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AVANT-PROPOS

La publication de ces lecons a ¢té longlemps re-
tardée par des circonstances absolument indépen-
dantes de ma volonté.

Aujourd’hui, pourva d'un service clinique, aprés
une longue et pénible attente, je puis enfin tenir ma
promesse, et je viens offrir au public, non seulement
les lecons que j'ai professées a la Faculté de méde-
cine comme agrégé, mais encore celles que j'ai faites,
comme professeur titulaire, & la clinique de l'asile
Sainte-Anne, depuis la fin de I'année 1879,

Je n'ai cependant rien i changer & la préface que
javais placée, il y a quatre ans, en téte de mon pre-

mier fascicule, et cela pour deux raisons : d’abord,



Vi AVANT-PROPOS,

parce qu'elle indique trées exactement le but de I'ou-
vrage et les intentions de I'auteur, qui n’ont jamais
arié ; ensuite, parce qu’'elle exprime toute la recon-
naissance que j'éprouve pour les hommes éminents
qui m’'ont honoré de leurs bienveillants conseils, el
surtout pour mon excellent maitre, le professeur
Béhier, que la mort a trop rapidement enlevé a
l'affection si légitime et si profonde de ses nom-

breux éleves et amis.
B. BALL:

Paris, le fer aonl 1880,



PREFACE

Ce livre est le résumé des legons que j'ai profes-
sées, en 1875 et 1876, a la Faculté de médecine de
Paris. 11 est desliné a présenter aux ¢léves, sous une
forme élémentaire, les notions de pathologie mentale
les plus indispensables a la pralique de la méde-
cine.

Nolre époque semble offrir, & cet égard, une sin-
guliere contradiction. Jamais, peut-étre, la psychia-
trie n'avait été représentée par un aussi grand nombre
d’hommes éminenlts; jamais, peut-éire, I'esprit du
siecle et les tendances du mouvement scientifique
n'avalent ét¢ aussi favorables a ce genre de fravaux ;

el jamais le public médical n’avait paru, dans son en-



Vil PREFACE.

semble, aussi compleétement ébranger a eelte branche
de nos connaissances. 1l est vraiment pénible de
constater combien nos éléves, combien les médecins
cux-meémes sont restés indifférents aux progres de
la pathologie mentale, et combien leur éducation
demeure incomplete sous ce rapport. On dirait que,
loin de suivre & cet égard deux lignes paralléles, les
aliénistes et les praliciens se sont engagés dans deux
voies diamétralement opposées : tandis que les uns
s'enfoncent de plus en plus dans leurs éludes de pré-
dilection, les autres en détournent absolument leurs
regards, et paraissent abandonner le terrain sans ré-
serve aux spécialistes.

Il est cependant peu de questions qui se présentent
plus souvent, et sous une forme plus menacante, aux
hommes qui cultivent notre art. A chaque instant,
un diagnostic & établir, un pronostic & formuler, un
rapport & rédiger, viennent mettre le médecin en
face de ces problémes redoutables qui touchent de si
pres i I'honneur el au repos des familles, et aux inté-
réts les plus immédiats de la société. Est-il toujours

possible, en pareil cas, dexciper de son incom-




PREFAEE. IX
pétence? et croit-on qu'un aveu d’ignorance soil
toujours accepté comme une excuse valable?

Il ne s’agit donc pas ici de remplacer, par un en-
seignement didactique, ces connaissances pratiques
qui ne peuvent s'acquérir que par une longue fréquen-
tation des malades, ni de créer d’emblée des alié-
nistes de profession : il s'agit de fournir aux jeunes
médecins une vue d’ensemble du sujet, et de leur
permettre d'éviter des erreurs d’autant plus déplo-

rables, qu’elles entrainent souvent des conséquences

de la plus haute gravité ; il s’agit enfin de faciliter les

premiers pas dans la carriere, & ceux qui, par les

tendances spontanées de leur esprit, se sentent na-
. turellement portés vers les études de cet ordre. Tel
est le but de cet ouvrage.

Qu'il me soit permis de saisir cette occasion pour
exprimer foute ma reconnaissance & MM. les profes-
seurs Lasegue et Béhier, et 8 mon excellent maitre
M. Morean (de Tours), ainsi qu'a MM. Baillarger, Lu-
nier, Alf. Maury, J. Falret et Mesnet, qui ont bien
voulu m’accorder leur bienveillance et m’aider de

leurs conseils.



X |=u|_’-;|~'.u:n:.

J'ai largement profité des travaux si remarquables
qui ont enrichi la psychiatrie en France.

Quant aux emprunts que j'ai fails aux auteurs
¢lrangers, ils sont trop nombreux pour que je songe
a en dresser ici la liste.

B. BALL.

Paris, le 30 avril 1870,
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MEgssikEuRs,

On demandait un jour au vieux doge de Génes, contraint,
par Louis XIV, de venir s’humilier & Versailles, ce qui
I'étonnait le plus dans la cour du grand roi. « Cest de m’y
voir, » répondit-il.

Je pourrais & mon tour m’appliquer cette parole; et
lorsque, aprés une si longue attente, je monte enfin dans
cette chaire dont 'accés semblait m’étre & jamais interdit,
ce qui m’étonne le plus, c’est de m’y voir.

Aussi ne puis-je résister au désir de témoigner ici ma
profonde reconnaissance & tous ceux qui m’ont prété leur
appui : & la Faculté qui m’a présenté ; au ministre qui m’a

|
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nommeé ; aux pouvoirs publics qui ont organisé mon ser-
vice 3 aux ¢leves, aux amis, dont les courageunses sympathies
ne m'ont jamais abandonné; et enfin, et surtout, & ces
aliénistes éminents, dont les uns sont pour moi des maitres
vénérés, tandis que les autres, aprds avoir été les camarades
de ma jeunesse, sont aujourd’hui mes alliés dansJe combat
de la vie. Et puisque je ne saurais les citer tous, qu’il me
soit permis de concentrer I'expression de mes sentiments
sur le nom d’un seul ; sur le nom d’un homme qui, aprés
avoir parcouru la carriére avec un incomparable éclat, est
venu me prendre par la main, pour me conduire & la
place ol1 je suis; car ce n’est pas un maitre jaloux : —vous
avez tous nommé M. le professeur Lastgue; et je suis
heureux, dans cette occasion solennelle, de pouvoir lui
rendre un hommage public, pour m’acquitter, dans une
bien faible mesure, d’une dette de reconnaissance que j’ai
depuis si longtemps contractée.

Mais c’est assez vous parler de mes sentiments et de mes
souvenirs ; vous attendez autre chose de moi, et il est temps
de vous satisfaire.

-

Nous inaugurons aujourd’hui une chaire nouvelle; et
c’est pour le titulaire & la fois un devoir et un droit que de
vous exposer les principes qui doivent le guider dans sa
marche, et de vous apporter, je ne dirai pas une profession
de foi, elle serait absolument déplacée en présence d'un
auditoire tel que celui qui me fait I'honnenr de m’écouter,
mais un apercu rapide des vues d'ensemble qui doivent
présider & son enseignement,

Je pourrais, il est vrai, dédaignant les traditions elas-
cigques, laisser de edté toute discussion générale et me
plonger sur-le-champ dans 1'étude des détails, — et je ne
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ferais en cela que me conformer aux vsages qui semblent
prévaloir de plus en plus parmi nous; mais je ne saurais
menlir ainsi aux tendances naturelles de mon esprit; et
d’ailleurs, il est bon, messieurs, il est salutaire de respirer
quelquefois I'air de ces hautes régions intellectuelles, & la
condition, bien entendu, de ne pas v faire un séjour trop
prolonge.

I histoire nous offre un moyen légitime et naturel d’abor-
der I'étude de ces grands problémes. Par elle, nous assis-
tons & I'évolution progressive de I'esprit humain ; par elle,
nous remontons a la source de ces grands courants intel-
lectuels qui ont déposé, pour ainsi dire, les stratifications
successives sur lesquelles repose la science moderne; par
elle, enfin, nous saisissons l'origine et la filiation des idées
qui nous gouvernent, nous en précisons le sens, et nous
analysons, pour ainsi dire, 'atmosphére intellectuelle qui
nous enveloppe aujourd hui.

Un tel programme pourrait vous effrayer, messieurs:
rassurez-vous, il n’entre nullement dans mes vues de vous
offrir un tableau complet des développements de la méde-
cine mentale. Réduite aux proportions mesquines que lui
imposerait le ecadre étroit d'une legon, cette esquisse ne
deviendrait plus qu'un catalogue informe de noms propres;
et d’ailleurs, I'historique de la psychiatrie a été traité, par
des auteurs compétents, avec un tel luxe de détails, que
toute analyse de leurs travaux serait pour le moins inutile.

Mon but est tout différent. Je me propose de suivre avec
vous les grands courants qui ont dominé, & diverses épo-
(ques, I'étude des maladies mentales. Résigné d'avance &
étre incomplet, je veux me faire I'historien non des hommes,
mais des idées: et groupant ainsi, aatour de quelques
grandes figures, 'ensemble des tendances qu’elles repré-
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sentent, je chercherai & vous montrer, par ce coup d'ceil
rapide jeté sur le passé,l'étatauquel la science estaujourd’hui
parvenue el 'avenir qui lui est probablement réservé.

Dire que la folie est de tous les temps et de tous les
siéeles, dire que les littératures les plus antiques en rap-
portent des exemples, et que les livres saerés de tous les
peuples en ont parlé, c'est reconnaitre une fois de plus
que depuis les premiéres lueurs de Thistoire la nature
humaine n’a point changé, et que, sujette aux mémes dé-
faillances elle subit toujours le joug des mémes infirmités.

S'il fallait s'en tenir & ces vérités presque banales, il
serait vraiment superflu d'interroger le passé. Mais une
donnée fondamentale se dégage de ses enseignements ; elle
peut se réduire & cette formule générale : les conceptions
dominantes de chaque époque ont marqué leur empreinte
sur la théorie et la pratique de la médecine mentale, surla
maniere générale de comprendre les maladies psychiques
et sur les moyens mis ¢n ceuvre pour les guérir.

Toutes les civilisations primitives ont considéré la folie
comme un effet immédiat de la colére céleste ; toutes ont eu
recours, pour la combattre, aux priéres, aux exorcismes, &
I'intervention des dieux ; et méme au sein des eivilisations
les plus développées, on rencontre encore les traces évi-
dentes de ces indestructibles tendances de l'esprit hu-
main ; elles ont dominé tout le moyen age, et nous en
retrouvons encore les vestiges aujourd hui.

Et eependant, au cours des siéeles, l'expérience accu-
mulait ses trésors, et l'observation, méme pratiquée par
des esprits superstitieux, rassemblait des notions précieuses
et d'une portée véritablement clinique. Tels sont les maté-
riaux qui se trouvaient & la portée des premiers construc-
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teurs de 1'édifice, lorsque survint dans la Gréce antique ce
grand réveil de I'esprit humain, auquel se rattache tout ce
qu’il y a de meilleur dans nos civilisations modernes.

Cette immense révolution, inaugurée par les philosophes
et les pottes, et poursuivie par les mathématiciens, est re-
présentée, dans l'ordre des seiences médicales, par le nom
d'Hippocrate. On peut méme ajouter que par un autre colé
cette grande figure se rapproche plus étroitement encore
de D'esprit moderne, car, au milieu d'une génération de
logiciens, ivres de métaphysique, Hippocrate était ce que
de nos jours on appelle « un positiviste »; ou, pour parler
un langage moins prétentieux, ¢’était un clinicien, préoc-
cupé avant tout de I'étude des faits, et doué d’'une merveil-
leuse aptitude pour les observer.

Toutefois, pour ce qui touche a la médecine mentale,
Hippocrate ne nous a laissé que des notions de détail, em-
preintes de cet esprit sagace et pratique que nous lui con-
naissons, mais qui ne sauraient constituer un corps de
doctrine. Rappelons seulement que par sa théorie des
quatre humeurs cardinales, — le sang, la pituite, la bile
et I'atrabile, — Hippocrate a exercé une influence immense
sur la médecine en général, et sur la psychiatrie en parti-
culier ; et le langage que nous parlons aujourd’hui en porte
encore les traces.

Mais il faut chercher plus haut et plus loin les origines
de notre science, et c¢'est chez les philosophes que nous les
trouverons. ('a été, en effet, I'éternelle destinée et 1'éternel
honneur de la psychiatrie de subir I'influence bonne ov
mauvaise de la philosophie contemporaine, d’en suivre les
fluctuations et d’en réfléter les aspects divers.

La premiére question qui se présente & tout esprit lo-
gique, au seuil méme de la médecine mentale, est néces-
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sairement la suivante : Quel est le siege de I'entendement,
et par quel mécanisme le jeu régulier de ses opérations
peut-il étre bouleversé ? Prétons l'oreille aux réponses que
provoquait il y a deux mille ans cet éternel probleéme.

Fatignés aujourd’hui de ces discussions dont nous avons
reconnu la stérilité, nous renoncerions volontiers & savoir
quel est le sitge de I'ame. Il n’en était pas ainsi des philo-
sophes antiques, logiciens avant lout, etqui n’admettaient pas
qu’il fat possible de passer & coté de ces problémes sans
chercher & les résoudre. Et puisque c'est de histoire que
nous faisons ici, il faut nous mettre a la place de ces esprits
antiques, puissants et naifs; il faut suivre I'évolution de
leurs idées, et nous rajeunir pour ainsi dire, suivant le mot
si profond de Pascal, en redevenant ce qu’étaient les anciens;
nous vy gagnerons au moins de retrouver dans le passé
le sens précis et les véritables origines de plusieurs des
idées qui nous gouvernent encore aujourd’hui,

Le divin Platon, homme inspiré s'il en fut jamais, est un
spiritualiste tellement convaincu, que, non content de nous
reconnaitre une ame, il nous en accorde trois : ce ne sont,
en réalité, que les parties ou les puissances de I'dme, dont
il ne contleste pas 'unité. L’'dme supérieure raisonnable,
le #éves, réside dans la téte ou plutdt dans I'encéphale ; les
autres ont pour siége les parties inférieures, le cceur et les
visceres situés au-dessous du diaphragme,.

Puisqu’il existe une aAme supérieure el des ames infé-
rieures, il est évident qu'il doit exister deux espdces bien
différentes de délire : 'un céleste, inspiré par les dieux,
lautre d’origine terrestre, et reconnaissant pour cause les
maladies corporelles.

Parmi les délires d'origine céleste, il faut ranger, d’aprés
Platon :
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ARISTOTE.

Le délire des prophétes, inspiré par Apollon ;

Le délire des poétes, inspiré par les Muses ;

Le délire des bacchantes, inspiré par Bacchus ;

Le délire des amants, inspiré par Eros.

Quant au délire grossier, d’'origine purement terrestre,
qui correspond en réalité & ce que nous désignons sous le
nom de folie, il reconnait pour cause toutes les altérations
des humeurs, qui peuvent troubler le jeu des divers organes,

Cette naive et poétique théorie, tout imprégnée de la
mythologie de I'époque, était peut-étre la plus hardie qu’il
fit possible de formuler au temps ol le peuple athénien
faisait mourir Socrate, et on la moindre atteinte aux
croyances enfantines, qui constituaient le fond de Portho-
doxie hellénique, entrainait la peine capitale.

Une doetrine plus ferme et plus logique, sinon plus phy-
siologique, est formulée par ce grand philosophe, que I'ami-
tié des rois metlait an-dessus des ressentiments de la foule.

D’aprés Aristote, I'ame se divise en deux parties : 'ime
rationnelle et 1'dme irrationuelle ; N'une et 'autre ont pour
siége le ceeur ; et pour ne laisser planer aucun doute sur sa
pensée, il ajoute que le cerveau ne participe en vien aux
sensations.

Or, la qualité maitresse de 1'dme est la chaleur ; elle en
fait partie intégrante, essentielle, et plus sa chaleur vitale
est grande, mieux elle fonctionne. Le froid et le chaud vont
donc expliquer toutes les folies, quisont tantot des échauffe-
ments, c'est-d-dire des excitations, tantot des refroidisse-
ments, ¢’est-d-dire des dépressions de I'dme.

D’autres philosophes, s'inspirant plus ou moins direc-
tement des idees d'Aristote, ont fait de 'dme un pnewma,
une vapeur subtile qui circule avee le sang, dont elle n’est
qu'une évaporation. Mais au point de vue de la psychiatrie



8 ECOLE D'ALEXANDKIE.

la conséquence immédiate de cette notion physiologique,
¢’est que le sang gouverne en maitre absolu les fonetions
intellectuelles. la raison se congerve en son entier tandis
que le sang est bien constitué; s'il se corrompt, elle
s'altére,

Poussant jusqu’'a l'extréme les doctrines du maitre,
Théophraste, dans son Traité du vertige, admet que le cer-
veau n’est qu'une excroissance de la moelle épiniére, une
sorte d'éponge humide destinée & tempérer les ardeurs de
I'dme. (Cest, comme vous le voyez, la théorie du rhume de
cerveau. Le vertige, d’aprés Théophraste, est une affection
de I'dme ; mais on doit en rapporter le siége au cceur, ori-
gine et centre de toutes les sensations,

Laissons un instant les disciples d’Aristote, et revenons
aux platoniciens. L'école d’Alexandrie, essentiellement an-
timatérialiste, regarde I'dme comme un reflet de 'intelli-
gence divine, une image affaiblie, mais fidéle, du principe
¢ternel. Cette Ame se divise en deux parties : I'une intelli-
gente, qui se dirige en haut vers la téte; 'autre irrationnelle,
qui se dirige en bas vers le corps.

Or, comme aux yeux des Alexandrins 'dme rationnelle
est toute l'intelligence, et comme ils en placaient le siége
dans le cerveau, ces vieux spiritualistes étaient déja bien
plus prés de la science moderne.

Le centre psychique et sensoriel n'est plus le ceeur; ¢'est
une partie de 'encéphale ; pour Hérophile, c’est 1a votte a
trois piliers ; pour Erasistrate, les méninges ; pour Strabon,
les hémispheres. On ne saurait approcher davantage de la
vérité. Ajoutons enfin qu’Erasistrate avait formulé d’avance,
par une intuition de génie, une idée essentiellement mo-
derne : c’est que I'étendue de l'intelligence est en rapport
direct avec le développement de la surface du cerveau —

s e s i &
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avec la profondeur des sillons et le reliefdes circonvolutions.

Aussi les conséquences, au point de vue médical, d'une
semblable maniére de voir, ne se font pas attendre.

