuffisants,
ou hétérogénes, puisque les lois de la pathologie
dérivent de celles de la physiologie, comme les
conséquences dérivent des prémisses.

Mais la durée et I'intensité d’une névrose de
la sensibilité et de la contractilité ne sont pas les
seules causes aptes & modifier les éléments ana-
tomiques normaux, & porter le trouble dans la
nutrition des tissus. La situation mentale des
hypochondriaques, leur état habituel de tristesse
et de crainte, y contribue aussi d’une maniére
puissantie.

Cet effet de I'action des passions oppressives ne
peut nullement étre mis en doute. Nous avons
déja prouvé que la peur seule d’éire affecte du
pourpre et de la variole avait déterminé ces ma-
ladies. Frédéric Hoffmann rapporte que la colere
produisit chez un homme une tumeéfaction dou-
loureuse a la malléole du pied gauche, qui dispa-
rut pour se fixer au genou (1). « Yan Swieten,
dit Zimmermann, vit une femme a qui la peur {it
venir une tumeur qui dégénéra en squirrhe re-
belle & tous les remédes (2). »

(1) Consult. médic., sect, IV, cas. 162.
(2) De l'expér., lib. V, cap. 11.
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Mais la tristesse détermine surtout des lésions
matérielles dansles organes du bas-ventre. Suivant
Frédéric Hoffmann, elle ralentit les mouvements
du ceeur et met des entraves a la liberté des exeré-
tions. De 14, des engorgements, des obstructions
dans les rameaux de la veine porte, dans les vais-
seaux du foie, de la raie el du pancréas (1).

L’abus et I'inopportunité du régime et des mé-
dicaments doivent entrer ensuite en ligne de
compte pour expliquer le passage de la lésion
dynamique & l'altération de texture, comme le
veulent I'auteur dont il vient d’étre question et
Baglivi. En effet, nous avons vu plus haut que
certains hypochondriaques se soumettent, quel-
quefois pendant plusieurs anndes, a une diéte
rigoureuse. Or, une abstinence sévére et ﬁmlnn—
gée produit une diminution dans la quantité du
sang et dans les proportions de ses principes : le
sérum 'emporte d’autant plus sur la fibrine que
la privation d’aliments dure depuis un temps plus
long; les muscles perdent de leur volume et de
leur consistance. Done, si 1'abstinence conduit &
I’anémie, celle-ci méne directement a 1'atrophie.

La manifestation des ordres opposés de lésions,
de circulation et de nutrition est tout aussi ra-
tionnelle, s’explique tout aussi facilement; car,
pour ne parler que de I'estomac, les fluides qu’il

(1) Médec. raisonn., traduct. de Bruhier, t. %,’p. 17%.
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sécréte, la salive qui s’y rend et qui s’y acidifie,
la bile qui y remonte, 1'air qui est ingéré par les
mouvements de déglutition, tous ces corps, trou-
vant ce viscere dans un état de vacuité, finissent
par y déterminer de l'irritation. D’un autre coté,
‘beaucoup d’hypochondriaques se livrent a d’au-
tres écarts, mettent toute leur confiance dans
I’'emploi trop prolongé des médications stimu-
lantes a forte dose. Or, de méme que la diminu-
tion de I'excitabilité normale, par défaut de répa-
ration nutritive, conduit & I'anémie, et celle-ci a
I'atrophie, 'augmentation de cette excitabilité,
sous l'influence d’agents étrangers a la stimula-
tion ordinaire de I'économie animale, détermine
I'hypérémie, et celle-ci 'hypertrophie.

Les lésions de circulation, I’hyperémie et I'a-
némie forment la transition entre les simples
troubles de la sensibilité organique et les lésions
de nutrition, les changements de nombre dans la
distribution et I'arrangement des éléments ana-
tomiques des tissus, qui peuvent produire a leur
tour d’autres désordres, amener des modifications
dans la consistance ou la nature des molécules
constituantes de tout solide.

Nous avons dit que, sous I'influence d’une diéte
sévere et prolongée, les fluides sécrétés par 'es-
tomac, ou s’y rendant, pouvaient enflammer ce
viscére. Eh bien ! ces mémes fluides peuvent faire
plus, ils peuvent, comme le croyait Chaussier et
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comme I'a démontré M. Carswell , opérer la dis-
solution de ses parois. Ce dernier auteur les a vus
perforer I'estomac aprés la mort, et il prétend
produire la perforation & volonté pendant la vie,
en tuant les animaux a I'époque de la digestion.
Aux névroses des appareils digestif, circulatoire,
respiratoire, génito-urinaire, aux désordres de la
sensibilité et de la contractilité cérébro-spinales,
pourront donc succéder des hypérémies ou des
anémies, des hypertrophies ou des atrophies, des
indurations, des ramollissements, des ulcérations,
des perforations, la transformation des tissus les
uns dans les autres, les productions sont analo-
gues dans I'économie, au sein d'un ou de plu-
sieurs organes formant ces appareils.

Nous avons ¢té obligé, a notre grand regret,
de tracer la description de cetle troisiéme période
presque exclusivement d’aprés I'analogie; car les
faits bien constatés de lésions matérielles consé-
cutives & I’hypochondrie idiopathique sont trés
rares dans la science. Cette lacune tient proba-
blement & la facilité et 4 la fréquence avec les-
quelles les individus affectés de cette maladie
changent de médecins, a ce que, parmi ces der-
niers, ceux qui ont vu débuter I'hypochondrie ne
sont presque jamais ceux qui observent sa termi-
naison.

Les auteurs prétendent avoir trouvé a 'autopsie
de certains hypochondriaques une foule de dés-
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ordres. Bonet parle de squirrhe a I'estomae (1),
Lieutaud d’altérations du foie, du cceur et des
gros vaisseaux (2), Blasiusde lésions de larate (3)
Paullini de mélanose du cerveau () , Strauss de
stéatomes dans ce viscére (5), Gaurinonius du
développement extréme des veines portes (6),
Mercatus de la dilatation variqueuse des veines
mésaraiques (7), Louyer-Villermay de I'atrophie
et de la consistance squirrheuse de la vessie (8).
Les Ephémérides des curieux de la nature renfer-
ment en outre plusieurs faitsrelatifs & des altéra-
tionsdes intestins (9). Mais toutes les observations
dont il s’agit doivent étre regardées comme non
avenues , car le véritable diagnostic différentiel
de I'hypochondrie n’étant point encore fixé, ad-
mis généralement aujourd’hui, peut-on ajouter
foi au diagnostic de cetie maladie, tel qu'il est éta-

(1) Sepulchr., lib. 1, § 9, obs. 18,

(2) Hist. anal. méd., lib. 4, p. 135 ; lib. 41, obs. 795.

(3) Incomment. in Veslingium, p. 67.

(%) Miscell. Acad. nat. cur., dec. 11, ann. 6, Append.,
p- 37.

(5) Diss. de @gro affect. hypochond., capit. steotomat.
labor. ; Giess., 1683.

(6) Cons. h84.

(7) Tom. I, lib. 1, cap. 37%k.

(8) Loc. cit., p. k4l.

(9) Dec. 1, ann. 4-5, obs. 192; dec. 41, ann. 6, obs.
132 cent. 1, obs. 20.
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bli par des auteurs déja fort anciens? D’ailleurs,
en supposant que sa valeur ne puisse éire contes-
tée, ces auféurs n’ont nullement noté si les 1é-
sions matérielles étaient antérieures ou consécu-
tives aux seuls caractéres pathognomonicques, au
trouble de I'imagination, & la monomanie de la
peur d’'une maladie mortelle. Enfin, s’il était bien
prouvé que des altérations de texture ont suivi,
et non précédé d'une maniere latente, le déve-
loppement de I’hypochondrie idiopathique, il
faudrait encore avoir constaté si la transition
de la seconde période a la troisiéme, la mé-
tamorphose des dérangements de la sensibilité
et de la motilité en lésions matérielles, s’est opé-
rée exclusivement sous I'influence du cours de la
maladie, par le fait seul des circonstances qui lui
sont propres, ou bien si elle n’a pas été purement
accidentelle, si des conditions étrangéres, par
exemple I'hérédité, la diatheése; ete., n’y ont pas
joué quelque role. Or, les faits méme les plus ré-
cents se refusenta 'analyse de tous ces éléments
dont I'appréciation serait cependant d’un si haut
intéret.

Ainsi donc, dans I'état actuel de la science, il
est également permis de regarder, a 'instar de
plusieurs auteurs, les lésions matérielles qui sur-
viennent durant le cours de I'hypochondrie idio-
pathique comme des complications, des maladies
intercurrentes; car en pathologie, comme dans
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toutes les sciences naturelles, si 1'analogie en-
traine la probabilité, I’observation seule implique
la certitude.

ARTICLE DEUXIEME.

Hypochondrie secondaire ou sympathique.

Dans la premiére forme de la maladie qui nous
occupe, tous les symptomes émanaient de I'ima-
gination, il n’y avait au début qu’une névrose de
I'intelligence, qu'une monomanie pure et simple ;
ou du moins, si des sensalions douloureuses ou
bizarres au sein d'un organe quelconque ouvraient
la scéne, précédaient la vésanie, ces sensations
étaient trop vagues, trop fugitives, trop peu no-
tables pour mériter lenom de phénoménes patho-
logiques. Dans cette seconde forme il n’en est pas
ainsi. Ce n’est plus le moral qui agit sur le phy-
sique, mais bienle physique qui agit sur le moral.
Une maladie corporelle parfaitement déterminée
est antérieure au développement du délire, lul
sert de point de départ, se lie avec lui comme la
cause avec son effet.

I’hypochondrie peut étre produite par I'inter-
médiaire de toutes les affections du corps, sans
aucune exception. Cependant elle succéde plus
fréquemiment a I'influence de quelques-unes qu'a
celle de certaines autres. .

Les maladies chroniques passent, sous ce rap-
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port, avant les maladies aigiies, et nous en dirons
plus tard la raison. Bornons-nous & mentionner
les principales. Ce sont la gastro-entéralgie (obs.
IV, XI, XXI, XX1V, XXXVI, XLIII, XLIV, XLVI,
XLVII, XLIX, L1, LXV, LXVI), la névrose du
ceeur ou cardialgie (obs. V, LXXV, LXXVII), la
névrose générale ou névropathie (obs. XLI, XLII,
XLVIIIL, LV, LXIII, LXIYV)essentielles, la gastrite
(obs, XXIII), I'hépatite (obs. I), la broncho-pé-
ricardite (obs. XIV), la toux nerveuse (obs.
LXXIX), la pléthore sanguine (obs. LXXIII), que
Michel Alberti regardait comme la cause de toutes
les affections hypochondriaques (1); l’anémie
(obs. II, III, VI, L, LXVII, LXX, LXXI, LXXII),
& laquelle se rattachent tant de symptomes qu’on
regarde comme dépendant d’une modification
primitive de la force nerveuse (2); une altération
dans la qualité du fluide sanguin, déterminée par
un vice de la transpiration. Révillon est le seul

(1) Recte dici posse arbitror, omnes hypochondriacos
esse plethoricos (Tract. de hemorrhoid. ; Hale, 1722,
p- 58).

(2) Uneloi actaellement bien positive en pathologie gé-
nérale, démontrée par de nombreuses expériences faites
sur les animaux et sur I'homme, ¢’est que les fonetions du
systéme nerveux se dérangent, s'exaltent, se pervertissent
en raison directe de la diminution de la quantit¢ normale
du sang (polyanhémie), ou de la prédominance du sérum
sur la fibrine et la matic¢re colorante (hydrémie).

24
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auteur qui ait parlé de cette altération. Il voulait
méme (u'elle fiit 'unique cause des affections
hypochondriaques. Quoiqu’il faille beaucoup ra-
batire de la valeur de cetie opinion, nous pen-
sons pourtant qu’elle n’est point & dédaigner,
que sa réhabilitation dans de justes bornes peut
étre d'un trés grand secours a la thérapeutique,
d’un secours d’autant plus grand qu’il est plus
ralionnel. Aussi avons-nous cru devoir nous ex-
pliquer sur ce point avec quelque étendue.

« La transpiration retenue, dit Révillon, ne
peut étre assimilée, ni étre reprise et évacuée
complétement par aucun émonctoire, Elle con-
tracte par son séjour dans les vaisseaux une dcreté
considérable qui irrite le systéme nerveux (1). »
Ce qu’il y a de certain, c’est que la sueur n’étant
jamais repompée par les absorbants, comme I'a
démontré Bichat, la perspiration insensible ne
doit pas I'étre non plus, puisque la matiére de ces
excrétions est a peu pres identique, et que la seule
différence cui existe entre elles repose sur ce que
I'une s’échappe sous la forme liquide, et I'autre
sous la forme gazeuse. Or, les expériences phy-
siologiques prouvant que ces excrétions pro-
viennent des capillaires artériels répandus a la
surface de la peau, il est tout rationnel de con-
clure que le sang doit subir une altération de

(1) Ouvr. cit., lettre vi, p. 29,
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qualité, lorsque, par une cause quelconque, la
transpiration se trouve suspendue ou entravée
pendant un certain temps; car les surfaces cuta-
nées sont les émonctoires les plus puissants de
I’économie animale, car leur fonction excrémen-
titielle entre pour une part énorme dans la dé-
composition et la dépuration du corps. En effet,
selon Sanctorius, la transpiration insensible con-
stitue a elle seule les cinq huitiemes de nos pertes.
D’aprés Dodart, son terme moyen est d’'une once
par heure ; son rapport avec les excréments so-
lides est comme 7 a 1, et avec toutes les excré-
tions comme 12 a 15. Robinson a établi qu’elle
étail & 'urine, dans la jeunesse, comme 1,340 &
1,000, et, dans la vieillesse, comme 967 a 1,000.
Sauvages a trouvé que, sursoixante onces de ma-
tiéres ingérées, il y avait cing onces de feéces,
vingt-deux d’urine, et trente-trois de perspiralion
cutanée. Gorter dit qu'en Hollande on évacue
par ce dernier émonctoire les huit quinzieémes de
la somme des aliments, tant solides que liguides,
ingérés dans un temps donné,

Quelle esi la nature de cetlte altéralion? Les
acides libres du sang, l'acide acétique, suivant
M. Thénard, les acides lactique el carbonique,
d’aprés Berzelius, sont-ils en excés, ou bien I'al-
calinité prédomine-t-elle? On Vignore compléte -
ment.

Quant au rapport de cansalité existant entre
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la suppression ou la diminution de I’exhalation
cutanée et le développement d’une névrose locale
ou générale, ce n’est point une hypothése, mais
une assertion que Révillon appuie sur des faits
nombreux, et principalement sur des expériences
dont lui-méme a été 'objet. Voici comment vint
4 cet auteur la premiére idée du réle que joue la
transpiration arrétée ou entravée dans la produc-
tion de I’hypochondrie. Il était lui-méme depuis
longtemps sujet & des vapeurs, lorsqu’il fut pris
pendant leur cours d’une fiévre inlermittente.
Or, il remarqua que ces vapeurs disparurent un
jour, au milieu du troisitme stade d’un accées,
quand se manifesta la période de moiteur; que
pendant toute la durée de la maladie intercur-
rente elles ne le tourmentérent nullement ; mais
(qu'apres la cessation de celle-ci, elles se décla-
rerent de nouveau. L’induction qu’il tire de ce
fait n’est, il faut en convenir, rien moins que ri-
goureuse ; car on peut expliquer d’une autre ma-
niére la disparition momentanée de la névropa-
thie hypochondriaque, on peut dire tout aussi
bien qu’elle s’est effectuée sous l'influence seule
de la maladie intercurrente, la condition de moi-
teur s’en trouvant dégagée, cela en raison d'un
principe quisertde corollaire naturel & cettegrande
loide pathologie générale établie par Hippocrate :
Duobus simul doloribus abortis, etc. ' '
Mais Révillon fonde son opinion d’'une manieére
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plus légilime, de facon & ne pas laisser planer le
moindre doute sur sa valeur. « Il m’est arrivé une
fois, dit-il, de ralentir ma transpiration d'une
demi-once par heure; I'agitation du corps et de
U'esprit fut affreuse ce jour-la (1). » Il observe
que toutes les causes qui mettaient obstacle au
libre exercice de cette fonction importante fai-
saient aussitot reparaitre chez lui les vents, le
défaut d’appétit, etc. « Pour avoir, ajoute-t-il,
quelque chose de certain sur cet objet, il m’est
arrivé, dans des jours de calme parfait, de la di-
piinner (lairanspiration) s o sileis e s 3
les vapeurs revenaient Alors, apreés avoir souffert
des matinées entiéres, je rétablissais la transpi-
ration et j'étais guéri, »

Révillon va plus loin, il évalue la quantité de
suppression de matiére perspiratoire nécessaire
pour produire les symptomes dont il s’agit: ceux-
ci se manifesteraient toutes les fois que I'excré-
tion cutanée, qui, comme nous ’avons vu, entre,
a I'état normal, pour un peu plus de moitié dans
la somme des déperditions subies par le corps, se
trouve inférieure de quelques onces & la somme
des autres sécrétions sensibles.

Quant au dérangement des fonctions diges-
tives, qui est un des premiers symptomes que
détermine la diminution de 'humeur transpira-

(1) Lbid., lettre vi, p. 31.
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toire, cet auteur I'explique par un excés d’acidité
du suc gastrique. Mais cette opinion n’est qu'une
hypothése, puisqu’il n’a fait aucune expérience
sur la composition de cette liqueur animale.

Enfin, I’hypochondrie peut éire consécutive au
scorbut (obs. LXXXI).

Dans ce second mode, c’est-d-dire lorsque le
délire spécial qui constitue & lui seul I'hypochon-
drie, lorsque la monomanie qui consiste & se
croire menacé ou atteint d’une affection suscep-
tible d’entrainer la mort, s’ajoute aux symptomes
d’une maladie corporelle suffisamment caracté-
risée, les suit, an lieu de les précéder, se laisse
engendrer par eux, au lieu de les engendrer soi-
méme, comme cela se passait dans le premier
mode ; lorsque, disons-nous, cette combinaison
existe , les symptomes du désordre partiel de I’es-
prit réagissent & leur tour sur les phénoménes
qui appartiennent & 'affection du corps; ils aug-
nientent I'énergie de ces phénomenes, ils produi-
sent de nouveaux troubles dynamiques dans d’au-
tres organes, ils tendenta transformer les simples
névroses endes lésions de texture,




GHAPITRE CINQUIEME.

Etiologie.

ARTICLE PREMIER.
De la prédisposition a contracter celte maladie.

Le principe d’'une maladie n’est pas identique
a ses causes. Parle motde principe on doit entendre
ce qui contient en soi la possibilité, la virtualité
d’une chose; tandis que I'expression de cause si-
gnifie un phénoméne qui implique la réalisation,
I'existence plus que formelle de cetle chose.

Un principe, pour devenir effectif, a toujours
besoin d’une cause ; sans elle, aucun acte ne sau-
rait avoir lieu. De méme, une cause, pour étre
avenue, exige constamment le concours d'un
principe. Certains individus dont I'appareil res-
piratoire offre un mode physiologique spécial,
une sensibilité que n’a pas celui d’autres person-
nes, nesont pas pour cela nécessairement alteints
d’une affection de poitrine, d’une pneumonie,
par exemple; mais ils portent le principe, le
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germe de cette maladie. Vienne alors un courant
d’air froid a agir sur leur corps en sueur, et tout
aussitot cette phlegmasie se déclare. Pourquoi ne
la voit-on pas se manifester chez d’autres indivi-
dus soumis aux mémes influences de refroidisse-
ment ? Parce que leur appareil respiratoire ne
présente pas le mode physiologique spécial, la
différence de sensibilité, de force vitale dont il
s'agit,

Un principe, quand il est fécondé par une
cause quelconque, aboutit & un effet unique, spé-
cial, adéquate a sa nature; tandis que des prin-
cipes divers se réalisent sous I'influence de causes
tout-d-fait identiques. Dans aucun cas le germe
nécessaire au développement de la pneumonie,
pour ne pas sortir de I'exemple précédent, ne se
confond avec celui qui préexiste a la manifesta-
tion du rhumatisme articulaire, et cependant le
froid peut produire I'une et I'autre maladie.

Or, si les anatomistes connaissent d’'une ma-
niére assez satisfaisante la topographie du cer-
veau, s'ils déterminent sans une trop grande
difficulté, soit la nature et la disposition de
chaque élément matériel, soit les combinaisons
varices de ces ¢léments, les connexions intimes
qu’ils affectent entre eux, les physiologistes sont
beaucoup moins heureux, quand il s’agit de péné-
trer au milieu des actes de cet organe, quand ils
veulentse faire une idée nette et précise del’exer-



ETIOLOGIE, 3067
cice de ses fonctions. En effet, malgré les nom-
breux travaux dont ce probléeme a été I'objet,
aucun n’est environné d’obstacles plus puissants,
nul n’est couvert de ténébres plus épaisses. De
toutes parts parmi les savants, vivisecteursou
autres, s’élévent des divergences et des contra-
dictions, dés qu’on cherche & s’introduire dansle
domaine des faits de détails, dés qu’on se propose
de donner la raison des modes spéciaux d’activite.
Doit-on, avec Haller, regarder ce probléeme comme
a jamais inaccessible a tout effort humain, ou bien,
avec les partisans de I'école du progrés, faut-il
croire a sa solutiomr dans un avenir plus ou moins
éloigné ? La réponse est trés embarrassante.

Quoi qu’il en soit, & moins de se borner & de
vaines démonstrations , a de simples raisonne-
ments a priori, a de pures et gratuites hypothéses,
il faut que le savant sérieux renonce a I'espoir ac-
tuel de localiser dans le cerveau les diverses qua-
lités de I'ame et les combinaisons infinies de ces
qualités. Sans doute, on ne doit pas dédaigner
I'assertion tres vraisemblable, trés rationnelle,
qui établit la pluralité des fonctions dans la plu-
ralité des organes, le rapport entre telle ou telle
série de fibres et tel ou tel ordre de facultés,
entre telle ou telle condition anatomique et tel ou
tel mode de manifestation immatérielle ; mais
tout ce qu’on sait de positif, de rigoureux a cet
égard se borne & ces propositions irés générales:
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savoir, que le cerveau est la condition sine qud non
du principe spirituel, I'instrument exclusif des
phénomeénes de 'ame; et que les facultés supé-
rieures, celles qui ¢élévent notre espéece au-des-
sus du rang qu'occupent les animaux dans I'é-
chelle des étres, c’est-a-dire la pensée, la réflexion,
la raison, paraissent résider au sein des lobes
antérieurs. Quiconque affirme autre chose s’écarte
des voies lentes, mais stires, de la méthode des
naturalistes, etfranchit, sans aucune espéece de bé-
néfice, les bornes de la réalité pour entrer dans
le monde capricieux des chimeéres.

