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PREFACE

Ce livre est tiré d'un mémoire qui a eu le prix
Lefévre @ ' Académie de médecine. (est, pen-
sons-nous, le dernier quon ait écrit sur lo
mélancolie. Nous avons essayé de le rendre nou-
veauw awtrement que par la date. On y trowvera
la critique de la théorie de Lange-James, qui
donnent aux conditions physiques des émotions la
premiére place, antérieure méme aux fails de
conscience. On i trowvera aussi, dans ['élude des
symptomes physiques des élats mélancoliques,
des graphiques et d aulres données expérimen-
tales qui marqueront, espérons-le, un certain
progrés dans les monographies des psychoses.
Enfin on lira peut-étre avec plaisir un substantiel
chapitre de thérapeutique, oiv la plupart des
médications, sans excepler le traitement moral,



~ ) a1 e (] o ] ] [ :
/ . y ol AL L —i~




A MELANGOLIE

HISTORIQUE

Sous l'influence des théories médicales en faveur
aux diverses ¢poques, I'é¢tude de la mélancolie a
passé par plusicurs phases qu'il est nécessaire de
résumer. Son histoire comprend les quatre périodes
suivantes : celle des meédecins grees et latins jusqu’a
la Décadence, celle du Moyen Age, celle des temps
modernes depuis la Renaissance jusqu'a la Révolu-
tion et enfin la période contemporaine.

Les médecins de 1'époque hippocratique, guidés
par leurs théories humorales, attribuaient a la noir-
ceur de la Dbile (Mélxe, noir; yordq, bile) wune
influence des plus malfaisantes sur les fonctions
intellectuelles. Elle donnait, suivant cux, un deélire
agité, tandis que la pituite, tout aussi dangereuse
pour I'esprit, donnait au contraire un délire paisible.

MELANCOLIE. |



9 LA MELANCOLIE

I’excitation permanente était done — et il faut hien
relenir ceci —— le caraclere dominant, essentiel de la
melancolie, telle que la comprenaient les Anciens.
On en trouve une preuve évidente dans le Traité
de la maladie sacrée d’Hippocerate. 11 établit entre
I'épilepsie et la mélancolie une sorte de paral-
léle basé sur cette idée que 'une et I'autre, étant
constituées par de I'agitation, sont déterminées par
'action de la bile noire, laquelle se répandrait par
tout le corps dans I'épilepsie et infecterait seule-
ment lintelligence dans la mélancolie *.

D’aprés I'éeole hippocratique, les idées de tristesse,
de crainte, d’anxié¢té n’étaient done nullement néces-
saires pour caractériser la mélancolie ; elle pou-
vait méme aller jusqu’a la gaieté la plus exubérante
sans perdre son nom. Les théories du médecin
arec devaienl avoir une si durable influence que,
au commencement du xvin® sieéele, des aliénistes
admetlaient encore que la mélancolie était parfois
une folie gaie. La melancholia moria de Sauvages
en est une preuve typique ®.

Ce qui semble ressortir de 1'é¢tude des livres

1. Voici comment Hippocrate s'exprime : « Les mélanco-
liques deviennent d’ordinaire épilepliques, et les épilepti-
ques mélancoliques; de ces deux états, ce qui détermine
I'un de préférence, c’est la direction que prend la bile noire :
si elle se porte sur le corps, c'est épilepsie qui survient;
i elle atteint 'intelligence, ¢’est la mélancolie. » (Hippocrate,
OEwvres compléles, édit. Littré, 1860, t. V, p. 355.) :

2. Sauvages (1706-1767), Nosologie méthodigue, 1750,
. 359,
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anciens, ¢’est qu'on altachait au mot « mélancolie »
I'idée d’un délire limité & un petit nombre de con-
ceptions morbides, c’est-a-dire d'un délire partiel.
Cela résulte notamment de la définition donnée
a la mélancolie par Arélée : « animi angor in una
cogilalione delixus absque febre » (angoisse psy-
chique sans fiévre porlant sur une seule idée) . A
ces notions vagues de pathogénie et de clinique se
réduit U'histoire de la mélancolie dans Uantiquité.

I1 faut arriver a la [in du moyen dge, au xve si¢cle,
pour entendre de nouveau parler de la folie et de
ses différentes variéiés. Mais les traditions reli-
gieuses, les croyances de Il'époque influent beau-
coup surla pathologie mentale et plusencore que sur
les autres parties de la science médicale. Aux yeux
des médecins les plus sérieux de ce temps, la folie
et toules ses manifestations, qu'aucune cause naftu-
relle ne peut expliquer, deviennent non pas des
maladies, mais l'effet d'une force surnaturelle, dia-
-bolique ou divine — plus souvent diabolique, qui
s'empare de la eréature humaine. C'est que les obser-
valeurs de cetle époque jugeaient la folie sur des
Iégendes léguées par la mythologie ou par ’Ancien
Testament. Les récits, tirés de ces deux sources dont
le charme poétique emporte de beaucoup sur la
verilé de T'observation, étaient les documents (ui
servaient aux aliénistes d’alors pour porter un dia-

1. Arétée (81ap. J.-C.), De causis et signis diulurnorum mor-
borum, édit. Kihn, Leipzig, 1824, p. T4.
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gnostic, absolument comme aujourd’hui les expé-
riences de Claude Bernard ou de Pasteur nous
servent 4 étayer une opinion médicale.

Aussi doit-on admirer ceux qui, ainsi que Nider,
curent le pressentiment d'une révolution imminente
et qui oserent déclarer que les lycanthropes, les
démonolitres, les possédés, tous ces malheureux
gqu'on brilait par centaines, étaient des malades '.
Cette faible proteslation est reprise plus tard par
Alciat, Leloyer, Montaigne *; et, & partir du xvi®siécle,
on commence a devenir un peu plus sceptique a lI'en-
droit des aliénistes-démonologues. A ce point de vue,
le xvie et le xvn© siécles sont une ¢poque de transi-
tion ou l'on voit, timidement d’abord, puis plus
ouvertement, réapparaitre les theories humorales
d’Hippocrate sur la folie. Mélées aux opinions jusque-
la recues sur les interventions surnaturelles, ces
théories font parfois un ¢tonnant amalgame. Le plus
bel exemple de ce melange des doctrines mystiques
et humorales cst offert par I'illustre médecin de Bile,
Félix Plater ®. I eomprenait la mélancolie comme
Arcétée ;son recueil d’observations remarquablement
prises indique une experience consommeée de la
mcdecine mentale ; nous erovons meéme que, comme

1. In Calmeil, De la folie considérée au point de vue patho-
logique, philosophique, historique et judiciaire, ele., 185,
Lok op. 191

2. Monlaigne, Essais, 1725, t. III, p. 283.

3. F. Plateri(1536-1614), [n mentis alienalione observationes,
1641, p. 49.
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description clinique de la mélancolie, on n’a rien fait
d’approchant avant lui. Néanmoins, et tout en par-
lant le langage humoral des temps anciens, il expli-
que la mélancolie par I'influence d'un esprit dechu,
et, & colé des saignées et des purgatifs, il conseille
les exorcismes.

Un ouvrage qui est aussi trés intéressant est celui
de Willis'. Sous le nom de mélancolie il déerit tous
les délires autres que la manie, ce qui vient a 'appui
de ce que nous avons dit & propos de la confusion
qui a toujours exist¢ au sujet de la signification de
ce terme nosologique. Mais tandis que dans la penscée
des médecing anciens la mélancolie était un delire
particl, pour Willis il existe deux especes de celte
forme morbide : dans I'une le délire porte sur un
scul objet — c'est' 1a melancholia specialis ; dans
I'autre, sur plusicurs objets a lafois — c’est 1a melan-
cholia universalis. Au point de vue des causes de la
melancolie, Willis n’est pas plus explicite que Plater.
Les esprits animaux, leur effervescence plus ou
moins forte dans 'organisme humain, I'intervention
du diable, voila la pathogénie; il est vrai qu'a coté
de ces facteurs obscurs il mentionne 'influence de
'hérédité et des causes morales, ce qui, vu I’époque
ou cela a été dit, était hardi et nouveau.

Le volumineux document ® que nous a laissé Théo-

1. Willis (1622-1675), Opera omnia, 1681.
2. Th. Bonet, Sepulchrelum, sive anatomia practica, 3 vol.
in-folio, 1700.
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phile Bonet contient des apercus anatomo-patho -
logiques relatifs a la mélancolie; cet auteur cons-
tale nolamment que DPappareil gastro-intestinal
présente souvent dans cefte affeclion mentale des
altérations considérables; la mélancolie aurait ainsi
une origine réflexe. Bonet remet 1a en honneur la
théorie des folies sympathiques ébauchées déja
vers le xi¢ siecle par I'école arabiste.