L’auteur alexandrin du livre sur la maladie sacrée, c'est-
a-dire D'épilepsie, s'exprime en ces lermes que contre-
signeraient bien volontiers la plupart des aliénistes mo-
dernes :

« Les hommes n'ont de joie, de plaisir. de gaiete, de
prudence, que par le cerveau ; par lul nous viennent aussi
les peines, les tristesses, les chagrins, la perte de la raison.
C'est par le cerveau que nous tombons dans le délire, dans
la manie, car ces divers états se produisent quand le cer-
veau est malade. »

Ainsi, messieurs, pour les Alexandrins, I'encéphale est
incontestablement le siege de la folie aussi bien que de I'in-
telligence ; et rien n'est plus frappant, dans Ihistoire des
sciences, que de constater que ce sont les spiritualistes an-
ciens qui les premiers ont rendu justice au cerveau. Mal-
heureusement ces disciples de Platon ont développé et
transformé la doetrine du maitre sur le délire par inspira-
ration céleste ; et subissant peut-étre a leur insu U'influence
de 1'Orient, ils ont admis l'intervention des démons dans
les maladies de I'esprit. Pour les anciens, cette expression
ne comportait point le caractére sinistre que plus tard ies
premiers chrétiens et les Péres de I'Eglise y ont attaché.
Nous verrons bientdt quels ont été les fruits de cette errenr
déplorable.

Mais, dira-t-on, la science antique est-elle comprise tout
entiére dans de vaines spéculations? et la clinique et la
pratique n’y ont-elles aucune part ?

A cette question, le nom seul d’Arétée serait une réponse.
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On ne saurait assez louer, & quinze siécles de distance, la
rigueur scientifique, le sens elinique, la précision des détails
et 'abondance des faits qui se retrouvent dans les admi-
rables et pittoresques écrits de ce grand aliéniste, qui a su
déerire les principaux symptomes, les formes, les especes,
et plusienrs des variétés les plus importantes de la folie,
avec une supériorité qui fait de lui le véritable Hippocrate
de la médecine mentale.

Arétée était un pneumatiste, et comme tel, il placait le
sitge de 'dme dans le cceur. Mais ce n’est pas par de vaines
hypothéses que ce grand homme a mérité notre admiration.
Observatenr consommé, praticien habile, écrivain de pre-
mier ordre, Arétée a laissé des descriptions ineflacables du
délire érotique, de la manie et de la mélancolie 5 il a saisi
avec la plus grande netteté les rapports qui unissent 'ex-
citation et la dépression des forces intellectuelles, et I'on
pourrait croire qu’il a observé des cas de folie circulaire,
L'importance qu’il accorde aux idées fixes en a fait un pré-
curseur d'Esquirol, qui devait plus tard eréer la monoma-
nie. Nous lui devons, enfin, des préceptes empreints de la
plus parfaite sagesse a l'égard du pronostic des divers
genres de folie, et du traitement physique et moral des
aliénés,

Celse, qui lui est antérieur de quelques années, semble
avoir été plutot un compilateur habile qu'un penseur ori-
ginal. Le chapitre unique qu’il consacre a la folie semble
résumer les opinions qui régnaient alors parmi les médeeins
du monde gréco-romain. 1l est le premier auteur qui ait
signalé les hallucinations de la vue,

Iivitant avec soin toute discussion théorique, Celse est un
véritable éclectique ; maais, au fond, il reste attaché avant
tout ala doctrine d Hippoerate, modifiée sous quelques rap-
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ports par les idées de son célebre contradicteur, Asclépiade .
de Bithynie.

Ce dernier, dont les ouvrages ont péri, parait avoir été
I'un des plus puissants esprits de son époque. G'était, comme
on dirait aujourd’hui, un matérialiste ; il explique tout par
le mouvement des atomes. De ses idées médicales, nous ne
voulons retenir que deux points : le premier, il élablit la
distinction entre les maladies aigués et les maladies chro-
niques, distinction qui s’applique i justement a la folie ; le
premier, il a eréé le mot d aliénation mentale, expression
heureuse et d'un sens vraiment profond.

Le tableau de la psychiatrie antique resterait incomplet
si nous laissions de coté ce grand érudit, ce grand physio-
logiste, ce grand résumateur de la science antique, qui
s'appelle Galien. Ce grand homme, qui, par ses expérien-
ces, a jeté les fondements de toutes nos connaissances sur
les fonetions duo systéme nerveux, ne pouvait évidemment
pas méconnaitre le role que joue le cerveau dans les opéra-
tions de l'intelligence. L'dme rationnelle, d’aprés Galien,
habite l'encéphale ; 'dme irraticnnelle est placée dans le
trone, ou elle se partage entre le ceeur el le foie,

Mais quittons la psychologie de Galien pour nous occu-
per de ses idées en psychiatrie. Galien est un éclectique ;
mais, bien plus enclin aux spéeulations théoriques qu'a
I'observation clinique, il reste trés inférieur & Arétée pour
ce qui fouche & la description des maladies mentales.

Deux points importants se détachent cependant de son
euvre. Le premier, il distingue nettement le délire des
maladies aigués (phrénitis) de la vésanie ; et sur ce point il
se sépare d’Hippocrate. Le premier, il joint & la manie et &
la mélancolie la démence (dveiz) et Iimbécillité (pdowstg), qui
n'en est qu'un degré plus ¢levé ; et par la il prélude a la



12 LE MOYEN AGE.
classification des maladies mentales, gui subsiste encore
aujourd hui.

Reste, enfin, Ceelius Aurélianus, le dernier et le plus
complet des psychiatres antiques. Sans parler de ses idées
au point de vue de la pathologie mentale, ¢’est surtout par
rapport au traitement qu'il s'est créé une place & part.
Affranchi des traditions humorales, il ne reconnait d’autres
causes a la folie que les affections morales ou matérielles du
cerveau. Mais ¢’est au point de vue du traitement qu'il sem-
ble avoir dépassé tous ses prédécesseurs. Il parle de 'isole-
ment comme pourrait le faire Esquirol ; il preserit la plus
grande douceur envers les aliénés, et préconise la non-con-
trainte, comme le font aujourd’hui nos confréres en Angle-
terre. Enfin, sous le rapport de la thérapentique, il sait
allier de la maniére la plus heureuse les moyens médicaux
a la gymnastique intellectuelle et morale.

Ainsi, la psychiatrie antique, au moment ot nous allons
la perdre de vue, nous apparait dans un état de haute per-
feetion. Elle posséde des notions aussi abondantes que preé-
cises sur les symptomes, le diagnostic et le pronostic de la
folie ; elle formule, a I’égard du traitfement, des principes
qui ont fait 'honneur et la gloire des modernes qui les ont
ressuscités, et sous le rapport des doctrines el des théories,
elle n’a que I'embarras du choix (1).

Mais les jours de la civilisation ancienne étaient comptés.
Une croyance nouvelle en sapait les bases; et tandis que
les assises de la société paienne s’écroulaient, des envahis-
seurs sauvages se précipitaient violemment sur la scéne.
A une religion nouvelle, il fallait un monde nouveau.

(1) On reconnaitra facilement les emprunts que nous avons faits
aux travaux de MM. Michéa, Sémelaigne et Trélat.
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Au milien de ces bouleversements, la science antique
devait périr. Elle disparut, étouffée entre des moines d'un
coté et des Allemands de l'autre ; et les tentatives plus ou
moins heureuses du génie hellénique pour rattacher les faits
de la nature a des lois fixes, immuables et vraiment scien-
tifiques, furent submergées par un retour en arriére qui,
sous I'impulsion de races primitives, ramena l'intelligence
humaine vers les idées des temps primitifs.

(Vest qu’en effet une civilisation n’est faite que pour les
cerveaux qui l'ont enfantée. Les habitants des foréts ger-
maniques apportérent dans le monde romain leurs concep-
ticns théologiques, superficiellement transformées par le
christianisme. L'univers fut partagé entre le diable et les
saints ; rien d'extraordinaire n’arriva sans une intervention
surnaturelle ; et pendant que la science émigrait chez les
musulmans, on vit la doctrine de la possession démoniaque,
formulée par les platoniciens d’Alexandrie, reparaitre sous
une forme nouvelle et sur un terrain plus favorable. Ce
n’est plus le gracieux délire inspiré par Apollon et les Mu-
ses, par Bacchus et Vénus ; ce sont les esprits infernanx qui
apparaissent sur la seéne et qui transforment en démonia-
ques ceux que le monde ancien regardait comme inspirés.

Telle fut Vorigine de ces abus qui ensanglantérent cette
longue période ot les aliénés, considérés comme des magi-
ciens, payerent trop souvent de leur vie les superstitions
barbares de leur époque.

Mais, tout en rendant justice aux hommes éclairés et cou-
rageux, pour la plupart médeeins, qui ont combattu ces
monstruozités, an risque de lear stirete et de leur vie, nous
pouvons dire que ces temps, dont notre esprit se détourne
avec répugnance, n'ont rien a voir avec I'esprit scientifique
ni avee histoire de la science.
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Ce qui est fait pour nous étonner le plus, c'est que la re-
crudescence la plus aigué de cette perséeution des aliénés
coincide avee le réveil de 'esprit moderne, avec le mouve-
ment si gracieux et si littéraire qui porte le nom de Renais-
sance ; avec cetle révolution profonde, avee cetle réforma-
tion religieuse a laquelle Luther et Calvin ont présidé,

Les médecins les plus éminents du seizieme et du dix-
septieme siecle, lorsqu’ils éerivent sur les maladies mentales,
sont obligés de faire la part du diable et d’admettre que les
démons interviennent souvent dans la production des trou-
bles nerveux. J'aime a les croire sincéres ; mais peut-étre
efit-il é1é dangereux de parler antrement, témoin ce fameux
docteur Edeline qui, aprés avoir préché publiquement eon-
tre l'existence des sorciers, fut poursuivi et condamnd
comme sorcier lni-méme, aprés avoir fait 'aveu de son
crime.

I fallait done, pour parler en sdreté, imiter la prudence
de certains auteurs modernes qui, au moment d'émettre
les propositions les plus subversives, protestent de leur
dévouement a la foi. Mais, ce sacrifice une fois accompli, les
grands médecins du seizidme et du dix-septieéme siicle s’el-
forcent de ramener les esprits aux saines idées de la méde-
cine ancienne ; les uns, comme Prosper Alpin, s’attachent
a la clinique et & la description des symptdmes morbides ;
les autres, comme Sennert, & la psychologie ; ils sont les
précurseurs de 'éeole allemande ; d’autres enfin, comme
Plater, Sylvius, Lepois et le grand anatomiste Thomas
Willis (1), s’efforcent de raltacher aux connaissances de

(1) M. Calmeil parait confondre le grand anatomiste Thomas Willis
avec l'aliéniste Francis Willis, qui veécut un siccle plus tard, et qui,
chargé du traitement de Georges 111, roi d’Angleterre, le fit batonner
par ses gardiens (Calmeil, De la Folie, efc. Paris, 1843, t. 1, p. 405).
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I'époque d'ingénieuses théories sur la production des ma-
ladies mentales.

A ce moment nous voyons apparaitre sur la scéne un des
hommes les plus remarquables que la civilisation moderne
ait enfantés 3 je veux parler de Stahl.

Certes, les idées de cet illustre médecin sont aux anti-
podes de toute I'éducation que nous avons regue, et il faut
un violent effort de intelligence pour se reporter i un
état intellectuel aussi différent du notre,

Il le faut pourtant; car, sans cet effort, il serait absolu-
ment impossible de comprendre un systéme qui a, pendant
de longues années, joué un role immense en psychiatrie,
et dont I'influence se fait encore sentir par certains cotés.
Je vous demande done un instant d’attention soutenue,
vous promettant, d’ailleurs, de ne pas longtemps abuser
de votre complaisance.

Placé en face du probléme de la vie, Stahl est frappé
d'une idée, que plus tard Bichat devait exprimer dans
des termes sinon identiques, du moins fort analogues :
I'instabilité des composés organiques en présence des
forces du monde physique saisit avant toute chose son
imagination, et lui fait envisager la vie comme une résis-
tance perpétuelle a la mort.

La matiére n’a pas en soi le principe de la durée; aban-
donnée & clle-méme, elle se désagrége et se transforme. Il
faut done a I'étre vivant une foree 4 la fois eréatrice et con-
servatrice, dont les divers organes ne sont en quelque
sorte que l'expression particulidre.

Cette force, qui domine et gouverne la matiére organi-
sée au milien de ses transformations incessantes, cette
foree, qui préside & ses évolutions normales, est aussi celle
qui rétablit I'équilibre des fonctions quand il est troublé,
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et qui prévient la maladie aussi longtemps gue I'harmonie
existe. Par elle, on s'explique la réaction mutuelle des di-
verses parties les unes sur les autres, et I'action de 'en-
semble sur les parties. Enfin, c'est gra(:é a la connaissance
de la loi qui préside a ses rapports avec la matiére que le
médecin parvient & comprendre, par la souffrance locale,
ou par les manifestations d'un antagonisme maladif,
ce que Stahl appelle Vempulsion pathologique générale.

Tel est done le role prépondérant de I'dme dans le mé-
canisme de la vie : non seulement elle préside au fonetion-
nement de ces organes, auxquels elle a donné I'exislence,
mais encore elle rétablit ’harmonie quand 1'équilibre na-
turel est ébranlé, et raméne I'ensemble du systéme & 1'état
normal.

Mais, puisque l'intention de la nature est toujours
bonne, comment se fait-il que le résultat soit souvent dé-
plorable ?

Iei se place la nuisible et funeste intervention du
péché.

Si le régime de 'économie est troublé, si I'économie pé-
riclite, ¢’est, d’aprés Stahl, parce que l'idée elle-méme est
troublée; c'est parce que 'homme a désobéi i la mission
providentielle qu’il avait recue; c’est, en un mot, parce
que le péché originel et les péchés individuels ont perverti
les tendances de 'ame; or, toute tendanece de l'ame con-
traire aux lois morales est I'origine d’un trouble de la
santé. Stahl finit done par arriver a la conception de la mo-
ralité comme source de tout ordre dans la vie du corps
et de l'entendement; et, d’autre part, a l'immoralité
comme point de départ de tout désordre, soit physique,
soil mental.

Tel est, comme I'a fort bien démontré M. le professeur
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Laségue, le point de départ de 1'école psychologique alle-
mande, ainsi qu'on 'appelle en psychiatrie.

Le mal moral une fois admis comme origine du mal
physique, rien de plus naturel que d'y faire rentrer les
troubles de l'intelligence. Car, si le péché peut donner la
fidvre, a plus forte raison peut-il engendrer la folie.

Je ne saurais enlreprendre ici, messieurs, de vous expo-
ser les idées de Langermann, le fondateur de I'école, celles
de son éléve Ideler et de ses nombreux successeurs. Le
temps nous oblige a limiter nos études et & concentrer toute
notre attention sur 'homme qui représente le plus com-
plétement le systéme, et qui I'a formulé de la maniére la
plus absolue; il en est I'expression la plus élevée, la véri-
table incarnation.

Heinroth, un des meilleurs éléves de Pinel, professeur
de psychiatrie & Leipzig, membre de la Société royale de
Londres, correspondant de notre Académie de médecine,
a été I'un des aliénistes les plus distingués du siécle et I'un
des rares Allemands qui ont aimé la France. A ces titres
divers, il mérite assurément toute notre attention. Ses
doctrines sont aussi complétement éloignées que possible de
nos opinions modernes, et ¢'est précisément & cause de cette
opposition qu’il nous intéresse, comme le représentant le
plus accompli d'une race de puissants esprits, aujourd’hui
presque complétement éteinte.

L’homme vit, en tant qu’homme, dit Heinroth, par la
raison.

Mais, avant d’atteindre ce dernier échelon, I'intelligence
doit parcourir bien des étapes. Au premier degré, I'enfant
n’a qu'une existence objective, il ne vit que par les sens;
au deuxieme degré, l'individualité perdue jusque-la dans
le monde extérieur se replie sur elle-méme. Le moi se des-
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sine en opposition avee le non-moi, avee les phénoménes qui
se passent hors de lui; ¢’est un arbre dont les racines sont
cachées dans la terre et dont le sommet est dans les cieux.
A ce deaxiéme degré, que ne dépassent jamais la plupart
des hommes, la vie entiére est remplie par la lutte avec les
obstacles extérieurs ; il n’y a rieni de plus pour ’homme que
lui et le monde.

Mais, au dernier terme du perfectionnement humain,
un élément jusqu’alors inconnu fait son apparition sur la
scéne : cet élément nouveau, ¢’est la conscience, qui vient
prendre sa place et commander.

Tant que nous nous laissons mener par elle, une merveil-
lense harmonie s’établit entre nous et le monde extérieur;
il ya unitédansla vie de I'homme, parce qu'il y a conformité
avec sa mission; patrtout ot régne la conscience, il n’y a
plus de guerre.

La santé n’est donc que 'harmonie merveilleuse de nos
penscées et de nos désirs, accompagnée de la jonissance qui
s'attache providenticllement & I'accomplissement intégral
d’une fonction. Au contraire, la maladie commence quand
les ressorts de I'organisme ont perdu leur unité d’action,

Or, 'homme qui vit en lui-méme sait s’abstraire du
monde extérieur; mais celui qui se laisse saisir par le
mionde est, au contraire, agité par des désirs sans cesse
renaissants. On souffre, on a des craintes, et le fruit de ce
douloureux enfantement, ¢’est la passion.

L'origine des troubles de la raison est tout entiére dans
ce travail intime; ¢'est une diathése sans laquelle les accei-
dents extérieurs ne sauraient eréer la folie ; ¢'est ainsi que
Heinroth arrive & formuler cette pensée profonde : « La
folie est une maladie de I'étre tout entier. »

Quand la sensibilité cesse d’avoir son guide naturel, qui
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estla conscience, sa premiére manifestation, ¢'est I'égoisme ;
I'individu, n'obéissant plus qu'a ses gofits personnels, se
trouve dans un état vague de malaise et d’indécision, Plus
la raison diminue pour faire place & la sensibilité, plus
celle-ci domine ; elle finit par régner seule et sans frein;
il ne manque plus alors qu’un seul élément pour produire la
folie, ¢’est l'excitation, G'est la ce que Heinroth appelle
I'état de maturite,

La perte de la raison n’est antre chose que la suspension
durable de la liberté, se liant soit & I'état de santé appa-
rente, soit & I'état de maladie confirmée, et altérant, dans
la_sphére de l'influence morbide, le sentiment, 'esprit et
la volonté, Ainsi, la perte de la liberté est le fait dominant ;
'absence de moralité est la cause premidre.

Il en résulte que le meilleur préservatif contre la folie
est 'attachement aux vérités de la religion chrétienne.

Quant au traitement, sans négliger la santé physique, il
doit étre surtout moral. Combaltre I'excitation ou la dépres-
sion pour les ramener a leurs justes limites et substituer, par
une cultivation rationnelle, des facultés nouvelles & celles
qui ont été frappées par la folie : telle est la meilleure des
thérapeutiques.