Ainsi donc, la physiologie proprement dite,
telle qu’elle existe aujourd’hui, la science qui
explique le mécanisme des actions vitales par la
structure et la disposition des éléments organi-
(ues, est inaptle & répondre pleinement & notre
attente. Puisqu’il en est ainsi, puisque les con-
naissances de 'ordre physique se refusent a nos
investigations, nous n’avons d’auire ressource
que celle qui nous est offerte par Panalyse des
faits de conscience.

En effet, dans I’état actuel de la science, la psy-
chologie affecte envers I'étude de I'aliénation
mentale le méme rapport que la physiologie re-
lativement & la connaissance des maladies corpo-
relles. Si nul ne peut établir le diagnostic précis
d’une lésion organique du cceur, par exemple,
sans tenir compte des fonctions de ce viscere dans
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ses conditions normales, sans apprécier le méca-
nisme qui les régit en pleine santé, il est indis-
pensable, pour analyser avec ordre, pour saisir
avec exactitude tous les éléments d’une folie quel-
conque, il est indispensable de recourir & I'exa-
men des penchants, des instincts, des sentiments
et des idées qui existaient chez l'aliéné antérieu-
rement au trouble de son esprit.

Or, a I'instar des monomanies religieuses , qui
découlent du sentiment inné de la divinité; de
I'érotomanie, qui dérive du besoin d’attachement
propre a chaque sexe; de la monomanie ambi-
tieuse, qui se raltache au désir d’élévation dont
tout homme est poursuivi, etc., etc. ; 'hypochon-
drie se lie d’'une maniere trés intime & une faculté
spéciale, a Uinstinet de la conservation individuelle, &
I'amour de son existence, ala biophilie de Broussais.

Celte faculté commmune a tous les étres vivants,
toul-a-fait spontanée, irréfléchie, & laquelle il
faut attribuer et la fuite des jeunes animaux a I'as-
pect du péril, et les cris de 'enfant qui vienl de
naitre, cetle facullé surpasse toutes les autres en
énergie. Chez I'homme, elle acquiert un supplé-
ment de force dans la raison dont il a seul le pri-
vilége. Combien d’individus frappés par le mal-
heur, gémissant sous le fardeau des souflrances
et des privations sans nombre, se désespérent a
I'idée d’échanger une vie si pénible contre le som-
meil de la tombe, ou reculent, comme le btiche-
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ron d’'Esope, quand ils sont sur le point de réa-
liser le dessein que, dans un accés d’égarement,
ilsavaient concu comme un terme a leur misére !
Etcependantles Thraces ne commettaient pointun
acte entiérement dépourvu de raison, en pleurant
sur le corps de chaque enfant qui venait au
monde, en se livrant a des fétes le jour des funé-
railles de leurs amis; car si, pour le philosophe,
la mort c’est la consolation supréme, la douceur
du repos éternel , le retour du rayon divin empri-
sonné dans la matiére au foyer, a 'océan de I'é-
tre, d’ou ce rayon émane ; aux yeux de 'homme
cguidé par les doctrines religieuses, c’est la féli-
cité immuable d'un monde plus parfait que le no-
ire, ce sont les joies pures et sans voiles d'une
existence accessible aux veeux des élus comme aux
aspirations des coupables dont le repentir est sin-
cere. ‘

Au surplus, I'appréhension de la mort est honne
en soi. (Quoi de plus nécessaire & la perpétuation
de I’humanité dans le temps et 'espace! En jetant
le chef-d’ceuvre de sa création sur un globe on
tout conspire contre lui, ol la nature ambiante
et ses propres passions lui livrent incessamment
la guerre, ou le bonheur brille & travers la souf-
france aussi furtivement que 1'éclair au milieu
des ténebres, Dieu ne pouvait lui refuser des ar-
mes, le laisser tomber sur le champ de bataille
sans lui permetire un effort de résistance. La
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puissance des préceptes religieux peut suffire a
arréter le bras de celui que la vie fatigue. Shakes-
peare met judicieusement ces paroles dans la
bouche d’'Hamlet : « Oh! si I'Eternel n’avait pas
fulminé ses défenses contre le suicide! qui vou-
drait supporter les flagellations et les outrages du
monde, I'injure de I'oppresseur, les affronts de
I'orgueilleux, les angoisses d'un amour dédaigné,
les lenteurs de la loi, I'insolence des gouvernants
et les mépris que l'ignorant inflige au mérite pa-
tient, lorsqu’il suffirait de la pointe d’'un poi-
gnard pour se donner le repos? Qui voudrait se
résigner & porter en gémissant le fardeau d’une
vie importune , n'était la crainte de quelque chose
par dela le trépas, ce pays inconnu duquel aucun
voyageur n’est revenu encore? » Mais l'instinct
de la conservation est bien plus puissant. En effet,
si quelque péril menace nos jours, il tend & les y
soustraire; si la maladie vient frapper nos orga-
nes, il nous suggére aussitot des moyens de gué-
rison.

Toutefois, si 'homme a un penchant vers le
bonheur et I'immortalité, qui est une nécessité
de sa destinée; s’il est dans sa nature de désirer
I’exercice libre et facile des fonctions de son éco-
nomie , la combinaison parfaite, le concours har-
monieux des phénomenes de la vie, en un mot la
santé, puisque, de toutes les conditions imposées
a la perfection de I'animal, celle-ci est la plus
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indispensable, puisque sans elle il n’y a point de
félicité en ce monde, et que sa destruction impli-
que souvent la perspective plus ou moins pro-
chaine de notre fin terrestre; pour étre normales,
pour correspondre exactement aux desseins de la
Providence, I'avidité du plaisir et I'amour de I'exis-
tence ne doivent point dépasser certaines limites.

Que I'homme gémisse a I'idée de s’éteindre
sans avoir accompli la tiche qui lui est. dévolue
ici-bas; chef de famille, sans avoir élevé sa pro-
génitlure et pourvu & son sort; esprit supé-
rieur, sans avoir enfanté l'ceuvre qu'il sup-
pose devoir contribuer au perfectionnement de
I'espece , servir & son bien-étre matériel ou
coopérer a ses intéréts moraux ; qu’il s’écrie
méme, comme un philosophe écossais : « Je ne me
plaindrai jamais de mon ceil obscurci, de ma
ficure ridée et de ma téte chenue; mais, 6 temps!
laisse-moi tout ce que javais de grices intellec-
tuelles, de candeur, d’amour et de sympathie di-
vine ; laisse-moi les étincelles d’imagination et le
feu de I'amitié que je possédais jadis. » Tout cela
est légitime, parce que la préoccupation de la
vie animale n’y entre pour rien, parce qu’on dé-
sire alors la prolongation de T'existence et de la
jeunesse, en tant que liée & un noble but, &
I'exercice des facultés supérieures de I'ame. Or,
ces facultés étant d’essence impérissable, quoi de
plus naturel que leur soif d'immortalité!
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Mais il n'en est point ainsi des individus qui
aiment immodérément la vie pour la vie, pour la
santé, la beauté, la force de la jeunesse; car ces
avantages étant finis, passagers, comme toutes les
choses qui appartiennent au corps, la raison
commande expressément de s'habituer sans trop
d’amertume a 'idée de lenr destruction.

La peur exiréme que tant d’hommes ressen-
tent & la seule pensée de mourir, et dont I'his-
toire nous offre un si frappant exemple chez
Louis X1, implique, il est vrai, certaines autres
conditions pour revélir tous les caractéres patho-
gnomoniques de I'hypochondrie; il faut encore
que I'attention se fixe opinidtrément sur la crainte
d’'une maladie ou la souffrance véelle ou imagi-
naire d'un ou de plusieurs organes, sans quoi
vous avez seulement une tension violente de
I’dme, une simple exaltation de D'instinct de la
conservation, ce qui ne suffit point & constituer
le délire en question. Mais elle en est le germe,
le principe; elle y conduit naturellement; entre
le premier terme et le second, entre I'état de pas-
sion et celui de monomanie, il n’y a qu’un pas,
qui se trouve bientot franchi par l'influence des
causes appropriées. En effet, rien n’est plus sim-
ple, plus facile & concevoir qu'un individu qui
redoute extrémement la mort se crole malade
quand il ne I'est pas en dehors de son imagina-
tion, ou bien exagere son mal, le regarde comme
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dangereux, incurable, si celui-ci existe réelle-
ment, puisque le dérangement de la santé précéde
toujours la fin de I'existence, puisqu’on ne suc-
combe jamais sans étre atteint d’une affection
quelconque. De telles prémisses entrainent de
telles conséquences. Du reste, 1'observation est ici
d’accord avec le syllogisme. Un poéte moderne,
Antony Gaulmier, qu'une santé délabrée par des
exceés d’études fit tomber dans I’hypochondrie ,
écrivait, au milieu d’'un de ses acces, la letire
suivante & son pere : « Ma pensée dominante est
la crainte de la mort ; elle exerce dans mon esprit
un empire despotique; elle absorbe toutes les
autres. Elle me plonge dans une sorte d’indiffe-
rencepour les personnes qui m’entourent, et dés-
enchante ma vie en l'isolant de celle de mes
semblables. Voila oli cette pensée m’a conduit,
moi qui, bralant d'un noble enthousiasme, me
préparais, dans 'avenir, un sort doux et brillant
au milien d’'un monde que j'aimais, que je por-
tais avec moi dans mon cceur, dans le sein de la
gloire qui était le but de mes études et devait en
¢tre le prix. Malheureux! quels dons ont été en-
seévelis dans cette fatale affection ! a quels travaux
elle m’enléve! a quels sentiments elle m’arrache !
Hélas! je ne considére qu’avec effroi la destinée
qui m’attend. J'ai usé de tous les remeédes, ils
m’ont tous manqué : mes facultés s’évanouissent,
mon ardeur s’éteint, ma jeunesse se flétrit et mon
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bonheur s’envole avec mes espérances. O toi & qui
Jadresse cet écrit, 0 mon peére, éveille et sou-
tiens mon courage, il a besoin d’un appui; le mal
fait des progrés, il me consume, etc., etc. (1). »

C’est donc bien évidemment quand I'instinct
de la conservation prédomine, s’exalte par une
cause quelconque chez un individu, que celui-ci
devient apte & contracter I'hypochondrie, et non
pas lorsque son systéme nerveux, doué d'une
sensibilité trop grande, percoit de la douleur
physique la et dans des conditions ol d’autres
n’en éprouventpas. Sans doute, cette susceptibilité
nerveuse, cette hyperesthésie, originaire ou ac-
quise , générale ou partielle , est trés souvent une
cause, et une cause puissante de 'affection dont
il s’agit; mais elle n’en contient jamais le prin-
cipe. Il est des personnes qui souffrent constam-
ment , qui ressentent la douleur avec une vivacité
et une délicatesse exirémes, et qui cependant ne
deviennent jamais hypochondriaques. Scarron,
qui s’appelait un raccourci de la misére humaine ,
qui souffrit, comme il le dit lui-méme , mille fois
la mort avant que de perdre la vie, Scarron fut de ce
nombre. Non-seulement les maladies et les infir-
mités dont il élait accablé ne tarissaient point la
source de ses bons mots, de ses saillies , de son

(1) Voyez sa vie écrite par son [rére, en téte du tome I°F
de ses ceuyres posthumes. Paris, 1830,

25
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esprit burlesque, mais encore il mourut, comme
Vespasien, en se livrant & des plaisanteries (1).
Quel est le fail constitutif de la folie hypochon-
driaque? L’idée qu’une maladie réelle ou imagi-
naire va conduire le patient au tombeau. Cette
idée n’aurait rien d’anormal si elle était mobile,
passagére , si une autre pensée 1'expulsait bieniot
de I'esprit , si elle traversait I'imagination sanss’y
arréter, si elle n’opprimait point I’ame a chaque
instant, sielle ne déployait pas tant de résistance
aux objections qu'on cherche & lui opposer; car
Iintelligence , quand elle est saine, quoique en
butte & mille idées bizarres, a le pouvoir de sy
soustraire. Mais, lorsque nous éprouvons une sen-
sation douloureuse , nous ne pouvons point la chas-
ser de notre conscience, comimme nous sommes
maitres d'éloigner une pensée qui nous fatigue
ou nous importune. Nous pouvons, il est vrai, &

(1) Un hoquet intense préeéda ses derniers moments. Si
j'en reviens, disait—il, pendant les crises les plus doulou-
reuses, oh! la belle satire que je ferai contrele hoquet! Une
syncope fit croire qu’il avait cessé de vivre ; mais il se ra—
nima pour léguer aux [réres Corneille cing cents livres de
patience, et i sa femme la permission de se remarier, Comme
chacun fondait en larmes a U'entour de son lit : Mes amis ,
s'¢cria-i-il, je ne vous ferai jJamais tant pleurer que je vous
ai fait vire. 1l expira en disant : Par ma foi! je ne me
serais jamais imaginé qu'il fut si facile de se moquer de la

mort.
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I'aide d’un effort d’attention concentré sur un au-
tre objet, atténuer son énergie, jamais I'anédan-
tir. Les phénomenes du ressort de la sensibilité ,
qui impliquent le fatalisme, et ceux du domaine
de I'intelligence , qui ont la liberté pour partage,
ne doivent point étre confondus entre eux.

Rien n’est donc plus faux que ces paroles de
Louyer-Villermay : « La plupart (les hypochon-
driaques ) redoutent beaucoup plus la continuité
de leur état, ou une longue suite de souffrances,
qu’ils ne sont réellement effrayés de l'idée chi-
mérique d’une mort prochaine. » G’esl 'opposé
qu’il aurait du dire, car cette opinion est la regle,
et la sienne l'exception. Les hommes qui ont
porté dans 'analyse des symptomes un coup d’'eil
sévére et profond, Willis, Sauvages, Darwin, ete.,
ont vu iout autrement. A ces auteurs vienlt s'a-
jouter Cabanis : « L'effet le plus facheux, dit-il,
des affections hiypochondriaques est de causer une
terreur invincible de la mort, de multiplier, pour
ainsi dire, cet événement inévitable, en présen-
tant sans cesse son image a des regards qui n’o-
sent plus la fixer (1). »

(Pest si bien la peur de la mort, et non pas la
crainte de la souffrance, qui tourmente le pius
les hypochondriaques , que ceux-ci se soumetient’

(1) Rapports du phys. et du moral, tom. I'", mémoir. 4,
p. 259 5 3° édilion, 1815,
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de bonne griace a des traitements souvent mille
fois plus ennuyeux, plus fatigants et plus dou-
loureux que le mal dont ils se plaignent; qu’ils
réclament quelquefois avec instance des opéra-
tions chirurgicales, et les endurent avec courage;
que vous les guérissez toujours a demi, et sou-
vent tout-a-fait, si vous étes assez heureux ou as-
sez habile pour leur inculquer la persuasion de
la bénignité, de 'innocuité de leur mal; que les
rhumatismes musculaires, ces affeclions si fré-
quentes, si douloureuses et si tenaces, mais qui
passent avec raison dans le monde pour ne jamais
déterminer la mort, ne donnent aucun prétexte
au développement de 'hypochondrie, tandis que
des palpitations de caeur nerveuses, maladies pas-
sageres,, sans danger et sans souffrance bien vive,
mais qui en imposent pour une aflection organi-
que, produisent assez fréquemment le délire dont
il s’agit.

M. Brachet, qui préfere l'opinion de Louyer-
Villermay & celle de Willis, de Sauvages, de Dar-
win, de Cabanis; qui cherche & réfuter I’assertion
métaphysique que nous regardons comme le prin-
cipe, le germe de la maladie en question (1) ;
M. Brachet est bien embarrassé, quand il veut
expliquer pourquoi la douleur ne réagit pas tou-
jours sur I'’encéphale, sur I'imagination, de ma-

(1) Traité de Phypochond. ; 184k, p. 264.
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niere & produire I’hypochondrie. Car si la crainte
de la souffrance joue un role capital, comme il le
pense, il doit arriver nécessairement que plus un
individu éprouve une douleur physique vive et
continue, plus il estapte & contracter I'hypochon-
drie. Or, il en convient lui-méme, ce fait n’est
rien moins que constant, que vrai dans tous les
cas. Aussi, ne frouvant sa raison ni dans la diver-
sité des lésions physiques propres aux nerfs, ni
dans le caractére particulier de ladouleur, M. Bra-
chet est obligé de reconnaitre une prédisposition
a I'hypochondrie sans pouvoir spécifier sa nature,
de voir encore une énigme la ou il n’en existe plus
pour quiconque sait examiner les choses d'une
facon convenable, c’est-a-dire envisager la ques-
tion sous toules ses faces, sous son aspect moral
aussi bien que sous son codté physique.

En résumé, le principe de la monomanie hypo-
chondriaque, sa condition virtuelle, 1’élément
sans lequel toutes les causes proprement dites se-
raient insuffisantes, non avenues, ¢’est une cer-
taine exagération de Uinstinct de la conservation , au-
trement dit de U'amour de la vie.

L’exagération de la faculté dont il s’agit peut
étre acquise ou originaire. A ce second point de vue
se rattache la questionde ’hérédité. Apriori,elle ne
souléve pas le moindre doute; car, pour ne par-
ler que du phénomeéne des ressemblances psy-

chologiques, puisque le penchant a la colére, & la
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cruauté, a lorgueil, & l'ivrognerie, a la vo-
lupté, etc., etc, se transmet souvent dans les fa-
milles par voie de génération, il n'y a pas de rai-
son pour que la prédisposition a 'hypochondrie
ne se propage pas de la méme maniere. En fait,
I'hérédité du principe dont nous parlons n'a
point éié constatée jusqu'ici d'une facon bien po-
sitive. Suivant Esquirol, elle existe moins fré-
quemment dans cette espéce de lypémanie que
dans les autres (1). Sur la somme des observa-
tions (ue nous avons rapportées, nous ne la trou-
vons établie que deux fois : ces deux malades
avaient eu un frére hypochondriaque (obs. XX et
XXII); et 'un seulement avait eu, de plus, une
mere atteinte d’'une lypémanie différente. Un
troisitme individu était issu d’'une meére en proie
a une mélancolie religieuse et avait une sceur éga-
lement mélancolique (obs. LXXV). Dans ce der-
nier cas, il y a bien hérédité de genre de folie,
mais non pas d’espéce, comme dans les deux qui
précédent. D'une autre part, s’il faut encroire Jo-
seph Frank, les enfants nés de méres hystériques
sont plus disposés a I’hypochondrie que tous les
autres.

(Que le principe de la monomanie qui nous oc-
cupe soit originaire, transmis par voie d’hérédité,
ou acquis, les causes agiront sur lui avec d’autant

(1) Malad. ment., tom. 1= p. 435.
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plus d’énergie et de promptitude qu’il sera lui-
méme plus prononcé, plus manifeste,

ARTICLE DEUXIEME.
Des causes proprement diles.

L’hypochondrie se produit de deux facons qui
correspondent & ses deux. modes fondamentaux.
Tant6t les causes, en se portant vers les facultés
de 'ame, agissent d’emblée sur Uinstinct de la con-
servation , I'exagérent sans modifier d’abord aulre
chose ; tantot elles proceédent par une sorte d’in-
fluence réfléchie, elles exaltent la faculté dont il
s’agit par un élément intermédiaire ; aussi les di-
viserons-nous en causes immédiates, directes, et en
causes médiates, indirectes.

§ 1. Causes immédiates ou directes.

1° Des dges. — Tous les auteurs ont regardé la
maturité de la vie comme I'époque la plus ordi-
naire de l'invasion de I’hypochondrie. La vieil-
lesse, selon M. Gérard, est tout-a-fait exempte de
cette affection. Voici ce que nous fournit le dé-
pouillement de cinquante-cing faits ou 1'dge a
été noté :
Nous trouvons de 18 & 20 ans 1 seul individu.
— S ONIEe 7
=1 2 4:80 5
— 30 435 9
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Ainsi donc c’est de trente & quarante ans que le
chiffre des hypochondriaques est le plus élevé; il
est un peu moindre de vingt a trente, et de qua-
rante & cinquante; enfin, il est trés faible dans
I'adolescence et la vieillesse.

Du reste, cette proportion s’explique tres bien
par les différences psychologiques qui caractéri-
sent les diverses périodes de la vie. L'intervalle
comprisentre vingt et cinquante-cing ans est celui
ou le raisonnement de I'’homme parvient & son
entier développement, o sa pensée se fixe avec
le plus d’énergie sur les objets qu’elle embrasse.
Et puis, plus on avance dans sa carriere, plus
I'expérience nous instruit des tristes réalités de
ce monde. Or, quand I'amertume des déceptions
succéde aux charmes de I’espérance, on se livre &
de cruelles réflexions sur sa propre nature :

Ol CH GRS )

On se raméne en soi ne sachant o se prendre,

et comme l'exislence est ce que nous avons de
plus cher, on désire d’autant plus s’y rattacher
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qu’'on apercoit davantage les nombreux périls qui
I’environnent.

Sans doute, si I'dge mur est ménager de sa vie,
le vieillard doit s’en montrer avare. Celui-ci évite
avec soin toutes les images qui lui rappellent la
mort; le mot de trépas sonne mal & son oreille ;
il redoute le chemin du cimetiére; il accompagne
rarement un ami a sa derniére demeure. Mais,
comme sa sensibilité morale se trouve émoussée,
ces impressions ne font, en quelque sorte, que
glisser sur elle, condition qui atténue la douleur
du spectacle de sa décadence. Quant au jeune
homme, il prodigue son existence parce que I'idée
de la perdre ne lui vient pas habituellement, ou
parce qu'il regarde la mort comme une ennemie
irop lointaine. D’ailleurs, il est sous le prestige de
I'illusion, il flotte dans I'idéal , il sent et ne réflé-
chit pas; son dme n’a point encore perdu sa frai-
cheur et sa faculté d’expansion dans le frottement
pénible, dans le rude apprentissage de la vie.
Ainsi que I'a dit M. de Chateaubriand, «I'enfance
n’est si heureuse que parce qu’elle ne sait rien,
la vieillesse simisérable que parce qu’ellesait tout.»