Au xvme siéele, des notions (rés remarquables,
quoique données sous une forme un peu trop concise
et aphoristique, sont apportées sur la mélancolie
par Boerhaave '. La définition de cet auteur ne dif-
fere pas beaucoup de celle d’Arétée. On appelle
mélancolie, dit-il, une maladie dans laquelle I'indi-
vidu delire d'une facon continue et tenace sur une
idée qui est presque toujours la méme. La symplo-
matologie physique de cetle affection est décrite
avec la précision d'une observation moderne : res-
piration lente, pouls lent, circulation sanguine des
grands vaisseaux (circulation centrale?) facile, circu-
lation collaterale (circulation périphérique?) moins
bonne, extrémités froides, diminution des sécrétions
et des exerélions, anorexie, amaigrissement.

La pathogénie seule est bien de I'époque; elle
est fondée sur les méfaits de I'atrabile sur le sang.
Ce dernier serait composé¢ de parties solides et de

1. In G. Van Swieten, Commenfaria in Hermani Boerhaave
Aphorismos de cognoscendis et curandis morbis, t. 111, § 1089-
11217.
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parlies fluides. Les éléments fluides éfant plus
mobiles s'évaporeraient et se dissiperaient ; alors
le sang deviendrait noir, terreux, ¢pais, atrabilieux,
¢'est-a-dire un véritable suc mélancolique qui se
répandrait dans l'organisme tout entier. Et voild
pourquoi 'homme est mélancolique.

La description de la mélancolic donnée par
Boerhaave est reprise par Sauvages !, qui établit
une nouvelle varié¢té clinique caractérisée par un
certain degré de stupeur : c'est la melancholia
attonita. L’auteur ne s’inquiete pas de pathoge-
nie ; nosologiste avant touf, il est principalement
préoccupe des modalités symptomatiques de la folie.
Nous avons vu d'ailleurs plus hant qu'il admettait
une variété de mélancoliques gais et heureux.

Pour Lorry 2, un autre aliéniste de la seconde
moiti¢ du xvime siéele qui a publi¢ un gros ouvrage
sur la Mélancolie et les maladies mélancoliques, celte
alfection mentale est la conséquence d'un tempe-
rament spécial, d'une impressionnabilité nerveuse
congénitale. On nait mélancolique, on ne le devient
pas, telle est I'idée générale de Lorry. Il donne de
celte disposition originelle & la mélancolie une
explication toute physiologique; il invoque notam-
ment un vice de conformation du systéme nerveux
ou un défaut dans la composition du sang. D'apres

1. Bauvages, Nosologie méthodigue. 1750, p. 369.
2. Lorry (A. C.), (1725-1777), De melancholia el morbis
melancholicis, 1765, 2 vol. in 18.
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lui une modification dans la structure d'une fibre
nerveuse amenerait nécessairement un changement
dans son mode de vibration qui pourrait devenir
moins facile ou moins rapide. La mélancolie en
définitive résulte de la présence, dans le sang, des
humeurs impures, de I'atrabile des anciens.

Pinel * se contente de donner quelques observa-
tions de mélancoliques, mais sans présenter une
doctrine nouvelle. « Les aliénés de cette espéce
(mélancolie), dit-il, sont quelquefois dominés par
une idée exclusive qu’ils rappellent sans cesse dans
leurs propos, qui semble absorber toutes leurs
facultés; d'autres fois ils restent renfermeés dans un
silence obstiné de plusieurs années, sans laisser
pénctrer le secret de leurs pensées; certains ne
laissent entrevoir aucun air sombre et semblent
doués du jugement le plus sain, lorsqu’'une circon-
stance imprévue fait éclater soudain leur délire. »
Ainsi done pour Pinel la mélancolie est un délire
partiel, le plus souvent triste. On reconnait dans
les cas qu'il cite des mélancoliques proprement dits,
desspersécutés, des mégalomanes, 11 s’attache aussi
a montrer que la mélancolie peut présenter deux
formes opposces : « c’est quelquefois une houflis-
sure d'orgueil, et I'idée chimérique de posséder des
richesses immenses ou un pouvoir sans bornes;
c’est d'autres fois 'abattement le plus pusillanime,

1. Pinel, Traité médico-philosophique sur Ualiénation men-
fale, 1809, p. 163 el suiv.
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une consternation profonde, ou méme le déses-
poir. »

Passons maintenant aux idé¢es d’Esquirol sur la
m¢clancolie . 1l s'attaque d’abord au terme de mélan-
colie, qui lui semble dépourvu de toute précision
scientifique. D’apres lui, le mieux serail de laisser
ce mot aux poetes et aux philosophes. Ce terme
avait a ses yeux deux défauts : le premier de corres-
pondre a une théorie humorale erronce, le second
d’avoir dans le langage vulgaire un tout autre sens
que celui qu'on lui donne en pathologie mentale.
Car le signe fondamental de la mélancolie des
auteurs anciens, d’Arétée par exemple, était que
le délire portait sur une seule coneeption ou sur un
nombre trés limite de conceptions; la mélancolie
était donc avant tout un délire partiel, mais pas
forcément de nature triste. Aussi, a ce terme entendu
a la maniére des anciens, Esquirol substitua celul
de monomanie (Movos, seul, Maviz, folie), qui indi-
(uait parfaitement le caractére fondamental de ces
délires partiels ne portant que sur un objet. Il
réserva aux conceptions délirantes & fond de tris-
tesse la dénomination de lypémanie. De sorte que
pour Esquirol les délires partiels ou monomanies se
divisaient en monomanie proprement dite, ayanl
pour symptome dominant un ¢lément gai, et en
lypémanie (Mimn, chagrin), caractérisée par une pas-

1. Esquirol, Des maladies mentales, 1838, t. I, p. 398 et suiv.
i.
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sion ftriste et déprimante. Nous n’avons pas a dis-
cuter dans cette revue rapide la classification d'Es-
quirol. Ge quinous importe avant tout c'est de déter-
miner comment il entendait au point de vue clinique
el pathogénique ce qu’il a appelé lalypémanie.

Pour Esquirol, la lypémanie est une forme de
délire partiel * qui s’accompagne de dépression et
de tristesse. Elle constitue une modalité compléte-
ment opposée a la manie, dans laquelle le délire est
aénéral, s'étend sur toutes sortes d'objets et s’ac-
compagne d’excitation. Ainsi comprise, la lypé-
manie portait tantot sur une idée hypocondriaque,
tantot sur une idée de perséculion, tantot sur une
idée de suicide. Cela constituait, avec la stupeur,
autant de variétés.

Dans son ¢étude des causes de la lypémanie,
Esquirol insiste sur le réle de 'hérédité, de la pré-
disposition, des différents tempéraments, surtout du
tempérament bilieux. Il note la fréquence plus
grande de cette affection aux époques de la vie les
plus accidentées au point de vue des ¢émotions, entre
trente et cinquante ans ; il signale aussi I'influence
de la puberté et, particulierement chez la femme,
celle de la ménopause. 11 étudie, en tant que eondi-
tions ¢liologiques, les saisons, les climats, les pro-

1. Esquirol revient souvent la-dessus : « Pour ce qui est
étranger a leur délire, ils (les mélancoliques) sont comme
tout le monde, appréciant trés bien les choses, jugeant trés

bien des personnes et des faits, raisonnant tout aussi juste
quavant d’étre malades. » ( Des maladies mentales, t.1, p. 1122.)
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fessions. Il est frappé par la fréquence plus grande
de la lypémanie chez la femme etil I'explique par
les troubles de la menslruation ou de la puerpé-
ralit¢ et aussi par son émolivité et son excitabilité
plus grandes. Il s'occupe de l'influence du milieu
social, des passions religieuses, du degré de civili-
sation, des événements politiques; c'est ainsi qu'il
eléve que, pendant les exceés r évolutionnaires de la
Terreur, la lypémanie-suicide avait acquis une fré-

(quence inusitée. Les causes morales ont, d’aprés

Esquirol, une grande part dans I'étiologie de la lypé-
manie ; et il les note presque dans chacune de ses
observations (perte de personnes chéres, conftra-
ricté d’amour, ambition décue, ete.).