Aux objections que sonléve une pareille théorie, Heinroth
répond avee une grande présence d’esprit, et quand on lui
demande pourquoi tant de gens vicieux et méme criminels
ne deviennent point aliénés, il réplique que le vice et la folie
sont les aboutissants de deux séries divergentes, qui, 'une
et I'autre, ont le péché. pour point de départ (1).

Heinroth ent de nombreux admirateurs et forma de nom-

(1) Nous avons emprunté les éléments de cette rapide analyse &

I'excelient travail de M. le professcur Lasegue (Ann. méd.-psych.,
t. 110, 1844).
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breux éléves, dont le plus célébre fut Beneke, qui, tout en
modifiant quelque peu les idées du maitre, les défendit avec
resolution,

On comprend plus facilement 'opposition vigoureuse que
de telles doctrines devaient soulever. L’école somatique
allemande, qui s’efforce de prouver que toute folie tient a
des lésions physiques, eut pour chefl Nasse, le célébre pro-
fesseur de psychiatrie de Bonn. Il fut suivi par Friedreich,
Vering, Amelung et plusieurs autres psychiatres dont je
ne veux point énumérer les noms. Mais le plus vigoureux
partisan des doctrines somatiques est Jacobi, qui, dans son
ardeur a chercher des lésions chez les aliénés, devint, on
peut le dire, le fondateur de la folie sympathique. Il cherche,
en effet, des Iésions extra-céphaliques pour justifier I'explo-
sion de la folie, qui devient alors une simple manifestation
des maladies organiques.

Il fut suivi dans celte voie par l'illustre et vénérable
Schreder van der Kolk, qui, dans son ouvrage sur l'alié-
nation mentale, établit deux divisions : la folie céré-
brale et la folie sympathique, et la part qu’il attribue a
cette derniére est de beaucoup la plus importante.

Sans aller aussi loin, nous pouvons dire que I'école so-
matique a remporté anjourd’hui une victoire compléte, et
que ses doctrines, représentées par le traité classique de
Griesinger, sont universellement adoptées en Allemagne.
En un mot, la psychiatrie, comme I'a dit Krafft-Ebing dans
un ouvrage récent, a conquis enfin sa place parmi les
sciences naturelles.

Mais il nous faut revenir en arriére. Historien des idées,
je n'ai point cherché a suivre l'ordre chronologique, et pour
mettre face a face les deux doctrines les plus diamétrale-

|
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ment opposées, j'ai di laisser un instant dans I'ombre les
origines de notre école frangaise; — de celte école qui,
pendant si longtemps, a dominé la science, non seulement
en France, mais dans le monde entier. 1l est temps mainte-
nant d'y revenir ; il est temps d’analyser les principes qui
ont servi de hase 4 notre éducation, de suivre les déviations
progressives qui nous en ont insensiblement éloignés, et
de constater enfin & quel point nous sommes actuellement
arrivés, et ¢'est par cette étude qu’il convient de terminer
cette lecon.

Esquirol et Pinel, ces deux noms & jamais inséparables,
représentent pour la postérité les mémes idées, le méme
systéme ; le maitre est complété par 1'éléve, le philosophe
par le clinicien ; et malgré quelques différences de détail,
I'accord est complet, sur tous les points fondamentaux,
entre ces deux esprits, si bien faits pour se comprendre et
pour se compléter.

Quand on parcourt pour la premieére fois le traité de
Pinel, on se demande comment ce petit livre de quelques
centaines de pages, et qui n’a eu que deux éditions, — ce
n’est pas un succés de librairie, comme vous le voyez,—
on se demande comment ce petit livre a pu opérer une ré-
volution si profonde. C'est que, derridre le livre, il y avait
un homme; un homme d’un esprit véritablement supérieur
et d'un caractére éminemment sympathique ; —un homme,
enfin, doué de cette précieuse faculté de former des éleves,
qui constitue le moyen le plus sir et la plus noble maniére
de parvenir & la postérité.

C’est surtout au point de vue du traitement des aliénés,
c¢’est au point de vue humanitaire et pratique que les efforts
de Pinel ont frayé une voie nouvelle. Le moyen dge éprou-
vait pour les fous une répulsion instinetive ; quand il ne les
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brilait pas comme sorciers, il les redoutait comme insensés
et les maltraitait comme tels. Le dix-huitiéme siécle, affran-
chi des superstitieuses terreurs des époques précédentes,
subissait encore U'influence des préjugés vulgaires qui in-
spiraient autrefois & nos péres une si profonde antipathie
pour les aliénés ; et sans vouloir méconnaitre les sentiments
d’humanité qui font honneur & quelques-uns des anciens
et & plusieurs des modernes, on doit avouer gque Pinel sem-
ble avoir été le premier aliéniste qui ait vraiment éprouvé
des sentiments d’affection pour ses malades, le premier qui
ait compris qu'en dépit de leur profonde infortune, ils n’é-
taient point déchusde la dignité humaine ; et sous ce point
de vue le grand réformatear a été véritablement '’homme
de son temps ; car au moment oi les abus de 'ancienne
sociélé disparaissaient de toutes parts, balavés par un vent
de tempéte, il a fait pénétrer dans le domaine de la méde-
cine mentale le souffle puissant de la Révolution fran-
caise,

Mais, & c¢oté du philanthrope, il y avait, chez Pinel, un
médecin rempli de tact, de sagesse et de bon sens, — On
a dit et répété a satiété que Pinel a fait tomber les chaines
des aliénés ; on oublie trop souvent de dire qu'il leur a
rendu un service non moins important en les délivrant de
la phl¢botomie et enles empéchant de mourir de faim, L'ex-
cés de la saignée et 'insuffisance des aliments étaient, en
effet, avec I'abus des moyens coercitifs, les eauses principales
du pitoyableétat ofr il a trouvé les aliénés ; et ce sera son
¢ternel honneur d'avoir opéré, a cet égard, une révolution
profonde et radicale.

Mais, bien que le coté pratique et médical I'emporte sur
tous les autres, dans I'euvre de Pinel, il s’y rencontre un
coté théorique, qui constitue un véritable code de I'aliéna-
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tion mentale ; et ce code, modifié sur quelgques points par
Esquirel, est celui qui nous régit encore anjourd’hui ; car
pendant longtemps on ne pouvait s'en écarter sans courir
le risque, non seulement d'étre accusé d’hérésie, mais
encore de passer pour ignorant, ce qui est infiniment plus
grave.

On peut résumer celte doctrine en quelques propositions
fondamentales :

1° La folie proprement dite est absolument distinete du
délire des maladies aigués.

2° Point de lésions anatomiques dans la folie ; celles
‘qu'on rencontre parfois sont les conséquences et non les
canses de la maladie,

3° Le grand reméde, pour les maladies de 'esprit, c'est
la séquestration, c’est 'isolement. Les moyens ordinaires
qui s’ appliquent aux maladies du corps ne jouent ici qu’un
role trés secondaire (1).

4° L'aliéniste doit s’appliquer & I'étude clinique des ma-
ladies mentales, mais en suivant les procédes des psycho-
logues, et en appliquant aux lésions de l'entendement les
procédés de 'observation médicale.

5° Enfin, I'importance d'une elassification méthodigne
devait étre |'une des principales préoccupations de 'auteur
de la Nosographie plilosoplique, qui a transporté dans la
psychiatrie les notions qu'il avait empruntées & I'histoire
naturelle,

La manie, la mélancolie, la démence, étaient des formes

(1) « On doit toujours regarder les medicaments comme des moyens
accessoires, dont on fait un usage d’antant moins indiscret, qu'on a
des vues plus étendues et des ressources plus assurées dans 'ensemble
des autres moyens moraux et physiques. » (Pinel, Traité de Ualié-
nation wentale, 2° édit. Paris, 1809, p. 356.)
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presque universellement admises. Pinel y ajoute l'idiotie,
sans donner a ce mot le sens que nous y attachons aujour-
d’hui. Esquirol compléte la série par la création de la mo-
nomanie, et le systéme se trouve ainsi définitivement fondé.

Pendant de longues années, les doctrines d’Esquirol et
de Pinel ont eu force de loi, surtout en France, et trois gé-
nérations d’aliénistes se sont élevées & leur ombre. — Mais
on nesaurait indéfiniment arréter la marche progressive de
I'esprit humain ; et le majestueux édifice, qui nous a si
longtemps abrités, semble aujourd’hui s’affaisser de toutes
parts.

C’est par les anatomistes, comme on devait s’y attendre,
que la réaction a commencé. La négation presque absolue
des lésions matérielles ne pouvait manquer de rencontrer
des contradicteurs ; et, sans parler des coléres mémorables
de Broussais, des travaux appuyés sur des bases plus posi-
tives venaient ébranler 'une des assises fondamentales du
systeme. Dés 1816, Rostan commence a la Salpétriere ses
études sur le ramollissement cérébral ; il se voit entouré
d’une vaillante escorte d’hommes jeunes, actifs, entrepre-
nants, dont les plus célébres se sont appelés Georget, Falret
et Calmeil ; au méme moment Bayle entrait & Charenton
sous les auspices de Royer-Collard ; on étudie avec ardeur
la méningite, 'encéphalite chronique, et 'on voit bientot
se produire I'événement scientifique le plus important du
siecle, du moins en psychiatrie, j'entends la découverte de
la paralysie générale.

Et cependant les auteurs eux-mémes de cette grande dé-
couverte sont restés profondément orthodoxes; la paralysie
générale étant mise de coté, il reste entendu que les autres
genres de folie ne comportent point de lésions; et 'on ira
si loin dans cette voie, que Georget, dépassant les idées de

—
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ses maitres, viendra déclarer un jour qu’il n’existe point de
folies sympathiques, supprimant ainsi d'un seul coup toute
une série de causes physiques de l'aliénation mentale. —
Vous avez pu mesurer tout le chemin qu’a fait depuis lors
I'idée d'une corrélation intime, d’'un rapport de cause &
effet, entre les troubles de I'esprit et les affections des or-
ganes les plus éloignés de 'encéphale.

En France, c’est Lallemand qui le premier donne I'im-
pulsion & ce mouvement. L'influence des pertes séminales
sur certaines formes de vésanie a été peut-étre exagérée
par cet auteur célébre; il n’en a pas moins rendu un im-
mense service, en démontrant que 'hypochondrie, 'affais-
sement moral, la mélancolie poussée jusqu'au suicide,
pouvaient quelquefois reconnaitre cette cause. De nom-
breux travaux, parmi lesquels nous citerons plus spéeiale-
ment eelui de M. Lisle, sont venus confirmer les idées de
Lallemand, qu’on peut ranger aujourd’hui au nombre de
ces verités qu'on ne discute plus.

Esquirol, on peut le dire, a créé la folie puerpérale ; mais
les affections ulérines, dont Pinel avait déja signalé l'in-
fluence, sont aujourd’hui l'une des causes les mieux recon-
nues de l'aliénation mentale, ainsi que 'ont établi les re-
cherches de Guislain, de Bazin, de M. Azam (de Bordeaux);
et la folie utérine est placée au-dessus de toute centesta-
tion.

Esquirol avait indiqué la possibilité d'un rapport entre
les lésions intestinales et la folie; et c'est sans doute en
s'inspirant de cette idée que notre grand pyrétologue Louis,
le créateur de la fidvre typhoide, attribue aux Iésions des
plaques de Peyer le délire qui survient souvent dans celte
maladie. Cette idée de Louis trouverait aujourd’hui peu de
partisans ; mais I'influence de I'estomac et du tube intesti-
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nal sur le développement des maladies mentales n'est au-
jourd’hui contestée par personne.

Vient ensuite le tour des affections du fvie, des maladies
du ceceur, de la phthisie pulmonaire ; nous avons vu naitre
la folie cardiaque, la folie hépatique; et 'on semble recon-
naitre aujourd’hui qu’il n’est pas un seul point de 1'écono-
mie dont les lésions ne puissent se traduire, chez les sujets
prédisposés, par un trouble psychique. L'ensemble de ce
grand mouvement se trouve résumé dans l'excellente thése
de M. Ch. Loiseau et dans la discussion & laquelle ce tra-
vail a donné lien au sein de la Société médico-psycholo-
gique.

Il ne s’agit la, dira-t-on, que d'un épanouissement plus
complet des idées déja émises a I'état rudimentaire par Es-
quirol et Pinel, Mais qui ne voit combien le domaine des
vésanies pures, des folies sans Iésions appréciables, se
trouve rétréei par cette manieére nouvelle d’envisager les
choses?

Si l'on ajoute a cette énumération rapide et foreément
incompléte la découverte de la marche ascendante des ma-
ladies de la moelle épiniére vers 'encéphale, qui transforme
les ataxiques et les paraplégiques en paralytiques généraux
et en déments ; si 'on tient compte des recherches modernes
s la composition du sang, sur I'état du pouls chez les
aliénés, sur l'influence des diathéses et de divers états
physiologiques sur les manifestations de la folie, on com-
prendra sans doute que 'axe de la médecine mentale s’est
entiérement déplacé, et que nous ne gravitons plas autour
de la psychologie. Cliniciens et observateurs comme au
temps de nos grands maitres, nous portons plus volontiers
notre attention sur les maladies du corps que sur les per-
turbations de I'entendement, et nous ne consentons plus,
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suivant 1'expression de Falret, & devenir les secrétaires de
nos malades et i écrire sous leur diclde.

Maisil est d’autres points sur lesquels la contradiction est
encore plus radicale. L’axiome fondamental, I'idée maitresse
du systeéme, ¢'est que la folie vraie est absolument indépen-
dante et distinete du délire des maladies aigués. Or nous
vovons I'un des doyens et des chefs dela médecine mentale,
mon excellent maitre et ami M. Moreaa (de Tours), exprimer
ouvertement I'idée qu’il n’existe aucune distinetion radicale
entre le délire et la folie, qu'il va méme jusqu’a comparer
a des faits parfaitement physiologiques, le réve et le som-
meil; et cependant M. Moreau (de Tours) ne me contredira
pas sans doute si je le range parmi les orthodoxes; sur ce
point cependant, et ¢'est un point d’'une importanee capitale,
il faut le classer parmi les opposants.

Enfin, nous l'avons vu, dans les doctrines de I'école,
¢’est I'isolement qui se présente comme la panacée univer-
selle, ou du moins comme le premier et le plus important
de tous les moyens de traitement. Une réaction contre
'exces de ce principe, dont il serait difficile de contester au
lond I'exactitude et la sagesse, une réaction d’autant plus
vive qu’elle a été longtemps comprimée, se manifeste avee
une, intensité toujours eroissante depuis plusieurs années.

On a fait I'éloge de 1'établissement neuf fois séeulaire de
Gheel ; on a préconisé les colonies d’aliénés, la vie familiale,
on a méme ¢été jusqu’a vouloir dépeupler les asiles et les
maisons de santé. Nulle part ce mouvement n’a été plus
accentué qu'en Angleterre, et Blandford, I'un des alié-
nistes les plus acerédités d'outre-Manche, exprime I'opinion
que bien des malades seraient plus heureux et plus sage-
ment gouvernés dans leur famille que dans un établissement
spéeial.
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Ainsi, vous le voyez, il n’est pas un seul point de la
doctrine classique qui n’ait été discuté, retouché, je dirais
presque ébranlé a force d’étre remanié. Reste enfin Ja clas-
sification, qui subsiste encore, et c’est pourtant la partie la
moins solide et la plus critiquable de I'ceuvre.

Certes, on ne saurait reprocher aux fondateurs de I'école
francaise d’avoir accepté et conservé les noms de manie, de
mélancolie, de démence, qui remontent au berceau méme
de la médecine. Pinel y ajoute I'idiotie, Esquirol la meno-
manie. Chacune de ces divisions peut devenir ’objet d’une
discussion. Mais il est une considération plus générale qui
domine tout I'ensemble du sujet.

Une seule et méme maladie, une seule et méme lésion,
tout en conservant sa physionomie clinique et son indivi-
dualité propre, peut donner lieu a toutes les formes du
délire.

Prenons pour exemple la paralysie générale; elle se
manifeste par la folie ambitieuse, par la mélancolie, par
la fureur, par I'hypochondrie, par la démence, par un
affaiblissement de 'intelligence : et pourtant c’est toujours
la paralysie générale, et jamais un observateur exercé n’é-
prouvera la moindre hésitation a cet égard.

Voila donc des malades qui, par le fait méme de la lésion
encéphalique dont ils sont atteints, se trouvent hors cadre,
J'en dirai autant des alcooliques, des épileptiques et des
hystériques. N'est-il done pas évident que ces divers phé-
nomenes d’excitation et de dépression ne sont que des sym-
ptomes tantot permanents, tantot transitoires et pouvant
alterner entre eux, comme dans la folie circulaire?

Si, maintenant, pénétrant dans les détails, nous cher-
chons & discuter chacune des formes de délire dans les-
quelles on a voulu circonserire I'aliénation mentale, 1'in-
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suffisance d’une classification pareille éclatera bien plus
vivement & vos yeux.

Prenons cet ensemble d’états psyehiques divers qu’on a
déerits sous le nom de manie.

Voiel un malade dans un état d'agitation suraigué, par-
lant, vociférant, s'agitant, crachant sans cesse; il profére
avec volubilité des mots sans suite; il répéte a chaque in-
stant les mémes expressions d'une voix haletante et sacca-
dée; cet homme, dont I’état semble si voisin du délire aigu,
¢'est un maniagque.

Mais )’apergois un autre malade, dont l'intelligence, loin
d'étre abolie, est manifestement plus active qu'a I'état nor-
mal; il jouit d'une mémoire prodigieuse, d'une facilité
d’élocution remarquable, et la rapidité surprenante de ses
conceptions s'unit & une activité morbide, & un grand
désordre d’action. C'est encore un maniaque ; mais com-
ment le rapprocher du cas précédent, et qui songerait a
prétendre que ces deux sujets sont atteints d'une seule et
méme maladie?

D’autres maniaques nous offriront une prédominance
d’idées tristes. D'autres nous offriront le spectacle d'une
manie intermittente ou périodique; d’autres enfin seront
atteints de folie i double forme et présenteront des alterna-
tives réguliéres d’excitation et de dépression. Comment
réunir dans un seul et méme cadre des affections si di-
verses, et quel avantage peut-on retirer de ce rapproche-
ment forcé, soit an point de vue de la science, soit au point
de vue de I'enseignement ?

Quant a la lvpémanie d'Esquirol, la eritique serait en-
core plus facile ; il nous suffira de rappeler que, grice a
M. Baillarger, nous savons aujourd’hui quil faut diviser
les mélancoliques en deux groupes bien distinets : les uns
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représentent la mélancolie dépressive, la tristesse avec stu-
peur et sansidées prédominantes ; les autres, au milieu de
leur délire triste, conservent une grande activité d’esprit
et n'offrent pas la moindre tendance a la stupeur. Ce ne
sont évidemment pas les mémes malades.