2° Des sexes. —Les hommes sont plus fréquem-
ment hypochondriaques que les femmes : presque
tous les auteurs sont d’accord a cet égard. Parmi
les quatre-vingt-un casque nous avons rapportés,
il ya eu soixante hommes et vingt et une femmes.
Ainsi donc le sexe masculin favoriserait presque
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deux fois plus que 'autre le développement de la
maladie qui nous occupe. Ce résultat, du reste,
se concoit trés bien. En effet, ce qui domine chez
I’homme,c’est latéte,l'intelligence; chezlafemme,
¢'est lecceur,le sentiment. Danscederniersexe,1'a-
mour n’est pas un simple épisode, mais bien I’exis-
tence tout entiére. Combien sont nombreux les
exemples donnés par 'amante, 1'épouse, la mere,
la fille, du mépris de la douleur ou de la mort! ¥t
puis, les femmesont une grande habitude de soul-
frir. La nature les a soumises aux incommodités
souvent pénibles dela menstruation et aux ¢preu-
ves cruelles de I'enfantement. Aussi, de leur part,
moins d’atlention portée a leurs maux et plus de
patience & les endurer,

Quand les femmes tombent dans I"hypochon-
drie, c’est ordinairement vers ou apres 1'age cri-
tique, période ot elles voient fuir ou ont entié-
rement perdu leurs charmes, lorsqu’elles ont
rempli le but de la nature, conséquemment lors-
que se sont envolés et les hommages , objet de
leur constante avidité, et les soucis ou plongent les
soins de l'enfant au berceau, soucis bien doux
pour elles, plus doux encore que tous les senti-
ments dont les anime le désir de plaire. Alors,
quand elles ne concentrent pas le trésor de leur
affection dans lesdevoirs de lafamille, quand elles
ne I’épanchent pas, soit dans le calme des convie-
tions et des pratiques religieuses, soit dans les
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joies pures de I'étude, c’est-d-dire quand elles ne
sont ni dévotes ni artistes, alors une force in-
quiéte les pousse & s’occuper de leur corps
comme d'une proie propre a satisfaire I'avidité
de leur dme. Ce fut apres sa disgrace aupres de
Louis XIV, quand elle était déja vieille et retirée
au couvent de Saint-Joseph, que madame de
Montespan devint hypochondriaque (1).

3" Des tempéraments. — Sur (quarante-quatre
cas ou cetle influence a été signalée, le tempé-
rament nerveux a existé dix-sept fois, le san-
guin neuf fois, le lymphatico-nerveux quatre fois,
le bilioso-nerveux quatre fois, le nervoso- sanguin
trois fois, le bilioso-sanguin trois fois, le bilioso-
lymphatique deux fois, le lymphatico-sanguin une
fois, le lymphatique pur une fois. Enconséquence,
c’est donc le tempérament nerveux quiest le plus
apte a favoriser le développement de ’hypochon-
drie. Du reste, on se rend trés bien compte du
mode de son influence. En effet, ce tempéra-

(1) « Madame de Montespan, sans étre malade, croyait
toujours I'étre et aller mourir ; elle avait des veilleuses au-
tour d'elle, qui ne la quittaient jamais durant son sommel.
Cette peur de mourir 'entretenait dans le gout de voyager.
Quoique en pleine santé, et de son aveu, elle disait qu'clle
croyait ne pasrevenir de son voyage; elle avait toujours la
mort présente. Dans une fort bonne santé, elle en parlait
comme prochaine » (Mémoires de Saint=Simon, ton. §,
p. h0G-408. )
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ment, surtout quand il est trés manifeste, donne
lieu a une exageration de sensibilité dans certains
organes. Alors des impressions plus vives et plus
délicates étant percues, il en résulte que le sujet
chez qui elles surviennent éprouve des sensations
réelles douloureuses, qu’il tend & considérer
comme des actes morbides, quoique au fond ces
sensations soient purement physiologiques.

li° Des conditions sociales. — Toutes les divisions
de la société peuvent se résumer en deux classes,
celle des riches et celle des pauvres, celle des
propriétaires et celle des prolétaires. Or la pre-
miére de ces classes compte plus d’hypochon-
driaques que la seconde, selon la majorité des
auteurs. Une des principales raisons de ce fait,
c’est l'oisiveté. Qnand on peut vivre en se pas-
sant du travail, on se laisse aller & la réverie, et
quand I'esprit manque d’aliments sérieux, quand
son activit¢ se dépense en menue monnaie,
pour ainsi dire, 'homme a la plus grande ten-
dencea prendre son moi en spectacle, & se préoc-
cuper du soin de sa santé. Celui que nourrit un
labeur quotidien n’a pas le loisir de se livrer a
de telles réflexions; il est distrait de celles-ci
par la dure nécessité qui le condamne a éteindre
dans ses sueurs la soif de sa pensée.

5° Des professions. — Celles appelées intellectuelles
exercent une plus grande influence que les pro-
fessions dites mécaniques, Sur quarante-huit cas
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ou ces conditions se trouvent notées , nous ren-
contronstrente etun individus ayant, soit des pro-
fessions libérales, soit des états qui exigent une
certaine activité d’esprit, et dix-sept autres livrés,
soit & des emplois manuels, soit & des occupations
ou la pensie joue un réle tres restreint. Tout ce
qui développe I'esprit développe la tristesse en
proportion égale, et 1’habitude de la réflexion,
des études profondes, conduit naturellement
I’homme & un certain examen de soi-méme, a une
certaine analyse de ses organes pour en constater
les forces, les besoins, les moyens.

Parmi les professions intellectuclles, v en a-t-il
qui soient plus actives que d’autres? L’expérience
le prouve. Surlestrente et un cas dont nous venons
de parler, nous trouvons onze individus tant mé-
decins qu’étudiants en médecine et pharmaciens,
cing hommes de lois , quatre hommes de finances
ou d’administration, deux prétres, deux mili-
taires , deux artistes , deux hommes de lettres , et
un individu dont les occupations élevées n’ont
point éié désignées.

Toutes les études qui se rattachent a I'arl de
guérir favorisent donc plus que les autres le dé-
veloppement de I'hypochondrie. Stoll a insisté sur
le défaut de sangfroid, sur I'absence de courage
et de capacité dont les médecins font preuve
quand ils veulent se traiter eux-mémes. « J'en ai
connu, dit-il, plusieurs qui se sont traités eux-
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mémes fort mal, qui se sont tués, quoique le cas
ou ils se trouvaient fat clair et sans difficulté, et
qu’ils eussent été utiles a tout autre malade. Il y
en eut un qui, pour un leéger mal de téte annon-
cant un coryza preét a se déclarer , se fit saigner
jusqu’a perdre connaissance , tres copieusement,
au grand détriment de sa santé qu'une perte de
sang aussi énorme affaiblit pour trés longtemps.
Il se croyait menacé prochainement d’apoplexie,
idée qu’il enit rejetée facilement a I'égard de tout
autre d'un méme tempérament que le sien. Un
autre médecin, célébre par ses écrits et par son
expérience , craignant ’apoplexie , dont personne
cependant n'était plus éloigné que lui, se faisait
saigner tous les mois une fois et méme deux. . .
s s vl o o woo o Il est rare, ajoute=t-il; gu'ul
malade quelconque fasse I'histoire de sa maladie
d’'une maniére moins suivie et moins propre &
former un bon diagnostic qu'un médecin lui-
meéme, qui se voit obligé sérieusement de de-
mander des consultations a un autre médecin. »

(Quoi de plus propre a faire apprécier le bien
passager de la vie que le séjour des hopitaux, ce
théiatre permanent de la souflrance! quoi de plus
favorable a ce genre de préoccupations que le
spectacle de la mort qui convoque la preésence du
médecin et nécessite les secours de son art? A
force de contempler tant demaladies douloureuses
ou incurables, tant d’aflections dont il prévoit le
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terme funeste sans pouvoir le conjurer, le mé-
decin fait un retour sur lui-méme, son imagina-
tion lui représente sans cesse un mal qu’il re-
doute. Alors, bien portant, il s’en croit poursuivi;
malade, il exagére ou dénature ses douleurs. Et
puis, comme naturellement il se rend comple
mieux que tout autre individu de la fragilité du
don précieux de la santé, il veul fuir la souf-
france, il veut metire a profit vis-a-vis de soi-
méme tous les moyens que son art fournit pour
s'en garantir,

L’hypochondrie sévit depréférence sur les étu-
diants en médecine et les praticiens qui ne font
que débuter dans la carriére. Plus vieux, plus
expérimentés, les médeeins paraissent plus cal-
mes devant l'idée de la mort, & laquelle ils s’habi-
tuent graduellement et d’une maniére insensible.

Tant que les militaires demeurent sous les ar-
mes, tant que l'amour-propre, l'amour de la
gloire, celui de la palrie, 'enthousiasme de la
victoire et la force de I'imitation les dominent et
les entrainent, I’hypochondrie les épargne et leur
est inconnue; ils n'ont ni le temps de songer aux
dangers qui menacent leurs jours, ni le désir ou
la possibilité de se soustraire a ces dangers. Tou-
tefois, ce fait général souflre quelques excep-
tions. Barnstorff, au rapport de Ramazzini, a
connu plusieurs individus que la simple nouvelle
d’'une bataille, & laquelle ils devaient assister ,



390 TRAITE DE L'HYPOCHONDRIE.

troublait au point de s'imaginer qu'ils y péri-
raient , et qui, dans cette prévision folle ou tout
au moins exagérée , assemblaient leurs amis pour
leur dire un éternel adieu, faisaient leurs testa-
ments et commandaient leurs sépultures (1).

Lorsque les militaires sont retirés du service,
au contraire, lorsqu’ils se reposent de leurs nom-
breuses fatigues, lorsqu’ils se complaisent dans
Poisiveté et la mollesse, qui leur étaient jadis
éirangeres, ils sont beaucoup plus disposés a cette
affection. En effet, au milieu des loisirs de leurs
retraites presque toujours isolées, ces hommes
vivenl de leurs souvenirs. Or, en se reportant
ainsi sur les champs de bataille, leur mémoire
fidéle compare involontairement le présent au
passeé, la sécurité au péril, le silence de la paix
au bruit de la guerre, les douceurs de la vie aux
agonies de la mort, et cette comparaison leur
fait d’autant plus redouter celle-ci qu’ils 'ont vue
de plus prés, qu'ils I'ont frolée davantage, pour
ainsi dire,

L’hypochondrie atteint assez souvent, selon
M. Forget, les officiers de marine (2). Cet auteur
en trouve la raison en grande partie dans leur
existence trop remplie de loisir. « L’'influence de
I'oisiveté est telle, dit-il, que les hypochondria-

(1) Maladies des artisans, par M. Patissier, p. 331.
(2) Voyez Médec. naval., tom. 11, p. 39.
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ques oublient leurs maux dans les circonstances
difficiles qui réclament leur activité, et qu’ils ne
sont jamais plus gais que dans les temps orageux
et ceux qui nécessitent une surveillance conti-
nuelle et de {réquentes manceuvres..... Ceux (les
officiers) qui ne savent pas appliquer leurs loisirs
par I'étude ou les arts sont les plus enclins a

I’hypochondrie. »

Quant aux matelots, leurs rudes travaux les
empéchent de tomber dans cette maladie.

Les artistes sont disposés a la contracter par
le fait de leur imagination exaltée. Mozart fut hy-
pochondriaque sur la fin de sa vie (1).

(1) « La mélancolie & laquelle il était sujet devint habi-
tuelle ; il pressentit sa fin prochaine, et il la voyait venir
avec terreur. Un événement assez singulier vint accélérer
d’une maniére funeste I'effet de cette triste disposition. Un
jour qu'il était plongé dans ses réveries mélancoliques, il
entendit un carrosse s’arréter & sa porte ; on lui annonee un
inconnu qui demande & lui parler. On le fait entrer. , ., ,
. . . Jesuischargeé, dit I'inconnu, par un homme trés con-
sidérable de venir vous trouver. — Quel est cet homme?
interrompit Mozart. — Il ne veut pas étre connu. — A la
honne heure; et que désire—t-il? — 1l vient de perdre une
personne qui lui était bien chére, et dont la mémoire lui
sera éternellement précieuse ; il veut célébrer tous les ans
sa mort par un service solennel , et il vous demande de com-
poser un requiem pour ce service. Mozart se sentit (rappé
de ce disecours, du ton grave dont il était prononcé. . | .

26
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6° De Uétat civil. — Hallé (1), Joseph Frank (2)
et Gaspard Federigo (3) regardent le célibat
comme favorisani la génération de I'hypochon-
drie. En théorie, cette assertion est vraisemblable,
car rien ne développe davantage les sentiments
égoistes que 'absence des liens du mariage; mais
I'expérience ne vient point la confirmer : sur
trente-huit cas ou I'état civil a ét¢ noté, nous
trouvons seulement douze célibalaires.

7° Des doctrines religicuses et philosophiques. —
L’athéisme , le matérialisme et le scepticisme
doivent favoriser le développement de I'hypo-
chondrie; car, pour 'homme qui ne voit rien au

. . . - . Sa femme cherchant & le distraire des sombres
pensées qui 'occupaient, Mozart lui dit brusquement : Cela
est certain, ce sera pour moi que je ferai ce requiemn. Il
servira 4 mon service mortuaire. Rien ne put le détourner
de cette idée. Le pauvre Mozart se mit dans la téte que cet
inconnu n'était pas un éire ordinaire , qu’il avait sirement
des relations avec ’autre monde, et qu’il lui était envoyé
pour lui annoncer sa fin prochaine. 1l n’en travailla qu’avec
plus d’ardeur a son requiem. Pendant ce fravail, il fomba
plusieurs fois dans des évanouissements alarmants. L’in-
connu revint au terme convenu ; Mozart n’était plus. (dnee-
dotes sur Mozart, par M. Suard ; Mélanges de littérature,
t. 11, p. 343.)

(1) Mém. sur les tempéraments.

(2) Ouvr. déja cit.
(3) Prospect. gener. ad morb. aliolog., p. 194.
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deld du monde sensible, qui ne croit pas aux des-
tinées de son dme, aux peines ou aux récom-
penses d’une vie future, ou pour celui dont I'es-
prit est plein d’'indécision & I'égard de ces hauts
problémes, la personnalité est tout, le corps de-
vient I'unique idole alaquelle il sacrifie. Un hypo-
chondriaque dont parle Zimmermann, quilui don-
nait des soins, était partisan des idées de Wolf (1).
Yoici ce que dit le méme médecin d’un autre
individu, qui professait la philosophie : « Il trou-
vait les ouvrages de Wolf trop courts, trop laco~
niques, etc. Il employait la meilleure partie de
son temps & les commenter, a les éiendre; il ne
lui fallut pas moins de huit ans pour enseigner
toute la métaphysique. Ce travail pénible fit
tomber cet habile homme dans une profonde mé-
lancolie. Il perdit peu & peu toutes ses forces,
devint pile, maigre, se drogua sans diserétion , et,
par-la, s’affaiblit encore davantage. Le sommeil
le quitta : il se mit a live tout ce que Uon a écrit sur
Chypochondriacie , tomba dans un égarement d’es-
prit de quelques jours, et mourut (2).» Or, le
fond du systéme philosophique de Wolf est sus-
pect d’athéisme, Joachim Lange Ven accuse po-
sitivement.

La foi au dogme d’une existence meilleure que

(1) Ouvr. cit., t. I, ch, 5, p. 89.
(2) Ibid., tom. IIL, livre 5, p. 282,
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la notre, le désir immense de I'infini, qui tour-
mente les individus doués d’une forte et brillante
imagination , s’opposent, au contraire , au déve-
loppement de cette maladie. Gelui que les réali-
Lés de la terre ne satisfont pas, et qui cherche la
raison derniére des choses, celui-la ne redoute
nullement les approches de la mort. Pour lui,
sortir de la vie n’est pas I’heure du néant, dont
I'idée répugne encore plus & I'homme que celle
de la souffrance, c’est le commencement de la
délivrance , I’heure du repos éternel, terme
auquel il aspire et qu’il appelle de tous ses
veeux. Le véritable chrétien s’écrie, comme Po-
lyeucte :

Si vous pouviez comprendre et le peu qu’est la vie,
Et de quejles douceurs cette mort est suivie !

Le moyen que I’hypochondrie atteigne un Eu-
stbe, qui se condamne lui-méme & vivre au mi-
lieu d’'une tour inaccessible aux hommes et a la
lumiere ; un Théodose de Rhosus, qui se charge
le corps de poids de fer meurtrissants ; un Siméon
Stylite au sommet de sa colonne, & laquelle il s’at-
tachait quelquefois pour mieux sentir le supplice
de son attitude !

Méme chose pour les hommes imbus du mys-
ticisme, non plus chrétien, mais philosophique ;
pour I'ascétique Indou qui se plonge , durant 1’hi-
ver, toule une journée dans I'eau froide; qui se
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tient debout, un pied par terre et 'autre levé,
jusqu’a ce que la jambe se gonfle, s’ulcere et sup-
pure ; pour I'enthousiaste d’Alexandrie, qui,
comme Plotin, & son lit de mort, au milieu des
plus atroces souffrances, répond avec le plus grand
calme a ses amis : Je cherche & dégager en moi
le divin, ou, comme Porphyre, veut briser vio-
lemment la matiére ol son dme est retenue cap-
tive.

Nul doute qu’en Greéce et &4 Rome la morale du
plaisir, la secte d’Epicure, dit enirer pour quel-
que chose dans le développement de I'affection
hypochondriaque. Le disciple de Zénon, au con-
traire, le stoicien, devait étre exempt de cette ma-
ladie, lui qui niait 'existence du mal et regardait
la mort comme le plus grand bienfait que les
Dieux pussent accorder a I'homme.

L’extension prodigieuse de I'affection dont il
s’agit au xvi® siécle n’est point sans quelque
rapport avec les doctrines sensualistes de Locke,
de Condillac, d’Helvétius, de Lamettrie, du ba-
ron d’Holbach, etc., etc.

&° De Uéducation. — (QJui ne connait la sollici-
tude exagérée de certains parents & I’égard de la
santé de leur progéniture? Qui n’a pas rencontré,
dans le monde, des méres notamment, dontla ten-
dresse aveugle et le zéle malentendu enseignent
aux étres qu’elles ont portés dans leur sein a
s’observer sans cesse, leur montrent des précipi-
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ces toujours ouveris sous leurs pas, des chocs
préts a briser leur existence A 'oceasion du moin-
dre mouvement? Or, nous croyons avec Joseph
Frank que les enfanis élevés dans une ielle sur-
veillance de leurs sensations, habitués a 'analyse
de leurs perceptions les plus legéres et les plus
délicates, sont plus aptes & contracter I’hypochon-
drie que les enfants dont 1'éducation a éié tout
aulre sous ce rapport.

9 De la lecture des livres de médecine. — Rous-
seau fait ressortir avec une admirable sagacité
tous les inconvéniens qui s’altachent a celte sorte
de curiosité si blamable chez les gens du monde,
et dont il eut & se repentir lui-méme, ainsi gqu'on
va le voir : « Pour m’achever, dit-il , ayant fail en-
irer un peu de physiologie dans mes leclures, je
m’étais mis a étudier 'anatomie ; et, passant en
revue la multitude et le jeu des pic¢ces qui com-
posaient ma machine, je m’attendais a sentir dé-
traquer tout cela vingt fois le jour; loin d’éire
étonn¢ de me trouver mourant, je I'étais que je
pusse encore vivre, et je ne lisais pas la descrip-
tion d’une maladie que je ne crusse étre la mienne.
Je suis sur que si je n’avais pas ¢té malade je le
serais devenu par cette fatale éiude, Trouvant
dans chague maladie des symptomes de la mienne,
je croyais les avoir toutes , et j'en gagnai par-
dessus une bien plus cruelle encore dont je m’e-
tais cru délivré, la fantaisie de guérir, C'en esi
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une difficile a éviler quand on se mek a lire des
livres de médecine, A force de chercher, de ré-
fiéchir, de comparer, j'allai m’'imaginer que la
base de mon mal éiait un polype au ceeur,...,.,.,
Je tendis tous les ressorts de mon esprit pour
chercher comment on pouvait guérir d’'un polype
au ceeur, résolu d’entreprendre cette merveilleuse
cure (1), »

La lecture des livres de médecine est tout a la
fois une cause et un symptome de I’hypochondrie,
Beaucoup d’individus sont déja malades lorsqu’ils
s’y livrent, et ¢’est précisément parce qu’ils sont
malades qu’ils y cherchent, non pas un sujet
d’instruction désintéressé, mais tous les moyens
possibles d’éviter la mort dont ils se croient pro-
chainement menaces.

Dans les observations que nous avons rappor-
tées, en faisant abstraction de celles ou il s’agis-
sait d’individus livrés & la profession de médecin
ou de pharmacien , nous avons noté huit fois I'in-
fluence de cette cause.

10° Du spectacle dela mort d’un semblable. —Parmi
nos faits, six individus sont devenus hypechon-
driaques pour avoir €ét¢ {émoins du trépas d’'un
parent ou d’un ami (obs. 111, ¥V, XIII, XXVI, XIX,
XL); un septieme pour avoir assisié & 'autopsie
d’étrangers ayantsuccombéa la rage (obs. LXXIV),

(1) Confessions, 1™ partie, livre 6, p. 398,
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enfin un huitiéme pour avoir vu les symptomes
de cette cruelle maladie se développer chez un
individu qui n’était ni son parent ni son ami
(obs. XVI).

11° De la préoccupation concernant la mort d’un
parent on d’un ami. — Cette cause differe de la pré-
cédente en ce qu'elle n’est pas le résultat d’'une
sensation actuelle, d’un objet extérieur, mais
bien le produit d’'une idée abstraite, d’une con-
ception survenue spontanément dans I'ame. Nous
’avons notée cinq fois. Dans un cas, une femme
enceinte se figure qu’elle doit mourir en couches,
parce que sa meére a succombé en la mettant au
monde (obs. LXI). Dans le second, un individu
se croit attaqué de phthisie pulmonaire, parce
que sa sceur est morte de cette maladie (obs.
XLVI). Dans le troisitme, c’est un homme qui
pense ne pas devoir passer la quarantaine, parce
que son pére a péri a cet dge, & la suite d’un can-
cer de I'estomac (obs. XVIII). Dans le quatriéme,
c’est un prétre qui est frappé d’'une profonde
terreur quand arrive le mois d’avril, parce que
tous ses parents sont morts dans le cours de ce
mois (obs. XVII). Enfin, dans le cinquieéme, un
individu s’imagina étre atteint d’une affection qui
avait emporté un de ses amis (obs. LXIII).

12° Des conversations roulant sur des objets relatifs
a la médecine. — Nous avons noté six fois 'action
de cette cause. Dans le premier cas, il s’agit du
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récit des symptomes de la phthisie pulmonaire
(obs. 1V); dans le second, d’un entretien sur les
accidents des maladies vénériennes (obs. XII);
dans le troisiéme, d’une conversation touchant
Phydrothorax (obs. XXVIII) ; dans le quatriéme ,
d’un entretien avec un individu qui passait pour
diabétique (obs. XV); dans le cinquieéme, c’est un
hypochondriaque qui communique sa maladie &
son frére en lui parlant du pressentiment de sa
mort prochaine (obs. XX) ; enfin, dans le sixieme,
c’est une jeune femme dont un oncle et le pré-
tendu pere s’étaient suicidés, et qui s’imaginait
devoir mourir comme eux , parce qu’elle avait
entendu dire que la folie était héréditaire (obs.
LXXX).