A Tl'encontre d’Esquirol qui, &4 la maniére des
aneciens, décrivait la mélancolie comme un deélire
ne portant que sur un objet, Baillarger s’attache a
démontrer que, le plus souvent, le délire avee (tris-
tesse et dépression constitue, au méme degré que la
manie, une lésion géncrale de I'entendement. Ce
délire, dit-il, imprime a la fotalit¢ des manifesta-
tions intellectuelles un cachet uniforme d’abatte-
ment, d’anxi¢té et parfois méme de stupeur *. Bail-
larger proposa done de distraire complétement la
lypémanie des délires partiels, ¢'est-a-dire des mono-
manies, pour la classer dans le groupe des délires
géncéraux a cotée de la manie. Pour cet auteur la

1. Baillarger, De la mélancolie avec stupeur, Ann. méd.-
psych., 1843, t. I, p. T6.
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mélancolie est done une affection mentale carac-
térisée par des idées délirantes de nature (riste et
par de la dépression portée parfois jusqu'a la stu-
peur. Elle comprend tous les cas de dépression des
facultés intellectuelles ou morales', y compris les
faits de suspension de l'intelligence, confondus par
Pinel avee lidiotisme, appelés par Esquirol démence
aigué, décrits par Georget et Etoc-Desmazy sous
le nom de stupidité, et  qui n’étaient, pour Bail-
larger, que des variétés de mélancolie déja
observées par Guislain 2, la mélancolie délirante,
dans laquelle les malades se croient déshonores,
perdus, ruinés, criminels, damnés, ete. ; enfin la
mélancolie avec stupeur, ou sont groupés tous ces
aliénés muets et immobiles qui, sous un masque
de torpeur et d'engourdissement apparents, conli-
nuent a délirer en silence d'une facon active.
L’exposition de ces idées eut une trés grande
influence sur les aliénistes; aussi, pendant long-
temps, la mélancolie a ¢té envisagée ainsi que la
comprenait Baillarger. Marcé *, qui accepla comple-
tement cette doctrine en 1858, ajouta des notions
fort importantes sur I'état somatique des mélancoli-

1. Baillarger, Des différents genres de folie (1833), in
Recherches sur les maladies mentales, 1890, t. 1, p. 72 el suiv.

9. « La réunion de la mélancolie avec 'extase (stupeur) est
une combinaison gui se présente assez fréquemment; c'est
la Melancholia altonila exstalica des auteurs » (Guislain,
Traite des phrénopathies, 2° édit., 1835, p. 264.)

3. Marceé, Archives de médecine, 1855, et in Trailé pralique
des maladies mentales, Paris, 1862, p. 312 et suiv.
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ques. Il étudie notamment chez eux la respiration
et la circulation et il analyse les modifications que
subissent ces deux fonctions dans leur rythme et
dans leur fréquence relative.

A la méme époque Morel !, tout en opposant a la
manie la mélancolie, ne faisait de 'une et de 'autre
que des élats symptlomaltiques, leur refusant la qua-
lit¢ de formes particuliéres de la folie. I1 s’attachait &
montrer que ces deux symptomes, I'exaltation et la
dépression, se rencontraient dans toutes les variétés
de l'aliénation mentale, dans la folic héreditaire,
epileptique, hypocondriaque, sympathique, etc.,
qu’elles se succédaient et alternaient fréquemment
et n’avaient, aucune d’elles, de signification nosolo-
gique. On trouve en effet dans ses ouvrages des
observations de mélancolie qu’il rattache a la cause
supposc¢e, a I'hypocondrie surtout, & I'aliénation
héréditaire, aux intoxications.

Mais parallelement le travail clinique se poursui-
vait ; et les observateurs distrayaient de la mélan-
colie des formes spéciales telles que 'hypocondrie,
que Falret, Morel, Guislain décrivaient comme une
maladie mentale particuliére. De son coté Lasegue *
isolait une autre forme morbide, le délire des per-
séeulions, lequel fut lui-méme dissocié en éléments
différents, parmi lesquels il faut citer le délire chro-

1. Morel, Traité des maladies mentales, 1860, p. 469 et suiv.
2. Laségue, Du délire des persécutions (1852), in Efudes
médicales cliniques, 1884, t. 1, p. 545.
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nique de M. Magnan. Dans ces derniers temps, une
nouvelle tentative fut faite en France par Cotard®
pour séparer de la mélancolie une autre entité noso-
logique, le délire des négations, et en Allemagne
par Kahlbaum * pour la catatonie.

Mais dans ces derniers temps une question a sur-
tout intéressé les aliénistes, qui se sont demandé
a quel titre la mélancolie ou la lypémanie devait
figurer dans la pathologie mentale, comme entilé
morbide dislinete ou seulement comme syndrome ?
Il y a vingt ans, Foville fils® a fait connaitre son
opinion a cet ¢égard. La voici. La dépression, de
méme que l'excitation, peut exister a 1'état de
symptome accessoire dans plusieurs especes de folie,
dans la paralysie générale, la folie & double forme,
la folie des actes, voire méme dans l'imbécillité et
la démence, et elle constitue alors ce qu’il convient
d’appeler le delire lypémaniaque symptomalique.
Mais, d’autres fois, cet é¢tat morbide, au lieu d'étre
secondaire et accessoire, constitue I'essence méme
d'une maladie spéciale, différente de toute autre et
a laquelle il parait difficile de refuser, an point de
vue clinique, la valeur d'une entité pathologique.
(G'est a l'ensemble des cas qui constituent cette

1. Cotard, Du délire des négations (1882), in Etudes sur les
maladies cérébirales ef mentales, 1891, p. 325.

2. Kahlbaum, Klinische Abhandlunseniiber psych. Krankhei-
ten, | Heft, Die katatonie, 187%.

5. A. Foville, art. Lypémanie, Nouveau Diclionnaire de
Med. el de Chir. prat., t. XXI, 1875, p. 105 et suiv.
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entité qu’il convient, d’apres Foville, d’affecter la
dénomination de lypémanie. Par une pareille défi-
nition de la mélancolie son cercle se trouve sensi-
blement rétréei; car pour justilier un pareil diag-
nostic il ne suffit plus d'un simple abatiement
et d'un état de tristesse; il faut en plus tout un
ensemble de symptomes avec une évolution spé-
ciale.

C’est de cette maniére que la mélancolie semble
comprise aujourd’hui par la majorité des aliénistes
francais et étrangers. M. Magnan !, par exemple,
la considére comme une forme morbide bien carac-
térisce (qu’il range dans sa classilication parmi les
psychoses au méme titre que le délire chronique a
évolution systématique. Il exisle une melancolie pure
qui constitue d’apres lui un élément simple, c¢'est-
a-dire une forme morbide & conlours nets, a sympto-
matologie invariable, a ¢évolution fixe, exempte le
plus souvent de toute influence heéréditaire et com-
portant généralement un pronostic favorable. Une
pareille définition restreint encore davantage le
champ de la mélancolie. Pour M. Joffroy, au con-
traire, il n'y a pas de mélancolies essentielles, il n'y
a que des mélancolies symptomatiques. Notre opi-
nion se rapproche de cette derniére.

Il est intéressant maintenant de voir comment a
I'étranger on déerit cette maladie. L'un de nous a

1. Magnan, Leg. clin. sur les maladies mentales, 1893,
p. 204.
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fait sur cette question une ¢tude particuliére . Nous
nous bornerons & citer les aliénistes allemands qui
ont poursuivi des recherches nombreuses sur ce
sujet. Au point de vue clinique, ils comprennent la
mélancolie 4 peu prés comme nous, mais la patho-
logie mentale allemande étant peu connue en France,
il nous sera permis d'insister la-dessus.
Krafft-Ebing et Schiile, dont les opinions sont
acceplées par un grand nombre de leurs confréres,
rangent la mélancolie parmi les psycho-névroses,
¢ est-a-dire parmi les affections mentales qui sur-
viennent chez des individus dont le développement
organique el psychique a ¢té normal. Dans la
pensée de ces auteurs la mélancolie n'est pas une
affection dépendant de la mauvaise organisation
nerveuse du malade ; elle constitue une maladie
accidentelle surprenant un individu dont les fone-
tions eérebrales s’opéraient jusque-la d'une facon
normale et chez lequel rien ne permettait de pré-
voir I'éclosion de cette psychose. Alors, quelle en
est la cause? C'est, disent-ils, une prédisposition
temporaire a cetle psycho-névrose, par exemple
une affection somatique trés grave, scule ou asso-
cice a quelques aulres facteurs accidentels et puis-
sants. On peut méme, ajoutent-ils, observer une
certaine prédisposition héréditaire, mais & 1'état
purement latent, ¢'est-d-dire que, jusqu’a 'appari-

1. Roubinovitch, Variélés cliniques de la folie en France
el en Allemagne, Paris, 1896, p. 20 el suiv.
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tion de la psychose, le cerveau fonctionnait bien;
puis, lorsque le sujet a été alteint par une ficévre,
un traumatisme ou un c¢hoc moral, ce cerveau est
tombé dans un état de moindre résistance et s'est
désorganisé. Un autre caractére général de la mélan-
colie, comme de toutes les psycho-névroses, est
sa tendance & une terminaison franche, sans réei-
dives. L'évolution en est typique, et les principaux
symptomes sont toujours et partout les mémes :
un état de tristesse inexplicable ou insuffisamment
motivée, puis un ralentissement général de lous les
processus psychiques pouvant aller jusqu'a Iarrél
complet.