Il faudrait également réclamer une place a part pour les
mélancoliques anxieux, pour les gémisseurs de Guislain et
de Morel, qui se proménent sans cesse de long en large,
comme les 4mes du purgatoire, en répétant toujours les
mémes paroles.

Reste enfin la lypémanie consciente, sans délire, qu’on
ne saurait confondre avee ancune des variétés précédentes.

Nous arrivons maintenant & la monomanie, I'une des
créations les plus contestables et les plus contestées d’Es-
quirol. Je ne m’arréterai pas a discuter 3'il existe ou non
des délires limités, partiels, ou s’il fautdire avec Heinroth :
« La folie est une maladie de 1'étre tout entier»; je me
contenterai de vous dire que la monomanie, déji fort
compromise par la découverte de la paralysie générale, a
recu le coup de grace lorsque M. Laségue a créé le délire
des persécutions. Lisez, en effet, ou plutdt relisez le tra-
vail d'Esquirol sur les monomanies, vous n’y trouverez
que des paralytiques, des perséculés et des impulsifs; ces
trois catégories une fois soustraites, s'il existe un résidu,
rien ne saurait justifier la prétention de lui réserver une
place a part.

Il n’est pas jusqu’a la démence elle-méme qui, jetée au
creuset de I'analyse, ne finisse par 8’y fondre et s’évaporer.
En effet, une grande partie de ceux qu’on appelail autre-
fois des déments ne sont, en réalité, que des sujets atteints
de maladies cérébrales organiques : la paralysie générale,
le ramollissement, 'hémorrhagie cérébrale, les tumeurs,
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la syphilis eérébrale y apportent chacun leur contingent.

Quant & la démence aigué d’Esquirol, elle appartient,
depuis le travail de M. Baillarger, & la mélancolie avec
stupeur.

La démence ordinaire des aliénés n'est, en réalité, qu'un
délire chronique, et, le plus souvent, un délire des persé-
cutions.

Il ne reste done plus au fond du creuset que les incohé-
rents; c’est la d’ailleurs un résidu peu important; leur
nombre est minime relativement & celui des autres aliénés,
et d'ailleurs, quand on en gratte la surface, presque tou-
jours on découvre les traces d'un délire ancien, qui per-
siste encore.

Si la classification d’Esquirol et de Pinel peche par ce
qu’elle contient, elle peche bien plus encore par ce qu’elle
ne conlient pas.

On n'y voit figurer ni les formes délirantes, si riches et
gl variées, qui se rattachent aux névroses convulsives, ni
celles qui résultent des grandes diathéses, qui, parmi leurs
manifestations directes, comptent des troubles intellectuels
si bien caractérisés; ni I'alcoolisme et les folies toxiques,
qui, dans I'élat actuel de notre civilisation, jouent un role
de plus en plus important; ni enfin la grande famille des
folies hércditaires, qui constitue aujourd’hui l'un des
groupes les plus naturels dans 'ordre des maladies mentales.

Sans doute, l'influence de la plupart de ces causes était
reconnue, et elle trouvait une place & co.¢ des causes mo-
rales, auxquelles ces observateurs illustres ont toujours
attribué le role principal ; mais ils n’ont jamais songé a en
former des groupes spéciaux, ni a leur accorder, pour ainsi
dire, une existence indépendante. On peut méme ajouter



32 EPOQUE CONTEMPORAINE.

que celte manidre de voir aurait élé radicalement opposée
aux principes généraux, quiles ont toujours portés a subor-
donner, dans leur systéme, les phénoménes physiques aux
troubles de I'intelligence et du sentiment,

Sans doute. il serait profondément injuste de reprocher &
ces grands hommes de n’avoir point fait ce que nul & leur
époque ne pouvait faire : ils ont largement profité des con-
naissances acquises, ils les ont libéralement augmentées, ils
en ont tiré les conclusions qu’il était alors possible d’en
tirer. lls étaient de leur temps; nous ne serions plus du
notre si nous pensions ahsolument comme eux. Pourquoi
se dissimuler les imperfections de leur ceuvre? elle suffit
amplement & leur gloire et a la gloire de notre pays.

Si j'ai cherché, messieurs, & mettre en lumiére le coté
faible de la théorie classique, ce n’est point, & coup sir,
pour vous en proposer une autre. Nous vivons a une époque
de transition, ol nul ne saurait tenter une semblable entre-
prise sans s'exposer & une défaite certaine ; mais, en vous
montrant le travail qui s'est opéré depuis un demi-siécle en
psychiatrie, je suis resté fidele & mon role d’historien, et
j'ai cherché a vous rendre, dans une rapide esquisse, la
physionomie du temps ou nous vivons. On peut en tracer
rapidement les contours.

Un de ces courants irrésistibles, qu'il est impossible de
remonter, nous porte a chercher partout les lésions phy-
siques, les causes matérielles de I'aliénation mentale. Sans
doute, on ne fait pas deux fois en un siécle une découverte
comme celle de la paralysie générale; mais on s’efforce de
plus en plus de restreindre le champ de la folie sans 1é-
sions, et on y réussit incontestablement dans une certaine
mesure,
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D’un autre coté, les progrés de la physiologie, qui, nulle
part, n’ont été plus rapides que pour ce qui touche au sys-
téme nerveux, nous ont révélé le role immense que jouent
les phénomeénes automatiques dans toutes les fonctions de
I’économie, et plus spécialement dans la vie intellectuelle.
Les mots d'awtomatisme cérébral, de eérébration incon-
Sciente, sont l'expression d'une série tout enticre de faits
d’une importance capitale, et qui sont destinés & jouer un
réle immense en psychiatrie.

Il est une autre province de notre domaine qui attire au-
jourd’hui une attention plus soutenue que jamais : je veux
parler de la morphologie. Parmi les grands observateurs
qui, depuis I'antiquité, se sont occupés des maladies men-
tales, il n’en est aucun qui n’ait senti I'importance de la
forme, du volume et des anomalies de l'encéphale ; mais

Timperfection des connaissances opposait alors une barritre

presque insurmontable au progrés, et ce n'est gutre que
chez les idiofs, les imbéciles et les dégénérés, que celle
étude avait donné des résultats sérieux. Aujourd’hui que
tant d’esprits distingués, parmi lesquels je suis heureux de
citer M. le professeur Broca et mon vieil ami le docteur
Luys, s'occupent de ces queslions avec une si grande ar-
deur ; aujourd’hui que I'anthropologie est fondée et qu'une
analyse plus pénétranle que jamais tend a nous faire con-
naitre jusque dans les moindres détails l'encéphale de
toutes les races humaines, il est permis d’espérer que la
pathologie mentale & son tour pourra trouver dans cet
ordre d’idées ce que I'anatomie morbide est restée impuis-
sante & lui donner,

Enfin, le role de plus en plus prépondérant de I'hérédite
en aliénation mentale nous porte a considérer la folie,
chez un grand nombre de ses tributaires, comme « une
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maladie qui finit » et non comme une maladie qui com-
mence ; comme un vice de conformation primordiale de
I'intelligence plutdt que comme le résultat d'une crise acei-
dentelle; et, en cela, nous ne faisons que développer 1'une
des idées les plus justes et les plus fécondes des maitres de
I'école francaise.

Il est cependant & peu prés certain, ou, pour emprunter
le langage des mathématiciens, il est certain qu’il est pro-
bable que, malgré tous nos efforts, il restera toujours une
gquantité irréductible dans le probléme de I'aliénation men-
tale, et qu’une clarté compléte n’en éclairera jamais toutes
les profondeurs,

Mais il ne m’appartient pas de faire icile métier de pro-
phéte, et mon role d’historien est fini. Qu'il me soit done
permis de résumer en peu de mots les conclusions qui me

paraissent découler de cette rapide excursion a travers les

siécles. On peut les réduire & trois points principaux :

En premier lieu, le respect des ancétres. G'est en appro-
fondissant les difficultés du sujet qu'on parvient & com-
prendre le mérite de leurs efforts et I'immensité des ser-
vices qu’ils nous ont rendus.

En second lieu, le culte de I'observation clinique. Ne
yoyons-nous pas qu'a toules les époques les grands obser-
vateurs qui ont étudié I'aliénation mentale nous ont laissé
des tableaux impérissables et qui resteront éternellement
vrais, tandis que le temps a fait justice des diverses théo-
ries qui se sont successivement disputé la prépondérance ?
Travaillons done & bien observer; soyons cliniciens avant
tout, et ¢'est ainsi que nous serons les héritiers légitimes
d’'Esquirol et de Pinel.

Enfin le scepticisme ; et je n’entends point parla cette dis-
position morbide de I'esprit qui nous fait accueillir avec une
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ironie banale toutes les conceptions nouvelles, et qui devien-
drait & la longue plus nuisible aux véritables intéréts de la
science (que la erédulité la plus enfantine. J'entends par
seepticisme cette vertu négative qui consiste & ne jamais
accepter un fait sans le vérifier, une idée sans la discuter,
et qui nous apprend & ne céder que lorsque l'esprit accablé
finit par ployer sous le fardeau des preuves; alors, mais
seulement alors, on se rend, mais avec la conviction de
n'avoir point cédé aux entrainements de l'imagination
el de ne s'étre incliné que devant la vérité. En subissant
cette discipline, on court le risque de ne point marcher en
téte de son siecle; mais on a du moins 'avantage de ne
point porter le deuil de eces hypothéses dont I'éelosion est
si rapide et dont la vie est si éphémére.

Tels sont, messieurs, les principes que je voudrais faire
pénétrer dans vos esprits et qui domineront I'ensemble de
mon enseignement. Je ne me dissimule point les difficultés
de I'entreprise ; mais je l'aborde avee confiance, soutenu
par le sentiment du devoir, et connaissant d'avance toute

la sympathie avec laquelle vous savez accueillir les hommes
de bonne volonté.
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MessiEURS.

Les maladies mentales, que l'on considére habituelle-
ment comme une famille distincte, comme un monde &
part dans l'ordre pathologique, sout cependant unies par
les liens les plus intimes, par la parenté la plus étroite, aux
affections organiques et aux désordres fonctionnels du sys-
téme nerveux et & I'ensemble des troubles physiques dont
I'économie peut devenir le siége. Rien n’est donc plus
contraire au véritable esprit scientifique et au courant des
idées modernes que d'isoler la psychiatrie des autres
branches des sciences médicales ; et, dans le cours de cet
enseignement, nous n'aurons point de préoccupation plus
constante que de faire ressortir toute I'importance de cette
donnée fondamentale,
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Mais c'est aujourd’hui par un autre coté que nous vou-
lons aborder la question. Avant de nous plonger dans
I'étude détaillée des perturbations de I'entendement, nous
voulons jeter un regard d’ensemble sur la Folie envisagée
au point de vue le plus général. C'est done & la psychologie
morbide que nous voulons seulemeni nous atlacher, et ce
sont, par conséquent, ces phénomeénes intellectuels qui
jouent incontestablement le role prépondérant en patholo-
gie mentale qui doivent attirer les premiers notre atlention,
Mais, au seuil méme de la question, une difficulté nous

-arréte. Comment définir la folie?

Je serais disposé, je I'avoue, & me ranger sur ce point &
I'avis de Condillac, et j'admettrais volontiers qu'une défi-
nition trouve micux sa place & la fin d'un cours qu'a son
commencement ; néanmoins, il me semble difficile de m’em-
barquer avec vous pour un aussi lang voyage, sans savoir
du moins quel est le port que nous voulons atteindre.

Je me contenterai donc de vous rappeler la définition
classique d'Esquirol : La folie est une affection cérébrale,
ordinairement chronigque, sans ficvre, et caraetérisée par des
désordres de la sensibilité, de l'intelligence et de la volonté,

Malgré ses imperfections, que nous sentirons de plus en
plus vivement & mesure que nous pénctrerons au cceur de
la question, cette formule donne une idée assez netle et
assez précise du sujet pour que nous puissions, & titre pro-
visoire, nous en contenter.

Mais il ne suffit pas, messieurs, de définir aliénation
mentale ; il faut encore définir 1'aliéné, et c'est 1a, bien cer-
tainement, au point de vue social, la partie la plus intéres-
sante du probléme que nous avons i résoudre.

On peut, je crois, définir I'aliéné : un homme qui, par
suite d’un trouble profond des facultés intellectuelles, a



38 DE LA FOLIE EN GENERAL.

perdu plus ou moins complétement sa liberté morale et a
cessé, par conséquent, d’étre responsable de ses actions
devant la société (1).

Mais o1 commence la responsabilité ? ot finit-elle? Ques-
tions redoutables, qu’il est peut-étre impossible de résoudre
d’'une maniére absolue, et dont on ne peut, en tout cas,
aborder la discussion sans entrer tout d’abord dans quel-
ques considérations préliminaires. :

Pour se faire une idée nette (autant que la chose est pos-
sible) de ce que nous devons penser & cet égard, il faut, de
toute nécessité, effleurer I'étude de la physiologie intellec-
tuelle, qui difféere, a beaucoup d'égards, de ce qu’on est
convenu d’appeler la psychologie.

S'il est un principe universellement admis de nos jours,
c’est que le travail de I'esprit coincide avee des phénoménes
d’ordre purement physique.

Cette corrélation intime, qui, & vrai dire, n'a jamais été
sérieusement contestée, ne préjuge rien sur la nature in-
time du principe immatériel. En effet, si nous admettons,
avec Platon, que 'homme est une intelligence servie par des
organes, ou, pour traduire plus exactement son langage, un
esprit qui se sert d'un corps, nous serons forcément amenés
a reconnaitre que les opérations de 1'esprit doivent s’accom-
pag ner de modifications correspondantes dans I'état des or-
ganes qui lui obéissent.

Ainsi, pour apprécier le mécanisme des fonctions intel-
lectuelles, denx méthodes paralleles nous sont offertes, deux

(1) On nous permettra sans doute d'invoquer ici le lémoignage
d'un de nos aliénistes les plus éminents. Le fait vraiment essentiel de
la folie, dit M. Baillarger, « c'est la perte du libre arbitre. » Grie-
singer, Traité des maladies mentales, trad. Doumic, p. 69 (note).
Paris, Delahaye, 1873.
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chemins différents nous sont ouverts. Comme métaphysi-
ciens, nous pouvons nous isoler du monde extérieur, pour
écouter les révélations du sens intime ; comme médecins,
nous pouvons nous cantonner dans 'analyse de la partie
purement matérielle du phénoméne qu'il s’agit d’étudier,
A laquelle de ces denx méthodes (s'il faut en choisir une)
donnerons-nous la préférence ?

Je ne veux nullement médire de la métaphysique : loin
~dela, je la considere comme le résultat des plus nobles efforts
de l'esprit humain ; et en présence des immenses services
qu’elle a rendus au développement intellectuel chez toutes
les nations civilisées, je ne songe méme pas a lui reprocher
les contradictions qu’elle a si souvent enfantées. Mais, sans
lui manquer de respect, il est permis de se demander si ses
proeédés sont applicables aux problémes qui doivent fixer
ici notre attention, et si ce mode d’investigation peut abou-
tir & des résultats utiles en pathologie mentale.

Une objection fondamentale se dresse ici devant nous.
Quelle que soit la puissance d’attention de l'observateur,
quelles que soient la riguenr de sa logique et la netteté de
ses idées, lorsqu’il 8'est isolé du monde extérieur pour des-
cendre dans les profondeurs de sa conscience, il ne peut
nous en rapporter que la photographie de son propre esprit ;
or, il est bien certain que toutes les intelligences ne se res-
semblent pas.

Descartes se bouche les oreilles, se ferme les yeux et re-
fuse de croire au témoignage des sens, pour s'absorber tout
entier dans la contemplation de son &me. Il y découvre la
notion de la perfection supréme, de la justice absolue, de
I'infini dans le temps et I'espace; il en conclut que ce sont
la des idées inndes, dont le Créateur a seul pu déposer le
germe dans son esprit.
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Mais il existe des tribus primitives qui ne savent pas
compter au-dela de trois, qui n'ont dans leur langage au-
cun mot pour exprimer le bien el le mal, le vice et la vertu,
dont toule la vie se passe & subvenir aux plus grossiers be-
soins de I'existence, et qui paraissent dénuées des instinets
les plus vulgaires de notre humaine nature. Croit-on qu'il
soit possible de comparer leur intelligence a celle d'un
homme civilise?

Si I'un de ces sauvages, en supposant qu'il pat répéter
I'opération de Descartes, était descendn dans les profondeurs
de sa conscience, croyez-vous qu'il y aurait trouvé la notion
de la perfection et de la justice absolues? Lui qui ne savait
peut-étre pas compler au-dela de ftrois, aurait-il découvert
dans son esprit la notion de I'infini?

Entre un indigéne de I’Australie et un philosophe de pre-
mier ordre, entre les premiers et les derniers des hommes,
I'abime est tellement. profond, qu'il serait peut-étre aussi
difficile & un Descartes de comprendre les idées d'un sau-
vage qu'a un sauvage de comprendre les idées de Descartes.

Or, ¢'est précisément & des intelligences incompletes, dé-
vices ou malades, que nous avons affaire. C'est done en de-
hors de nous-mémes qu'il nous faut chercher nos sujets
d’étude ; et, sans négliger les utiles enseignements de la
psychologie, ¢’est surtout aux conditions matérielles des
phénoménes intellectuels que nous devons nous adresser. |

Si la physiologie avait dit son dernier mot sur le méca-
nisme des fonctions cérébrales, si nous connaissions a fond
la physique et la chimie de la pensée, nous pourrions sans
doute formuler avec une certaine précision les conditions
nécessaires a 'accomplissement du travail intellectuel. Mais
combien nous sommes loin de cet idéal!
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Ce que nous savons, du moins, ¢'est que I'encéphale est
une réunion fort complexe d'éléments divers, qui se com-
pose surtout de ganglions destinés i condenser les impres-
sions sensorielles et les sources de monvement, et d’organes
doués de propriétés plus élevées, les hémisphéres cérébraux,
qui paraissent étre le sitge exclusif des actes conscients de
I'intelligence. C'est la, pendant la période d’activité céré-
brale, pendant 'afflux du sang et la turgescence de la pulpe
nerveuse, que s'élaborent les phénomenes d'ordre supé-
riear qui constituent dans leur ensemble ee que nous appe-
lons la pensée, et qui coincident avee des réactions chimi-
ques fort analogues aux combustions,

Mais s’il existe une région spécialement chargée de ce
travail, s'il existe bien réellement des organes de la pensée,
ce n'est point une raison pour tomber dans le matérialisme
grossier de Cabanis, ni pour dire avec lul que le cerveau
digére les impressions comme l'estomac digére les ali-
ments, qu'il séeréte la pensée comme le foie séeréte la bile.
Autant voudrait dire que les muscles séerétent la contrac- .
tion musculaire (1),

Il est incontestable que le travail cérébral, semblable,
sous ce rapport, au travail manuel, est accompagné d'une
notable déperdition de substance. Sans parler de la fatigue
physique qui résulte des efforts intellectuels et du repos
qu’'ils nécessitent, il est certain que la présence en excés de
I'urée et des phosphates dans 'urine coincide avec un pro-
cessus de désassimilation et d’oxydation. Yoila done la sé-

(1) 1l est évident que l'expression employée ici par Cabanis a mal
servi sa pensée; mais, sans vouloir lui attribuer des vues aussi peu
dignes d'un physiologiste que d'un philosophe, on peut justement lui
reprocher un langage qui fournit si naturellement des armes aux
ennemis de la science coptemporaine,
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crétion cérébrale, s'il nous en faut absolument une; mais
n’est-il pas plus simple et plus rationnel d'y voir plutét les
résidus d’une combustion organique, qui correspond,
comme en mécanique, a la somme de travail effectué?