15° De la foi aux idées lugubres des charlatans qui
se mélent d’annoncer U'avenir. — Dans un fait que
nous avons emprunté a Henricus-ab-Hers, une
femme, enceinte pour la cinquiéme fois, tomba
dans I'hypochondrie parce qu’'un astrologue lui
avait assuré qu’elle mourrait de sa cinquiéme gros-
sesse (obs. XXXIV). Dans un second cas, encore
emprunté a 'auteur dont il s’agit, une religieuse
fut affectée de cette maladie parce qu’'une Bo-
hémienne lui avait prédit son trépas pourla fin de
I'année (obs. XXXYV).

14° Des épidémies. — Quand elles alteignent
un grand nombre d’individus, et surtout quand
elles se terminent d’'une maniére funeste, elles
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suffisent pour produire I'hypochondrie chez les
individus bien portants qui sont témoins de leurs
ravages. Un homme en fut affecté par la seule
frayeur d’étre atteint du choléra (obs. XXVII),
(’est en traitant plusieurs officiers qui avaient
gagné une ficvre maligne pétéchiale que le doc-
teur Eldenbourg se crut faussement attaqué de
cette maladie (obs. LAXXXI).

§ 1I. Causes médiates ou indirectes.

Nous avons dit que ce second ordre d’influen-
ces, au lieu de s’exercer d’emblée sur I'ame , au
lieu de se diriger par soi-méme vers I'instinct de
la conservation, comme le premier; nous avons
dit que ce second ordre d’influences produisait
I’hypochondrie a I'aide d’un élément intermédiaire.
Or, cet élément intermédiaire, ¢’ est ’existence d’une
maladie corporelle déterminée. Comment agit-elle
sur ame, comment se lie-t-elle a I'instinct de
la conservation plutot qu’a telle ou telle autre fa-
culté primordiale? Par une raison bien simple,
En effet, la douleur physique, dont presque toute
lésion du corps se trouve accompagnée, esl une
sentinelle vigilante créée tout expres pour avertir
I’homme du péril que court sa vie. Il s’ensuit de
la que plus une souflrance de ce genre est vive
ou prolongée, plus on a de tendance a s'inquiéter
au sujet de sa santé, Yoila pourquoi I'hypochon-
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drie est plus souvent consécutive aux maladies
chroniques qu’aux aflections aigués , aux lésions
des organes ou se rendent un grand nombre de
nerfs qu’aux deésordres des viscéres moins riches
en ce genre d'¢léments anatomiques, aux trou-
bles des fonctions importantes, telles que la di-
gestion , la circulation, qu'aux vices des fonc-
tions plus accessoires.

1° Des influences atmosphériques. — Yan Swieten
prétend que I’hypochondrie est trés fréquente en
Espagne. Tout en admettant que le froid et I'hu-
midité I'aggravent, Bosquillon pense qu’elle est
plus commune dans les pays méridionaux que
partout ailleurs. Frédéric Hoffmann et Révillon
croient, au contraire, qu’elle sévit plus souvent
dans le nord. Georget partage l'opinion de Bos-
quillon. «Je n'ose, dit Joseph Frank, adopter
'avis de Frédéric Hoflmann, qui regarde 'hypo-
chondrie comme une maladie plus fréquente en
Allemagne et dans le nord que dans la I'rance et
dans I'[talie. » Les auteurs, comme on voit, sont
loin d’étre d’accord entre eux. Quelques-uns, a
I'aspect de cette divergence, restreignent beau-
coup l'influence des climats, ou méme la nient
tout-a-fait.

Quant a nous, cette influence exisle, et les
deux opinions extrémes se concilient parfaitement,
Mais ce n’est pas tout que de constater le phéno-
mene, il faut encore chercher son explication, Or,
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une chaleur continuelle produit des sueurs exces-
sives. CGelles-ci dépouillent trop le sang, en élimi-
nent des matériaux assimilables, et de 1d résultent
une partie des symptomes de 'anémie, le déran-
gement des fonctions digestives, le sentiment de
faiblesse générale, etc. Le froid permanent, au con-
traire, crispe I'ouverture des exhalants cutanés.
Or, toutes les fois, comme nous I'avons vu plus
haut, que la transpiration est entravée, le sang,
qul ne se trouve pas alors suffisamment débar-
rassé de ses matériaux non assimilables, subit une
altération de qualité, qui a pour symptomes la
gastralgie, I’entéralgie ou la névropathie. "

Beaucoup d’auteurs regardent le nord-ouest de
I’'Europe, I’Angleterre principalement, comme
trées favorable au développement de I'hypochon-
drie. Le fait est exact, seulement on l'interprete
de différentes mani¢res. Nous pensons avec Cheyne
et Révillon que I'humidité de 'air y joue un grand
role. On sait que quand il existe une grande quan-
tité de vapeurs aqueuses dans I'atmosphere la
transpiration se trouve entravée, et nous venons
de dire ce qui résulte de la diminution survenue
dans I'excrétion cutanée.

Les exhalaisons de charbon de terre doivent-
elles entrer aussi en ligne de compte, ainsi que le
soupconne Louyer-Villermay? nous ne le pensons
pas, car il est des pays, en Allemagne, a Halle,
par exemple, ou, selon Kriger, 'air a perdu son
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insalubrité depuis qu’on y brile de la houille.
Toutefois 'humidité de I'atiosphére n’est pas la
seule cause de la fréquence de I'hypochondrie
en Angleterre, pulsque la Hollande, ou T'air est
tout aussi chargé de vapeurs aqueuses, produit
moins d’individus atteints de cette maladie.

Dira-t-on, avec Louyer-Villermay, que le carac-
tére froid et mélancolique de la nation, qui se
traduit par le gout des drames les plus noirs et
les plus sanglants, y entre pour quelque chose?
Mais la tournure d’esprit des Espagnols est tout
aussi sembre et presque aussi impassible; leur
littérature est tout aussi tragique que celle de
I’Angleterre : Calderon a des ouvrages ou les ca-
tasirophes sont tout aussi terribles que celles pro-
duites par le génie de Shakspeare, et cependant
I’hypochondrie est moins commune a Madrid qu’a
Londres.

Accusera-t-on encore, avec Louyer-Villermay,
son penchant & la méditation et aux sciences les
plus abstraites, ou bien, avec M. Dubois (d’A-
miens ), I'imagination qui, dans le nord-ouest de
I’Europe , se montre forte et active ; qui, au lieu
de réfléter les images du monde physique, au
lieu d’étre toute matérielle, comme dans le Midi,
devient véritablement créatrice, se nourritde pro-
ductions purement idéales, d’ou, quand elle se
tourne vers le moi, sa tendance plus considérable
a4 voir des maux qui n’existent pas, ou a exagérer
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outre mesure ceux qui sont réels ? Mais 1’Allema-
gne, de tous les pays de I’Europe celui ou peut-
¢étre ’hypochondrie régne le plus rarement, I'Al-
lemagne I'emporte a cet égard sur la Grande-Bre-
tagne. La métaphysique de Hume ou de Locke
cede le pas, en profondeur, & celle de Kant ou de
Fichte ; 'invention poétique de Milton, toute su-
périeure, tout inimitable qu’elle est par la gran-
deur des caractéres, palit en ressources idéales
devant celle de Klopstock.

C’est dans un autre ordre d’influences qu'il
faut chercher les agents qui se joignent a I'hu-
midité du sol pour rendre I'hypochondrie si fré-
quente en Angleterre. Or, avec Cheyne, nous
croyons qu’ils consistent principalement dans les
excés de table , dans la vie molle, dans I'oisiveté
des classes riches et les variations brusques de
température.

Les auteurs sont aussi peu d’accord sur le fait
des saisons que sur celui des climats. Zimmermann
dit que les hypochondriaques souffrent principa-
lement pendant le mois denovembre et de decem-
bre. Joseph Frank assure que la maladie qui
nous occupe est plus fréquente en automne et
au printemps. Bosquillon pense qu’elle régne
plus souvent en hiver, Louyer-Villermay surtout
en hiver et en été. De ces opinions diverses on
doit conclure que toutes les époques de I'année
sont aptes & favoriser le développement de I'hy-
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pochondrie. Quant a leur mode d’action , il con-
siste, comme celui des climats, dans les altéra-
tions de quantité que le froid, le chaud et I'hu-
midité font éprouver ala transpiration, puisque ,
ainsi quel’a remarqué Hippocrate,lessaisons sont
en quelque sorte des climats transitoires,

Des auteurs tres recommandables ont constaté
I'influence des temps orageux el des agitations
de l'atmosphére , sinon sur la production de
I’hypochondrie elle-méme, du moins sur la ma-
nifestation de ses paroxysmes. «Pendant la gastral-
gie hypochondriaque dont j'ai éi¢ si longiemps
affecté, dit M. Barras, les orages et les pluies ren-
daient ma situation trés pénible. » Révillon a fait
la méme remarque sur lui-méme el sur d'auires
individus. Dans un cas que nous avons rapporté
(obs. LX1V),le vent du nord et celui du nord-
est déterminaient une grande agitation accompa-
gnée d’'insomnie, tandis que le vent du sud pro-
duisait un accablement exiréme.

Il est probable que les temps orageux sont
contraires aux hypochondriaques par le fait dela
matiére ¢lecirique qui se trouve alors en exces
dans I'aimosphére ; mais il esi certain que leur
influence nuisible consisie en grande partie, et
dans le mouvement de I'air lui-méme qui, en se
précipitant des couches élevées dans les régions
inférieures, détermine un refroidissement subit
dont une diminution de I'excrétion perspiratoire



h06 TRAITE DE L’HYPOCHONDRIE.

est la conséquence, et dans I'’humidité de la pluie,
qui met également des entraves au libre exercice
de cette fonction. Quant aux vents, leur action
s’explique de la méme maniére. En effet, les vents
du sud, qui sont trés humides, et cenx du nord,
qui sont trés froids, diminuent la transpiration ;
tandis que les vents du nord-est, qui sont tres
secs, I'activent beaucoup trop.

2° Des aliments. — Une nourriture trop abon-
dante ou trop succulente peut bien déterminer
I’hypochondrie par I’entremise d’une phlegmasie
de I'estomac et des intestins, ou par le fait d’'un
état pléthorique (obs. XLVIII) ; mais il est beau-
coup plus commun de voir la premiére maladie
se montrer consécutivement & une gastro-entéral-
gie ou & une névropathie symptomatique, résul-
tant d’'une anémie produite par une alimentation
débilitante, non suffisamment réparatrice. « Je
connais nombrede gens, dit Zimmermann, & qui
les substances végétales ont causé , pendant une
longue suite d’années, des flatuosités excessives ;
tandis qu’ils ne souffraient aucun mal du veau,
de la volaille blanche et noire , de la chair de che-
vreuil, du sanglier, méme des jambons et des
saucissons enfumés (1).» Blancard attribuait a
I’abus des pois, du laitage et des légumes I'hypo-
chondrie qui survenait de son temps chez les ha-

(1) De Uexpér., ivre v, ch. 6, p. 36.
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bitants de la Frise. L’opinion de Fracassini, qui
regarde 1'usage immodéré du sucre comme une
cause puissante de cette maladie, n’est point
aussi suspecte qu'on se I'imagine généralement.
En effet Boerhaave adémontré que cetie substance
végétale agit sur la qualité des humeurs, les at-
ténue, tend a disjoindre leurs molécules. De son
cOté, unchimiste francais trés distingué, M. Mialhe,
a cru devoir conclure d'un certain nombre d’ex-
périences qu’elle dépouille principalement le sang
de sa fibrine. Aussi pense-t-il quesi le sucre estires
contraire dans les cas de chlorose et d’anémie, il
estinfiniment utile dansles phlegmasies; que c’est
un moyen uiaide considérablement’actionde la
saignée, et qu'a la rigueur, administré a tres
haute dose, ce médicament pourrait la remplacer
dans beaucoup de cas.

3° Des boissons. — C'est également en produi-
sant des gastro-entéralgies et des névropathies
symptomatiques d’'un état plus ou moins pro-
noncé d’appanvrissement du sang que les liquides
aqueux, les délayants, les mucilagineux, pris en
exces , déterminent I'affection qui nous occupe.
Longtemps avant Broussais, 'usage immodéré de
'eau, vanté, soit par des empiriques, soit par
des médecins & vues étroites, exclusives, comme
un moyen de prévenir et de guérir toutes ou le
plus grand nombre des maladies, a fait, sous ce

rapport, de nombreuses victimes; il a considéra-
-3
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blement aggravé certaines hypochondries déja
existantes. Nous avons vu plus haut combien
Jean-Jacques Rousseau s’en était mal trouvé.
« Un ecclésiastique, chanoine a Saint-Cloud, dit
Lefevre de Villebrune, vient enfin de mourir pour
s’étre obstiné, malgré mes avis, & prendre des
boissons aqueuses immodérées. Cet homme jouis-
sait, il y a quelques années, de la santé la plus
robuste. Il lut par hasard I'ouvrage intitulé : I’ Eau,
reméde universel; et, & la moindre incommodité,
il mit en pratique les réveries de cet ouvrage et
de quelques autres analogues. Il devint bient6t
hypochondriaque, éprouva des rétentions d’urine
opinidtres, des éruptions dartreuses au cou, aux
cuisses, au scrotum; sa respiration s’embar-
assa extrémement. Je me trouvai chez lui il y a
quelques mois : je l'avertis du danger dont il
était menacé; mais il me répondit qu’il connais-
sait trop bien la bonté de son reméde. 11 mourut
quelques jours aprés que je I'eus quitté (1). »
Mais c’est surtout durant la vogue du célebre
systtme créé par le professeur du Val-de-Grace
que I'abus des boissons débilitantes a été funesie.
Joint, soit a 'abus de la diete, soit a celui des
¢missions sanguines, il a été la cause d’un treés
grand nombre d’hypochondries consécutives, ou

(1) Note de la iraduction du Traité de Uexpérience , de
Zimmermann, livre 5, ch. 7,
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du moins il en a aggravé les symptomes (obs,
XXI, XLIV, XLV, XLYI, LXV).

Si 'usage immeodéré du thé a produit tant de
ces affections au dix-huitieme siécle, ainsi que
'ont remarqué Zimmermann, Tissot et Buchan,
c’est par l'action de l'eau tiéde sur I’économie
qu’il fut nuisible, comme le pense Boerhaave.
Cette opinion est d’autant plus probable qu'on
faisait infuser cette substance dans une quantité
énorme de liguide. Un médecin du dix-septiéme
siecle, Bontekoe, qui vania d’une facon si écla-
tante les vertus du thé, et qu'on eut lieu de re-
garder par cela méme comme vendu aux intéréts
de la compagnie hollandaise des Indes, comme
choisi pour faire hausser les actions de cette so-
ciété ; Bontekoe conseillait, pour prévenir toutes
les maladies possibles, de prendre cent et méme
deux cents tasses de thé chaque jour. Cette sub-
stance aromatique, dont les Anglais consomment
une si grande guantité, doit entrer en ligne de
compte quand on veut expliquer pourquoi I'hy-
pochondrie est plus fréquente chez eux que chez
les aulres peuples. Cependant le thé peut agir
aussi par son action propre, il peut déranger
Iinnervation d’'une facon essentielle, produire
une exaltation idiopathique de la sensibilité ou de
la contractilité dans un ou plusieurs organes. C’est
par ce second mode d’influence que le café produit
I'hypocheondrie, si tant est que le fait soit avéré,
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li° Des condiments. — Une salivation excessive
peut amener un certain degré d’anémie, et par
suite le développement de l'affection hypochon-
driaque. Cette derniére maladie est, aux Indes,
selon Boerhaave, en grande partie le résultat
d’un écoulement trop copieux de cette nature,
écoulement provoqué par la mastication du bétel.
En France, au seiziéme siécle, d’aprés le méme
auteur, elle se multiplia beaucoup, quand s’intro-
duisit & la cour I'usage des pastilles aromatiques
qui agissaient de la méme facon que le bétel. Les
anciens, du reste, comptaient la mélancolie parmi
les maux qui résultaient de la sécrétion salivaire.

0’ Des émissions sanguines excessives ou inoppor-
tunes. — Cette cause est une de celles qui produi-
sent le plus promptement 'anémie; conséquem-
ment, elle peut engendrer la maladie dont nous
nous occupons. Whytt, Tissot , Schmidtmann ,
M. Barras, ont cité des observations qui prouvent
qu’une foule de névroses sont dues a des saignées
trop copieuses, a des hémorrhagies utérines ou
a des pertes hémorrhoidales excessives. Du reste,
quand I’hypochondrie existe déja, les sangsues
ou la phlébotomie, employées méme d’'une facon
prudente, I'aggravent presque toujours, a plus
forte raison quand elles sont immodérées (obs.
VIII).

6° Des émissions excessives de liqueur séminale.—
C’est encore par I'intermédiaire d'un sang appau-
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vri que cette cause exerce son influence. Un pa-
reil état d’anémie doit se produire bien facilement
dans ces circonstances, car, s’il faut en croire
certains physiologistes, la perie d’'une once de
sperme affaiblit plus I'économie que celle de qua-
rante onces du premier liquide. Cependant,
comme un effort extréme d’imagination et une
sorte de convulsion générale accompagnent irés
souvent I’acte de I’éjaculation, il est possible que
la dépense de force vitale qui se fait dans cet acte
soit assez considérable pour troubler par soi-
méme l'innervation, pour entrainer soit une exal-
tation, soit une diminution, soit une perversion
de sensibilité et de contractilité dans un ou plu-
sieurs organes, cela d’'une maniére essentielle,
indépendante de toute connexion avec un état du
sang. Quoi qu’il en soit, « la spermatorrhée, dit
M. Lallemand, est la cause la plus puissante et la
plus commune des symptéomes de '’hypochon-
drie (1). » Tissot avait déja remarqué leur liaison
intime avec les pollutions, la gonorrhée vraie ou
simple ; mais il se trompa en prenant, dans le plus
grand nombre des cas, les conséquences pour les
prémisses, en voulant expliquer comment I’hy-
pochondrie pouvait engendrer I’écoulement invo-
lontaire de la liqueur séminale. Or, comme I'a-
vaient avancé beaucoup d’auteurs, et comme

(1) Ouvr. cit., tom. III, 1™ part., p. 160,
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M. Lallemand 'a démontré dans ces derniers
temps , les excés de coit et de masturbation pro-
duisent irés fréquemment la s'iiéi‘maitirrhée Le
fait seul de la répétition périodique du pl.-:uslr at-
taché A I'acte éjaculatoire suffil déja a | pmvoquer
les contractions spasmodiques des vésicules sé-
minales; car I’habitude modifie pﬂisséﬁlmeﬂt le
corps de I'homme , car plus un ﬂrgane agit, plus
il a de facilité et de propension & accomplir la
fonction & laquelle il préside. Mais I'état d’éré-
thisme local, d’hypersthénie des organes sperma-
tiques que cette jouissance immodérée développe,
y contribue bien davantage. En effet, quand les
testicules subissent un certain degré d’irritation,
ils séeretent une plus grande quantité de liqueur
spermatique, et cette liqueur est trés prompte-
ment expulsée, parce que les vésicules qui la ren-
ferment sont plus sensibles & 'impression qu’elle
produit sur elles. Toutefois, cet état d’éréthisme
finit bientot par s’accompagner d’atonie, d’un
relichement plus ou moins prononceé des conduits
¢jaculateurs, de telle sorte que le sperme s'é-
chappe & la moindre occasion , s’écoule lorsque
survient une stimulation interne treés légere , qui
ne serait point suffisante chez un individu se li-
vrant avec prudence et retenue au plaisir de I'acte
génital. _

Dans plusieurs faits particuliers que nous avons
rapportés, 'excés du coit on celui de 1a mastar-
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bation a joué un role, a contribué, soit & dévelop-
per I'hypochondrie, soit & 'entretenir (obs. 1II,
X1X, LXXII). Dans quelques autres, la sperma-
forrhée a été produite simultanément par un ex-
cts de masturbation ou de coit, et par une blen-
norrhagie suivie d’orchite (obs. II, LXX). Enfin,
dans un cas, elle avait pour cause des ascarides
du rectum (obs. LXXI). 11 est inutile d’expliquer
comment agit I'inflammation de la muqueuse ureé-
thrale , surtout lorsqu’elle s’accompagne de la
phlegmasie des bourses. (Quant a V'existence des
oxyures, elle exerce son influence par la picire
de la partie du rectum tapissant la prostate et la
portion membraneuse de I'uréthre, piqiire dont
Pimpression se transmet de ces organes aux vési-
cules séminales en vertu de leurs sympathies mu-
tuelles. :

La spermatorrh¥e, quel qu’en soit ie point de
départ, se lie surtout trés fréquemment avec I'hy-
pochondrie, chez les jeunes gens. Sur douze hom-
mes hypochondriaques, de 'dge de dix-huit a
vingt-six ans, huit au moins le deviennent sous
I'influence de cette cause. Cependant 1'écoule-
ment involontaire de la liqueur séminale n’est
pas toujours nécessaire pour produire cette affec-
tion. On concoit 1rés bien que des excés de coit
et de masturbation puissent déterminer 1'anémie
sans aucune participation d’éréthisme, d’irrita-
tion ou de relichement des organes spermatiques,
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7° De la vie sédentaire. — La transpiration exige
pour se faire avec liberté un certain exercice, une
certaine quantité de mouvements de la part du
corps. Quand on reste toujours assis, comme le
travail de I’esprit en impose la nécessité aux gens
de lettres et aux hommes de bureaux, I'’exhala-
tion cutanée en souffre. Révillon prétend que quel-
ques heures d’une étude suivie diminuent notable-
ment 'activité de cette fonction. Or, nous avons
parlé des lésions corporelles que cet état engen-
dre, nous avons dit que le sang qui ne se trouve
pas suffisamment débarrassé de ses matériaux
nuisibles, non assimilables, et la perspiration cu-
tanée, comme nous 1’avons également vu, est I'é-
monctoire le plus puissant de I'économie; que le
sang ainsi altéré donne lieu a plusieurs sympto-
mes ou se trouvent compris ceux de la gastro-en-
téralgie, de la névropathie, etc,

La facilité avec laquelle les gens du peuple
transpirent estune des raisons quiles rend moins
sujets al’hypochondrie que les individus étrangers
aux fatigues corporelles. Cela est si vrai que quand
les laboureurs restent trop longtemps assis, ou
qu’ils cessent leurs rudes travaux pour des mé-
tiers moins pénibles, pour se faire cordonniers,
tisserands, etc., ils contractent cette maladie,
comme Zimmermann 1’a observé.

La vie sédentaire succédant & une existence ac-
tive est aussi une des principales causes de I'hy-
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pochondrie, qui survient chez les militaires en
retraite (obs. LXVI), ou chez les négocianis re-
tirés des affaires.

8° De la suppression d’une hémorrhagie habituelle.
— De méme qu’un flux sanguin trop considéra-
ble peut déterminer ’hypochondrie en produisant
I'anémie, la cause dont il s’agit peut donner nais-
sance a la premiére affection en engendrant la
pléthore. C’est a la suppression ou au dérange-
ment des menstrues chez les femmes et de 1’épi-
staxis chez les hommes que Piquer attribue la fré-
quence de I’hypochondrie en Espagne. Les faits
nous autorisent a penser que la cessation des ré-
gles joue unrole sous ce rapport (obs. VIl et XI);
mais ils sont muets sur l'influence qu’on suppose
a la suppression de I'épistaxis. Quant a la réten-
tion des hémorrhoides, elle est réelle : nous I'a-
vons notée une fois (obs. LXXIII).