A propos de la symplomatologie détaillée nous
verrons que les auteurs allemands ont analysé avee
beaucoup de finesse I'état mental du mélancolique.
Contentons-nous d’indiquer ici les différentes
variétés qu'ils admettenty'. Ils décrivent la mélan-
colic simple et la mélancolic avec stupeur. Leur
melancholia simplex comprend plusieurs modalilés :
une dans laquelle les phénoménes d'arrét psychique
sont déterminés par lidée-doulewr, une aulre
— beaucoup plus grave — ou ces troubles onl une
cause organique, qui géne le libre fonclionnement
des centres psychomoteurs et peul provoquer un
véritable spasme musculaire comme la tétanie et la
catalepsie. Dans ces deux formes cliniques le phé-

1. Roubinovitch, Variétés cliniques..., ouvr. cité, p. 41.
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nomeéne dominant est la passivité ou I'impossibilité
de manifester librement sa volonté; aussi les appelle-
-on encore du nom de mélancolie passive. Mais
celte passivité n'a rien de fixe, d'aprés Krafft-Ebing,
et elle peut se transformer en un état compléte-
ment inverse d’'excitation et d’activilé permanentes
lorsque I'idée-douleur se manifeste au dehors d’une
facon trés vive; on a affaire alors a la melancholia
errabunda et, dans les cas plus graves, a la « melan-
cholia agitans sive activa ». Si I'on ajoute que le
meélancolique est sujel a des paroxysmes de son
affection mentale et que, dans son agitation, il
ressemble parfois & un execité maniaque, on com-
prendra la difficulté qu'on éprouve souvent a porter
un diagnostic précis. G'est dans ce but de différen-
ciation que Rikhartz! a étudié le travail eérébral de
la mélancolie active comparativement avee celui de
la manie.

L'opinion actuelle la plus générale des ali¢nisles
allemands est que les idées du mélancolique for-
ment des groupes isolés. Le malade est incapable
d’examiner une pensce sous lous ses aspects; la
chaine des idées se rompt chez lui sans cesse et
A chaque instant il revient & sa conception pre-
micre. Aussi les mélancoliques se plaignent cons-
tamment d’avoir un véritable besoin obsédant
de penser, qui est une sorte de pression d'idées

1. Rikhartz, Allg. Zeitschr. fir Psychiatrie, F. XV, p. 28.
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(Ideenszwang), et il leur est en méme temps impos-
sible de s’arréter sur une seule conception et de la
bien examiner. En un mot, ils se lamentent sur le
vide de leur conscience alors que celle-ci semble
au confraire remplie d'une foule de pensées. D'apres
Emminghaus I'é¢tat mental du mélancolique serait
une sorte d’obsession universelle portant sur I'en-
semble des opérations psychiques !. Il faut sans
doute comprendre celte proposition dans ce sens
que le mélancolique envisage toutes les idées qui
lui passent par la téte comme lui étant complé-
tement étrangeres.

La meélancolie simple des aliénistes allemands
offre une foule de sous-variélés classées d’apres tel
ou tel groupement de symptomes ou leur inten-
sité. Les trois principales sonl : la mélancolie sans
délire, la meélancolie précordiale dans lagquelle
anxiélé est le principal phénoméne, et la mélan-
colie délirante et hallucinatoire. Cette derniére se
subdivise en mélancolie religicuse et mélancolie
hypocondriaque. .

La mélancolie avec stupeur de Baillarger est
décrite en Allemagne de la méme maniére que
chez nous; nous ne nous y arréterons done pas.

Une question doit encore atlirer notre attention
avant de clore cet historique. Comment explique-

1. Emminghaus, Psych. Pathologie, p. 199. Le terme alle-
mand exprimant bien cet état est : massenhaftes Zwang-
svorstellung.
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t-on en France et & I'étranger la production des
deux phénoménes cardinaux de la mélancolie : la
douleur morale et le ralentissement des fonctions
psychiques?

Les notions pathogéniques modernes sur cette
alfection mentale sonl encore de simples hypothéses.
La nature de la maladie étant d’'une facon géné-
rale lice & la nature de la cause qui I'a produite,
la plupart s’accordent a dire que la mélancolie est
provoquée par des agents physiques ou moraux
affaiblissants et déprimants. L’action des facteurs
physiques ¢puisants, qu’ils soient de nature trauma-
lique, infecticuse ou toxique, se concoil, quoique
nous ignorions pourquoi le facteur physique pro-
duit dans tel cas un acces de confusion mentale,
dans tel autre la neurasthénie, dans un troisieme
la melancolie. La différence de réaction de chaque
individu est sans doute la raison de ces effets variés.
Quant aux causes morales, leur influence sur la
production de la mélancolie est encore plus mysteé-
rieuse. On admet en principe que tous les chagrins,
toules les émotions déprimantes influent sur la nutri-
tion générale en troublant les fonctions des prinei-
paux appareils (digestif, circulatoire, ete.) — et en
determinant des auto-intoxications, Mais une expli-
cation récllement scientifique manque encore.

Quelques auteurs, comme M. Séglas ! par exemple,

1. J. Séglas, Lecons cliniques sur les maladies mentales et
nerveuses, Paris, 1895, p. 285.
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ont remarqué, dans les symptomes physiques ini-
tiaux de la melancolie, une analogie frappante avec
la neurasthénie : troubles des fonctions digeslives,
perte de Pappétit, constipation, auto-intoxication
gas(ro-intestinale, troubles vasomoteurs, palpita-
tions, anxiété précordiale, haltemenis dans les
tempes, bourdonnements des oreilles, douleurs
vagues, céphalalgie, faiblesse générale, amaigris-
sement, augmentation de la densité des urines.
La douleur morale ne serait done que l'expres-
sion d'un trouble survenu, dans la nutrition géne-
rale du systéme nerveux, sous linfluence d'une
des causes énumerées plus haut et parmi lesquelles
Pauto-inloxication occuperait une place importante.
Mais ce ralentissement, cet arrét des fonctions psy-
chiques, de quoil dépend-il ? Est-il la conséquence
de cette douleur morale ou en est-il au contraire
la cause?

Les uns soutiennent que I'arrét psychique est pri-
mitif. Certaines de nos représentations mentales,
dit Schiile !, se rattachent directement au fonction-
nement de nos visceres. Sous Pinfluence d'un
trouble de nutrition les centres de ces représen-
tations peuvent subir quelque altération. Il en
résultera une modification au point de vue des
fonctions sensitives de ces centres; il se produira
alors un défaut des rapports qui existent normale-

1. Schiile, Klinische Psychiatrie, 1886, p. 21.
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ment entre les sensations et les perceptions; celles-
la seront déficurées, étranges. Enfin, I'ensemble
de ces mauvaises représentations mentales influera
sur 1'état psychique géncral en créant de la dou-
leur morale.

D’aprés une aulre théorie développée par Krafft-
Ebing', le ralentissement des fonetions psyehiques
serait secondaire a la douleur morale. La mélan-
colie serait une névralgie centrale en tout sem-
blable a une névralgie periphérique. Getle névralgie
cérébrale aurait pour conséquence de ralentir
toutes les fonctions intellectuelles, sensitives et
motrices de cet organe. Il est inutile de faire remar-
quer combien toutes ces conceptions pathogeni-
ques sont meétaphysiques; on ne peut voir la que
des explications purement verbales. L'observation
directe ne prouve qu'une chose, ¢’est que la dou-
leur morale et le ralentissement des fonclions sont
intimement liés entre eux et influent réciproque-
ment 'un sur T'autre.

Nous avons vu d’autre part que le domaine de la
mclancolie considérée, comme une entité morbide,
tend a se réduire de plus en plus. On ne pose
plus aujourd’hui le diagnostic de mélancolie parce
gqu'on a constaté chez le malade une idée de culpa-
bilité, de damnation ou de ruine; chacune de ces
idées, considérées aulrefois comme un symptome

1. Krafft-Ebing, Handbuch f. Psychiairie, 1890, p. 403.
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CHAPITRE II

LA MELANCOLIE
EST-ELLE UNE ENTITE MORBIDE! ?

A lire I'exposé de ces opinions multiples et dif-
férentes, on est pris d'un doute sur la réalité noso-
logique de cette maladie, que chacun comprend
d'une maniére différente. Pour que ces opinions
soient si nombreuses, ne faut-il pas que le sujet soil
singulierement vague et imprécis? Et alors ne doit-
on pas admettre que ce que les auteurs appellent
mélancolie est un composé hétérogene de troubles
physiques et psychiques, qu’aucun lien naturel
n'unit, quelque chose de comparable & la fluxion de
poitrine ou a la fievre eérébrale des anciens.