'On a souvent dit, avec raison, que 'urée représentait les
cendres de I'économie, Celte heureuse expression de Chap-
tal, reprise et commentée par Chalvet, caractérise avec
beaucoup de justesse les transformations qui s’accomplis-
sent au sein de I'organisme ; mais qui songerait jamais &
confondre les résidus de la combustion d’un foyer avee la
chaleur et la lumiére qui en émanent? Aussi serait-ce une
aberration bien étrange que de confondre avee les eendres
du foyer intellectuel la pensée elle-méme, qui en est le divin
rayonnement.

Restons done dans notre role et ne cherchons pas & en
sortir. Laissons les moralistes, laissons les philosophes dé-
finir la pensée a leur point de vue: ils le feront avec plus
d’autorité que nous, et nous ne songeons pas a empiéter
sur leur domaine.

Pour le physiologiste, en effet, il s'agit bien moins de
pénétrer 'essence méme de la pensée que d’apprécier les
conditions physiques qui président a ses manifestations et
* de saisir ses rapports avec le monde extérieur. Nous savons
que, par quelques-uns de ses caractéres les plus importants,
la pensée se rapproche des forces générales qui régissent
la matidre; nous savons qu'elle apparait dans certaines
conditions nettement déterminées, qu’elle exige une perte
de substance pour accomplir son travail; nous savons enfin
que, lorsqu’elle ne demeure pas & I'état latent, c’est par
des mouvements qu’elle se manifeste au dehors.

Mais il est une question d'une imporlance capitale au
point de vue qui nous occupe. La pensée peut-elle étre in-
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consciente? et le travail cérébral peut-il étre latent pour le
sujet lui-méme, comme il 'est si souvent pour ceux qui
I'entourent? Nous n’hésitons pas & répondre par I'affirma-
tive ; mais il est indispensable d’entrer ici dans quelques
développements.

Descartes, dont le puissant génie a si souvent pressenti
des vérités qui ne devaient étre démontrées que longtemps
aprés lui, Descartes avait formulé dans toute sa rigueur
la théorie de 'automatisme telle que nous la concevons au-
jourd’hui. Pour ce grand philosophe, les animaux inférieurs,
séparés de 'homme par un abime profond, ne sont en défi-
nitive que de simples machines obéissant aux impulsions
qu’elles regoivent, et traduisant par des mouvements régu-
liers, parfaitementadaptés i la conservation de I'individu, les
impressions sensorielles qui leur arrivent de l'extérieur (1).

(1) Nous ne pouvons résister au plaisic de citer ici un passage de
Descartes, dans lequel la théorie des actions réflexes est exposée de la
fagon la plus claire et en méme temps la plus pittoresque ; il est tiré
du Traité de Phomme, an paragraphe intitulé « Comment se meut la
machine de son corps» :

« Ainsi que vous pouvez avoir vu dans les grottes et les fontaines
qui sont aux jardins de nos Rois, que la seule force dont l'eau se
meut en sortant de sa source est suffisanie pour y faire mouvoir
divers instruments, ou prononcer quelques paroles, selon la diverse
disposition des tuyaux qui la conduisent .. Et véritablement, l'on
peut fort bien comparer les nerfs de la machine que je vous décris,
aux tuyaux des machines de ces fontaines... Les objets extérieurs qui,
par leur seule présence, agissent contre les organes de ses sens, et
qui, par ce moyen, la déterminent & se mouvoir en plusieurs diverses
facons, selon comme les parties de son cerveau sont disposces, sont
comme les étrangers, qui, entrant dans quelgques-unes des grottes de
ces fontaines, causent enx-mémes sans y penser les mouvements gui
g’y font en leur présence : car ils n’y peuvent entrer qu'en marchant
sur cerlains quarreaux tellement disposés, que par exemple, s'ils ap-
prochent d'une Diane qui se baigne, ils la feronl cacher dans les ro-
seaux ; et s'ils passent plus outre pour la poursuivre, ils feront venir
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Nous savons aujourd’hui, avec toute la certitude que
donne U'expérimentation scientifique, combien est grande
la part de vérité que renferme celte idée hardie. L’automa-
tisme, auquel Descartes faisait jouer un si grand role, ap-
parait comme la loi générale qui domine la plupart des
manifestations extérieures de la vie ; et loin d’en restreindre
I'application aux degrés inférieurs de 'animalité, nous sa-
vons aujourd hui que 'homme lui-méme ne fait point excep-
tion & la régle.

Depuis que la découverte des actions réflexes nous a livré
le mécanisme de ces phénomenes si singuliers en apparence,
el simples en réalité, nous savons que, si la vue d'un objet
menacant nous fait involontairement reculer, si les bruits
inattendus nous font tressaillir, si la marche elle-méme
n'est qu'une action purement automatique, dans laquelle
la volonté n'intervient que pour commencer le mouvement
ou le suspendre, nous savons, dis-je, que tous ces phéno-
ménes s'expliquent par la structure des cenires nerveux
et par les propriélés de certains groupes spéciaux de cellules
qui jouissent du privilége de transformer les sensations en
mouvements.

Ainsi done, la pensée a toujours sous la main, et pour
_ ainsi dire dans son voisinage immeédiat, un serviteur fidéle,
prét & exéeater ses ordres, et au besoina la remplacer ; el,
loin de nuire  sa dignité, ce dualisme organique sert a la
dégager des entraves personnelles et a lui laisser toute la
liberté nécessaire pour accomplir ses opérations les plus
clevées,

vers eux un Neptune qui les menacera de son trident ; ou s'ils vont de
quelque aotre costé, ils en feront sortir un monstre marin, qui leur
vomira de U'eaun conire la face... » Descartes, Traité de Uhomme, Paris,
Th. Girard, 1664, p. 12,
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Un écrivain non moins spirituel que profond, qui par
une sorte d'intuition avait deviné cette organisation en
partie double de l'intelligence humaine longtemps avant
que les physiologistes en eussent démontré 1'exislence, s'est
amusé & décrire les exploits d'un corps abandonné par son
ame et livré & la direction de ce qu’il appelle la béte. 11 1o
voit marcher avee gravité, saluer avec gréce, parler et se
taire & propos, et faire avec succeés son chemin dans le
monde ; de telle sorte que I'dme, au retour de ses voyages,
est fort surprise de se trouver logée dans la béte d'un
grand seigneur.

Sans vouloir pousser jusqu’a ses derniéres consé-
quences la spirituelle boutade de Xavier de Maistre, il est
permis, je crois, de reconnaitre avec lui que des actes par-
faitement spontanés en apparence peuventi s’accomplir sans
le secours de la volonté, et méme sans que nous en ayons
conscience,

Dans quelle mesure la pensée elle-méme participe-t-elle
& cet automatisme ? Beaucoup plus, assurément, que nous
ne serions disposés au premier abord a le croire. Mais
il suffit, pour nous en convaincre, de faire un retour sur
nous-mémes et d'évoquer nos propres souvenirs. Sommes-
nous maitres, en eflet, de diriger a notre gré le cours de
nos réflexions? Pouvons-nous chasser de notre esprit les
idées qui nous obsédent (1)? Pouvons-nous enfin faire repa-
raitre & volonté les notions inscrites dans notre mémoire ?
J'en appelle a tous ceux qui ont subi des examens et qui,
en présence d un juge scévere, ont vu leur intelligence passer
subitement & 1'état d'une feuille de papier blane.

Mais il nous faut aller plus loin : non seulement 'activité

(1) Voyez ce que dit Locke & ce sujet, the Conduct of the Under-
slanding, sect, xLy,
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cérébrale n'est pas toujours volontaire, mais il arrive sou-
vent qu’elle est parfaitement inconsciente. Je ne prétends
pas, sans doute, vous expliquer ce mystére; je veux seule-
ment vous rappeler quelques faits bien eonnus (1).

Lorsqu’au milieu d'une conversation animée nous cher-
chons & nous rappeler un nom, un fait qui nous échappe,
il nous arrive souvent de le refrouver longtemps aprés, au
moment oll nous y pensions le moins, Un travail inconscient
s'est opéré dans notre cerveau, et sans aucune intervention
de la volonté nous rentrons en possession de 'idée que
nous avions momentanément perdue.

C'est par un travail du méme genre qu’une legon im-
parfaitement apprise le soir se trouve gravée dans notre
meémoire au réveil : Pesprit a travaillé pendant le som-
meil du corps, mais nous n’avions pas conscience de ses
efforts.

Dans un ordre d’idées plus élevé, les penseurs qui pen-
dant un long espace de temps ont fixé leur attention sur un
probléme difficile sont quelquefois frappés par une idée qui
¢clate subitement comme une révélation inattendue, et qui
leur apporte la solution qu’ils avaient vainement cherchée.
(est ainsi, dit la légende, que Newton est arrivé a plusieurs
de ses découvertes; mais, s'il fallait en citer des exemples
plus authentiques, nous n’aurions que l'embarras du
choix.

Je me contenterai de vous rapporter ici une observation
fort intéressante et que J'emprunte & Carpenter (2).

(1) On trouvera d’amples détails a ce sujet dans les euvres philoso-
phiques de sir William Hamiltop, ainsi que dans le livre de Laycock,
Mind and Brain, Simpkin and Marshall, London, 1869, et dans celui
de Carpenter, Mental Physiclogy, Appleton and C*, New-York, 1874,

(2) Mental Physiology, p. 526,
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Un mathématicien avait longtemps cherché la solution
d'un probléme géométrique, sans pouvoir la trouver; il
avait méme construit une figure qui répondait & peu de
chose prés aux données de la question, sans y satisfaire com-
pletement. Quelgques années plus tard, au moment de se
mettre an lit aprés une journée fatigante, il vit subitement
apparaitre la solution cherchée sous la forme d’une figure
parfaitement exacte, et cette apparition inattendue le frappa
d'une terreur profonde : il lui semblait qu'un étre sur-
humain s'était présenté devant lui pour lui apporter une
révélation que son intelligence ne pouvait atteindre par ses
propres forces.

Voila, sans contredit, un cas bien authentique de céré-
hration inconsciente (1), pour nous servir de 'expression de
Carpenter; et ¢’est dans ce sens que nous interpréterions
volontiers la définition célébre de Buffon : « Le génie n'est
qu'une longue patience. » Souvent, en effet, ce qu'on ap=
pelle l'inspiration du génie n’est que la conclusion, long-
temps attendue, d'un travail qui se poursuivait obscuré-
ment dans les profondeurs de Pintelligence. (lest une
nappe d'eau souterraine qu'un coup de sonde heureuse-
ment appliqué fait jaillir au dehors.

Le poéte vraiment inspiré, dont les vers coulent sans
effort, n’est-il pas aussi un type de cette activité toute
spontanée qui s'ignore complétement elle-méme ?

«Je ne pense jamais, disait Lamartine & un de ses amis;
ce sont mes idées qui pensent pour moi. » Parole pro-

(1) Bien que l'idée de la cércbration inconsciente soit absolument
contraire aux doctrines philosophiques de Descartes, elle découle trés
logiquement du principe de 'automatisme, qu'il a si nettement for-
mule. Ce n'est point, d'ailleurs, la premiére fois qu'un philosophe a
fourni des armes contre lui-méme,
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fonde et qui jette une vive lumidre sur les richesses de
cette merveilleuse organisation (1).

Sans sortir des limites de 1'état physiologique, les réves
nous offrent encore un exemple d’un travail absolument
involontaire de l'esprit. Une série d’idées plus ou moins
logiquement enchainées, mais sur lesquelles nous ne pou-
vons exercer aucune influence, se déroule devant nous, et
les conséquences de cet élat se prolongent souvent apreés
le réveil : on les voit méme aboutir quelquefois i des actes
insensés ou criminels. On connait I'histoire lamentable de
ce paysan qui, au sortir d’'un mauvais réve, tua sa femme
d’un coup de hache : il la prenait pour I'un des assassins qui
venaient de le poursuivre. Les faits de ce genre ne sont
heureusement pas fréquents; mais rien n'est plus ordi-
naire que de voir les idées d'un réve se prolonger pendant
quelque temps dans 'état de réveil ; et il existe méme des
sujets qui confondent les événements de la vie réelle avec
ceux dont ils ont été les témoins imaginaires pendant leur
sommeil.

Mais si nous quittons la physiologie pour entrer dans
le domaine de la pathologie, le somnambulisme se pré-
sente & nous comme la réalisation la plus compléte de
I'automatisme de Descartes. Daprés le témoignage una-
nime de. tous les auteurs, le somnambule semble avoir
complétement perdu la conscience de ses actes; ce qui ne
I'empéche nullement de vaquer avec régularité a ses occu-
pations ordinaires, et méme de se livrer avec suceeés a des
travaux intellectuels. Le domestique de Gassendi servait &
table pendant ses accés; et Condillac, qui était somnam-
bule, a écrit quelques-unes de ses meilleures pages dans

(1) Yoir la conférence de M. Legouvé sur Lamartine, dans [e
Temps du 19 janvier 1876,
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cet état; ce qui semblerait démontrer qu'a 'exemple de
M. Jourdain, on peut faire de la métaphysique sans le
savoir.

Dans le cas si remarquable que M. Mesnet a tout ré-
cemment fait connaitre, on pouvait a volonté modifier les
idées du somnambule en lui présentant un objet quel-
conque. On lui mettait une plume & la main : aussitot il
s'asseyait et commengait a écrire une lettre ; on lui donnait
un roulean de papier, qu'il prenait pour un cahier de mu-
sique, il se mettait aussitot a chanter une romance et chaque
objet nouveau semblait éveiller une nouvelle série d'idées.

Le malade se trouvait ainsi le jouet du monde exté-
rieur, sans pouvoir réagirc contre les impressions venues du
dehors (1).

Je viens de vous montrer, messieurs, que chez 'homme
sain comme chez le malade la pensée est parfois soustraite
4 l'empire de la volonté, et peut méme échapper a la con-
seience,

Sans vouloir conclure & 'identité de ces états cérébraux
avec la folie, nous les considérons comme extrémement
rapprochés de I'aliénation mentale. Le fou est un homme
qui réve les yeux ouverts; il est étranger & la réalité des
choses, étranger a lui-méme : il est aliéné. Il a perdu, en
définitive, sa liberté morale, parce que, semblable &
I'homme poursuivi par un réve, il est incapable de convo-
quer 'assemblée générale de ses facultés intellectuelles,
pour délibérer sur les impressions qu’il a regues; et voila
pourquoi, dans une certaine mesure, il a cessé d'étre res-
ponsable de ses actions devant la société (2).

(1) Mesnet, De laulomatisme de la mémoire el du souvenir dans le
somnambulisme pathologique. Paris, Félix Malteste, 1874.
(2) « Plus j'observe les aliénés, plus jacquiers la conviclion que
' i
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N’oublions point, d’ailleurs, que ce trouble intellectuel
peut coexister avec les plus hautes facultés de l'esprit, et
que des hommes supérieurs, en pleine possession de leurs
hautes capacités,-ont pu étre convaincus d’aliénation men-
tale. Il est humiliant pour la raison humaine de penser
qu'au moment ot J.-J. Rousseau dcrivait les pages les plus
éloquentes des Confessions, il était complétement fou ; nous
en avons cependant la preuve, écrite et signée de sa propre
main (1). Il est trés important de se pénétrer de ce prin-
cipe, qui s'écarte notablement des idées qui ont géné-
ralement cours chez le public, et méme chez les hommes
les plus instruits; et, dans la pratique, vous trouverez
chaque instant I'occasion d’en appliquer les conséquences.

Mais ce n'est pas tout: s'il existe un rapport de subor-
dination entre la pensée et le monvement, il n’est pas dou-
teux que les organes du mouvement influent & leur tour
sur les opérations de l'intelligence.

Chez les sujets exposés depuis un cerlain temps & des
affections convulsives, on voit quelquefois 1'excitation habi-
tuellement portée sur les eentres moteurs se transporter
brusquement sur les centres intellectuels. Ce sont la ce
qu'on a nommé les états convulsifs de lintelligence ; I'épi-
lepsie et la chorée nous en fournissent de nombreux exem-
ples, et j'ai moi-méme été témoin d'un cas fort curieux
de ce genre dans le service de M. Moreau (de Tours).

c’est dans Dexercice involontaire des facultés qulil faut chercher le
point de départ de tous les délires. — Baillarger, la Théorie de Paulo-
matisme éludice dans le manuserit d'un monomantaque (Union médi-
cale, 12 janvier 1855). — Consulter, a4 ce sujet, le discours prononcé
par M. Baillarger & I’Académie de médecine, le 15 mai 1855,

(1} Voir les Dialogues.
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Une jeune fille de dix-sept ans offrait une contraction
hémiplégique des plus accentuces: aussi longtemps que
persistait cet état spasmodique, elle jouissait de toute la
plénitude de son intelligence ; mais, & cerlains moments,
elle recouvrait tou'e la libert¢ de ses menibres ; elle était
prise en méme temps d'un délire furieux et courait a tra-
vers I'hépital, dont elle cherchait & escalader les murs pour
prendre la fuite.

Nous empruntons le récit d'un fait analogue a Howe,
cité par Carpenter (1) :

Un jeune idiot, enfermé dans I'asile des aliénés de Bos-
ton, était sujet & de violents aceds de colére; pour le calmer,
on avait pris le parti de le contraindre tous les jours & un
travail fatigant. On lui fit done scier du bois, pendant
plusieurs heures par jour: il s’y préta de fort bonne grice,
et ses paroxysmes de fureur, & partir de ce moment, ne se
montrérent plus que le dimanche, jour de repos. Mais on
finit par penser qu’il valait mieux encore lui permettre de
travailler le dimanche que de le voir dans un état d’exas-
pération pendant toute la journée; et le malade, soumis
dés lors & un travail régulier et continu, devint aussi calme
que les pensionnaires les plus tranquilles de 1'établis-
sement.