9 Des facultés intellectuelles, — Quand leur exer-
cice est extréme ou prolongé, quand il y a habi-
tude d’un effort trop considérable d’attention, de
mémoire, d’imagination, de raisonnement , 1l s’ensuit
un désordre corporel; car, en vertu d’une loi de
pathologie générale bien connue, la force ner-
veuse qui se dépense pour donner l'impulsion au
mécanisme des corps vivants ne peut jamais s’ac-
croitre dans un organe sans diminuer proportion-
nellement dans un autre.

La tension de I’esprit fait principalement sentir
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son influence sur les fonctions digestives, et I'on
en concoit facilement la raison, puisque, de tous
les viscéres, le tube intestinal est celui qui a les
sympathies les plus multipliées et les plus fortes
avec le cerveau. Le dérangement de ces fonctions
est une des causes pour lesquelles les individus
livrés aux travaux de la pensée sont plus sujets a
I'hypochondrie que les hommes dont la fatigue
du corps est le partage. Parmi les faits que nous
avons cités, nous trouvons trois cas détermines
de cette facon (obs. XLII, XLIV, LXII).

10° Des facultés affectives. — 11 a déja été ques-
tion des troubles que les passions tristes ou op-
pressives peuvent entrainer dans l'organisme.
Cet ordre d’éléments psychologiques est plus
énergique que le précédent, il est presque tou-
jours accompagné d’'un dérangement plus ou
moins considérable des quatre grandes fonctions
de la vie organique : la digestion, la respiration,
la circulation et les excrétions. Dans nos faits,
I'hypochondrie, consécutive & la gastro-entéral-
gie ou a la névropathie, a été produite deux fois
par un chagrin résultant d’une perte d’argent
(obs. X et XI), une fois par des inquié¢tudes tou-
chant la prospérité d’une affaire commerciale
(obs. XXI1YV), une autre fois parI'émotion qui suc-
céda a une scéne de force armée (obs. LXXYV).
Dans un cinquiéme cas, il y a lieu de lattribuer
& une vive contrariété provenantde I'obstacle ap-
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porté & une union désirée (obs. XLIX); dans un
sixitme, a des acces de colére (obs. XLVI); dans
un septiéme, a des contrariétés dont I’objet n’est
point connu (obs. LXIV).

Louyer-Yillermay range la crainte d’une mala-
die, 'appréhension d’une fin prochaine au nombre
des conditions psychologiques qui concourent au
développement de I'hypochondrie. Mais, ainsi que
I’a fort judicieusement remarqué M. Dubois (d’A-
miens),il a prisl’effet pour la cause; car il y a hy-
pochondrie dés qu’il existe d’'une facon perma-
nente des terreurs roulant sur ces objets.

Aux influences, tant immédiates qu’indirectes,
dont il s’agit dans ce chapitre, nous aurions pu
en ajouter d’autres. Mais comme elles ne sont
rien moins qu’incontestables et que d’ailleurs leur
¢tude importe assez peu au point de vue de la
pratique, nous avons cru devoir les passer entie-
rement sous silence.




CHAPITRE SIXIEME.
Diﬂgn-ostic.

Comme I'’hypochondrie est une affection rare-
ment simple, mais bien presque toujours com-
pliquée de désordres trés divers, matériels ou dy-
namiques, au sein de plusieurs organes, on ne
doit point s’étonner si tant d’auteurs ont pris ja-
dis le subordonné pour I'essentiel , les phénome-
nes variables, contingents, pour les symptomes
conslants, nécessaires, et si actuellement encore
son diagnostic est vague et incertain aux yeux du
plus grand nombre. Cependant, lorsque I'esprit
se trouve dirige par une bonne mé¢thode, et sur-
tout lorsque le jugement cherche la lumiére la ot
il peut la rencontrer , lorsqu’il se fonde sur les
investigations auxquelles doit se livrer tout indi-
vidu qui veul s’occuper avec fruit de I'étude du
genre nosologique dont cette affection fait partie,
le chaos ne tarde point & se dissiper, I'obscurité a
s’évanouir.

Gréce a la précision qui régne aujourd’hui dans
la science, il n’est plus possible de rapprocher
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les symptomes pathognomoniques de 'hypochon-
drie de ceux d’une foule d’altérations matérielles
au point de les identifier, comme on le faisait au-
trefois. Individualité morbide appartenant & 1’or-
dre des vésanies, I'hypochondrie ne peut étre
confondue qu’avec des individualités morbides
rangées dans la méme classe ou du moins s’en
¢loignant trés peu.

Quoi qu'en disent Sydenham, Lorry, etc.,
I’hystérie est une des névroses complexes qui dif-
fere le plus de I'affection dont il s’agit. Joseph
Frank et M. Dubois (d’Amiens) ont mis ce point
de diagnostic dans toute son évidence. L’hystérie
est une affection presque exclusive au sexe fémi-
nin et & la période utérine ; son invasion est su-
bite, elle s’opére par des attaques d’une courte
durée. Dans ces attaques, les caracteres prédo-
minants sont les mouvements convulsifs des
membres , la constriction pharyngienne et la sen-
sation d’'une boule montant de 'abdomen au go-
sier. L’hypochondrie, au contraire , est une ma-
ladie commune aux deux sexes, plus fréquente
chez I’homme que chez la femme, et, chez celle-
ci, elle peut se déclarer encore aprés I'dge criti-
que. Son invasion est presque toujours lente, sa
marche continue et dénuée d’acceés bien mani-
festes. Parmi ses symptomes, il n’'y a jamais de
mouvements convulsifs des membres, et il n'y a
(ue trés rarement une sensation de boule ou de
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constriction au pharynx. La femme hystérique
souflre presque sans se plaindre, elle ne se tour-
mente nullement & propos de sa santé; quoique
livrée a la mélancolie, elle est accessible a toules
les émotions douces, & toutes les passions géné-
reuses, surtout au sentiment de 'amour : c’est
toul I'opposé chez I'hypochondriaque.

11 importe surtout de chercher a établir en quoi
I'hypochondrie difléere de la simple névropathie
ou névrosthénie, car ces deux états morbides se
trouvent presque toujours combinés et ont entre
eux plusieurs points de contact. En effet, dans
I'un et I'autre cas, les malades ont I'attention con-
stamment fixée sur leur souffance ; ils analysent
avec ardeur les symptomes dont ils se plaignent,
et ils les décrivent minutieusement, 1ls désirent
vivement guérir, ils consultent & cet égard et les
meédecins et des personnes étrangeres a la méde-
cine ; ils lisent des ounvrages concernant cette
science ; ils ont I'ame triste, abatiue, livrée a la
crainte et au désespoir. Mais, chez les hypochon-
driaques, le jugement est dépravé, tandis que
I'intelligence demeure saine chez les simples ne-
vrosthéniaques. Les premiers redoutent surtout
la mort, et en conséquence croient leur mal plus
grave qu'il n’est en réalité; ils s'ingénient a lui
trouver des causes et une essence qu’il n’a pas.
Lesseconds craignent principalement la douleur,

leur état valétudinaire; ils s'en afiligent , mais ne
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s'évertuent point & I'expliquer, & en déduire des
pronostics ficheux ; ils ne sont point enclins & lui
supposer une terminaison funeste.

Il ne faut donc point confondre , ainsi qu’on le
fait trop communément, la mélancolie hypochon-
driaque avec la tristesse qui accompagne si fré-
quemment les désordres matériels ou dynami-
ques des visceres de I'abdomen, tant que cetie
tristesse est générale, tant u’elle n’est point la
conséquence d’une idée fixe, tant qu’elle n’a point
pour objet exclusif la terreur extréme de la mort,
tant qu’elle céde promptement aux consolations
el au raisonnement,

Joseph Frank range au nombre des hypochon-
driaques les mélancoliques qui, s'imaginant que
leur corps est fait de beurre, comme un medecin
distingué du xvi© siecle, Gaspard Barleus; de
boue, comme un malade dont parle Arétée; de
cire, comme celui qui fut observé par Grimm ;
de verre, conune un savant que cite Sanchez,
d’aprés le témoignage oral de Boerhaave, fuient
la chaleur, dans la crainte de se voir fondre;
évitent de boire, de peur d’étre dissous; se tien-
nent continuellement assis, afin de ne point étre
brisés, Il confond aussi avec eux les zoanthropes et
tous les autres monomaniaques qui ont des idées,
ou des perceptions fausses relativement a leur
propre individualité, Cette opinion est une erreur
qui s'évanouit devant une classification des
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formes du délire partiel fondée, non plus sur des
bases factices et arbitraires, ou sur les simples
attributs de I'ame : son état de tristesse ou de
joie, un vice de l'attention, de la mémoire, de
I'imagination, de I'association des idées, etc.;
mais sur les caractéres propres aux facultés fon-
damentales de I'esprit, aux principes actifs, pri-
mordiaux, dont le chef de I'école écossaise, Tho-
mas Reid, a siadmirablement commencé’analyse.
En effet, avec la classification du délire puisée
dans les éléments de ce dernier ordre d’actes
psychiques, la seule qui puisse satisfaire désor-
mais les psychidtres, et imprimer un progres vé-
ritable au traitement des maladies mentales, il
existe une différence trés grande entre les hypo-
chondriaques et les monomaniaques en question.
Chez les premiers, le délire se lie & 'instinctde la
conservation ; chez les seconds, il se rapporte a la
faculté de individualité des objets de la nature.
Les uns déraisonnent, en ce qu’ils se croient me-
nacés du trépas sans avoir de maladie mortelle
ou méme de maladie ; les autres se trompent, en
tant qu’ils méconnaissent I'identité de leur per-
sonne. Parmi les derniers, les individus qui s’i-
maginent ¢tre métamorphosés en objets du monde
inanimé, avoir un corps fait de beurre, de
cire, de boue, de verre, tremblent bien aussi a
I'idée de leur destruction, puisqu’ils n’osent ni
s’approcher du feu, ni boire, ni se livrer au mou-
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Vement; mais celle crainte constitue un caractere
purement accessoire. Quoi de plus juste que ces
conséquences, en admettant les prémisses fausses
posées par ces individus! La peur extréme de la
morf, qui se rencontre assez souvent chez les
personnes en proie a la lypémanie religieuse, s’é-
loigne aussi beaucoup de celle qui existe chez les
hypochondriaques; car elle n'y joue également
qu'un role secondaire, Haller, qui, dans les accés
de son délire partiel triste, recherchait les avis des
prétres avec la méme ardeur que I'hypochou-
driaque les conseils des médecins; qui était ef-
fray¢é du tableau de ses péchés, qui n’espérait pas
el n’avait jamais espéré pour son propre comple
la miséricorde de Dieu, « Haller redoutait la mort,
dit Zimmermann, et n’avait jamais caché sa fai-
blesse ; mais il ne craignait I'heure derniére qu’a
cause du jugement dont elle devait éire suivie,
et, pour employer les expressions dont ce pauvre
malade avait coutume de se servir, & cause de la
laideur de son ame (1). »

Mais tous les délirants qui, indépendamment
d’aucune préoccupation de supplice dans le monde
infernal , s’effraient outre mesure a l'idée de
perdre la vie; dont 'erreur se lie & I'instinct de la
conservation, et non pas au sentiment d’aprés le-
quel on se représente la divinité avec le cortége

(1) De la solitude, p. 151.
28
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de ses attributs: tous ces délirants ne sont point
hypochondriaques. 1l ne faut assimiler & ces der-
niers ni les mélancoliques qui s’imaginent devoir
succomber au fer d’'un meurtrier, comme était
I'académicien Bertin, ni ceux qui se figurent
qu'on cherche & les empoisonner, comme ful
Charles YII sur la fin de sa vie. Ces mélancoliques
ne sont pas hypochondriaques, parce qu’ils ont
I'idée fixe d’une mort violente, d’'une fin que le
cours ordinaire des choses n’a point amenée. Les
uns el les autres sont bien des individus soumis a
des espéces diverses d’'un méme genre de folie,
d’un groupe d’aliénation dont le principe comi-
mun est I'exagération du besoin de la conserva-
lion; mais ce ne sonl pas des délirants qui preé-
senlent seulement des variétés d’une méme espece
de désordre mental. Ce qui caractérise les hypo-
chondriaques, c’est la crainte mal fondée d’une
mort naturelle ; au lieu de redouter de finir par le
fer ou le poison d’ennemis imaginaires, ils trem-
blent et sont convaincus d’étre emportés par des
maladies survenues spontanément au sein de leur
organisme; au lieu d’attribuer leurs souffrances
physiques & des causes absurdes, impossibles ,
comme certains autres lypémaniaques, comme
le théologien Jurieu, par exemple (1), ils leurs

(1) 1l prétendait que sa gastralgie et ses flaluosités pro—
venaient de la présence de sept cavaliers au milicu de ses
enlrailles,
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donnent pour raison des maladies plus ou moins
bizarres et toujours graves, qui n’existent pas ac-
fuellement ; ils leurs trouvent des explications
fausses sans étre néanmoins dépourvuesde vrai-
semblance.

Au premier abord, on serait tenté de confondre
certains hypochondriaques avec les individus af-
fectés de lypémanie suicide ; mais, quand on étu-
die a fond I'état psychique des uns et des autres,
on s’apercoit bientot de I'immense intervalle qui
les sépare, au moins dans la majorité des cas. En
effet, si les premiers parlent trés souvent du pro-
jet d’attenter & leurs jours, s’ils demandent avec
instance la mort a ceux qui les environnent, tout
cela estde leur part feinte, pure comédie. Comme
ils voient leurs parents, leurs amis, leurs connais-
sances, les médecins notamment, peu disposés a
partager leurs idées, & croire leurs organes aussi
détériorés, leur maladie aussi dangereuse qu’ils
le pensent eux-mémes ; comme ils observent sur
la physionomie de ces personnes I'empreinte du
doute, quand ils font le récit de leurs souffrances,
ils usent de tactique pour ticher de les intéresser
a leur sort, ils simulent le désir de vouloir aban-
donner cette vie, afin que chacun s’efforce de
trouver des moyens susceptibles de la leur con-
server. L’intention de se donner la mort occupe
tellement peu leur esprit, qu’ils passent tres ra-
rement de I'idée a l'acte, et que, quand ils en
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viennent la, leurs tentatives avortent presque
toujours. Une autre preuve de l'assertion dont il
s’agit, c’est que leur physionomie s’épanouit, le
calme renait dans leur dme, si vous parvenez a les
convaincre de la réalité de leur guérison, si vous
leur vantez avec chaleur et assurance I'efficacité
de tel ou tel remede dont ils n’ont pas encore fait
usage. Nous nous sommes assuré de leur men-
songe d’'une maniére bien plus directe.

Chez plusieurs hypochondriaques qui affec-
taient extraordinairement d’implorer la mort et
de nous instruire des projets de suicide qu’ils rou-
laient dans leur téte, voic *le subterfuge auquel
nous efimes recours : nous redoublions d’efforts
pour captiver leur confiance et leur altention ,
puis, a travers le cours de la conversation, saisis-
sant le moment ou ils nous manifestaient le désir
de mettre eux-mémes un terme a leurs souffran-
ces, nous leur faisions comprendre, par mille in-
sinuations, qu’il était des moyens de réaliser ce
désir promptement et sans aucune espéce de dou-
leur. Revétant I'air et le langage d’une personne
qui veut communiquer un secret dont la révéla-
tion est interdite et punie avec rigueur, leur re-
commandant un silence absolu sur 'acte d’'une
complaisance coupable, silence dont I'infraction
pourrait nous perdre sans retour , nous mettions
enire leurs mains un petit flacon contenant
quelques pilules empoisonnées, et qui n’étaient
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composées d’autre chose que de mie de pain et
d’assa-feetida. Eh bien ! aucun de ces malades
n’approcha seulement une pilule de ses lévres,
tous nous surent mauvais gré de notre complai-
sance, quoiqu’ils la crussent exempte de feinte,
et n’eurent rien de plus pressé que d’en instruire
tout le monde , que de la blamer avec indigna-
tion. :

Les mélancoliques poussés réellement au sui-
cide ne parlent, au contraire, jamais de leurs pro-
jets funestes, ou, s’ils consentent a en faire I’aveu,
c'est toujours avec hésitation etd demi-voix, bri¢=-
vement et seulement aux personnes qui leur in-
spirent beaucoup de confiance. Donnez-leur, sous
titre de poison, une substance dépourvue de tout
danger, ils I'accepteront avec empressement et
reconnaissance, ils ne reculeront pas devant son
introduction dans le tube digestif.
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Marche et durée.

L’hypochondrie , du moins celle qui affecte le
iype continu, ne dé¢bute jamais tout a coup, im-
meédiatement aprés I'influence de ses causes. Des
phénomenes précurseurs signalent sa manifesta-
tion plus ou moins longtemps d’avance. Beaucoup
d’auteurs regardent la bizarrerie et la singularité
du caractere, le passage subit de la joie a la tris-
tesse, des emportements sans motifs suffisants,
des idées méticuleuses, 'amour de la soli-
tude, etc., comme sa période d’incubation; mais
ces caracteres ne jouissent d’aucune valeur, parce
qu’ils sont trop génériques, parce qu'ils sont
communs a presque toutes les formes de I’aliéna-
tion mentale. Les véritables prodromes de cette
affection ont quelque chose de spécial. 1ls se rap-
portent exclusivement a I’exagération de I'instinct
de la conservation. '

Nous avons remarqué que plusieurs individus
éprouvaient, assez longiemps avant de devenir
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hypochondriaques, une émotion trés pénible a la
vue d'un convoi funébre (obs. 1V et LXXIII).
L'un d’eux s’affectait tellement de ce speclacle,
que, lorsqu’il s’offrait par hasard sur son chemin,
il prenait une autre rue pour ne point le rencon-
trer face a face (obs. 1V). Un autre individu, éga-
lement assez longtemps avant d’étre malade , ne
goutait a aucun aliment sans avoir pris des in-
fermations sur la nature du vase qui avait servi’
a le préparer. 11 évitait de manger des champi-
gnons dans la crainte de s’empoisonner. De plus,
comme, d'apres le préjugé populaire, le nombre
treize est funeste, comme de treize personnes
réunies a la méme table I'une doit succomber
dans I'année, comme on court le méme risque
en se mettant en voyage le jour de chaque mois
ol tombe ce quantiéme, I'individu en question
se retirait de table quand les convives n’étaient
pas moins ou plus de treize, il ne sortait jamais
de sa maison le treize de chaque mois (obs.
LXXVII).

Quand I'’bypochondrie est, non plus immi-
nente, mais déclarée, on se tromperait beaucoup
si I'on croyait qu’elle parcourt ses phases toujours
enticrement et avec régularitlé,

Lorsqu’elle est primitive ou idiopathique, le plus
souvent elle ne franchit pas la premiére période
(obs. NII, XXVI, XXX, XXXI, LVII), ou bien elle
passe & la seconde et s’y arréte (obs, X111, XVII,
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XVIII). Quant & la transition de celle-ci & la troi-
sieme, elle est rare, mais surtout elle est difficile
a constater; car elle ne s’opére qu’au bout d’'un
temps ordinairement assez long. Or, nous avons
dit que les hypochondriaques avaient I’habitude
de changer fréquemment de médecin, consé-
quemment I’homme de I'art qui a observé leur
maladie arrivée a une phase n'est plus le méme
qui 'observe quand elle est passée dans une au-
tre. La transition de la premiére période a la se-
conde est peut-étre plus fréquente, parce qu’on
l'apprécie plus aisément. En effet, ’intervalle qui
les sépare est souvent tellement rapproché, telle-
ment peu saisissable, que c’est presque toujours
le méme médecin qui en est témoin. Du reste,
le mode d’hypochondrie dont il s’agit passe d’au-
tant plus facilement d’une période & une autre,
(que la peur d’'une maladie mortelle préoccupe
plus violemment I'esprit des malades, et que ces'
derniers, avides de se conformer aux prescrip-
tions hygiéniques ou pharmaceutiques, en abusent
davantage, se soumettent d’'une facon plus contre-
indiquée aux deux méthodes qui leur sont si
souvent pernicieuses : d’'une part, 'emploi de la
di¢te, des boissons délayantes et des émissions
sanguines; de autre, 'usage des toniques et des
purgatifs, et que la prolongation de la soumission

a I'une ou l'autre de ces méthodes est plus consi-
dérable,
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Dans I'hypochondrie symptomatique ou con-
sécutive, la premieére période du mode précédent
ne peut pas exister, puisque le désordre partiel
de l'esprit qui la constitue exclusivement se
trouve précédé et entretenu par une altération
du corps, soit dynamique, soit matérielle; mais
comme la cause se complique de ses effets, comme
le trouble de I'dme, produitd’une lésion antérieure
du corps, réagit & son tour sur celui-ci, il résulte
de 1a que la monomanie de la peur d’'une maladie
mortelle doit exercer sur les organes une in-
fluence d’autant plus rapide et plus énergique que
ces organes sont déja la proie d’'un dérangement
dans leurs fonctions ou dans leur texture.

L’hypochondrie peut-elle affecter le type inter-
mittent? Les opinions sont partagées sur ce point
comme & I'égard de tant d’autres, « Dans la pre-
miere période de I’hypochondrie, dit M. Dubois
(d’Amiens), on peut dire qu’il n’y a que des dis-
tractions, c’est le véritable mot; dans la seconde
période, s’il y a des intermittences, elles ne sont
que partielles, c¢’est-a-dire qu’elles n’ont de rap-
port qu’aux organes névrosés, dont les douleurs
peuvent étre interrompues; et, & moins qu’elles
ne coincident avec les distractions mentales, I'in-
termittence n’est pas compléte, puisqu’il y a en-
core des symptomes moraux. Pour ce qui est de
la troisiéme période, chacun prévoit qu’il ne peut
y avoir que des soulagements plus ou moins mar-
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qués (1). » Sans doute, les intervalles durant les-
quels I'attention des hypochondriaques s’arrache
a sa fixit¢é ordinaire sont si courts et si incom-
plets, que le mot de rémission ou plutot de dis-
traction convient a I’exclusion de tout autre ; mais
celte opinion est juste, légitime, seulement quand
la maladie a son point de départ dans un trouble
de I’esprit, quand elle est idiopathique, primitive.
Elle se trouve fausse, au contraire, lorsque 1'hypo-
chondrie a été précédée par une affection du corps,
lorsqu’elle est symptomatique ou consécutive.
Alors I'intermittence partielle, celle des organes
névrosés, que M. Dubois (d’Amiens) ne se refuse pas
a admettre, doit entrainer nécessairement I'inter-
mittence du désordre psychologique, puisque ici
I'état morbide de I’dme se irouve 'effet de I’altéra~
tiondu corps. De cette maniére on concilie I’opinion
de Georget et de M. FFalret, qui disent positivement
que I'hypochondrie peut revétir le type intermit-
tent. Une remarque que nous ne trouvons enre-
gistrée nulle part, c’est que les acces s'emparent
quelquefois des individus et les quittent avec une
trés grande promptitude. Une femme de la Salpé-
triere, dont nous avons suivi trés exactement le
cours de la maladie, qui élait engendrée et en-
tretenue par une névropathie presque générale,
cette femme vit disparaitre une premiére fois son

(1) Ouvr. cit., p. 237.
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hypochondrie avec la rapidité de ['éclair, c’est son
expression ; puis, au bout d'un mois, elle la sen-
tit revenir avec une vitesse égale. Tous ses acces,
et elle en eut beaucoup, se déclaraient et ces-
saient de la méme maniére (obs. X). Un autre
individu avait également des acces qui disparais-
saient comme par enchantement, au moment ol
il s’y aitendait le moins (obs. LX1V).