On ne peut, dans la pathologie mentale, étre
aussi rigoureux dans la catégorisation des troubles

1. Absolument il n’y a pas d’entités morbides, qui sont
des créations artificielles et toutes subjectives de notre
esprit. Mais il y a des complexus symplomatiques plus ou
moins bien délimités.
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morbides que, grice aux progres de I'analyse micro-
araphique et bactériologique, il est permis de I'étre
dans la médecine générale. Iei une maladie — la
pneumonie par exemple — est nettement caracte-
riste par des lésions et un microbe spéciaux qui
assurent une identification parfaite parmi toutes
les maladies pulmonaires. Mais, en psychiatrie, sur
quoi peut-on se baser pour délimiter un état mor-
bide? Ce n’est pas sur le microbe, ni sur la trans-
mission experimentale — comme dans les infections;
ce n'est pas non plus sur la 1ésion viscerale, encore
inconnue. Alors faut-il pour cela s'interdire toute
¢tude des phénomenes, parce qu'ils sont plus com-
plexes qu’ailleurs? Non, certainement; el I'on est
obligé de créer des catégories morbides, le plus
naturellement ou plutét le moins arlificicllement
qu'il est possible de le faire. Cela, sans se dissi-
muler que ce ne sont probablement que des grou-
pements symptomatiques provisoires appelés un
jour a étre remplacés par des conceplions plus
exactes de la nature des rapports qui unissent les
faits: Toutefois, on est en droit de penser que ces
concepls nosologiques ne disparaitront pas complo-
tement et que lidée générale qui les a enfantés
restera. Et si cette idée est réellement clinique, si elle
traduit un des principaux aspects des phénoménes,
elle vivra. D’autres explications, plus concrétes et
plus ¢tendues, ne la supprimeront pas.

Done cherchons parmi les nombreux caractéres

2
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symptomatiques donnés comme pathognomoniques
de la mélancolie, ceux capables de se rapporter a
tous les faits que les aliénistes ont en vue dans leurs
descriplions. Si nous arrivons a en retenir quel-
ques-uns — un seul méme * — nous aurons justifié la
qualite d’espéce morbide accordée a la mélancolie.

Les anciens et Esquirol avaient eru remarquer
que la mélancolie était un délire partiel, ne portant
que sur un objet. Bien que cela soit vrai en un sens,
puisque les malades roulent continuellement les
mémes idées et paraissent — toul au moins quel-
ques-uns — lucides en dehors de leurs conceplions
morbides, ce n'est pas la un caractére commun a
tous les cas, ni spécial & eux. Un mélancolique est
le plus souvent frappe dans toules ses facullés inlel-
lectuelles, et sa lucidite n'exclut pas la généralisation
de la maladie. Cette ¢pithete de partiel peut s'appli-
quer plus heureusement a d’autres délires, au délire
du toucher pour citer un exemple, on I'idée morbide
coexiste avec une intelligence nullement ou peu
troubl¢e par ailleurs. Il est inutile de faire remar-

1. En fait il n’y a pas de symptéme pathognomonique
d’une maladie, qui se caractérise plutét par un petit nombre
de signes. Cependant en théorie on doit admeltre qu'il y
en a et que leur recherche est le bul idéal de la patho-
logie. Dailleurs est-ce que la tuberculose ne se caractérise
pas rigoureusement par le bacille et ses effels expérimen-
taux ? Certaines maladies, qui sont actuellement difficiles a
définir, seront vraisemblablement modifiées un jour dans
leur cadre nosologique : tels la paralysie générale, Phystérie,
le tabes méme.
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quer combien était bizarre la conception de « mélan-
colie gaie »; car — le public a eu raison en cela
avant Esquirol — ce qui caractérise bien la mélan-
colie, ¢’est la tristesse; nous essayerons de le démon-
trer tout a I'heure.

Done Baillarger fut avec la vérite lorsqu’il com-
hattit cette théorie du délire partiel et qu’il fit de la
mélaneolie une maladie mentale frappant, au méme
titre que la manie, tout l'individu, et comprenant
tous les faits de dépression. Il eut raison de ranger
la stupeur dans la mélancolie !, mais il cut tort, a
notre avis, de vouloir — pour légitimer ce ralta-
chement — que, dans tous les cas de stupeur, il y
etit un délire mélancolique actif, tellement actif que
le sujet était comme inhibé. On peut concevoir que
la stupeur est une forme de la mélancolie pour
d’autres motifs, parce qu’elle est due a I'arrét psy-
chique qui accompagne ordinairement les grandes
douleurs morales. Mais, en admettant que la mélan-
colie soit une maladie mentale générale de tout
I’étre, cela n'avance guére la question. Gar la géne-
ralisation des troubles morbides est un caraciére
commun a la plupart des maladies mentales. Qu'est-
ce donc qui la caractérise plus spéeialement? Ce
n'est pas le délire, puisqu’il peut étre absent, le
sujet n’en demeurant pas moins un lypémaniacue :

1. I1 eut raison pour le plus grand nombre des faits; car
il est bien certain — et nous le verrons plus loin — qu’il
y a des stupeurs non rattachables a la mélancolie.
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on dit alors qu’il s’agit de mélancolie sans délire.
D’autre part, des conceptions delirantes de nature
triste se rencontrenl dans une foule de maladies
sans (u’'elles dominent la scéne et fassent penser
a la lypémanie. Mais si le délire mélancolique
n’est pas néeessaire au diagnostic, a plus forte
raison aussi les conceptions morbides de négation,
d’immortalite, les hallucinations, qui toutes peuvent
exister ou ne pas exister dans les troubles menlaux
que nous essayons de caractériser. Ce n’est pas non
plus la dépression entendue au sens de atlitude et
des gestes et méme aussi de la pensée, puisque les
mélancoliques anxieux sont parfois agités au plus
haut point. Alors sur quoi s'appuyer?

Il existe d’autres caracteéres, ceux-la constants, et
(qui sont pathognomoniques, surtout dans leur asso-
ciation, de ce qu’'on appelle la mélancolie. Cest la
douleur morale et le ralentissement des fonctions
intellectuelles. Les aliénistes allemands ont le plus
contribué & ¢tudier ces deux symptomes obligés de
la mélancolie. La douleur morale, plus encore que
larrét des facultés intellectuelles, voila Pattribut
du mélancolique. C'est elle qui crée cette tristesse
constante méme sous I'emportement des raptus et
les paroxysmes de I'anxiété. Et 'on peut dire que la
mclancolie est surtout une ¢motion triste patholo-
gique.

Encore faut-il que cette souffrance morale se pré-
sente avec des caractéres particuliers, et — pour le
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dire tout de suite — avec une certaine résignation.
Car beaucoup de maladies mentales, toutes, disait
Guislain!, commencent par une periode de mélanco-
lie. A ce moment, rien ne parait distinguer clinique-
ment cette dépression vague de celle qui est patho-
gnomonique de la lypémanie dite essentielle. Dans
tous les cas (manie, délire des perséculions, ete.),
la souffrance morale est trés grande et détermine
une attitude, des gestes et un sentiment de décou-
ragement. On peut supposer qu’il est, a4 la base
somatique de cette souffrance, des altérations de
la nutrition, lesquelles engendrent des troubles
ceenesthétiques. L'individu ne recoit plus de tous ses
organes, de tous ses tissus, les sensations habituelles
qui accompagnent I'étal de santé, e¢'est-a-dire 1'état
d’équilibre parfait. Ce changement dans les per-
ceptions détermine un ton ¢motif pénible. On con-
coit d'ailleurs que la diminution des fonetions erga-
niques, laquelle est conslante dans ces cas. soiL une
condition physioue frés propre a engendrer la tris-
tesse. Mais, 4 ce moment, le malade essaie incon-
sciemment de réagir contre ces modifications de tout
son étre. G'est 1a que se manifestent les tendances
particuliéres a chacun. Certains réagiront en s'exci-
tant; c’est alors un désordre plus ou moins grand
de la pensée el des actes (manie). Et en effet il est
d'observation courante que la manie débute par

1. Guislain, Traité swr les phrénopalhies, 1835, p. 186.
2



30 LA MELANCOLIE

une phase de dépression. De méme dans les folies
circulaires, qui se présentent a nous comme une
sorte d’expérience de laboraloire réalisée par la
nature pour éclairer ce point spécial, les périodes
mélancoliques aménent des périodes équivalentes
d’agitation. Mais d’autres malades, au licu de se
laisser aller a cette réaction en quelque sorte
réflexe ou automatique, s’interrogent et recherchent
une explication au malaise qui les a envahis. La
encore il y a deux voies ouvertes, qui aboutissent a
deux états morbides necttement différents. Si le
patient, avec les réactions propres a son caractere ,
attribue ses maux & des manceuvres étrangeres, il
entre dans le délire des persécutions qui, comme
on le =ait bien depuis les travaux de Morel ! et sur-
tout de M. Magnan 2, débute d'une facon habituelle
par cette phase dépressive et d’inqui¢tude pour en
arriver a la période des accusations précises. Mais
il arrive d’autres fois on le malade, obhéissant tou-
jours i ses tendances propres, se résigne d'emblée
a ces souffrances, qu’il subit passivement (mélan-
colie & forme dépressive). Méme, lorsqu’il essaie
de réagir (mélancolie anxieuse), ¢’est avec un sen-
timent d'impuissance par quoi il ressemble aux
enfants, a tous les faibles, qui sirritent de leur

1. Morel (Traité des maladies menfales, 1840, p.707) a insislé
sur le passé hypocondriaque de certains perséculés.

2. Magnan, Le délire chronique,in Lecons cliniques sur les
maladies menlales, 2° édit., 1893, p. 236 el suiv.
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malheur et ne manifestent en somme, sous des
dehors bruyants, qu’une résignation et une impuis-
sance complétes. Car loin d’accuser les autres,
il s’accuse lul-méme au point de rechercher ordi-
nairement dans le suicide un terme a4 ses maux.