Une observation trés remarquable, rapportée par Esqui-
rol (2}, démontre, de la maniére la plus évidente, que
I'épilepsie convulsive peut se transformer directement en
folie, et que les accés convulsifs sont alors remplacés par
des crises intellectuelles. Voici le fait.

Un paysan était sujet, depuis 'dge de huit ans, 4 de

(1) Op. cit., p. 325.
(2} Esquirol, Mémoire sur la monomanie homicide, p. 831,
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fréquents acceés d’épilepsie. Depuis deux ans, sa maladie a
changé de caractére, sans qu'on puisse en alléguer de rai-
son ; au liew d'accés d’épilepsie, cet homme se trouve depuis
cetle épogue attagué d'un penchant irrésistible pour le
meurtre. 1l sent 'approche de son acees plusieurs heures,
quelquefois un jour avant 'invasion ; du moment ol il a
ce pressentiment, il demande avec instances qu’on le gar-
rotte, qu'on le charge de chaines, pour I'empécher de com-
mettre un crime. « Lorsque cela me prend, dit-il, il faut
que je tue, que j'étrangle, ne fdat-ce qu'un enfant,» Sa
mere et son pere, que du reste il chérit tendrement, se-
raient, dans ses accés, les premiéres victimes de son pen-
chant au meurtre. « Ma mére, s'écrie-t-il d'une voix ter-
rible, sauve-toi, ou il faut que je t'étouffe ! »

Avant l'acces, il se plaint d’étre accablé par le sommeil,
sans ecependant pouvoir dormir j il se sent trés abattu, et
éprouve de légers mouvements convulsifs dans les mem-
bres. Pendant les aceés, il conserve le sentiment de sa pro-
pre existence, 1l sait parfaitement qu'en commettant un
meurtre, il se rendrait coupable d'un crime. Lorsqu'on I'a
mis hors d’état de nuire, il fait des contorsions et des gri-
maces effrayantes, tantot chantant, tantot parlant en vers.
L’accés dure d'un a deux jours; l'accés fini, il s’écrie ¢
« Déliez-moi ; hélas | j’ai bien souffert, mais je m'en suis
tiré heureusement, puisque je n’ai tué personne ! »

M. Jules Falret, dans son excellent travail sur l'état
menlal des épileptiques (1), a rapproché de cette obser-
vation deux autres cas semblables. J'ai moi-méme eu
l'occasion de voir une jeune fille, devenue folle aprés la
guérison d'une épilepsie qui durait depuis plusieurs

(1) Archives générales de médecine, 1861, p. 486.
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années ; quand le délire cessa, les accidents convulsifs se
montrarent de nouveau.

Les faits de ce genre, qui constituent dans I'histoire des
maladies mentales une classe a4 part, semblent démontrer
qu’il existe un rapport des plus intimes entre les phéno-
meénes intellectuels, d'une part, et les centres moteurs, de
I'autre. Mais une corrélation non moins évidente réunit
aux troubles sensoriels les perturbations psychiques; et,
sans insister sur la fréquence du délire provoqué par la
seule influence de la douleur, nous rappellerons qu'il
existe toute une classe de vésanies que l'on connait sous
le nom de dysphrénies névralgiques, et dans lesquelles
I'excitation douloureuse d’'un nerl semble déterminer non
pas un délire transitoire, mais de véritables accés d’aliéna-
tion mentale.

Ainsi, les divers modes d’activité de I'encéphale, sem-
blables aux forces physiques qui gouvernent la matiére,
semblent changer de forme et se substituer les unes aux
autres avec une facilité vraiment merveilleuse, et les exci-
tations morbides ne semblent pas avoir un long chemin &
parcourir pour se transporter d'un centre sensitif ou
moteur sur un centre intellectuel, ou réciproquement. En
un mot, la solidarité des actions cérébrales est 'une des
vérités les mieux démontrées en psychiatrie. Nous aurons
souvent 'occasion d’invogquer les conséquences qui décou-
lent de ce grand principe.

Messieurs, si J'al réussi & vous donner une idée exacte de
I'aliénation mentale, esquissée & grands traits, vous com-
prendrez que les états qu'on décrit dans les ouvrages clas-
siques sous le nom de {fypémanze, de manie, de monomanie,
ne sont au fond que des expressions symptomatiques d’un
trouble profond de I'intelligence, et ne constituent pas des
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maladies a part. Il parait en effet bien démontré qu’une
forme spéciale d’aberration intellectuelle ne correspond pas
toujours a une lésion déterminée.

Prenons par exemple la paralysie générale, dont les
altérations anatomiques offrent un type presque constant :
nous savons aujourd’hui que, loin d’étre toujours caracté-
risée, comme on le croyait au temps de Bayle, par le délire
des grandeurs, elle peut coincider avec la lypémanie, avec
la monomanie, avec l'excitation maniaque, avec 1’hypo-
chondrie et méme avee la démence. Voild done une lésion
analomique a peu prés constante, qui se traduit au dehors
par des phénoménes intellectuels essentiellement divers.
Que penser, dés lors, des pathologistes qui croient pouvoir
mettre le doigt sur la lésion caractéristique de la vé-
sanie ?

On congoit, d'un autre cdté, qu’il est parfaitement pos-
sible que les troubles intellectuels ne laissent derriére eux
aucune trace appréciable. Une excitation morbide déter-
minée fait dévier les fonctions cérébrales ; mais, une fois
I'excitation disparue, il ne reste plus de lésions visibles.

Placez une boussole auprés d’'un morceau de fer, vous
verrez dévier I'aiguille ; mais ’examen le plus attentif ne
vous fera constater aucune altération physique dans cette
petite barre d’acier.

Mais pourquoi nous en tenir a des comparaisons vagues,
quand la science nous permet d’articuler des faits précis ?

Les expériences de Haller, reprises et confirmées par
Helmholtz, ont démontré que la vitesse du fluide nerveux
est d’environ 33 métres par seconde; elle est dailleurs
moins considerable dans les centres d’innervation, et sur-
tout dans la substance grise.

On est allé plus loin, et grdce & des expériences trds in-
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génieuses, Donders (1) a pu mesurer la vitesse de la pensée :
elle est peu considérable, moins grande que celle du fluide
nerveux, qui est elle-méme infiniment inférieure a celle de
la lumiére et de I'électricité,

Mais cette vitesse eile-méme n’est pas constante; elle
varie suivant les individus, suivant I'dge du sujet, et sui-
vant les conditions de 1'expérience, Qui sait si dans les cas
pathologiques il n’existe point un trouble profond sous ce
rapport ? Qui sait si ee ralentissement de la pensée ne pro-
duit pas chez certains malades une altération marquée de
intelligence et ne détermine pas certains symptomes de la
folie? On pourrait peut-étre y rattacher plusieurs cas de
meélancolie avec stupeur.

Le ralentissement dont je parle a ¢té constaté par rap-
port aux nerfs périphériques, soit aprés un épuisement dé-
terminé par la fatigue, soit aprés une forte application
d’électricité.

Au reste, dans I'état normal il se produit des phéno-

(1) Les experiences de Donders, dont nous ne pouvons indiquer ici
que la donnée fondamentale, consistent essentiellement i faire noter,
par un observateur intellizent, le moment précis ou s'opére la per-
ception d'un son, d'une couleur on d'un contact, dans des conditions
qui impliquent l'exercice d'un jugement. — On est prévenu, par
exemple, qu'il va paraitre une lumiere rounge ou blanche; on indigque,
par un mouvement rapide, laquelle des deux couleurs on a pergue.—
On est prévenu qu’on va entendre ['une de plusieurs syllabes : on ré-
péte la syllabe prononcée immédiatement aprés I'avoir entendue. —
A laide d’un diapason, qui vibre 264 fois par seconde, on apprécie
I'intervalle qui s’écoule entre la perception et le jugement ; cet inter-
valle, qui varie notablement d’un individu & 'autre, est moins consi-
dérable pour les impressions tactiles que pour les impressions audi-
tives et visuelles. — C.-F. Donders, la Vitesse des acles psychiques
(Archives néerlandaises, t. 111, 1868). — Consulter aussi le travail de
M. Ribot, la Durée des acles psychiques (Revue philosophique, Paris,
Germer Bailliere, mars 1867).
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ménes analogues ; tous ceux qui se sont livrés au travail
cérébral peuvent s'en rapporter & leur propre expérience;
'esprit n’obéit guére aux ordres de la volonté : tantot, en
effet, l'intelligence est rétive et refuse d’avancer ; tantot, au
contraire, elle prend le mors aux dents et I'on ne peut plus
I’arréter.

Il existe d ailleurs des altérations du systéme nerveux qui
reconnaissent des causes physiques parfaitement appré-
ciables et dans lesquelles I'histologie ne révéle aucune alté-
ration de structure. C'est ainsi que I'empoisonnement par le
curare détruit les propriéiés des nerfs moteurs : voila une
lésion parfaitement physique, mais qui ne peut étre consta-
tée que par l'exploration galvanique.

Permettez-moi de vous en signaler un autre exemple,
dans un sens entitrement opposé. Le tétanos excite au de-
gré le plus marqué les fonctions de la moelle épiniére et
détermine des convulsions qui aboutissent & la mort, et
cependant les lésions caractéristiques du tétanos sont en-
core & trouver.

Ne pourrait-il pas y avoir dans certains cas un télanos de
lintelligence, c’est-d-dire une excitation d'une épouvau-
table violence portée sur les centres intellectuels, et ne se
traduisant au point de vue anatomique par aucune lésion
constante ?

Au reste, s’il était possible aux médecins de saisir les
traces d’altérations aussi fugitives, la déplorable habitude
de ne pratiquer les autopsies que vingt-quatre heures apreés
la mort suffirait pour annuler toutes les chances favorables
a cet égard.

Résumons-nous. Ce serait une erreur absolue, dans
I'état actuel de la science, de parler de la folie comme
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d'une maladie sans lésions, ou sine materia, Mais il serait
également erroné de vouloir trouver une lésion spéciale
pour chaque forme de délire, au lieu de considérer ces
désordres intellectuels comme I'expression symptomatique
d'un grand nombre d'états divers. Ne savons-nous pas,
par exemple, qu’il existe une folie sympathique, qui répond
aux Lroubles viscéraux les mieux localisés, et qui pour un
seul et méme organe peut revétir toutes les formes connues
de l'aliénation mentale?

D'ailleurs il est certain que des causes diamétralement
opposces peuvent déterminer les mémes effets : anémie et
I'hypérémie cérébrales produvisent toutes les deux des phé-
nomeénes d'excitation et de collapsus. Glest 1a une ap-
plication de la loi générale d’aprés laquelle les tissus, aux
approches de la mort, pré:entent une exagération notable
de toutes leurs propriétés. Coupez un nerf mixte, il de-
vient plus excitable au niveau de la section ; puis, 'extrémité
du nerf venant & mourir, cette excitabilité se transporte des
parties périphériques jusqu’aux derniéres extrémités du
trone nerveux ; puis, le nerf étant mort, les muscles corres-
pondants deviennent irritables & leur tour avant de mourir
eux-mémes (1). On comprend dés lors comment la priva-
tion du sang peut exciter les centres nerveux au méme
titre qu'un afflux exagéré.

On ne se méprendra point, nous 'espérons du moins, sur
la portée de cette argumentation. Loin de nous la pensée
de combattre 'application des études anatomo-pathologi-
ques aux maladies mentales : nous avons seulement voulu
montrer qu’il faut envisager la folie comme une lésion

(1) Cl. Bernard, Legons de pathologie expérimentale. Paris, J.-B.
Bailliere, 1872, p. 208,
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d’ensemble, et ne point considérer les diverses formes de
délire comme des maladies spéeiales ayant chacune une
place & part.

Tels sont, messieurs, les principes généraux qui doivent
nous guider dans nos études, et si J'ai tenu & vous les expo-
ser au début de ce cours, c'est surtout pour vous offrir
les moyens de grouper autour d’une conception d’en-
semble les détails que l'observation clinique et le contact
journalier des malades pourront vous fournir.




TROISIEME LECON

DES ELEMENTS MORBIDES DE LA FOLIE
DES ILLUSIONS ET DES HALLUCINATIONS.

SommaiRE. — Principaux éléments qui constiluent I'aliénation menlale.—
Tronbles de la santé physigque. — Délire. — Troubles de Uintelligence.
— Troubles partiels. — Altération de la sensibilité, de lintelligence
el de la volonlé., — Illusions. — Hallucinations. — Hallueinalions de
I'ouie. — Bourdonnements, broits, voix. — Dialogues. — Halluei-
nations de l'ouie chez les sourds, — [lallncinalions dédonblées ou uni-
latérales. — Hallucinations de la vue. — Leur [réquence relative. —
Lumiéres, flammes, points nébuleux, — Apparitions. — Hallucinalions
de la vue chez les aveugles. — Hapports entre les hallucinations de la

vue et certains phénoménes physiologiques. — Hallueinations du goilt,
de I'odorat et du toucher. — Hallueinations réuniez de plusieurs sens.
— Hallucinations psychiques.

MEessiturs,

Nous avons étudié la folie, dans la lecon précédente, au
point de vue le plus général. Nous allons aujourd’hui passer
de la synthése & 'analyse et nous occuper des principaux
éléments qui constituent l'aliénation mentale.

Pour rester fidéle a notre programme, nous aurons 2
considérer la question sous deux faces différentes : le cté
physique et le e6té moral. 8'il est indispensable, en effet,
de connaitre & fond les phénomenes psychologiques qui
caractérisent la folie, il est en méme temps de la plus haute
importance de bien apprécier les troubles que présente la
santé du corps chez les aliénés, ainsi que les modifications
que leur état général imprime & tous les processus mor-
bides. Cette partie du sujet sera traitée dans une de nos
prochaines legons; mais, pour le moment, ¢’est & 1'étude
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du délire que nous allons consacrer toute notre attention.

Les troubles psychiques sont les uns généraux, les autres
partiels. On peat réduire & trois termes les lésions géné-
rales de I'entendement : I'excitation, la dépression, 'affai-
blissement des facultés inteilectuelles. Certains aliénés, en
effet, vivent dans un état d’agitation permanente; ils vont
et viennent, parlent avec une intarissable abondance, et
présentent la mobilité la plus incroyable dans les idées.
D’autres, au contraire, sont plongés dans une torpeur pro-
fonde, qui semble ralentir a la fois les fonctions de I'esprit
et celles du corps ; enfin, I'abolition presque compléte de la
vie intellectuelle semble caractériser non seulement I'état de
démence, dans lequel s'affaissent graduellement la plupart
des vieux aliénés, mais aussi 'engourdissement cérébral
qui frappe subilement cerfains malades, et qui peut se
dissiper de méme.

Ces vues d'ensemble, il faut bien le reconnaitre, n'offrent
pas par elles-mémes une grande utilité pratique : pour
bien en saisir la portée, il faut aborder I'étude de la manie,
de la mélancolie et de la démence. Nous nous réservons
done d’entrer plus tard, a ce sujet, dans de plus amples dé-
veloppements.

Un intérét plus direct se rattache aux troubles partiels
des facultés de lesprit. Ils peuvent affecter la sensibi-
lité (1), lintelligence ou la volonté. Les impulsions irré-
sistibles, la perversion des instinets et l'inertie morale
paraissent résulter des perturbations de la volonté ; les con-
ceptions délirantes appartiennent aux lésions de lintelli-
gence, ainsi que le manque d'attention, auguel Esquirol
faisait jouer un si grand role dans les maladies mentales ;

(1) Il est bien entendu que nous employons ce mot dans le sens psy-
chologique.
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enfin, ¢’est aux altérations de la sensibilité que se rappor-
tent les illusions et les hallueinations, dont nous allons nous
occuper aujourd hui.

Il y a vingt-cing siécles que I'un des plus grands philo-
sophes qui aient jamais existé descendait des marches du
trone, oll sa naissance semblait I'appeler, pour se plonger
dans les austérités d'une vie ascétique, au sein des foréts,
Entouré bientét de nombreux disciples, il devint le fonda-
teur d’une religion dont les adeptes se comptent aujourd’hui
par centaines de millions, et dont le principe fondamental
est que nos sens sont absolument trompeurs, que le vide
existe aulour de nous et que l'univers tout entier n’est
qu'une gigantesque hallucination.

Cette doctrine, reprise et transformée par certains philo-
sophes modernes, semblerait presque trouver sa justifica-
tion et son point de départ dans les phénoménes si remar-
quables qui doivent aujourd’hui occuper notre altention. Il
existe, en effet, pour un grand nombre de nos malades, un
monde purement imaginaire, dont les apparences ne répon-
dent en rien & la réalité extérieure et dans lequel le drame
si compliqué qui semble se passer en dehors n’existe que
dans les étroites limites d'un cerveau malade.

Et pourtant, pour les véritables hallucinés, ces percep-
tions fictives sont aussi poignantes que les réalités les plus
palpables, et, lorsqu’'on s’efforce de combattre leurs eonvie-
tions, ils nous répondent avec une logique inflexible :
« Monsieur, s'il faut douter de tout, je dois douter que je
vous vois, que je vous entends, que je vous touche ; car si
le témoignage de mes sens peut me tromper une premiére
fois, il peut aussi me tromper une seconde. » Il est impos-
sible de répondre 4 ce raisonnement. Mais ce n’est pas par
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des syllogismes qu'on peut créer la médecine; c’est & la
clinique, c¢’est & 'observation des faits qu'il faut s’adresser
lorsqu’on veut appuver I'édifice sur un terrain solide,

Nous allons done pénétrer ensemble dans ce monde ima-
ginaire. Nous allons étudier d'abord le phénoméne dans
I'ensemble de ses manifestations, nous en discuterons les
causes et nous tenterons discrétement d’en expliquer le
mécanisme, autant du moivs que la chose est possible dans
I'état actuel de nos connaissances en matiére de physio-
logie cérébrale.

Si le mot d’hallucination existe depuis les origines de la
psychiatrie, c’est seulement depuis 1'époque contemporaine
qu'il a acquis le sens nettement défini qu’il présente depuis
Esquirol. Jusqu'alors les médecins, aussi bien que les gens
du monde, confondaient I’hallucination avec les conceptions
délirantes et les autres manifestations intellectuelles de la
folie 5 et, encore aujourd’hui, le public croit volontiers que
ces deux expressions, un halluciné et un fou, sont abso-
lument synonymes. Esquirol, le premier, donne une défi-
nition précise du phénoméne. « Un homme, dit-il, qui a la
conviction intime d'une sensalion actuellement pergue,
alors que nul objet extérieur propre i exciter cette sensation
n'est & portée de ses sens, est dans un état d’hallucination.
C'est un visionnaire (1). » On peut abréger cette définition
en disant que I’hallucination est une perception sans objet.
Nous savons bien & quelles critiques cette définition est ex-
posée. Nous croyons cependant que, si I'on veut bien
¢carter les susceptibilités de la scolastique, elle répond trés
exactement & la vérité,

Une illusion, an contraire, est une perception réelle,

(1) Esquirol, Maladies mentales, 1, 1*%, p. 80. Paris, 1838.
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mais faussement interprétée. Elle peut exister non seule-
ment chez des malades, mais encore chez des individus
dans un état parfaitement normal de santé. Vue de loin, une
tour carrée parait ronde. La perspective modifie les formes
apparentes des objets, et les illusions du mirage sont un
exemple familier de ces erreurs des sens, qui s’expliquent
par les lois de la physique.