On a prétendu que les paroxysmes de I'hypo-
chondrie avaientlieu plutot & une époque avancée
du jour ou vers le soir que le matin. Sans nier la
valeur de cette assertion, comme aucun fait ne
nous I'adémontrée, nous suspendons notre juge-
ment a son égard; nous dirons la méme chose de
la période menstruelle a laquelle on a attribué
leurs retours. Quant au travail de la digestion ,
s’il exerce une influence analogue, c’est presque
exclusivement chez les individus qui soufirent
principalement du coté des organes chargés de
cetite fonction.

(Quelquefois on peut se rendre comple desmo-
tifs de l'exacerbation. Ces motifs sont surtout ,
soit des erreurs de régime, soit la lecture d'unli-
vre de médecine , soit une circonstance quelcon-
que propre arappeler 'idée dela mort. Chez un de
nos malades, le délire augmentait notablement
quand la conversation roulait sur des objets re-
latifs & lamédecine (obs. X1II). Un jour, 'on avait
conduit cet individu au cimeti¢re du Pére- La-
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chaise, afin de lui pmcurer de la distraction
I'hypochondrie, qui avait diminué d’'intensité, re-
parut avec plus de force que jamais.

On a prétendu que la maladie dont il s’agit
suspend son cours durant I’état de grossesse. Si
le fait existe, il est loin d’étre général. Pour notre
part, nous avons vu une dame a qui un médecin
d’une ville méridionale de la France avait conseillé
ce moyen. Or, I’hypochondrie n’en continua pas
moins sa marche pendant tout le temps de la par-
turition (obs. VII).

Quant & la durée, elle est trés variable. On
peul admettre un état aigu et un état chronique.
Onvoit la maladie exister seulement pendant deux
ou trois jours (obs. LXXIV, LXXVI), comme on
la voit persister pendant sept semaines (obs. LX),
deux mois (obs. XII, XVI, dix ans (obs. XVII),
etc. Gependant I’état chronique est beaucoup plus
fréquent que I’état aigu.

Quand T'hypochondrie est intermittente, les
acceés ont quelquefois une durée fixe toujours la
méme. Dans un des cas que nous avons rapportés,
ilsse prolongaient depuis trois jours jusqu’a neuf,
quelquefois plus, lorsque le malade éprouvait
des contrari¢tés; mais jamais moins (obs. LXIV).
Dans unautre cas (XLII), ils duraeint vingt-quatre
heures,
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Terminaisons el pronostic.

L’hypochondrie ach¢ve son cours de quatre
manieres différentes: 1° par le retour & la santé;
2° par la mort ; 3° par la conversion en nune ma-
ladie organique; A° par la conversion en un autre
genre de folie. En conséquence, le pronostic de
cetie affection est variable; il n’est ni toujours
aussi facheux que le pensait Tissot, ni toujours
aussi favorable que le croyait Baglivi, 11 a d’au-
tant plus de graviié que "'hypochondrie dure de-
puis un temps plus long et que l'individu peut
étre moins facilement soustrait & 'influence des
causes.

1° Terminaison par le retour a la santé.—C’est la
plus fréquente de toutes. Sur les trente-huit cas
ou la fin de la maladie se trouve notée, la guéri-
son compléte a en lieu vingt-huit fois. Elle se
manifeste aussi bien dans la seconde période de
I'hypochondrie idiopathique (obs. XVI, XXII) que
dans la premiere (obs, XII, XXVIII, XXIX), mais
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elle est plus prompte et plus facile dans celle-ci
que dans I'autre. Quant a la troisiéme période ,
tant que la lésion de texture est superficielle, 1é-
gere, comme dans la congestion sanguine ou la
phlegmasie, par exemple, il est permis de conce-
voir I’espérance de ramener le malade a la santé.
Lorsqu’elle est profonde, au contraire, lorsque
les tissus sont dénaturés, transformés, en un mot,
quandil y a lésion organique, la mort est inévita-
ble au bout d’un temps plus ou moins long.

Méme chose se passe dans I’hypochondrie con-
sécutive. Ainsi donc 'affection dont il s’agit n’est
incurable, dangereuse, qu’autant que la trame
des tissus se trouve désorganisée, en butte & une
altération profonde et radicale.

Du reste, c’est ici 'occasion de s’expliquer sur
la question si controversée des phénomenes sus-
ceptibles de juger lamaladie. La doctrine descrises,
selon M. Dubois (d’Amiens), n’est pas applicable
a I’hypochondrie, sous le rapport de sa durée; en
d’autres termes, un phénomeéne critique peut bien
metire fin aux symptomes secondaires, jamais a
la totalité de la maladie. A moins d’admettre des
crises morales, celle opinion peul se trouver vraie,
au point de vue du premier mode de l'affection
qui nous occupe, le seul que reconnaisse I'auteur
en (uestion ; mais elle est beaucoup trop absolue
quand il s’agit du second. En effet, puisque, dans
I'hypochondrie symptomatique, le délire spécial
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est engendré et entretenu par une maladie cor-
porelle, il est évident qu’un phénoméne patholo-
gique quelconque, en jugeant celie maladie corpo-
relle, et personne ne révoque en doute dans ce
cas l'efficacité¢ des crises, doit juger également le
delire, doit entrainer aussi sa cessation. Du reste,
I'expérience est ici d’accord avec le raisonnement.
Dans un cas emprunté a Zimmermann (obs. LX),
Phypochondrie était sous la dépendance d’une
hypérémie du foie. Ce médecin conseilla au ma-
lade d’aller aux eaux de Pfleffersbad. Celui-ci exé-
cuta l'ordonnance. Il se baigna pendant deux
mois et prit chaque inatin trente-cing verres d’eau
minérale. Ce régime fit naitre sur la peau une
éruption considérable, et, sitét que 'éruption et
disparu, le malade se trouva radicalement guéri,
Dans un autre cas (obs. XXXYI), ot 'hypochon-
drie étail conscéculive & une gastralgie, une tran-
spiration abondante mit fin a la totalité de la
maladie.

On doit donc regarder comme vrai tout ce que
Boerhaave a dit de la gale, Heine des furoncles,
Reil des ulceres, Kampf des flux de ventre, Stahl
des hémorrhoides, Klein des vomissements, Hart-
mann des maladies fébriles et contagieuses, si
tant est que ces autleurs n’aient pas pris pour les
phénomeénes accidentels des crises les symptomes
qui sont les résultats presque nécessaires de I'hy-
pochondrie, s’ils n'ont pas confondu cette affec-
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tion avec la gastro-entéralgie ou la névropathie
simple; enfin, en supposant la justesse de leur
diagnostic, s’ils ont eu I'hypochondrie sympto-
maligue exclusivement en vue.

Quand la maladie est intermittente, les acces
peuvent aussi avoir leurs crises. Dans un cas
(obs. XLII), ils étaient jugés par une évacuation
bilioso-glaireuse. Dans un autre (obs. LX1V), ils
se terminaient par I'écoulement d’une urine for-
tement chargee.

(Quand le malade est guéri, il est rare qu’il re-
prenne promplement une santé parfaite. Presque
toujours la moindre cause suffit pour opérer une
rechute. Dans 'intervalle des accés, au contraire,
Iesprit revient tout-a-fait a I'état normal. On re-
couvre la gaité (obs. X) et le calme de I'imagina-
tion (obs. LXIV).

2° Terminaison pair la mort. -—— Sur les trente-
huit cas dont il a été question plus haut, nous
notons huit fois une issue funeste. Coniment sur-
vient-elle alors? Dans I'un de ces cas (obs. XXI),
I'individu dont les organes n’avaient subi au-
cune lésion de texture s'éteignit sans agonie, au
bout de deux années de souffrance. Mais comme
il était dgé de soixante-dix-huit ans, la vieillesse
a dii avoir la plus large part dans ce résultat.
Un second malade ( obs. XVII), hypochon-
driaque depuis dix ans, a succombé a une atta-
que d’apoplexie. Ghez les six autres individus,
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les causes de la mort n’ont pas été notées: mais
il est trés probable que la méningile ou 'encé-
phalite y a joué quelque role, autant du moins
qu’on puisse s’en rapporter aux témoignages tirés
de I'analogie. En effet, un jeune homme, dont
parle Fabrice de Hilden (1), avait une plaie de
téte, accompagnée de fracture. 11 alla trés bien
jusqu’au quinziéme jour, mais alors, s'étant mis
en colére, la fievre s'alluma elle fut suivie de dé-
lire, et le malade mourut le quatriéme jour. A
I'autopsie, on trouva la dure-meére enflammée
et ses vaisseaux remplis de sang. Le méme auteur
mentionne encore le cas d’un autre jeune homme
quiavait aussi une plaie de téte avec fracture (2).
Ce jeune homme se portait trés bien, lorsqu’on
alla battre la caisse et danser prés de son lit, La
fitvre s’alluma, elle fut suivie de délire, de con-
vulsions, et il mourut le quatriéme jour, ainsi que
le malade précédent, sans doute aussi d'une mé-
ningite. Or, puisqu’une passion comme la colére,
ou qu'une émotion triste déterminée par I'action
de battre la caisse et de danser aupres du lit d’'un
malade a pu donner lieu a la congestion et a I'in-
flammation des membranes du cerveau, la peur
de mourir, qui travaille constamment I'dme des
hypochondriaques, peut également engendrer les

(1) Cent., 1, obs. xViI.
(2) Cent., 1, obs. xx.
9
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altérations dont il s’agit ; elle doit méme les pro-
duire plus facilement, car, de toutes les affections
de I'dme, la frayeur d’étre attaqué d’'une maladie
mortelle est la plus susceptible de réagir sur le
physique. Ce qui tend a confirmer notre opinion
touchant la terminaison de I’hypochondrie par
une méningite ou une encéphalite, c’est qu'une
des six personnes chez lesquelles la cause de la
mort n’a pas été signalée , une femme enceinte,
qui se croyait destinée a succomber apreés son
accouchement ; c’est que, disons-nous, ceite
femme mourut & la suite de convulsions épilepti-
formes, dans la nuit qui suivit le jour ou son en-
fant vint au monde (obs. XXXIII).

Cependant, il est probable que les hypochon-
driaques succombent aussi par I'effet d’un désor-
dre du cerveau, non plus matériel, mais pure-
ment dynamique. Beaucoup de chirurgiens ont
assisté au spectacle d’individus mourant au mi-
lieu d’'une opération. Fabrice d’Aquapendente dit
«qu’il a vu plusieurs fois des patients rendre I'es-
prit pendant qu’on les mutilait (1). » Alors le tré-
pas est si prompt qu’on ne peut point I'attribuer
a une inflammation de I’encéphale ou de ses en-
veloppes. Sans doute, il -faut souvent en accuser
une hémorrhagie ou une congestion de ce viscére;
mais il n’est point non plus irrationnel de le met-

(1) OEuvr, chirurg., ch. xcvi; De 'opér, du sphac.
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tre sur le compte d'un épuisement complet de la
force nerveuse, déterminé sous l'influence de
I’émotion considérable que cause & certaines per-
sonnes I'idée d’une souffrance physique extréme.
Or, ce qui se passe dans ces cas peut aussi bien
avoir lieu chez les hypochondriaques, ou1 la crainte
de la douleur est aussi vive et celle de la mort
plus profonde encore. |

Aprés ces affections, celles qui terminent le
plus habituellement les jours des malades dont il
s’agit sont les 1ésions organiques de I'abdomen et
du thorax.

Louyer-Villermay a constaté dans un cas (1) la
diminution du volume de I'estomac , I'épaississe-
ment, la couleur livide, noiratre, de sa membrane
muqueuse; le rétrecissement des intestins , le ra-
petissement de la vessie, son élat squirrheux et
la consistance fongueuse de sa membrane in-
terne.

Joseph Frank dit avoir observé aussi sur les
cadavres d’individus plus ou moins hypochon-
driaques, surtout de ceux qui se plaignaient d’une
constipation opinidtre ou qui étaient en proie a
une diarrhée chronique, plusieurs rétrécisse-
ments dans la longueur des intestins (2).

« J'ouvris, dit le méme auteur, & Vilna, le ca-

(1) Ouvr. cit., tom. I, p. ki,
(2) Pathol., traducl. franc., 87 livr., p. 114, note 5°.
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davre d’'un Italien mort tout a coup a la suite d’une
rupture d’anévrysme de 'aorte. Ce malheureux
avait été déclaré par plusieurs médecins un im-
portun et un hypochondriaque (1). »

M. Falret a cité le cas d’'un cordonnier, hypo-
chondriaque depuis dix ans, qui succomba a une
phthisie pulmonaire (2). 1l parle aussi d’un poéte
célébre qui fut emporté par une inflammation du
péricarde et un anévrysme du coeur (3).

3° Terminaison par conversion en une maludie or-
ganique. — Reil et Joseph Frank assurent que la
phthisie pulmonaire avancée fait évanouir quel-
quefois les craintes des hypoehondriaques. L'af-
fection cancéreuse ou toute autre dégénérescence
a t-elle le pouvoir d’opérer un résultat semblable?
C’est ce qu’on ignore.

h° Terminaison par conversion en un autre genre de
folie. — Au délire partiel de I’hypochondrie peut
succéder, soit le délire général , lamanie (obs. VI
et XXXVIII), soit une espece quelcongue de ly-
pémanie, qui 'absorbe entiérement, lui fait per-
dre tout vestige de son caractére individuel , de
son type spécial.

M. I'alret a recueilli I'observation d’un homme
de cabinet, dont le penchant au suicide alternait

(1) Ibid., p. 114, note 5°,
(2) Ouvr. cit., p. 498.
(3) Ibid., p. b17.
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avec I’hypochondrie , mais d'une facon trés irré-
guliere (1). Ce penchant au suicide était bien une
terminaison, et non pas une complication, car
les inquiétudes relatives a la santé n’y avaient au-
cune part. En effet, une fois ce malade chercha
a se jeter par une fenétre, parce que son esprit
se refusait & la crovance de toute religion. Dans
une autre circonstance, il altenta a sa vie parce
qu’il se figurait étre regardé comme un fourbe,
un aventurier, un homme aux titres et aux qua-
lit¢és duquel on ne voulait point ajouter foi.

(1) Ouvr. cit., p. 161.
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Complications.

Les coincidences qui ne sont pas les résultats
nécessaires de I’hypochondrie, les lésions qui,
quoique réunies a cet élément pathologique , ont
une existence distincte , indépendante , méritent
seules de porter le nom de complications.

Or, les hypochondriaques, tout en restant tels,
peuvent offrir quelques-uns des symptomes de
I’hystérie, notamment la sensation de la boule
roulante (obs. XLVII). Le plus ordinairement,
ils présentent des désordres appartenant a divers
genres de folie : ils s’imaginent étre morts ,
comme le fils du grand Condé, M. le Prince, dans
les. derniers temps de sa vie (1); en butte a des

(Mceec s 0 e el Il n’entra et ne sortit rien de son corps
qu'il ne le vit peser lui-méme et qu’il n’en écrivit la balance ;
d’ont il résultait des dissertations qui désolaient les méde-
cins. La fiévre et la goutte Pattaquérent & plusieurs reprises.
Il augmenta son mal par son régime trop ausiére, par une
inquiétude et des prévisions qui le jetérent dans des trans—
ports de fureur. Finot, son médecin et le ndtre, ne savait
que devenir avec lui. 1l se croyait mort et ne voulait rien
manger. Finot lui dit qu’il y avait des morts qui man-
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ennemis qui en veulent & leurs jours, comme le
roi d’Espagne Philippe V (1). Ils ont d’autres
idées non moins extravaganies. Dans un cas que
nousavonsemprunté a Joseph Frank, une femme,

qui se croyait faussement attaquée d’hémorrha-
gie ulérine, disait que la lumieére circulait dans

geaient. Il fit venir des gens qui faisaient les morts, et M. le
Prince mangeait avec eux. » (Mémoires de Saini-Simon,
t. VII, p. 125 et 126).

(1) « II était fort attentif sur sa santé. Sans aueune in-

commodité apparente, il était quelquefois six mois sans
vouloir quitter le lit, et Jorsque sa chemise tombait en pour-
riture, il n’en prenait point que la reine n’eiit portée, de
peur qu'on ne I'empoisonndt dans une autre. 1l mangeait,
digérait, dormait bien. Avec ses ongles longs et tranchants,
il se déchirait en dormant, et prélendait ensuite qu’on avait
prolité de son sommeil pour le blesser. Dans des moments, il
se eroyait mort et demandail pourquoi on ne I'enterrait pas.
Il sor'ait de ses tristesses par des fureurs, [rappant, égrati-
gnant lareine, son confesseur, son médecin, et se mordant
les bras avec des eris effrayants.
» Il voulait sortir la nuit. La reine courait pour le ramener ;
alors il la frappait, au point qu’elle était souvent meurtrie
deCHBps. "2 - - . e Il prenait une boite de thériaque &
la fois pendant plusieurs jours de suite, disant que ses mé-
decins étaient des coquins qui soutenaient qu’il n’était pas
malade, quoiqu’il se sentit prés de sa mort qui arriverait
bientot. » (Mémoires secrets de Duclos, wuvr. complét.,
tom. VII, p. 257, 258 et 260.)
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ses veines, que ses os étaient transparents, que
tout son corps était disposé a la combustion parce
qu’elle s’était imprudemment entourée de chan-
delles en ignition (obs. XXXIX).

Quelques-uns sont affectés de monomanie ho-
micide. Un barbier de Vienne, dont parle I'au-
teur qui vient d’étre nommé, avait souvent un
désir violent de couper la gorge aux personnes
qu’il rasait (1). Marc cite un fait analogue (2).
Mais une des espéces de folie qui coineident assez
souvent avec I'hypochondrie, c’est la lypémanie
suicide. Il est parfois difficile de s’assurer si les
hypochondriaques, qui demandent la mort et qui
font des tentatives pour se la donner, n’en im-
posent pas, ne feignent point de désirer et
d’accomplir un acte dont I'idée répugne tant a
I'essence de leur délire, est en opposition si com-
pléte avec elle; car, quoique poltrons, ils veu-
lent qu’on leur suppose du courage, ils cherchent
surtout & simuler la résolution de metire un ter-
me & leurs jours, quand on doute de la réalité
de leurs souffrances, quand on a I'imprudence
de combattire trop directement leur monomanie ,
quand on les appelle du nom de malades imagi-
naires. C’'est une ruse dont ils se servent dans le
but d’inspirer plus d’intérét aux personnes qui

(1) Ouvr. cit., p. 110, note &1-.
(2) De la folie, tom. 11, p. 14.
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les entourent, un moyen de provoquer 'empres-
sement de leurs soins et de leurs conseils. Ce-
pendant ces malades peuvent concevoir aussi la
pensée tres sérieuse d’en finir avec l'existence.
Contradictoire en principe, le suicide est chez eux
logique, ou du moins trouve son explication dans
certains cas. En effet, ’hypochondriaque a le
désir réel de se donner la mort, parce que tout
espoir est sorti de son dme, parce qu’il a la con-
viction profonde de I'incurabilité de sa maladie,
du terme prochain de son existence. Or, puis-
que, d’aprés lui, le destin le condamne irrévo-
cablement a succomber avant I’dge, il préfere
devancer I'exécution de son arrét que d’attendre
avec patience le moment de son arrivée. De cette
facon, il s’épargne une certaine somme de dou-
leurs : au lieu de mille moris qu’il aurait suppor-
tées lentement et en détail, il n’en subit qu'une
dont lintensit¢ ne fait point compensalion au
nombre. Dans le raisonnement de ces malades,
si les prémisses n’ont rien de fondé, les consé-
quences sont done tres légitimes.

Parmi les faits que nous avons rapportés, la
complication de lypémanie suicide se trouve si-
gnalée cinq fois. Trois fois il y a eu tentative
d’asphyxie par submersion (obs. II, LXXYV,
LXXVIII), une fois par le charbon (obs. XI);
enfin, dans le cinquiéme cas, le malade avait le

désir de se précipiter par une fenétre (obs.
XXXVIII).
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Du reste, I'on se tromperait beaucoup si 'on
croyait que chez les hypochondriaques I'idée du
suicide est énergique, fortement enracinée, irré-
vocable. Presque toujours, au contraire, elle
reste pleine d’hésitation. Le plus léger motif vient
I’ébranler, l'espoir de guérison le plus fugitif
suffit & la détruire. « Je représentais, dit M. Fal-
ret, & un malade atteint d’hypochondrie suicide,
qui voulait se précipiter dans la mer, toutes les
raisons qu’il avait de bénir le sort; je cherchais &
lui peindre la douleur profonde queson désespoir
allait répandre dans toute sa famille, le déshon-
neur qu’une mort aussi violente pourrait faire re-
jaillir sur elle; je lui parlais de sa femme , de ses
enfants qu’il adorait. Ce malade m’interrompit
alors brusquement, et m’aposiropha ainsi avee
un emportement qui tenait de la fureur : Que
vous connaissez peu 1'état de rage auquel je suis
en proie! Et que m’importent ma femme et mes
enfants, puisqu’un sort cruel m’empéche de goti-
ter un moment de bonheur? Mais soyez satisfait,
ma ldcheté parle plus haut que toutes vos belles
raisons (1). »

Les altérations organiques de l'estomac, du
foie, de la rate, etc., etc., qui sont souvent les
conséquences naturelles de 1'hypochondrie, les
symptomes de saderniére phase, ne surviennent-

(1) Ouvr. cit., p. 272,






CHAPITRE DIXIEME.
Thérapeutique.