Nous aurons d’ailleurs I'occasion de revenir sur
cette facon d'interpréter les faits.

En attendant, il faul retenir que la souffrance
morale, qui est attribut général de tous les états
mélancoliques, y compris la mélancolie essentielle,
n'est pathognomonique de ceux-la qu’en tant qu’elle
s'accompagne de cetfe resignation particuliére sur
laquelle nous venons d’insister. Sans quoi elle
caractériserait tout aussi bien certains délires, de
persécution par exemple, on au conlraire, lorsque
la période d’inqui¢tude est franchie, la souffrance
morale qui persiste provoque une résistance et une
agressiveté parfois trés grandes.

L’arrét intellectuel, qui part de la simple obtu-
sion pour aboutir & la stupeur compléte avee ou
sans délire, est un phénomdne presque aussi con-
stant. Nous disons presque, car dans certains cas
de mélancolie anxieuse, ou la souffrance morale est
au plus haut point, il semble qu'on doive hésiter a
parler d’arrét des processus psychiques. Et cepen-
dant, quand on observe bien les malades de ce
genre, on se convainc facilement que, sous leur
loquacité trompeuse, il existe une véritable indigen ce
d'idées, et que le travail monotone de la penscée
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gravite autour de la souffrance morale et des quel-
ques idées délirantes que celle-ci a engendrées. Cet
arrcét intellectuel, nous 'avons dit, n’a pas le carac-
tere absolument spécial de la souffrance morale,
puisqu’on le rencontre dans certaines autres formes
d’aliénation, par exemple dans ce qu'on a appelé
la démence aigué ou la confusion mentale, élat qui
se caractérise par une diminufion des processus
psyehiques sans qu'il paraisse y avoir une souf-
france morale, c¢’est-a-dire en somme sans melan-
colie. Mais cependant nous devons garder ce signe,
bien que secondaire, car, accolé¢ a la souffrance
morale, il permet de rattacher entre eux les fails si
variés de mélancolie. A c6té de I'arrét intellectuel
nous placerons l'arrét des processus physiques,
qui est probablement la condition de celui-la; ils
existent aussi frequemment 'un que autre.

Nous voila done armés de deux signes eritériaux
suffisants pour limiter le champ elinique de la
melancolie : la souffrance morale et le ralentisse-
ment psycho-physique. Le premier surtout, la souf
france morale avec résignalion, est absolument carac-
téristique de la maladie. Mais avant de commencer
la description détaillée des symptomes de cette
affection, il nous faut d&tablie, dés l'abord, une
orande division des faits que nous allons étudier.
Dans un premier groupe, nous aurons affaire a des
melancolies survenues a l'occasion de troubles
morbides graves (alcoolisme, maladies infectieuses,
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lésions organiques de I'encéphale), qui sont pour
nous une explication immédiate des accidents men-
taux. Car, ¢videmment, la mélancolie, maladie psy-
chique, a des conditions somatiques, qui sont I’alté-
ration des processus nutritifs; et 'espril répugne
a ne pas considérer ceux-la comme la cause de
celles-ci. Dans ces cas, il s’agirait, si I'on veut, de
m¢élancolies symptomaliques. On pourrait les rap-
procher, dans le domaine neurologique, des mala-
dies nerveuses a lésions connues, c’est-a-dire des
maladies nerveuses organiques.

Dans d’autres fails, on ne trouve rien autre que
les troubles physiques et psychiques qui forment
le complexus de la mélancolie. Ces états sont les
analogues des neévroses, ou les lésions sont encore
inconnues ou mal connues. Il s'agit alors de mélan-
colie dite essentielle, de psychose pure. Celle-ci se
distingue-t-clle des autres, des mélancolies symp-
tomaliques? C'est un autre point que nous aurons
a envisager.

Bien (ue nous devions revenir sur cette question,
nous ferons ici une déclaration sur la maniere dont
nous comprenons la mélancolie essentielle. Ce
terme d'essentielle ne signifie pas, a notre avis, que
la maladie ne se ratlache a aucune étiologie rap-
prochée; elle prouve plutét notre ignorance. En
biologie, rien ne se crée de rien. Une psychose,
méme de celles dites pures, doit nécessairement avoir
des causes, disons des conditions et des conditions
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certainement somatiques qui la provoquent et 'en-
tretiennent. Quand nous pouvons les saisir et que
nous nous rendons bien compte de 'enchainement
de cause a effet qui relie ces deux ordres de phéno-
meénes, nous disons que les troubles morbides sont
symplomatiques. Lorsque, au contraire, ce rapport
nous échappe, nous disons que la maladie est essen-
tielle. Mais il serait illogique de soutenir pour cela
que cette derniére n'a pas de causes immédiates,
de (roubles qui 'entretiennent et qui en sont les
générateurs nécessaires. Ce que l'on veut dire seu-
lement c'est que dans ces cas la maladie parait
autonome el semble évoluer a sa maniere, pour son
propre compte. Evidemment ce n'est la qu'une
apparence, sous laquelle existent des troubles de la
nutrition, qui, tant qu’ils durent, engendrent les
désordres mentaux.

Un exemple fera mieax comprendre toute notre
pensée. Il est d’observation vulgaire que cer-
taines maladies infecticuses provoquent des troubles
psychopathiques ui se prolongent souvent bien au
dela des gros symptomes apparents de I'hyper-
thermie ou des I¢sions locales, qui représentent a
nos yeux toute l'infection. Doit-on pour cela nier
les rapports des altérations infectieuses avec les
désordres psychiques? Ce serait juger la question
d’'une maniére un peu étroite. Car que se passe-t-il
au cours d'une maladie infecticuse, une fi¢vre
typhoide par exemple? Tout d’abord on assisle
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a un ensemble symptomatique bien connu (fievre,
entérite, ete.), qui révélent la dothiénentérie. Puis
le malade entre en convalescence et on dit qu'il est
guéri. L'esl-il réellement? 11 I'est de la fievre, de
la tachycardie, de la diarrhée, de la congestion pul-
monaire, de tous les symptomes enfin qui attirent
le plus I'attention du médecin. Mais sous ces symp-
tomes, un travail souterrain continue longlemps
encore son ceuvre. Les cellules sont frappées dans
leur vitalité, la nutrition est retardante; certains
visceéres, I'endocarde, les reins — pour ne citer que
ceux-la — restent ou deviennent malades, leurs
tissus dégénérent ou se sclérosent. 11 y a done un
ensemble de troubles, moins bruyants que ceux de
la période aigué, mais qui n'en sonl pas moins trés
graves. Ce sont ces troubles, lesquels évoluent d'une
facon que nous eonnaissons nral, qui trés probable-
ment enfretiennent pendant plus ou moins long-
temps les délires post-fébriles persistants et surtout
celte torpeur cércbrale, si nettement en rapport
avec l'alanguissement de toutes les fonctions de
I’économie. Quelle est la cause de ces troubles
mentaux ? C'est la fievre typhoide si I'on veut; mais
plus exactement ce sont les troubles de la nutrition
qui ont ¢té engendrés par la maladie des pre-
miers septenaires et qui évoluent a leur tour d’une
facon un peu autonome. Or, comme on ne les voit
pas, et que d'autre part les symptomes qui repré-
sentent la fievre typhoide ont disparu depuis long-
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temps, on hésite i admettre un rapport de causalité
entre un delire qui continue son évolution et une
maladie — la dothiénenterie — qui parait I'avoir
terminée. Et cependant le délire peut trés hien étre
la conséquence de la ficvre typhoide par ces inter-
meédiaires cachés.

Dans les cas de ce genre, le lien qui unit les deux
ordres de phénomeénes (maladie somalique et trou-
bles mentaux) est peu visible. Cependant on peut
encore l'accepier hypothétiquement, puisquon a
assisté a I'évolution des troubles somatiques dont
I'existence antérieure n'est pas douteuse. On ne
peut que discuter sur le caractére de causalité ocea-
sionnelle ou de causalité efficiente de cefte antério-
rité. Mais si, au lieu d'une maladie bien connue
comme la dothiénenterie, il se développait un
trouble grave de la nutrition, provoquant peu i peu
et entretenant des troubles mentaux, le médecin
serait entrainé 4 ne voir que ces derniers, ef, dans
son incapacite de les rattacher & un antécédent
morbide, il les proclamerait primitifs. La maladie
deviendrail ainsi essentielle, idiopathique, alors
qu’il ne peut y en avoir, puisqu’il faut admettre que,
pas plus en pathologie qu'en biologie, il n'y a de
generation spontanee, et qu'un trouble provient
toujours d'un autre.