Mais, chez nos malades, il s’agit d’illusions pathologiques.
Un objet réel donne lieu a une interprétation absolument
erronée Aux yeux d’un maniaque, des linges accrochés &
une fenétre deviendront des cadavres suspendus au gibet,
Des images qui flottent dans l'air deviendront des ballons
dirigés par des aéronautes, et la figure du premier venu
retracera a I'imagination les traits de 'ami le plus intime,
Avee une élégante concision, M. Laségue exprime cette
idée dans les termes suivants : « L’illusion est a I'hallu-
cination ce que la médisance est & la calomnie. L'illusion
s'appuie sur la réalité, mais elle la brode ; I'hallucination
invente de toutes piéces, elle ne dit pas un mot de yrai. »

Tous les sens peuvent étre le point de départ d’illusions,
mais celles de la vue sont beaucoup plus fréquentes que
celles de I'ouie; le contraire a lieu pour les hallucinations,
comme nous le verrons bientot.

Nous ne croyons pas devoir insister plus longuement
sur les phénoméenes de cet ordre, qui se confondent, dans
la plupart des cas, «vec ceux dont on cherche & les séparer,
Il n’existe point ici de limites bien précises, et la frontiére
n'est pas bien neltement tracée. Le point de départ ma-
tériel d’une illusion est souvent si léger, qu'il ne peut
gudre dtre considéré que comme le choc qui fait jaillir I'étin-
celle. M. Maury, qui, comme on le sait, est extrémement
sujet aux hallucinations de la vue, est frappé un jour par
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le reflet d'une glace qui brillait au soleil : il voit aussitot
se dresser devant lui un cuirassier a cheval, dont il eroit
distinguer tout le costume, le casque, le plumet, la cuirasse
et I'habit (1). Lorsqu’il suffit d'une impression si fugitive
pour évoquer un tablean si complet, n’a-t-on pas le droit
de penser que l'image fantastique a été créée de toutes
pi¢ces ? D'ailleurs, il est parfois impossible de dire on finit
l'illusion, ott commence 'hallucination. Un aliéné regarde
attentivement un portrait; tout & coup il le voit sortir de
son cadre et prendre les allures d’un personnage vivant.
Est-ce d'une illusion ou d'une hallucination qu’il sagit?
La difficulté de répondre & cette question suffit pour mon-
trer combien les barriéres qu'on éléve entre ces deux ordres
de faits sont artificielles et eombien sont intimes les rap-
ports qui les unissent. Nés dans des conditions presque
complétement identiques, ces phénoménes se rattachent
évidemment aux mémes causes et se rencontrent simulta-
nément chez la plupart de noz malades.

Les hallucinations, dont nous allons maintenant nous
vecuper, nous offrent le type le plus complet du délire sen-
soriel, En effet, dans toute sensation pervertie ou trans-
formée, il existe au moins un point de départ, qui nous
vient du monde extérieur ; mais, chez les hallucinés, c’est
la pensée elle-méme qui prend un corps : ¢’est une impres-
sion purement subjective qui se projette an dehors, et va
se méler aux objets réels, dont 'existence nous est révelée
par le temoignage de nos sens.

Un phénomene aussi bizarre devait naturellement s’im-

l) Maury, le Sommeil ¢l les Réves, 2¢ édit., Paris, Didier, 1862,
pP. 94,
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poser & l'attention des aliénistes et des philosophes ; et
parmi les questions si complexes que souléve I'étude de la
pathologie mentale, il n’en est peut-étre aucune qui ait été
plus vivement controversée, Quelle est la nature intime,
quel est le mode de production de ces troubles sensoriels ?
Quels sont leurs rapports avec I'état mental des aliénés?
Quelles sont, enfin, les lésions anatomiques qui leur cor-
respondent, s’il en existe? Tels sont les problémes qui
ont été agités et fort diversement résolus par les obser-
vateurs qui ont abordé cette étude. Fidele 4 I'exemple qui
nous a été donné par tous les auteurs. nous commencerons
d’abord par analyser les faits; nous discuterons ensuite les
conclusions qui paraissent en découler.

Hallucinations de l'ouie, — Tous les sens, sans excep-
tion, peuvent &tre affectés d’hallucinations, mais c’est
incontestablement l'ouie qui joue ici le premier réle, du
moins chez les aliénés. C'est, en effet, le sens de l'ouie
qui joue le role le plus élevé dans l'ordre des fonctions cé-
rébrales et qui nous fournit les notions de l'ordre le plus
élevé. C'est surtout le sens de ['ouie qui nous permet d’ac-
quérir des idées ahstraites ; c'est lul qui, de tous les sens,
offre le plus de surface aux troubles qui viennent assaillir
lI'intelligence.

Les fausses perceptions de l'ouie sont done beaucoup
plus fréquentes que celles de tous les autres sens. On peut
ajouter, en méme temps, que ces hallucinations sont de
toutes les plus graves, celles qui se rapportent le plus
directement a la folie, et qui se dissipent le moins faci-
lement.

Mais ce symptome peut se présenter sous bien des aspects
divers, et avec des degrés d'intensité bien différents.

3
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Il existe pour I'onie, comme pour les autres sens spé-
ciaux, des hallucinations élémentaires ; ce sont des bruits,
des bourdonnements, des sons de cloches, qui, le plus sou-
vent, sont appréeiés par le malade lui-méme a lear juste
valeur. Mais, & un degré déja plus avaneé, I'hallucination
prend un caractére plus nettement accentué. Ce sont des
bruits de pas, ¢'est une personne qui semble marcher dans
la pitce voisine, ce sont des notes musicales, ¢’est enfin la
crépitation de la fusillade ou le bruit du canon.

A ces perceptions erronées viennent déja bien souvent
s'ajouter des conceptivns délirantes, et pourtant nous ne
sommes encore qu'au seuil du labyrinthe. Un pas de plus
et nous y entrons directement,

Dans l'une des émeutes qul ont si souvent ensanglanté
Paris, la femme d'un ouvrier, enceinte de huit mois, vit
son mari tomber mortellement frappé par une balle. Un
mois plus tard, elle accoucha heureusement, mais le dixiéme
jour apres l'aceouchement, le délire éclata. Elle entendait le
bruit du canon, des feus de peloton, le silflement des balles.
Elle guérit au bout d’un mois; mais pendant 1'espace de
dix ans elle eut six accés semblables, et toujours les
mémes hallucinations se sont renouvelées au début du
délire (13,

“L'hallucination prend une forme mieux définie, lorsque
le malade entend des voir. Rien de plus fréquent que ce
phénomeéne, qui constitue & lui seul 'un des éléments les
plus importants du delire et qui suffit quelquelois pour lui
imprimer une direction spéciale.

Entre le malade qui n’entend que des bruits et celui qui

(1) Baillarger, Des hallucinations (Mém. de I' Académic de méde-
cine, 1846, p. 279).
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entend des voix, il existe tout un abime, et cependant,
méme pour cette derniére manifestation du phénoméne, il
est une multitude de degrés. D’abord on entend des inter-
jections, des monosyllabes, de simples mots, le plus sou-
vent injurienx. Les choses peuvent en resterla; mais, & un
degré plus élevé, les paroles se groupent pour former des
phrases, les phrases se groupent de maniére a former un
sens, et le monologue s'établit.

Certains aliénés entendent deux ou plusieurs voix parfai-
tement distinetes, et vivent, pour ainsi dire, au milieu d’ un
monde 1maginaire, peuplé d’interlocuteurs invisibles. Il
arrive souvent que le malade fait lui-méme les demandes et
les réponses, en adoptant deux intonations différentes.

Chez les sujets qui parlent plusieurs langues, les voix
emploient souvent plusieurs dialectes différents. Esqui-
rol (1) rapporte I'observation d'un préfet de Napoléon, qui
connaissait presque toutes les langues de I'Europe, et qui
devint aliéné & la suite des désastres de 1812, Dans son dé-
lire, il entendait des voix qui se servaient de toutes les
langues qui lui étaient familidres; une seule éfait entendue
moins distinctement, parce qu'elle empruntait l'idiome
russe, que le malade parlait moins facilement que les autres.

Les hallucinations se produisent quelquefois dans une
langue qui n'est pas celle dont se sert habituellement
I'aliéné, J'ai va tout derniérement une femme atteinte du
délire de persécution, et qui s’'entendait adresser les insultes
les plus grossiéres dans le patois de son pays; cette ma-
lade, qui hahitait Paris depuis de longues années, et qui
parlait fort bien le francais, était persuadée que ses enne-
mis avaient fait venir tout exprés des gens des environs de

(1) Esquirol, Des maladies mentales, 1838, t. 1, p. 161,
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Tulle pour 'accabler d’injures et publier & haute voix les
~plus infimes calomnies & son égard.

Parfois enfin les voix deviennent confuses, et le sujet ne
distingue pas clairement les paroles qu’il croit entendre ;
mais, le plus souvent, cet affaiblissement des perceptions
erronées indique une amélioration dans I'état du malade.
Les vrais hallucinés éprouvent des impressions dont la net-
teté ne laisse rien & désirer; ils s’expriment de maniére &
ne laisser subsister ancun doute sur ce point. Un jour
M. Foville voulait combatlre les convictions d'un prétre
halluciné. « Monsieur, Ini répondit ce malade, je dois
done douter de toul ce que vous me dites, je dois douter
que je vous vois, que je vous entends? » Clest précisément
cette vivacité des impressions qui rend si dangereux les
aliénés de cette espéee : au moment ot ils paraissent le plus
tranquilles, une voiz leur parle, et ils se précipitent avec
fureur sur les personnes qui les entourent.

La derecteon dans laquelle les voix arrivent aux hallueinés
est extrémement variable : tantot elles descendent du ciel,
tantdt elles viennent du plafond ; quelquefois elles sortent
de la terre, des murs, des meubles qui garnissent I'appar-
tement. Sonvent, quand le malade est seul, il entend parler
derriére lui; est-il an contraire dans un lieu public, il at-
tribue & 'une des personnes présentes les expressions qui
viennent de frapper son oreille ; enfin, dans ces hallucina-
tions complexes ot les troubles de la vue coincident avec
cenx de I'onie, le malade entend la voix des apparitions qui
viennent troubler son repos. Ce sont tantot des avertisse-
ments, tantot des menaces, tantot des paroles affectueuses
qui lui sont adressées; souvent méme il s’entrelient avec
ces fantdmes el soutient avec eux une conversation pro-
longée.

— -
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Les voix paraissent quelquefois venir d’un point éloigné,
et méme d'une grande distance. Une dame anglaise se plai-
onait de s’entendre adresser & chaque instant des injures
qui semblaient partir de la maison voisine : elle finit un jour
par perdre patience, et crut devoir acheter cet immeuble,
pour en chasser les locataires ; mais, & sa grande surprise,
ils continuérent & l'insulter, méme aprés lear départ (1).

Ce sont quelquelvis les organes intérieurs qui semblent
étre le point de départ des voix pergues par le malade. Une
vieille aliénée entendait chanter des cantiques dans son
estomac ; une mélancolique, observée par Pinel, indiquait
un point, & la région postérieure de la téte, ot semblaient
se produire les hallucinations ; enfin, rien n'est plus fré-
quent que de voir des malades obsédés par des voix qui
partent de I'épiglotte; c’est la forme la plus commune des
troubles sensoriels de cette espece, qu’il ne faut pas con-
fondre avec les illusions de I'hypochondrie.

Pour achever le tableau des hallucinations de ['ouie, au
point de vue physique, il nous reste asignaler |'un des faits les
plus eurieux que l'observation nous révéle : ¢'est que la sur-
dité, loin de mettre obstacle & ces phénomeénes, parait en étre
I'une des causes prédisposantes les plus efficaces. Presque
tous les aliénés sourds, en effet, finissent par avoir des hal-
lucinations de l'ouie. Souvent, en pareil cas, on trouve a
'autopsie des lésions trés prononcées de 1'appareil auditif,

C’est sans doute dans des conditions analogues que se
produisent ces hallucinations singuliéres, qui ne sont per-
cues que d'un seul coté. Bien que les faits de ce genre soient
extrémement rares, il en existe des cas bien authentiques :

(1) Blandford, Insanity and its Treatment, London, Simpkin and
Marshall, 1871, p. 155,
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Pinel, Griesinger, MM. Calmeil, Baillarger et Moreau (de
Tours), ainsi que plusieurs autres observateurs, en ont
rapporté des exemples fort remarquables, et qui sont trop
connus pour que jesonge & les reproduire ici. Je ne veux citer
iei qu'un seul fait : Schraeder van der Kolk a donné des soins
3 une femme qui se croyait poursuivie par le diable; elle
I'entendait prolérer les blasphémes les plus affreux. Pour
faire exorciser le malin esprit, elle s’adressa & un ecclésias-
tique, qui lui conseilla fort sagement de consulter un mé-
decin. Elle se rendit done chez 'éminent aliéniste que nous
venons de citer. « De quel coté entendez-vous le diable?
lui dit-il. — Je ne m’étais jamais adressé cetle question,
répondit-elle ; mais, en y réfléchissant, je vois que c'est
toujours a'gauche. » Ce fut en vain qu'on chercha a lui per-
suader qu'il s’agissait d'une perception complétement erro-
née ; elle persista dans son délire, et les divers traitements
qui lui furent preserits ne réussirent point & la guérir (1).

C'est aux phénoménes de ce genre que M. Michéa donne
le nom d’hallucinations dédoublées ; il serait plus juste de
les appeler unilatérales. Nous verrons plus tard l'imper-
tance que présentent ces faits exceptionnels, mais parfaite-
ment authentiques, au point de vue de la théorie physiolo-
gique des hallucinations,

Il est un dernier point sur lequel nous ne saurions assez
insister, au point de vue du désordre intellectuel qui ac-
compagne, chez la plupart des sujets, ces troubles sensoriels.
Presque toujours les hallucinations ont un caractére fa-
cheux : ce sont des insultes, des reproches, des menaces,
des prédictions sinistres, souvent méme des ordres impé-

(1) Schreeder van der Kolk, The Pathology and Therapeutics of
Mental Discases, p. 113. (Je cite d'aprés la traduction anglaise de
Rudall, London, John Churchill and Sons, 1870.)
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rieux qui ponssent les malades & commettre des erimes. —
Toutefois cette rdgie n’est pas sans exception, et le con=
traire peut avoir lieu ; certains sujets entendent des paroles
flatteuses, et M. Baillarger en ecite un exemple curieux. Une
dame (ue l¢ soin de sa toilette préoccupait beaucoup, se
croyait poursuivie par deux hommes qu’elle ne pouvait aper=
cevoir, mals qu'elle entendait pourtant ; ces personnages ne
cessaient de lui adresser des compliments, et pendant qu'elle
s'habillait, ils vantaient la blancheur de sa peau et tous les
agréments de sa personne (1),

Hallucinations de la vue. — 11 est généralement admis
que les hallucinations de la vue, sous le rapport de la fré-
quence, viennent immédiatement aprés celles de louie.
Griesinger va plus loin, il leur accorde la premiére place;
mais il est & peu prés seul de son avis. Au reste, il faut tenir
compte, avant tout, des conditions dans lesquelles se pro-
duisent les perversions sensorielles. 8'il s’agit des hallucina-
tions qui précedent le sommeil, ou qui sont provoquées par
des agents toxiques, celles de la vue sont incontestablement
les plus fréquentes ; il en est de méine pour les hallucina-
tions qui surviennent chez les gens sains d'esprit. Chez les
aliénés il en est tout autrement, et ce sont bien certaine-
ment les fausses perceptions de 1'ouie qui occupent le pre-
mier rang, saul chez les alcooligques : ces malades, en effet,
dés qu’ils tombent dans le délire, ont des hallucinations
visuelles, et ce phénomeéne se produit chez les sujets qui,
sans avoir jamais éprouvé les accidents de I'ivresse, sont
habitués depuis longtemps a faire largement usage des bois-
sons fermentées.

Les hallucinations de la vue, comme celles de I'ouie, peu-

(1) Memoire cite, p. 281.
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vent étre simples ou compliquées. Tantét le malade ne voit
qu’une lumiére, des flammes. des points nébulenx ; tantét il
apercoit des ombres, des fautdmes indistincts et mal des-
sinés ; tantot, enfin, les images se présenl:e'nt avee les cou-
leurs les plus vives et les contours les plus arrétés; la per-
ception fausse revét alors tous les caractéres de la réalité.

Souvent le malade n’apergoit qu'une seule figure, un
seul objet, toujours le méme pendant un long espace de
temps. Un médecin, qui finit par se suicider dans un accés
de lypémanie, ne pouvait se retourner sans apercevoir
a coOté de lui une petite vache noire (1). — Une dame,
d’ailleurs parfaitement saine d’esprit, voyait un chat sur
I'escalier de sa maison toutes les fois que sa santé était dé-
rangée : un régime tonique faisait bientdt justice de cette
apparition (2).

Mais les hallueinations les plus complétes de la vue sont
celles o1 plusieurs personnages se réunissent autour du ma-
lade pour jouer un drame plus oun moins compliqué. L'un
des faits les plus authentiques, et en méme temps les plus
curieux de ce genre, est I'observation célébre du libraire
Nicolai, qui, a la suite de vives et pénibles émotions, vit sa
chambre se remplir d'une multitude de figures, représen-
tant quelquelois des amis, mais le plus ordinairement des
personnes inconnues. Ces apparitions se dissipérent gra-
duellement & la suite d’une application de sangsues.

Les dimensions naturelles des objets sont tantdt agran-
dies, tantot rapetissées; d’autres fois, elles grandissent
ou diminuent progressivement. Bostock, médecin anglais,
qui nous a laissé I'histoire de ses propres hallucinations,
voyait, & certains moments, une multitude de petites figures

(1) Baillarger, Mémoire cité, p. 312.
(2) Blandford, op. ecit., p. 150.
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humaines qui s'éloignaient par degrés comme une suite
de médaillons (1). — Un employé, qui d’ailleurs ne délirait
sur aucun sujet, était tourmenté tous les jours par une
vision singuliére. Il apercevait tout 4 coup une araigneée
suspendue & un fil, au milien de sa chambre; il la
voyait grandir progressivement devant ses yeux, et remplir
eniin toute la piéce, dont il était forcé de sortir, pour
n’étre point étouffé par cet horrible et gigantesque ani-
mal (2).