Pour traiter I'hypochondrie avec quelques
chances de succes, il est indispensable d’avoir
¢gard aux divers modes que présente cette affec-
tion, et, sinon toujours, dumoins dans beaucoup
de cas, de connaitre la nature des causes qui lui
ont donné naissance. ('est parce que, livrés a
I'esprit de systeme et d’exclusion, la plupart des
auteurs n’ont pas observé cetle régle, que tant
d’efforts se sont terminés par le mécompte. Aussi,
afin d’apporter dans la mati¢re de ce chapitre
toute I'étendue et la précision convenables, nous
¢tudierons dans autant d’articles particuliers la
thérapeutique qui concerne chacun des deux mo-
des fondameniaux de I’hypochondrie.

ARTICLE PREMIER.
Traitement de Uhypochondrie idiopathique ou primitive.
Dans ce mode, comme c’est d'un vice de la

pensée, d’'une monomanie pure et simple que dé-
rivent tous les autres symptomes, c’est a ce vice
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de la pensée, & celte aberration partielle de I'in-
telligence, qu’il faut d’abord et principalement
s’adresser. Or, contre les maladies de I'esprit en-
gendrées sous I'influence de causes exclusivement
psychologiques, on ne peut diriger rationnelle-
ment que des moyens moraux.

Baglivi insiste fortement sur cette loi de théra-
peutique générale, qui n’est poinl suffisamment
appréciée par la masse des médecins, comprise
comme elle mérite de I'étre. Dans ces cas, il ne
proscrit point les agents pharmaceutiques d’'une
maniére absolue, mais il en limite considérable-
ment 'emploi; il veut qu’on en use avec réserve
et prudence, qu'on en ordonne peu, et surtout
qu'on s’abstienne de ceux qui jouissent d’une
certaine énergie. En effet, donner des médica-
menis nombreux et violents a des individus dont
la folie est essentielle, c’est s’exposer & rendre le
mal plus grave et plus complexe.

Nous divisons les agents de la thérapeutique
morale en deux classes : en agents généraux, com-
muns a loutes les especes de délire partiel , et
en agents spéciaux, exclusivement propres a la
lypémanie dont il s’agit.

§ 1. Agents générauz.

1° Des exercices physiques.— Ils occupent une
des premicres places parmi les moyens de ce
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genre. Oribase , Sydenham et Frédéric Hoffmann
préconisent surtout [’équitation. Mais si les au-
teurs sont d’accord sur l'efficacité de cet agent,
ils different entre eux quand ils cherchent a ex-
pliquer la nature de son influence. Les uns veu-
lent, et ceux que nous venons de citer sont de ce
nombre, qu’il modifie les fonctions du corps;
tandis que les autres, comme Sauvages, Cullen ,
etc., prétendent qu’il modifie les opérations de
I'ame. Ces deux opinions sont vraies , seulement
ici nous ne devons avoir égard qu’a la seconde.

Le professeur d’Edimbourg recommande aussi
Uexercice en wvoiture, notamment quand on tient
soi-méme les guides du cheval. Alfieri voyait sa
mélancolie s’évanouir aussitot qu’il échangeait sa
plume de poéte tragique contre son fouet de con-
ducteur. Cullen conseille encore la chasse et en
général tous les exercices du corps pris avec me-
sure, pourvu qu’ils exigent de la dextérité et
qu’ils se passent en plein air. Ouire ceux-ci,
Joseph Frank vante plus particuliérement la na-
tation, le jeu de billard, de paume, de ballon ,
I’escrime, la danse., Le travail de la terre et celui
de la menuiserie peuvent étre aussi trés eflicaces.
A cet égard il faut toujours consulter le gout in-
dividuel, de méme qu’il ne faut pas s’obstiner
dans ’application d’un seul de ces moyens.

2° Des voyages. — Cullen met ces agents au-
dessus de ceux qui précedent. En effet, a 'avan-
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tage de forcer a un exercice corporel plus con-
stantet plus considérable, ils en unissent plusieurs
autres. D’abord, ils enlévent le malade a son mi-
lieu ordinaire, ils lui évitent la préoccupation de
tous les objets désagréables qui pouvaient I'im-
pressionner a son domicile; ensuite, ils offrent a
son attention plus de choses nouvelles, plus de
variété dans la distraction.

Les voyvages maritimes doivent-ils étre pré-
férés aux voyages continentaux? Quoi qu’en dise
Joseph Frank, mous pensons avec M. Falret que
les premiers doivent céder le pas aux seconds,
attendu qu’ils réclament un genre de vie trop
uniforme, altendu que beaucoup de marins, no-
tamment des officiers, deviennent, suivant
M. Forget, hypochondriaques durant les traver-
sées de longs cours. Cependant, si le malade, au
lien de rester sur le tillac, devait se livrer au tra-
vail des pompes et du cabestan, on pourrait con-
seiller le voyage en mer.

Parmi les excursions continentales, quelques-
unes 'emportent incontestablement sur d’autres.
Sous ce rapport, aucun pays ne peut valoir celui
de la grande et pittoresque nature, ou bien la
patrie des arts, la Suisse ou I'ltalie. Un de nos
malades fut guéri radicalement aprés un séjour
de deux mois dans cette derniére contrée (obs.
XII). Un autre éprouva un grand soulagement a
la suite d’un voyage & Paris (obs. XLI).
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3° Des cxercices intellectuels., — Celse recom-
mande aux mélancoliques de cultiver leur mé-
moire, et de débiter tout haut ce qu’ils auront
appris par cceur. Ceelius Aurelianus conseille,
avec non moins de justesse, d’engager ces mala-
des & développer leur voix, et surtout & lire des
ouvrages remplis d’incorrections grammaticales
en cherchant a les rectifier. De son coté, Joseph
Frank préconise les jeux d’échecs et de cartes,
les spectacles amusants et la sociélé des person-
nes gaies. A cela il faut ajouter I'étude de la mu-
sique, du dessin, de la peinture et de la bo-
tanique.

h° De Uantagonisme des puassions. — Louyer-Vil-
lermay veut qu’'on interdise aux hypochondria-
ques les plaisirs de 'amour sexuel. Avec Aetius
et Montanus nous pensons le contraire, surtout
si ces plaisirs, au lieu de dériver du sentiment de
la beaulté physique, se fondent sur 'appréciation
de la beauté morale; car alors la passion ayant
un but plus pur et plus élevé exerce conséquem-
ment un ascendant plus énergique et plus dura-
ble. Aussi, par ce motif et pour éviter les exces
funestes auxquels peut entrainer I'acte de con-
voitise sensuelle, Joseph Frank ne permet que
'amour platonique. Parmi les cas que nous avons
cités, il en est un ou 'attrait du sexe a contribué
puissamment a la guérison de I’hypochondrie.
Malheureusement I'individu n’ayant pu posséder
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I'objet de sa passion, sa maladie ne tarda pas a
reparaitre (obs. XLI).

Quelques faits prouvent qu’on peut tirer parti
de 'amour paternel ou maternel. M. Barras as-
sure que l'attention qu’il porta sur I'état de sa
fille unique, atteinte de phthisie pulmonaire, et
la douleur qu’il éprouva quand son enfant vint
a succomber, contribuérent a hater la guérison
de son hypochondrie. Louyer-Villermay dit avoir
vu une femme délivrée de cette affection deés
qu'elle ressentit les premiers signes d’une gros-
sesse conseillée par un médecin. Nous avons con-
staté un cas analogue; toutefois la guérison ne
s'opéra quapreés l'accouchement (obs. VII).
Faire parvenir aux hypochondriaques la fausse
nouvelle de lamort d’un enfant, d’un pére, d’'une
mere, ou de loute autre personne qu’on sait leur
étre chére a un titre quelconque, voila sans con-
tredit le moyen le plus simple et le plus facile de
stimuler chez eux les sentiments généreux dont
il a été question jusqu’ici.

Les intéréts pécuniaires ou de propriété jouent
un treés grand role dans la vie. Certains auteurs
prétendent d'ailleurs aveir vu les embarras d’un
proces, la nouvelle d’une perte de fortune, im-
primer une diversion Lrés avantageuse a esprit de
quelques mélancoliques. On peut done, & I'aide de
supercheries adroites, susciter chezles hypochon-
driaques des soucis et des ¢émotions de ce genre.

a0
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On peut également user de stratageme pour
donner I'éveil a d’autres sentiments non moins
énergiques, ceux d’honneur et d’estime. On peut
faire adresser, par exemple, & ces malades des
lettres anonymes remplies des injures et des in-
sinuations calomnieuses auxquelles on les croit
le plus sensibles. Chezles hypochondriaques dont
I'intelligence est cultivée, et qui vivent au mi-
liew de la société, on cherchera a développer
soit I'ambition, soit le sentiment de I'art et de la
nature, soit la passion de la gloire. Un prix de
poésie remporté a I’Académie francaise par un
hypochondriaque dont nous avons mentionné
I'histoire opéra sur lui I'effet le plus avantageux
(obs. XLI). Chez tous indistinctement, on sti-
mulera la croyance aux idées religieuses , 'amour
des choses divines, ainsi que le recommande
George Cheyne (1); car rien ne fait mieux res-

(1) Exponamus porrd quid ad sanitatem corporis amor
divinus conferat. . . .. . ooy e s o8I ENIM FAR
quamque pro dignitate sud amantes Deum unicé et infinito,
caeteras res nullo (saltem qui ad Dei amorem collatus nullus
sit) amore prosequeremur ; simplex et unica nos cura tene-
ret, omniaque nostra cogitata, dicta, facta ed unicé colli-
marent ut Deum unum impensius et porrd impensius dilige-
remus. Hine omni anxia de rebus quibuscunque sollicitudine
liberaremur. Est autem ea sollicita et anxia de rebus exter-
nis cura magno animis nostris cruciatui. At animi vexatio
et anxietas plurimorum morborum origo et supradictis facilé
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sortir la petitesse 'de I'homme et dédaigner les
miséres de sa condition que les spéculations qui
roulent sur I'infini et sur I'éternité. La piété
chrétienne, comme l'a dit Pascal, anéantit le
moi humain.

Tous les agents généraux de la thérapeutique
morale n’ont qu'un seul but, celui d’arracher le
meélancolique & la concentration de sa pensée , de
le forcer & oublier son délire, de ramener 1'équi-
libredel’esprit, en substituant & une série d’idées
d’un certain ordre une série d'idées d’un ordre
opposé. Les moyehs phsychologiques qu’il nous
reste & examiner exercent leur influence d’'une
autre maniére, Au lieu d’agir indirectement sur
le mal, ils s’attaquent, en quelque sorte, & sa ra-
cine, ils cherchent a combattre I’essence méme
de I'idée fixe.

§ 1. Agents spéciaua.

Afin de réussir dans I'emploi des moyens quels
qu’ils soient de la thérapeutique morale, il est
nécessaire d’observer une régle, et s'il fallait s'en
départir jamais, ce serail moins par rapport a
I'hypochondrie qu'a I'égard de toute autre espéce
de lypémanie. Cette régle, qui sert en quelque
sorte de question préjudicielle, consiste a s’em-~

conspicitur. (Tractat. deinfirmor. sanitate,§ 25; Londing,
1726, p. 194-199.)
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parer de la confiance du malade. Sans elle, on
court grand risque d’échouer dans tout ce qu'on
veut entreprendre. A cet effet, quand on est ap-
pelé pour la premiére fois aupres d'un hypochon-
driaque, il faut se présenter & lui avec un air
bienveillant et digne. Au lieu de lui opposer le
sangfroid ou I'indifférence , intéressez-vous & son
état, montrez-lui de la pitié, compatissez & sa
douleur. D’ailleurs, quand méme son mal ne se-
rait que purement imaginaire, il n’en soufire pas
moins, en conséquence sa plainte a droit au res-
pect des hommes. Surtout, laissez-le parler, et
écoutez religieusement, pour ainsi dire, le long
récit de ses douleurs, ’énumération fatigante de
tous les phénoménes qu'il prétend éprouver. Il
vous saura d’autant plus gré de votre intérét et
de votre patience qu’il est prévenu contre beau-
coup de personnes disposées & le considérer
comme un malade imaginaire. Quand il aura fini
de parler, explorez avec beaucoup d’attention les
principaux organes et surtout les parties doulou-
reuses; faites méme usage de la percussion et de
I'auscultation, afin de lui montrer combien vous
avezle désir de connaitre la nature de sa maladie,
qu’il croit toujours aussi difficile & découvrir qu’a
traiter avec succes. De cette facon, vous-lui parai-
trez grave et méthodique ; votre zéle et vos soins
lui sembleront dignes d’une estime et d’une do-
cilité absolues, Puis, non-seulement ne pronon-
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cez jamais devant lui les mots de maladie imagi-
naire, d’ affection du cerveau, defolie, demonomanie, etc. ;
mais encore n’articulez aucune circonlocution,
ne vous servez d’aucune expression qui pourrait
lui rappeler les idées attachées a ces mots. Cher-
chez & lui prouver, a I'aide d'un raisonnement
habile, que sa maladie est une névrose. Quelque-
fois ce mot vague ne satisfait pas son esprit : le
malade veut que le médecin abonde dans son sens,
qu’il lui trouve la lésion dont il se croit atteint.
Alors oblempérez a son caprice ; mais ne lui di-
tes point que cette lésion est grave. Dans tous les
cas, promettez-lui avec assurance de le guérir,
répétez-lui mille fois que pour cela vous avez des
remedes merveilleux, infaillibles; et, s’il avait
déja consulté d’autres médecins, dites-luiavec non
moins d’aplomb que vous avez en votre possession
des moyens, des secrets, inconnus de vos confre-
res; que vous étes tout disposé ales lui appliquer,
pourvu qu’il s’astreigne a vos conseils.

Cette sorte de préambule achevé, il s’agit d’en
venir au traitement spécial proprement dit. Or,
ce traitement spécial peut se pratiquer de deux
facons, ou bien en résistant aux idées du malade,
ou bien en feignant de les adopter.

Dans le premier genre, qu'on peut appeler
traitement d’opposition, on combat le délire partiel
4 I'aide de l'ironie, du sarcasme. On déclare hau-
tement et avec fermeté que la maladie n’existe
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pas, on prononce des paroles séveres et blessan-
~ tes, on fait ressortir toute la lacheté qu’il y a &
redouter d’'une maniére extréme le spectacle du
mal physique ou celui de la mort. Enfin, au pis
aller, on emploie I'intimidatiou pour faire avouer
au malade qu’il n’a pas I'affection dont il se plaint,
ou tout au moins pour I'empécher de donner car-
riére & son idée fixe,

Selon nous, cette méthode est vicieuse, et par
plusieurs raisons. D’ailleurs, elle est contraire a
I'expérience, Une dame chez laquelle elle fut mise
en pratique, d’aprés le conseil de M. Chrestien de
Montpellier, n’en retira aucune espéce d’avantage
(obs. XXX).

L’autre méthode, celle qu'on peut nommer
méthode de concession, est plusrationnelle. Et d’a-
bord, ayant recours aux arguments philosophi-
ques, on représenfera & I'hypochondriaque que,
dans son intérét propre, il ne doit pas accabler
les personnes qui I'entourent du récit de ses
souffrances, parce que de sa nature le cceur de
I'homme est 1éger, sa pitié inconstante, parce que
quiconque se plaint toujours n’inspire pas long-
temps le méme intérét. Ensuite, on lui fera envi-
sager la douleur sous I'aspect ou, pour étre heu-
reux, chaque mortel devrait toujours I'examiner.
Au lieu de la lui montrer comme une ennemie,
on cherchera & lui inculquer ason égard I'opinion
des stoiciens. En effet, & un certain point de vue,
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Possidonius avait raison de prétendre que la souf-
france n’est point un mal, car c’est par elle que
nous apprécions le plaisir, c’est son contraste qui
double nos sensations de volupté. Quand Socrate
eut quitte ses fers, la pesanteur qu’ils lui faisaient
éprouver fut remplacée par une démangeaison
pleine de délicés. Les premiéres heures qui suc-
cedent a I'accouchement ou & une grande opéra-
tion chirurgicale sontaccompagnées d’un charme
inexprimable. Qui ne sait le bien-étre dont jouit
I'individu convalescent d’une longue maladie ? On
doit ensuite persuader & I'hypochondriaque que
les affections les plus cruelles ne sont pas les plus
dangereuses, et que trés souvent une maladie
nerveuse chronique s'oppose a la manifestation
funeste d'une maladie inflammatoire aigué.

- Marc-Antoine Petit conseille au médecin de
faire porterles interrogations qu’il adresse a I'hy-
pochondriaque sur un point autre que celui qui
est I'objet de la sollicitude de ce dernier, de fein-
dre d’entrevoir un danger différent du danger qui
épouvante “son imagination (1). Sans doute, un
hypochondriaque peut se rassurer quand il voit
que l'attention du médecin ne se dirige pas sur la
maladie qui fait ’objet de ses craintes , mais bien
vers un organe auquel il ne pensait nullement;

(1) Essai sur la médec. du eeur, note !l_délf*ébi'[fe v
page 69, :
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toutefois, par ce moyen, n’est-ce pas faire tom-
ber le malade de Charybde en Scylla? n’est-ce Das
le guérir d’'une lésion imaginaire pour lui en créer
une autre du méme genre; car on sait combien il
a de tendance a se croire atteint de toutes les af-
fections dont il entend parler? Le moyen en ques-
tion nous parait donc peu applicable, parce qu’il
exerce trop 'esprit du malade dans le cercle de
son délire.

L’analogie prouve qu’on peut employer d’autres
stratagémes avec le plus grand succes. Ces sirata-
gémes sont yiolents peut-étre, ils stimulent bien
aussi, a I'instar du dernier, I'instinct de la conser-
vation, 'amour de la vie; mais du moins ils sont
plus rationnels, en ce qu’ils éveillent I'idee de la
mort sans rappeler celle d’une maladie ordinaire,
celled’un trépas naturel. Marc-Antoine Petit parle
d’une jeune fille qui, a la suite d’'une chlorose,
était restée sujetie a des palpitations de cceur se
manifestant au moindre mouvement et s’accom-
pagnant de syncopes fréquentes. Combattues sans
succes par les remedes les mieux indiqués, ses
palpitations étaient regardées par tous les méde-
cins comme étant symptomatiques d’une affec-
tion organique du cceur, lorsque la jeune fille ,
abandonnée de I’art, en passant & Lyon sur le quai
du Rhone, le 29 mai 1793, fut exposée au feu des
partelsans de la guerre civile. Le trouble profond

de Iame qu’elle éprouva pendant une heure que
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dura le \combat détermina dans sa poitrine une
chaleur brialante qui.fut suivie d’'un vomissement
abondant de matiéres glaireuses. On la transporta
chez elle; elle eut un mouvement fébrile, des
sueurs copieuses, et, depuis lors, elle ne se res-
sentit plus de ses palpitations et de ses synco-
pes (1). Le méme auteur mentionne encore le cas
que voici: Un gentilhomme de Lyon, dgé de
soixante-quinze ans, M. de Sury, était en proie &
des oppressions fréquentes et & une toux séreuse
qui paraissaient alterner successivement avec une
enflure desextrémitésinférieures. Désigné comme
victime de la terreur, il fut conduit a Paris et
jeté dans un cachot, d’ou il ne pensait sortir que
pour marcher a la mort. Or, jusqu’au 9 thermi-
dor, jour ou il fut rendu & sa famille et & ses amis,
sa toux, son oppression, son enflure, tous ses
maux s’éclipseérent comme un songe. :

D’aprés ces faits, on pourrait donc au besoin
employer un moyen analogue & celui dont se ser-
vit avec tant de succes le bouffon Gonelle pour
délivrer le duc de Ferrare, son maitre, d’une fie-
vre quarte opinidtre, c’est-d-dire engager les hy-
pochondriaques & entreprendre une promenade
en bateau, puis, & un moment voulu, ordonner a
des nageurs de les précipiter dans la riviere.

(1) Disc. sur Uinfluence de la révolut. frang. sur la
santé publique, page 126,

'
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Mais si I'on se bornait & I'usage des agents dont
il a été question jusqu’ici, on courrait le risque
d’échouer souvent dans son entreprise. En effet,
I’hypochondriaque ne tient aucun compte de I'ef-
ficacité des secours empruntés au domaine de
I'hygiéne ou a celui de la philosophie ; il dédaigne
souverainement les étres de raison qui constituent
la thérapeutique morale. Ce & quoi il ajoute foi,
une foi exclusive et sans bornes, c’est au pouvoir
des substances pharmaceutiques. Une dame écri-
vait & Double : « Je n’ai point fait de promenades,
ni a éne, ni a cheval, ni méme en voiture; je me
suis persuadée qu’elles ne m’étaient conseillées
que comme un sujet de distraction (obs. XIV). »
En conséquence, il faut se servir des remedes
pharmaceutiques; car ne pas obtempérer, sous
ce rapport, aux désirs et aux instances des ma-
lades, ce serait leur laisser croire que, ne irai-
tant pas leur affection, vous ne la connaissez
pas ou vous la connaissez mal. Dés lors vous
n’auriez plus leur confiance, ils la donneraient a
des charlatans qui, par ignorance ou par cupi-
dité, en abuseraient; qui, en leur administrant
force substances médicamenteuses, finiraient par
aggraver leur maladie. Le médecin, qui, malgré
les emprunts qu’il fait & la matiére médicale, ne
s’adresse pas moins a I'imagination, le médecin
ne doit prescrire que des remédes inertes, ou tout
au moins incapables d’exercer sur I'organisme
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une action violente. De plus, comme les hypo-
chondriaques se lassent vile d’'un seul médica-
ment ou de substances diverses administrées de
la méme facon , il faut feindre de varier souvent
les agents pharmaceutiques, et surtout il faut les
offrir sous plusieurs formes, ou du moins entou-
rés d’accessoires multiples. C’est ainsi que, re-
vétues d’'un nom quelconque , le plus ordinaire-
ment pompeux et inconnu, on leur fera prendre
des pilules de mie de pain, tantot roulées simple-
ment dans de la poudre de bois de réglisse, tantot
enveloppées d’une couche gélatineuse, tantot en-
fin entourées d’une feuille d’or ou d’argent. On
pourra aussi leur conseiller des infusions, des
décoctions , des lavements faits avec des planles
adoucissantes ou narcotiques, en ayant soin, a
'aide de certains procédés chimiques, de les co-
lorer, tantot en rouge, tantot en vert, tantot en
jaune, etc., etc. Mais ce qu’on doit éviter, c’est
de laisser introduire une trop grande quantite
d’eau tiéde par ’estomac; car alors on courrait
le risque de débiliter cet organe, et conséquem-
ment de le metire & méme d’étre affecté d’une
névrose., Quand un malade a été guéri par 'en-
tremise d’une de ces supercheries , il ne faut pas
I'instruire de 'illusion dans laquelle on est par-
venu 4 le faire tomber, Une telle franchise serait
une imprudence funeste; elle serait susceptible
de détruire tous les avantages qu’on aurait obte-
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nus. « Un Anglais, dit le professeur Piorry, vint
consulter M. Dumoulin. Ce médecin feignit de lui
conseiller de nombreux médicaments et des sub-
stances fort actives, qui n’étaient autre chose que
des pilules de mie de pain, et I'envoya en Italie.
Six mois aprés, il revint parfaitement guéri, a
Paris, remercier M. Dumoulin. Celui-ci eut I'im-
prudence d’avouer son stratagéme. Dés lors le
prétendu malade se croit mal guéri, I’hypochon-
drie se renouvelle, et, un an aprés, le malade
était mort (1). » |

Que si les hypochondriaques s’'imaginent, ainsi
que cela arrive dans quelques cas, avoir un ser-
pent au sein du canal intestinal, et regardent cet
animal comme la cause de tous les tourments
qu’ils endurent, on usera encore de supercherie
pour combattre leur idée fixe. Un jeune villa-
geois, couché dans une des salles de I’hopital
Saint-Louis, était doniiné par une erreur de ce
genre et demandait avec instance qu’on lui pra-
tiquat une incision a I'abdomen, afin de le déli-
vrer des souffrances et des angoisses ou le plon-
geait lereptile imaginaire. M. -Manry, s’étant pro-
curé une couleuvre, fit une incision & la peau du
ventre, il y introduisit ’animal avec prestesse,
puis il feignit de l'extraire de cet endroit. Le
stratagéme eut le plus grand succeés : a la vue de

(1) Thése inaugur., page 30.
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la coulenvre, I’hypochondriaque se trouva com-
pletement délivré de ses craintes et de ses sensa-
tions vicieuses ; seulement, il était un peu tour-
menté pour l'avenir, il redoutait que son corps
ne renfermat des rejeions du reptile (obs. LIV).
Dans un cas a peu preés pareil, M. Petit se servit,
a I'Hotel-Dieu , d'unie supercherie analogue (obs.
LY); toutefois le succes ne répondit pas a son at-
tente, et, plus tard, nous en dirons la raison.
Bouvier soignait un homme qui croyait avoir le
sternum fendu dans toute sa longueur. Il fit sur
la peau dont cet os est recouvert trois sétons
qu’il désigna au malade sous le nom de points de
suture, ce qui opéra dans son esprit un effet tres
avantageux (obs. LXII).