Mais nous aurons l'occasion de revenir ultérieu-
rement sur ce point. Ainsi done, pour nous, les
mélancolies essentielles doivent avoir des causes
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prochaines, ignorées encore; mais nous acceptons
quelles ont — foult au moins dans un certain
nombre de cas — des caractéres un peu différents
des états mélancoliques on les conditions somali-
tiques sont beaucoup plus apparentes. Nous aurons
tout d’abord en vue la description de ces formes
vésaniques, étudiant primitivement les symptomes
constants, la soulfrance morale et le ralentisse-
ment psychique avec leurs conséquences imme-
diates, ¢’est-a-dire I'anxiété d'une part et F'amnésie,
I'aphasie, I'aboulie, et la stupeur d'autre part. Car
il nous a semblé qu'il était plus legique de déerire
tout de suite apres son générateur immédiat le phe-
nomene morbide qui n'est en somme que I'exagéra-
tion de celui-1a. Ainsi la stupeur n’est que la forme
parfaite de I'arrét psychique. Elle n’est pas par elle-
méme un symptoéme constant, et & ce titre elle ne
devrait pas figurer dans le chapitre ot I'on ne s’oc-
cupe que des signes de ce genre. Mais elle est sur-
tout I'exagération d'un signe habituel, la diminution
des processus intellectuels. Pour éviter des répéti-
tions, et pour une plus grande clarté — car rien ne
vaut la connaissance de la filiation des faits — nous
déerirons la stupeur a propos de I'arrét psychique,
dont elle est la conséquence ullime.

Apreés I'examen des symptomes constanis, psy-
chiques et physiques, nous c¢tudierons les incons-
tants, ceux qui, comme les hallucinations, les idées
delirantes variées, les actes, sont conlingents, ct

MELARCOLIE, 3
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peuvent étre ou ne pas étre sans modifier le diag-
nostic de mélancolie. La description des variétés
cliniques de lalypémanie, surtout considérée comme
psychose pure, essentielle, viendra toul naturelle-
ment a la suite. Les formes avee conscience,
anxieuses, stupides, etc., seront examinces a cette
place. Il ne nous restera plus, pour lerminer le
tableau clinique, qu’a passer en revue les états
mclancoliques symplomaliques, ceux liés a une
canse apparente (mélancolie des dégénérés, puerpé-
rale, alcoolique, post-typhique, ele.). Mais — pour
dire un mot de chacune d'elles — ne faut-il pas
faire en somme toute I'étiologie? G'est aussi ce que
nous avons pensé. Au cours de ce chapilre des
causes, que nous ferons snivre de quelques considé-
rations sur l'anatomie pathologique, la médecine
légale ct le traitement des mélancoliques, nous
aurons aussi a examiner I'hérédité ou plutot la dégé-
nérescence, la fonction menstruelle et la puerpéra-
lité, les intoxications, les névroses, I'hystérie et
I'épilepsie, comme productrices d'é¢tats mélancoli-
ques plus ou moins spéciaux, dont il sera alors
utile de relever les particularités cliniques — s'il y
en a. Et cela nous aidera a formuler quelques
réflexions sur le traitement rationnel des meélanco-
liques, lequel ne peut procéder que d'une concep-
tion eliologique.



CHAPITRE III

SYMPTOMATOLOGIE

1. SYMPTOMES CONSTANTS.

A. Symptémes psychiques. — Nous avons déja
dit plus haut ce (ue nous entendons sous le nom de
« mélancolie » : ¢’est un état de tristesse sans motif
suffisant avec tendance & la résignation, ¢tat dont
la douleur morale est le symptome fondamental. A
ce signe vienl s’en ajouter un autre non moins
important : le ralentissement des processus psychi-
ques, pouvant aller dans certains cas jusqu’a l'arrét
complet. Examinons maintenant chacun de ces deux
symplomes. '

a. La douleur morale du meélancolique est une
¢motion pénible chronique, qui, dans les cas graves,
envahit peu a peu tout le champ de la conscience.
Existe-t-il une différence entre cette douleur morale
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et celle qui survient chez un individu normal sous
Iinfluence d'un motif raisonnable? En apparence,
non. Ft pourtant, chez Tlindividu normal ayant
un chagrin excessif, la possibilité de recevoir des
perceplions agréables subsiste encore, et il reste
un certain espoir de sortir de la phase pénible
quil traverse. Le vrai mélancolique a complétement
perdu la faculté d’éprouver des sensations qui puis-
sent faire diversion a son chagrin; et il est per-
suadé qu’il ne pourra jamais se débarrasser de sa
douleur morale. Il n'entrevoit plus aucune solution
favorable, il v a entre lui et le monde extérieur un
véritable mur contre lequel vient se briser toule
esperance.

L'intensite de cette souffrance ne la rend semblable
& aucune autre. Les mélancoliques euéris que nous
avons interrogés nous ont toujours affirmeé que la
douleur qu’ils avaienl ¢prouvée ne pouvait se com-
parer a aucune douleur physique. Ce qui parfois
ajoule encore i cette soulfrance ¢’est que les malades
se rappellent avee une nelteté remarquable toute
leur vie psychique antéricure. Ils se souviennent
alors quauparavant, méme quand ils avaient un
chagrin, ils ¢taient sensibles 4 ce qui se passait
autour d'eux. Ils pouvaient avoir des sensations
Joyeuses, compalissaient 4 la douleur d’autrui, con-
solaient les autres, aimaient; en un mot, leur affee-
tivit¢ était normale. Tandis que, une fois malades,
ils sont devenus comme sourds a tous les appels
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venant du monde extérieur; rien ne les touche plus,
rien ne les émeut. Et de cetle comparaison entre
leur état psyehique antérieur et leur état actuel ils
concluent qu'ils sont devenus des étres indignes,
des monstres ayant perdu tout sentiment humain.

D’ailleurs dans certains cas, assez [réquents méme,
la douleur morale absorbe tellement le mélan-
colique qu'il n’hésite pas a se détruire. I arrive,
orice a4 la solidarité qui unit étroitement toutes

_les manifestations de la vie psychique, que tout
ce qui se passe autour de lui, toutes les idées (ui
surgissent dans sa conscience, tous les actes qu'il
accomplit exagérent la souffrance qu’il éprouve.
Ainsi, sl lui arrive de songer a une personne de
sa connaissance, immediatement il Tui semble qu'il
a sur elle de mauvaises penscées. Essaic-t-il d'éerire
une lettre, aussitot il est convaincu qu’il est impos-
sible de s'exprimer d’une facon plus inintelligible.
En regardant sa photographie, I'idée lui vient qu’on
n'a jamais vu une physionomie plus désagréable
que la sienne.

Cette dépendance étroite entre toutes ses pensées
et la douleur morale fail que le mélancolique se
croit souvent un étre abject n'ayant pas de sem-
blable dans le monde. Nous parlons, bien entendu,
des cas on la douleur morale a atteint son plus
haut développement.

Certes, il y a des états mélancoliques dans les-
quels tout se borne a une douleur légére. Ce qui
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permet alors de la considérer comme pathologique,
c'est l'absence de motifs suffisants et aussi la
crovance du malade qu’il n’a plus la méme sensi-
bilité¢ affective qu'auparavant. D’ailleurs T'intensilé
de cette douleur morale n'est pas toujours égale
chez le méme individu. Il existe des oscillations;
et, dans la méme journée, le mélancolique peut se
sentir plus affligé le matin que le soir; quelquefois
plusicurs jours se passent dans un calme relatif.

En outre, on peut observer des exacerbations de
la douleur morale qui prend les proportions d'un
véritable acces : ¢’est alors I'anxiéte, qui, lorsqu’elle
est conlinue, constitue une vari¢té clinique qui sera
¢tudice plus loin. Ce paroxysme de la souffrance,
veéritable hyperesthésie affective, s’accompagne sou-
vent de névralgie intercostale, de sensation de
compression thoracique, en un mot de symptomes
d’angoisse. L'acces dure un temps plus ou moins
long ; puis il disparait pour revenir. Pendant la
crise on peut constater une asthénie caractéris-
tique : le pouls devient rapide et quelquefois faible,
la respiration est courte, superlficielle, 1a force mus-
culaire diminue au point de ne pouvoir plus per-
mettre le moindre pas. La forme des acces varie
d’ailleurs avec chaque individu.