Apres avoir parlé du traitement qui convient
dans le premier mode de l'affection dont il s’agit,
dans I’hypochondrie essentielle, idiopathique, envi-
sagée d’'une maniére générale, il convient de s’en-
tretenir des modifications spéciales que réclame
ce traitement dans chacune des irois phases ou
périodes de cette forme de la maladie.

Or, dans la premiére période, c’est-d-dire
quand la maladie n’existe point en dehors du
cerveau, quand elle est constitu¢e par les sym-
ptomes d’une monomanie pure et simple, on doit se
borner a diriger contre elle les agents psycholo-
giques dont il vient d'étre question. Dans la se-
conde, lorsque l'affection s’est propagée de I'es-
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prit au corps, du cerveau a d’autres organes;
lorsqu’a la lésion de I'intelligence se joignent des
troubles fonctionnels, dynamiques dans 1’abdo-
men, le thorax, etc., alors il faut combiner le
traitement physique avec le traitement moral.

Les narcotiques sont parvenus dans plusieurs
cas, soit a détruire les désordres de la sensibilité,
les douleurs plus ou moins limitées, soit & modé-
rer leur violence. Les opiacés sont de toutes ces
substances celles qui réussissent le mieux (obs.
XVIII, XXIX, XLII, XLIIT). Mais il faut bien se
garder d’en faire un usage abusif, car, ayant pour
résultat 'appel du sang au cerveau, ils pourraient
déterminer des congestions ou des hémorrhagies
dans ce viscere. '

Quand il existe des troubles de la motilité, des
contractions nerveuses, des mouvements convul-
sifs, les antispasmodiques en font quelquefois ces-
ser les accés (obs. XXXIII), -

Dans la troisiéme période, qui se trouve carac-
térisée par la métamorphose des lésions dynami-
ques en altérations matérielles, on dirigera con-
tre ces lésions de texture les moyens appropriés.
Malheureusement , sauf ’état hypérémique ou
d’inflammation, qui réclame I'emploi des anti-
phlogistiques , tous les efforts pour combattre les
autres désordres, les altérations dites organiques
principalement, seront presque ou tout-a-fait
stériles,
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Quoi qu'il en soit, un principe trés important,
dont il ne faut jamais s’écarter dans la seeonde
ou la troisitme période de I'hypochondrie essen-
tielle, idiopathique, c’est la combinaison du trai-
tement moral avec le traitement physique, et la
suprématie qu’on doit accorder a I'un sur I'autre,
Sans 1'observation rigoureuse de cette régle, vous
pourrez parvenir souvent & triompher des phéno-
menes secondaires, accessoires, jamais des sym-
ptomes primitifs, fondamentaux. Une dame pen-
sait devoir succomber a 'apoplexie, parce qu’elle
avait vu son mari frappé de cette affection et
mourir instantanément & ses cotés. Dominée par
cette idée fixe, son hypochondrie franchit bien-
t6t la premiére période, et cela avec d’autant plus
de facilité que la malade se soumit pendant qua-
tre années & une diéte sévere et & des évacuations
sanguines répétees. Il en résulta des palpitations
de cceur, des congestions vers la téte et des syn-
copes qui tenaient évidemment & I'anémie , déve-
loppée sous 'influence de ces agents physiques.
Un régime substantiel diminua beaucoup I'in-
tensité des désordres corporels, mais sans opérer
aucun effet avantageux sur l'imagination de la
malade, chez laquelle le traitemfnt moral n’avait
point été mis en usage (obs. XL).

Un autre principe également trés important,
c'est celui qui consiste & éloigner les causes dé-

terminantes de ce mode de I'hypochondrie, ¢’est-
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d-dire la lecture des livres de médecine, les con-
versations roulant sur cetie science, le spectacle
de la mort, elc., puisque si ces causes conti-
nuaient & exercer leur action, on ne tarderait
pas, malgré tout ce qu'on pourrait tenter, a voir
reparaitre leurs effets.

ARTICLE DEUXIEME,

Traitement de Chypochondrie sympathique ou secon-
daire.

Comme, dans le mode dont il s’agit, les sym-
ptomes pathognomoniques ont leur point de dé-
part au sein d’'une affection, non plus de I'dme,
mais du corps, c’est contre cette affection qu'il
faut tourner tous les moyens offerts par la matiére
medicale. Le traitement moral n’est donc point
ici de saison, car que pourrait-il faire a-I'égard
d’une souffrance physique? tout au plus modérer
sa violence, a I'aide de la diversion des idées. Or,
les désordres corporels qui engendrent et entre-
tiennent I’hypochondrie étant de nature trés va-
ri¢e, les moyens qu’ils réclament sont loin d’étre
identiques. Aussi, pour éviter la confusion, nous
allons en former des groupes, en ayant le soin
d’indiquer les cas ou ils sont applicables.

1° Médication antispasmodique. — 11 faut distin-
guer les substances qui la composent de celles
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qui font partie de la classe des narcoliques, car
de ce qu’elles agissent également sur le systeme
nerveux, il ne s’ensuit pas qu’elles le modifient
de la méme maniere. En effet, les calmants di-
minuent, engourdissent, paralysent momentané-
ment, en quelque sorte, la force innervatrice ; tan-
dis que les antispasmodiques rameénent cette
force & son état normal sans rien produire de
semblable. Les uns, qu’on nous passe I'expres-
sion, tuent la béte pour détruire le venin, tandis
que les auires annihilent le venin sans attaquer
la béte. Nous n’avons donc & nous occuper ici
que des seconds, les seuls moyens qui puissent
combattre directement les désordres de la force
nerveuse, s'adresser a la racine, au principe du
mal; nous reviendrons plus tard sur le compte
des premiers, quand nous parlerons du traite-
ment des symptomes. Malheureusement, nous
ignorons la nature de l'influence exercée par la
médication antispasmodique. Quoi qu’il en soit,
celle-ci devra étre conseillée dans tous les cas ol
I’hypochondrie sera sous la dépendance d'une
névropathie essentielle, d’'un désordre de I'inner-
vation, qui ne tiendra ni a la pléthore, ni & une
lésion de qualité du sang, ni enfin & aucun trou-
ble matériel appréciable.

Or, les meilleures substances de la médication
dont il s’agit sont I'assa-feetida, la poudre de ra-
cine de valériane, le castoréum, le musc, le cam-

31
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phre, la digitale, etc., ete., qu’on administre sous
la forme de pilules, d’infusions, de décoctions et
de lavements. 1l faut les varier, si I'on veut en
tirer tout le parti possible, et ne point se lasser
d’en prolonger I'usage, & moins que leur excita-
tion ne se fasse trop sentir sur certains organes.
Au besoin, on peutemployer 'aimant et 1'électri-
cité. Si le fluide électro-magnétique n’est point
de méme nature que la force nerveuse, ainsi
qu'on I'a cru pendant longtemps et que plusieurs
savants le soupconnent encore , du moins il
est certain que cette force est singuliérement
modifiée, et souvent avec avantage, par I'impon-
dérable dont il s’agit.

2° Médication tonique. — Elle convient toutes les
fois que le point de départ de la maladie git dans
un état de faiblesse, non pas apparenie, mais
réelle, toutes les fois qu’il y a anémie, que I'ap-
pauvrissement du liquide sanguin tienne a une
cause ou a une autre. Hors de la, on doit s’abste-
nir des toniques, car, quand on en prolonge la
durée, ils peuvent donner lieu a des inflamma-
tions aigués ou chroniques et a une foule d'au-
tres désordres matériels. L’'indication de les ad-
ministrer est évidente lorsqu'on renconlre les
signes physiques qui suivent : décoloration des
tissus, sang des regles ou des hémorrhoides trans-
parent et tachant le linge en rose clair, bruit de
soufflet, de diable dans les grosses artéres, no-
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tamment dans les carotides, C’est Laénnec qui a
remarqué le premier que ces phénomeénes sié-
thoscopiques existaient quelquefois chez les hy-
pochondriaques, et si I'auscultation était prati-
quée chez ces malades plus souvent qu’on ne le
fait, combien d’erreurs thérapeutiques n’évite-
rait-on pas, combien de fois n'auraii-on pas la
certitude que les souffrances vagues connues sous
le nom de névropathies ou d’organopathies dé-
pendent d’'une lésion du sang, et non pas d’'une
altération des solides !

Chercher a détruire les causes qui ont produit
I'anémie , voila la premiére régle & suivre, I'indi-
cation la plus pressante a remplir dans le traite-
ment de 'hypochondrie consécutive a cette affec-
tion. 11 faut arracher le malade a I'influence des
passions tristes ou de I'étude, si 'appauvrisse-
ment du sang est da a ces passions ou aux tra-
vaux de cabinet. Il faut prescrire une nourriture
succulente , des vins généreux, s’il dépend d’une
alimentation insuflisante. L’anémie esl-¢elle 'effet
d’hémorrhagies excessives, ondoit se hiter d’ar-
réter ces pertes de sang. Tient-elle au flux abon-
bant et involontaire de la liqueur séminale, il
faut s’opposer a ce flux. Or, les conditions au sein
desquellesil s’engendre sont multiples et variées.
La continence absolue sera prescrite dans les cas
ou la spermatorrhée dérive des excés du coit et
de la masturbation, Les antiphlogistiques locaux
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seront cmployés dans ceux ou elle émane d’une
inflammation des testicules. On aura recours aux
anthelmintiques toutes les fois qu'elle dépendra
de la présence d’oxyures dans lerectum, a la cau-
iérisationde I'uréthre, a 'aide du nitrate d’argent,
lorsqu’elle tiendra a lirritation et a la phlegma-
sie chronique de la muqueuse de ce canal.

Quelles que soient les causes de I'anémie, une
fois écartées, le médecin doit passer a une autre
indication , il doit réparer pour ainsi dire le sang
du malade. A cet effet, il prescrira une alimenta-
tion riche en matiere nutritive, et il conseillera
de commencer par les geléesde viandes, les bouil-
lons, les ceufs, les fécules, en un mot par tout ce
qui offre sous un pelit volume une assez forte
proportion de principes assimilables ; car, quand
le malade se nourrit tout d’abord de viandes ro-
ties ou grillées, comme son estomac ne jouit pas
d'une entiére intégrité , il ne peut pas en accom-
plir la digestion.

[’alimentation une fois bien réglée, on en vien-
dra & I'usage des médicaments appropriés. Les
préparations ferrugineuses doivent étre préférées
4 toules les autres substances toniques. On les
prescrira seules ou associées aux excitants d’un
ordre différent. Le sous-carbonate de fer en pilules
est tres eflicace. On commence par de faibles do-
ses, un a deux grains par jour, puis, si I'estomac
le supporte, on ¢léve successivement la dose jus-
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qu'a vingt, trente grains, et méme un gros. On
peut aussi donner les eaux ferrugineuses naturel-
les de Spa, de Pyrmont, de Passy, soit seules,
soit coupées avec du vin. Quand le fer, méme a
faible dose, occasione des douleurs a 1'épigas-
tre, un narcotique quelconque, mais sartout 1’o-
pium, parvient facilementa les calmer. Aprés les
préparations martiales, lesmeilleurs loniques sont
le quinquina, la gentiane, le quassia amara, 1’é-
corce de chéne et celle d’oranges.

&° Médication antiphlogistique. — Si les partisans
du systéme de Brown ontabusé des excilants, coni-
bien les sectateurs de Broussais n’ont-ils pas com-
mis d’erreurs en sens inverse! Aujourd’hui, grice
a I'éclectisme qui a régénéré la médecine , quil'a
fait rentrer dans le chemin de la vérité, d’ou elle
¢tait tant de fois sortie, lesdébilitants ne sont avec
raison employés que dans les cas ou la pléthore
sanguine et I'état phlegmasique sont bien évi-
demment la cause de I’hypochondrie.

Quand la surabondance du sang dans I'écono-
mie tient & la suppression d'une hémorrhagie ha-
bituelle, du flux des régles, des hémorrhoides, de
I’épistaxis, il faut avoir recours aux sangsues. On
appliquera celles-ci dans le voisinage de l'organe
ou de la surface par ot le sang s’échappait : a I'a-
nus pour les hémorrhoides, & la vulve pour les
regles, dans les fosses nasales pour les épistaxis.
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Si la pléthore élait générale, il faudrait donner la
préférence a la phlébotomie.

Quand I'érethisime inflammatoire d’un organe est
¢vident, on prescrira ladi¢te, les bains etles bois-
sons adoucissantes, soitacides, soit mucilaginen-
ses. L'eaude poulet, si vantée par Pomme, le lait,
dans Peflicacité duquel Viridet avait tant de con-
fiance, le petit-lait, que Tissot regardait comme un
des moyens les plus héroiques de la matiére médi-
cale, sont ici parfaitemest indiqués. Mais on ne
doit pas conlinuer trop longtemps I'emploi de la
dicte et des autres agents débilitants. Dans le
cours des phlegmasies chroniquesil survient une
é¢poque ou le sang ne s'accumule plus dans les
capillaires d’'une maniére active, ou il séjourne
dans ces vaisseaux parce que leurs parois n’ont
pas assez de force pour I'en chasser, en un mot
ou I’hypérémie est passive. Cest a cetle époque,
qui n’est pas toujours facile & apprécier, qu'on
doit recourir aux toniques.

h® Médication sudorifique. — Elle doit éire mise
en usage dans les cas ou I’hypochondrie est 'effet
d’une névropathie partielle ou générale, qui
lient & une cerlaine altération dans la gualité du
sang, produite par une diminution ou une sup-
pression de I'excrétion perspiratoire.

Or, les meilleurs moyens de provoquer la dia-
phorése sont les bains chauds, comme I'a démon-.
tré Sanctorius, etlesexercices du corps, Lesbains
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doivenl étre pris & une température de 25 & 30 de-
grés centigrades. Quant a leur durée, il faut évi-
ter les exceés dans lesquels est tombé Pomme,
qui conseillait de la prolonger pendant huit, dix,
douze el quelquefois vingt-deux heures. De trois
quarts d’heure & une heure ou une heure et
demie, voila la durée convenable, celle qui n’a-
niene point dans I'économie une faiblesse,un re-
lachementtoujours a craindre.

Une précaution qu’il ne faut point négliger, c’est
celle de faire coucher le malade dés qu’il sort de
I'eau, et de garnir son lit de couvertures épaisses.

Pour produire un effet avantageux et prompt,
les exercices du corps ont besoin d’étre soumis
a une certaine régle. Cette régle consiste, non pas
d en user modérément, mais & les pousser jusqu’a
la transpiration. Un malade, qui s’était inutile-
ment astreint a4 un mouvement régulier pendant
des années entiéres, voyait presque tout a coup sa
gastralgie hypochondriaque s’évanouir quand
I'escrime parvenait & provoquer des sueurs (obs.
XXXVI).

On peut encore rappeler I'excrétion cutanée en
donnant & prendre les boissons dites sudorifiques,
et en général toutes infusions chaudes. Mais ce
qu’on ne doit jamais oublier dans les cas dont il
s'agit, c’est de soustraire les malades au froid, 4
I'humidité , en un mot & toutes les causes qui
vienment déranger les forctions de la peau.
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5° Médication évacuante.,— A moins d’embarras
gastrique bien évident, les vomirifs doivent étre
rigoureusement proscrits. Méme recommandation
pour les purgatifs. Chez les hypochondriaques, le
tube digestif est un appareil dont les fonctions
sont si disposées a se déranger, ou il existe une
telle concentration de force vitale, qu'on doit
. toujours craindre d’administrer sans indication
manifeste un médicament susceptible d’y donner
naissance a un trouble matériel quelconque :
I'expérience démontre que leur influence est sou-
ventnuisible, que non-seulementles purgatifs dras-
tiques, mais quelquefois les simples laxatifs , don~-
nent au mal un surcroit d’énergie (obs. XXI, LYV,
LXIX).

Tels sont les principaux chefs sous lesquels on
peut ranger les agents qui conviennent dans le
traitement de 'hypochondrie symptomatique ou
consécutive.

Nous ne dirons rien de la thérapeutique propre
a I'hypochondrie mizte, si ce n’esi que le point de
départ de la maladie se trouvant a la fois dans un
trouble de I'esprit et dans une affection du corps,
la combinaison des moyens moraux avec les
agents physiques devient indispensable. Or, nous
venons de passer en revue les éléments qui com-
posent ces deux ordres de traitement; consé-
quemment nous ne croyons pas devoir insister
davantage sur ce point.
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Traitement des symptomes.

Il n’a été question jusqu’ici que de la théra-
peutique de I'hypochondrie, envisagée au point
de vue des causes de cette affection. Mais si
le médecin , guidé par les principes d’une mé-
thode rationnelle, doit se préoccuper en premier
lieu du soin d’attaquer le mal dans sa nature, il
ne faut pas qu’il néglige tout 4-fait de le combat-
tre dans les formes multiples et variées qui tra-
duisent son existence, dans les éléments par ol
il se révéle & notre esprit, dans les seuls carac-
teres qui nous le rendent appréciable; car, parmi
les symptémes , il y en a de prédominants, il y en
a dont les malades se trouvent tellement incom-
modés, qu’il est nécessaire de les en délivrer
promptement, d’une facon ou d’une autre. D’ail-
leurs, dans toutes les affections il survient des
phénoménes sympathiques, et ces phénomenes
ne s’évanouissent pas toujours sous l'influence
d’un traitement rationnel. Or, qu’on attaque une
maladie dans son ombre ou dans son substratum,
dans son effet ou dans sa cause, on a déja beau-
coup gagné quand on est parvenu & soulager le
malade , méme momentanément.

Un symptome trés pénible, ce sont les douleurs
lancinantes , sourdes ou térébrantes, qui existent
souvent, soit & I'estomac, soit aux intestins, soit
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au ceeur, soit a la téte. Il est d’autant plus
important de combatire ce symptome , qu’il
s’oppose au sommeil dont les hypochondriaques
ont tant besoin. Aussi doit-il étre attaqué par
des calmants administrés & lintérieur et &
I'extérieur.

Les opiacés doivent passer avant tous les au-
tres narcotiques. Le landanum, le sirop diacode
et les emplatres de thériaque réussissent parfai-
tement contre les douleurs de la gastro-enté-
ralgie (obs. XXI, LI, L1I, LXY). Le lactucarium
et la codéine ont sur la morphine l'avantage de
ne produire ni la pesanteur de iéte ni le narco-
tisme. Quand la constipation est opinidtre,et 'on
sail que ce symptome existe trés fréquemment
chez les hypochondriaques, alors, afin de ne pas
en augmenter I'énergie, on emploie les calmants
par la méthode endermique.

Dans les cas ou le travail de la digestion est
accompagné d’une chaleur mordicanie, les pas-
tilles de Yichy, prises au nombre de six a huit,
avant ou apres les repas, le facilitent beaucoup
(obs. XX1). Quant aux révulsifs appliqués sur la
peau, leur effet est & peu preés nul.

Aux malades qui ont des vents sans odeur, et
sans douleur dans les hypochondres , Celse con-
seille de boire de I'eau froide par intervalle et de
faire des efforts pour les retenir (1). Frédérie

(1) Ouvr. eit., lib. 1, cap. 2.
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Hoffmann vante aussi beaucoup ce premier
moyen conire les flatuosités, d’ou, suivant lui ,
proceédent tous les autres symptomes de ’hypo-
chondrie. « Plusieurs personnes, dit-il, ayant
inutilement employ¢ tous les remeédes pharma-
ceutiques, se sont trés bien trouvées de la boisson
froide, des eaux minérales froides, continuées
pendant un mois et plus longtemps (1). 1l con-
seillait d’en avaler tous les soirs en se couchant
environ un demi-setier. Certaines infusions toni-
ques, celle d’absinthe surtout, réussissent aussi
trés bien a dissiper les vents (obs. XLI).

Tous ces moyens conviennent également dans
les cas on les malades sont importunés par le
hoquet ou par des vomissements de matieres glai-
reuses. A cela il faut ajouter les boissons gazeuses
el ala glace.

Les palpitations cédent a I'influence de la digi-
lale en teinture éthérée et mienx encore en infu-
sion, de I'eau de laurier cerise, etc. L’insomnie,
réclame I'emploi des opiacés, la counstipation I'u-
sage des laxatifs, d’une nourriture tempérante
et relachante, du raisin, des pruneaux, etc. Ce-
pendant le gros intestin est quelquefois tellement
irritable, qu’il ne peut supporter sans douleur
les purgatifs les plus doux. Dans ce cas, il faut
recourir aux lavements ou a I'huile de croton ti-
glium en frictions sur 'abdomen.

(1) Ouvr, cit,, tom. 7, p. k6k.
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Tels sont les symptoémes qui meéritent d’étre
combattus isolément. Nous aurions pu en ajouter

quelques autres, mais le lecteur suppleera sans
difficulté & notre silence.

ERRATA.

Aux pages 355 et 357, dans le titre courant , au lieu
de : HISTORIQUE, lisez : SYMPTOMATOLOGIE.

FIN.
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