Parfois la tristesse est remplacée par la terreur.
Le malade a la sensalion d'un terrible danger immi-
nent et inévitable; et cetle peur est capable, si elle
est tres intense, de plonger le sujet dans la stupeur.
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Mais que le malade reste déprimé, anxieux ou stu-
pide, la souffrance morale a toujours ee caractére
de s’accompagner d'un sentiment de résignation,
d'impuissance. Au lieu que le persécuté — qui
souffre lui aussi — n'accepte pas son mauvais sort
ct devient agressif, plein de haine el animé d'un
profond ressenliment envers les autres, le mélan-
colique au conlraire se senl accablé sous ses maux.
« Le fardeau est trop lourd pour ses épaules », disait
M. Jofifroy dans une de ses lecons cliniques, et il
se laisse ccraser par lui. En oufre le persécule
accuse vite autrui d’étre la cause de ses souffrances;
il se pose en viclime el ne réve que la vengeance;
— tandis que le mélancolique pense qu’il a mérité
ses maux et, pour expliquer son chagrin et ses
remords, s¢ persuade méme qu'il a commis des
fautes et des erimes.

Essayons maintenant de monlrer comment nait
et se développe la souffrance morale du lypéma-
niaque et sur quoi elle repose. Nous avons déja dit
gqu’il fallait supposer 4 I'origine d'un ¢tat mcélanco-
lique une altération des fonctions de Ia nutrition,
une modification dans la vie inlime des cellules. Les
mille sensalions, qui continuellement viennent de
tous les organes, ne sont plus les mémes. Le sens
ceenesthétique — c’est-a-dire la sensibilité organi-
que — est vraisemblablement altéré. Le malade ne
reconnait plus ses sensations habituelles; il ne se
sent plus vivre comme auparavant. Quelquefois ces
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modifications ccenesthétiques engendrent des idées
de transformation et méme de négalion des or-
ganes. Il faut noter que la conscience de notre vie
vegétalive est ordinairement obscure. Dés que nous
scntons nolre coeur, nos poumons, nos mauscles,
nous souffrons. On peul de la sorle s’expliquer
comment de simples altérations de la coenesthésie
peuvent provoquer un malaise plus ou moins grave.

En outre les sensibilités sensorielles (vision, audi-
tion, ete.) subissent dans leurs fonctionnements des
altérations analogues. C'est alors que les malades
disent qu’ils se sentent transformés et qu’ils ne
voient plus le monde extéricur de la méme maniére.
Griesinger * a bien analysé¢ cetle dysesthésie psy-
chique. « I1 me semble, disent les mélancoliques,
(que tout ce qui est autour de moi est encore comme
jadis, cependant il doit aussi s'étre fait quelques
changements; les choses ont encore leurs anciennes
formes, je les vois bien, et cependant elles ont aussi
beaucoup changé. » Le malade s'isole, puisque toules
les impressions extérieures ¢veillent et entretien-
nent sa soullrance. Ges modifications dans les per-
ceptions internes et externes ne se font pas impu-
nément; et le malade s’étonne et souffre de cette
altération de ses sensations. Le mélancolique a tou-
jours sa penscée concentrée sur des représentations
mentales désagréables. « Tout au dedans », comme

1. Griesinger, ouv. cité, p. 265.
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dit M. Magnan en opposant la mélancolie a la
manie, ot au contraire « tout est au dehors ».

Les conditions nécessaires a la production d'une
émotion ftriste sont données dans la mélancolie. La
mclancolie est, nous I'avons dit, une tristesse mor-
bide *; elle lui ressemble psychologiquement et
aussi par les signes physiques. Aussi est-il néces-
saire, pour bien comprendre cette maladie, de dire
quelques mots sur la physiologie des émotions.

On tend a admettre aujourd’hui que toute émotion
suppose un état somalique qui en est-la condi-
tion physiologique. Lange * a méme soutenu que
c'en était la cause immédiale et qu'on était triste
parce quon availt la respiration faible et super-
ficielle, 1e pouls contracté, les muscles relichés, et
non pas qu'on présentait tous ees signes parce
quon était triste. En d’autres termes; la cons-
cience de la tristesse serait la résultante de tous les
phénomeénes physiques énumérés plus haut et par
d’autres analogues. Quand ceux-ci surviennent —
quel que soit d'ailleurs le trouble nutritif originel

1. La comparaison de la mélancolie avec la tristesse n'est
pas exacte d'une facon absolue; car dans les états lypéma-
niaques, on ne trouve pas que la Lristesse passive, mais
aussi la tristesse active, la peur el d’autres émotions dont
les combinaisons expliquent la diversilé des troubles phy-
siques observés en clinigue. Pour les besoins de la descrip-
tion, nous avons eu surtont en vue la mélancolie passive,
celle qui se rapproche le plus de la tristesse simple. Mais
il ne faut pas oublier que c¢’est 1a une conception schéma-
tique.

2. Lange, Les émolions, trad. G. Dumas, 1895.

3.
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qui leur a donné naissance — la conscience est
envahie par une ¢motion triste. On voil que cette
théorie renverse l'ordre des fails qu'on admettait
jadis. Ce qu’on appelait les effets de I'émolion en
sontlescauses prochaines, les conditions nécessaires.

Il nous parait intéressant de nous étendre quel-
que peu sur celte question de I'antériorité des phé-
noménes organiques, d'autant qu’elle a élé sou-
vent agitée dans ces derniers temps. Voici, d’aprés
M. Dumas!, les arguments en faveur de cette théorie.

Dans un certain nombre de cas il semble que
cet état de conscience particulier appelée « émolion »
soil postérieur aux troubles vasculaires. Il en est
ainsi lorsqu’a la suite de I'administration du lartre
stibi¢, médicament vaso-constricteur, il survient un
¢tal dépressif. I1 en est de méme dans cerlaines
maladies mentales, dans la mélancolie circulaire on
I'état émolif change brusquement, périodiquement,
sans cause intellectuelle, et suit le changement
paralléle et probablement antéecédent (?) quis’opére
dans le systéme vasculaire (abaissement de la ten-
sion artérielle, ralentissement du pouls) et dans
diverses fonctions.

Mais dans d'autres circonstances, comment prou-
ver que I'état organique est antérieur? Un individu
apprend tout a coup 'annonce d’'un malheur qui le
frappe. Il a la conscience d’une douleur morale en

1. Dumas, La joie et la tristesse, lievue philosophigue, 1896,
n™ b, 1 et 8.
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méme temps qu’'il tombe dans un élat de tristesse,
caracterisé par les modifications circulatoires et
autres qui conditionnent d’habitude cette ¢motion
pénible. Il semble bien la que ¢’est I'idée qui a pro-
voqué a la fois le syndrome organique et la con-
science de la fristesse; mais il est difficile de dire
que celle-ci n’est que la conséquence de celui-la.

Le probleme est difficile. M. Dumas, s’appuyant
sur les idées de Lange, le résout de cette facon :
« Faut-il admelttre la succession suivante : 1° idée;
2° émolion; 3° phénoménes circulatoires, ou bien
faut-il intercaler les deux derniers ¢léments et
placer d’abord l'idée, puis le phénomene circula-
toire et enfin I'émotion? Pour quiconque a bien
voulu suivre l'analyse précédente, la réponse n'est
pas douteuse. Si dans les cas tres simples ou I'émo-
lion coexisle avec un etal organique particulier,
sans intervention des phénomenes mentaux, elle a
la conscience de cet ¢tat, nous sommes bien obligés
d’admettre que dans les cas plus compliqués ou
I'émotion accompagne les mémes états organiques,
avec intervention de phénomenes mentaux, elle a
toujours la méme nature et doit se préter ala méme
analyse; sinon il faudrait accorder cetie absurdité
quun état affectif donné peut étre tantot la cons-
cience d'un ¢état organique, el tantélt un état pure-
ment mental dépourva de base physique; qu’il est
tantot le résultat de cerlaines variations circulatoires
et tantot la cause des mémes varialions... L'émotion
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reste toujours le terme ultime de la série, que 'on
peul simplifier de la facon suivante : 1° cause physi-
(que oumorale ; 2° variation circulatoire ; 3° ¢émotion. »

Mais comment alors agitl'idée sur I'état organique ?
Il est bien évident que les représentations mentales
n'ont rien par elles-mémes d'agreable ou de désa-
gréable. « La vue d’un lion en liberté est la méme
pour un homme indifférent et pour un homme
effraye », dit M. Dumas, pour qui « une idée agréable,
c'est une idée qui détermine dans nolre esprit un
grand nombre d'associations nouvelles, a la fois
conscicntes et faciles, et une idée pénible, c'est au
contraire une idée qui géne nos associations habi-
tuelles, qui fatigue et arréte nolre pensée... Le
désaccord d'une representation avee nos représenta-
tions habituelles, la dissociation d'idées qui en
résulte constituent pour esprit un travail intense
et difficile, analogue & Dexcitation ¢puisanie que
produit dans le cerveau la douleur physique. La
conséquence c'est Parrét fonctionnel de la pensée,
la vaso-constriction des 