La direction dans laguelle se voient les images est loin
d'étre toujours la méme; habituellement placées en face du
sujet, elles peuvent se trouver de coté, et sont quelquefois
situces de telle maniére qu'on ne peul les apercevoir qu’en
se retournant. L'apparition occupe quelquefois un point
déterminé, ol les yeux la retrouvent chaque fois qu’ils se
portent de ce cote.

Les hallucinations de la vue apparaissent le plus souvent
d’une maniére subite ; quelquelois cependant elles sernblent
se deévelopper graduellement ; elles sont guelquelois inter-
ceptees par interposilion d’un corps opaque ; elles peuvent
intercepter aussi la vue des objets placés derriere elles. Cer-
tains malades n'apergoivent que dans l'obseurité les visions
qui les obsédent; chez d’autres, les apparitions ne se mon-
trent qu'en plein jour et l'obscurité les fait disparaitre.
Quelquefois c’est en fermant les yeux qu’on les voit; dans
d’autres cas, c¢’est en fermant les yeux qu’on les fait cesser,
Nous n'en finirions pas sl nous voulions énumérer toutes
les combinaisons qui peuvent se produire chez les halluei-

(1) Brierre de Boismont, Des hallueinations, 2¢ édition, Paris, 1852,
p. a4
(2) Bayle, Revue médicale, 1825, L. 1, p. 34.



14 DES ELEMENTS MORBIDES DE LA FOLIE,

nés. Notons seulement trois points d'une grande impor-
tance avant de quitter ce sujet.

1° Les aveugles sont sujets aux hallucinations de la vue,
comme les sourds & celles de 'oufe 3 mais ces troubles sen-
soriels sont bien plus fréquents chez les seconds que chez
les premiers.

2° Les hallucinations de la vue, comme celles de l'oufe,
peavent ne se moutrer que d’un seul c6té.

3° Les images lantastiques suivent quelquefois le mouve-
ment des veux : Bostock a observé ce phénoméne singulier
sur lui-méme.

Ajoutons enfin que certains hallucinés peuvent dédou-
bler les images qu’ils apercoivent, en dérangeant, par la
pression du doigt, le parallélisme des aves oculaires. Quel-
ques cas de ce genre se trouvent disséminés dans divers
auteurs.

Un aliéniste des plus distingués, M. le docteur Des-
pine, a bien voulu me communiquer une observation iné-
dite, qui présente un grand intérdt & ce point de vue. Le
malade était un jeune homme, qui, sans étre aliéné, pré-
sentait des ‘crises extatiques pendant lesquelles il voyait la
Vierge et 'entendait parler. Saisissant le moment ofi il
disait : « Je vois la Vierge! » M. Despine comprima légé-
rement a travers les paupieres le coté d'un des yeux, en
demandant an malade s'il voyait une ou deux images de la
Vierge. 1l répondit aussitot : « J'en vois deux, une ici et
une autre la. » La distance indiquée n’était pas grande,
(Cette expérience, répétée d plusieurs reprises, a toujours
donné le méme résultat.

J'ai constaté le méme phénomene chez une jeune femme
hystérique, qui tombait trés facilement en 6tat de som=
nambulisme. Elle avait alors des visions qui se rappor-
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taient presque toujours & des sujets religieux; et 'on par-
venait toujours, en comprimant le globe oculaire, & dé-
doubler I'image qu’elle avait devant les yeux.

M. le docteur Pick, de Prague, m’a signalé un fait plus
singulier encore : il s’agit d'un malade qui avait des hal-
lucinations Aémiopiques ; il ne voyait que la moiti¢ des
images fantastiques qui venaient se placer devant ses yeux.

On peut rapprocher de ces troubles pathologiques la fa-
culté vraiment étrange que possédent certains peintres de
reproduire de mémoire les objets qu’ils n'ont vus qu'une
seule fois. Cette puissance de I'imagination et de la mémoire
atteint, chez certains arlistes, les proportions d’une véritable
hallucination.

Un peintre qui avait hérité en grande partie de la clien-
téle du eélebre Josué Reynolds et se eroyait un talent supé-
rieur au sien, était si occupé, qu’ilm’avoua, dit Wigan, avoir
peint dans une année trois cents portraits grands et petits, Ce
fait parait physiquement impossible ; mais le secret de sa
rapidité et de son éton nant suecces étail celui-ci : il n’avait be
soin que d’une séance pour représenter le modele. Je le vis
exécuter sous mes yeux, en moins de huit heures, le portrait
d’'un monsieur que je connaissais beaucoup; il était fait
avec le plus grand soin et d’une ressemblance parfaite,

Je le priai de me donner quelques détails sur son procédé ;
voici ce qu’il me répondit :

« Lorsqu’'un modéle se présentait, je le regardais atten-
tivement pendant une demi-heure, esquissant de temps
en temps surla toile. Je u’avais pas besoin d’une plus longue
séance. J’enlevais la toile et je passais & une autre personne.

« Lorsque je voulais contiruer le premier portrait, je pre-
nais I'’homme dans mon esprit, je le mettais sur la chaise,
ol je I'apercevais aussi distinctement que §’il y edt été en
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réalité, et je puis méme ajouter avec des formes et des
couleurs plus arrétées et plus vives. Je regardais de temps
3 autre la figure imaginaire, et je me meltais a peindre;
je suspendais mon travail pour examiner la pose absolu-
ment comme si l'original edit été devanl moi j toutes les fois
que je jetais les yeux sur la chaise, je voyais I'homme.

« Cette méthode m’a rendu trés populaire ; et comme
1'ai toujours attrapé la ressemblance, les clients étaient en-
chantés que je leur épargnasse les ennuyeuses séances des
autres peintres.

« Peu & peu je commencai a perdre la distinetion entre la
figure imaginaire et la réelle, et quelquefois je soutenais aux
modeles qu’ils avaient déja posé la veille. A la fin, j’en fus
persuadé, et puis tout devint confusion. Je suppose qu'’ils
prirent I'alarme... Je ne me rappelle plus rien... Je perdis
I'esprit et restai trente ans dans un asile (1). »

L’'imagination peut opérer & cet égard les mémes prodi-
ges que la mémoire. Le peintre anglais Martinn voyait
a 'avance les tableaux dont il avait médité la composition.
On rapporte qu’'un jour une personne se trouvant placée
entre lui et le point ot se dessinait sa vision, il la pria de
se déranger parce qu’elle lui cachait une partie du tableau
qu’il était occupé a reproduire (2).

“Hallucinations du gout et de ['odorat. — Rien de plus
fréquent que d’entendre les aliénés, surtout au début de
la folie, se plaindre que leurs aliments sonl empoisonnés,
qu'on y méle de la terre, du plitre, des excréments ; ces
fausses perceptions sont presque toujours liées a un état sa-
burral qu’une médication évacuante fait promptement dis-

1) Brierre de Boismont, op. cit., p. 30.
(2) Baillarger, Mémoire cité, p. 332.
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paraitre, ainsi que les troubles sensoriels qui en sont la
conséquence. D’autres malades, au contraire, éprouvent des
saveurs délicieuses et s'imaginent déguster les mets les
plus exquis.

Les sorciers, quand ils assistaient au sabbat, prenaient
part & des festins splendides, qui cependant n’apaisaient ni
ta faim ni ia soif. Il est évidemment fort difficile de sé-
parer ici les illusions des hallucinations; car toutes ces
impressions diverses, soit agréables, soit pénibles, peuvent
fort bien étre provoyuées par une cause purement phy-
sique, agissant directement sur les organes du gotif, comme
la saveur sucrée que ressentent si souvent les diabétiques.

Les hallucinations de 'odorat présentent souvent un ca-
ractére mieux défini. Beaucoup de malades croient exhaler
une odeur fétide qui les rend un objet de dégotit pour tous
ceux qui les approchent. Blandford (1) rapporte & ce sujet
- I'observation d’un hypochondriaque qui ne voulait s’asseoir
que sur une chaise de paille, parce que, disait-il, 'odeur
qu’il exhalait aurait infecté des meubles recouverts d’étoffe
et de velours. — Une jeune personne, chaque fois que le
médecin venait lui rendre visite, lui présentait son flacon
de sels, afin qu'il ne fat pas incommodé par les émanalions
de sa personne.

Un de mes camarades de collége, 4 I'dge de dix-sept ans,
fut persuadé que sa présence avait tellement empesté la
classe, qu’il avait fallu ouvrir les portes et les fendtres, et
que les professeurs et les éléves avaient hautement mani-
festé leur dégont. Cette singulidre aberration, qui persista
pendant de longues années, devint longtemps aprés le point
de départ d’une lypémanie, qui se termina par la démence.

(1) Op. cit., p. 157.
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Les hallucinations de ce genre ne sont pas toujours rap-
portées par les aliénés & leur propre personne ; ils croient
souvent qu'on empoisonne l'atmosphére qu’ils respirent,
a l'aide d'une foule de procédés divers. Un vieil horloger,
que )'ai observé & Bicétre, dans le service de M. Moreau (de
Tours), prétendait que ses ennemis avaient percé des trous
dans les murs de sa chambre pour lui lancer des odeurs
insupportables. Ce malade, qui se livrait depuis longtemps
a la masturbation, et dont I'intelligence était d’ailleurs pro-
[ondément altérée, n’éprouvait aucun autre trouble sen-
soriel.

L'odorat, comme le goit, peut étre affecté par des hal-
lucinations d’'une nature agréable., Certains extatiques
croient respirer I'odeur de la myrrhe, de I'encens, des par-
fums les plus exquis. J'ai vu moi-méme a I'Hotel-Dieu,
dans le service de clinique mddicale, un jardinier at-
teint d’aliénation mentale, & la suite d'un rhumatisme
articulaire aigu, et qui eroyait se promener dans des bos-
quets de jasmin et de chévrefeuille, dont il aspirait bruyam-
ment la senteur parfumce. — N'oublions pas que les cas de
ce genre sont une exception fort peu commune a la régle
générale, ’

C’est surtout lorsqu’elles font partie de ces troubles com-
plexes, qui intéressent plusieurs sens & la fois, que les hal-
lucinations de l'odorat acquigrent un caractére préeis et
nettement défini. — Nous nous bornerons a rappeler le fait
si remarquable observé par Andral sur lui-méme. Au dé-
but des ses éludes médicales, 1l avait été frappé, dans un
amphithédtre d’anatomie, de la vue d’un cadavre d’enfant,
A dem rongé par les vers. Le lendemain, & son réveil, il
revit tout & coup le cadavre de cet enfant. « Il était la, je
sentais son odeur infecte». dit Andral, qui d’ailleurs n’a
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pas été dupe un seul instant de cette erreur des sens (1).

Hallucinations du toucher. — Les hallucinations du tou-
cher sont extrémement variables, et rien n’est plus malaisé
que de les ranger dans une classification méthodique. On
peut cependant les diviser en deux grandes classes : les unes
se rapportent & des hyperesthésies ou des perversions du
sens factile, les aufres & des anesthésies plus ou moins
complétes.

Il est des aliénés qui se sentent frappés par des mains in-
visibles : ils sont pincés, brilés, électrisés ; ils recoivent des
douches [roides, ils se sentent plongés dans l'eau, ils crai-
gnent de se noyer. — D’autres sentent courir des rats ou
d’autres animaux sur diverses parties du corps. Berbiguier,
qui a consacré trois gros volumes i I'histoire de ses halluci-
nations, donnait la chasse aux farfadets pendant la nuit ; il
les attrapait avee beaucoup d'adresse, et les clouait au mur
avec des épingles. — Enfin, il n’est pas rare de voir des
femmes se plaindre qu’on vient leur sucer le sein pendant
la nuit.

Une auntre hallucination trés commune, soit parmi les
aliénés, soit parmi les gens d'esprit sain, consiste 4 se sentir
frappé sur 'épaule, ou brusquement saisi par une main
invisible : lorsque cette main est glacde, cette sensation
éveille volontiers I'idée d'une apparition d'outre-tombe.

Les hallucinations qui se ratlachent & une anesthésie gé-
nérale ou partielle sont d’une tout autre nature et sem-
blent se rattacher & une abolition ou & une perversion plus
ou moins compléte du sentiment de l'identité. Telle était
cette malade, dont parle Esquirol, qui, [rappée d’une anes-
thésie presque compléte de la surface de la peau, croyait

(1) Andral, Pathologie interne, t. 111, p. 184,
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que le diable avait emporté son corps (1). Tel était ce soldat
blessé & Austerlitz, et qui depuis cette époque s'était tou-
jours considéré comme mort; lorsqu’on lui demandait des
nouvelles de sa santé, il répondait invariablement : « Vous
demandez comment va le pére Lambert; mais le pére
Lambert n'existe plus: il a été emporté par un houlet de
canon... Ge que vous voyez la n’est pas lui j ¢’est une ma-
chine qu’ils ont faile a sa ressemblance, et qui est bien
mal faite (2). » — Cet homme offrait une anesthésie com-
plete de la surface cutanee.

(est peut-étre & des troubles sensoriels de cette espéce
qu’il faut rattacher le délire des individus qui s’imaginent
¢tre transformés en théiére, en porcelaine ou en soupiére ;
qui prétendent que leur corps est en verre, et qu’il ne faut
point y toucher, de crainte de le briser, ou qu'ils sont faits
de beurre ou de cire, et que s’ils approchaient du feu, ils
risqueraient d’étre fondus. Ces conceptions délirantes se
rattachent peut-étre & une hallueination du toucher, ou &
une anesthésie plus on moins généralisée,

Hallucinations du sens génital. — Depuis les impressions
les plus vagues jusqu’aux sensations du coit complet, les
organes génitaux peuvent étre le sidge d’une irritation
morbide qui rappelle, de prés ou de loin, les phénomeénes
de I'excitation physiologique. Ces hallucinations se montrent
surtout dans le sexe féminin ; il faut lear attribuer les récits
des sorciéres qui croyaient se rendre au sabbat pour avoir
commerce avec le diable ; il faut leur attribuer les légendes
ou figurent des démons incubes ou succubes; il faut y
rapporter, enfin, les plaintes des aliénées qui prétendent

(1) Op. cit., p. 49%.

(2) Foville, art. Auigxation, Dict. de méd. et de chir. pratiques,
Paris, 1829.

"
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avoir ¢té violées, pendant leur sommeil, par des individus
qu’elles désignent nominativement, et qu’elles choisissent
habituellement dans leur entourage. On sait que les per-
sonnes soumises al'inhalation du chloroforme sont exposées
a des hallucinations de ce genre; nous en citerons un
exemple frappant.

Une dame se rend chez un dentiste pour subir une opé-
ration douloureuse. Soumise a I'action du chloroforme, elle
s'endort facilement, et demeure inseunsible en apparence
jusqu’au moment du réveil. Mais, & peine sortie du sommeil
anesthésique, elle adresse les plus vifs reproches & son mari,
qu’elle accuse d’avoir en des rapports intimes avec elle, en
présence de témoins. En vain s’efforce-t-on de la convainere
de son erreur, elle a tout senti, tout entendu, dit-elle :
on a voulu se livrer sur elle & une expérience des plus
coupables.

Plusieurs mois aprés, cette dame, d’ailleurs trés raison-
nable, était parfaitement convaincue de la réalité de cet
outrage imaginaire, dont le souvenir l'impressionnait au
point de lul faire verser des larmes abondantes. 1l y avait
eu, dans ce cas, une véritable hallucination génitale sous
Iinfluence d'un agent toxique (1).

On trouvera dans le mémoire de M. Baillarger le ré-
cit détaillé d’un fait de ce genre, ot les hallucinations ne le
cédaient en rien & la réalité (2). La malade, d’ailleurs par-
faitement saine d’esprit, a fort bien déerit ses fausses per-
ceptions dans une série de lettres, qui contiennent a cet
¢gard les détails les plus remarquables.

Plusieurs aliénées se croient en état de grossesse, ou sur

(1) Jourral des ronnaissances médicales pratiques, 30 janv, 1875.
(2) Mémoire cité, p. 344.
6
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le point d’accoucher : on en voit méme qui prétendent
avoir ressenti les douleurs de l'enfantement. Chose étrange |
ce genre d’hallucination n’est point I'apanage exclusif du
sexe féminin; on rencontre des hommes qui prétendent tra-
verser toutes les phases de la grossesse jusqu’a la parturi-
tion inclusivement.

Hallucinations internes. — Plusieurs malades éprouvent
a I'intérieur du corps des sensations étranges qui tantot se
rapportent & des lésions réelles, et tantot ne paraissent ré-
sulter d’aucune altération appréciable.

J'al connu a Bicétre, dans le service de M. Moreau (de
Tours), un paysan alsacien qui se plaignait d’avoir son
curé dans le ventre. La présence de cet héte incommode
¢tait la cause d'une douleur sourde et permanente ; mais de
ternps en temps quatre curés du voisinage se réunissaient
au premier, pour tenir un conctle, dont le sidge était dans
la fosse iliaque gauche. Les douleurs du malade devenaient
alors intolérables. Cet aliéné mourut subitement étouffé
par un bol alimentaire qu’il avait avalé de travers. A 'au-
topsie, on trouva le colon descendant atteint d’une entérite
chronique dans un espace de huit & dix centimétres. Ce
point malade correspondait trés exactement au siége du
concile.

Il en était de méme chez la malade observée pur Esquirol,
qui croyait aussi qu’elle avait un coneile dans le ventre, et
(ui s’écriait de temps en temps : « Je n’y puis plus tenir |
quand donc fera-t-on la paix de 'Eglise ? » Cette femme
mourut d'ane péritonite chronique (1).

Un mélancoligue éprouvait trés souvent des borborygmes
qui le jetaient dans 'anxiété la plus grande. Pressé de

(1) Op. eit., t. I, p. 211.
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questions, il finit par avouer qu’il eroyait avoir des oiseaux
dans le ventre, el qu’il eraignait de les voir s'échapper et
dévoiler ainsi cette déplorable infirmité (1).

Les faits de ce genre peavent passer pour des illusions;
mais les senzations de certains hypochoudriaques eonsti-
tuent de véritables hallucinations, selon la définition clas-
sique du mot. Peut-2tre ne s’agit-il, en définitive, que de
sensations confuses et mal définies, qui ne sont ni des
illusions ni des hallucinations, et que les sujets expliquent
de leur mieux, selon les pauvres ressources de leur esprit
malade. :

Hallucinations de la sensibilité générale. — Certains alié-
neés éprouvent des hallueinations qu’on ne peul rapporter
a aucun sens en parliculier. Tels étaient les lycanthropes,
qui, sous l'influence de eertaines pratiques de sorcellerie,
sentaient leurs membres se couvrir de poils, s'imaginaient
que leur visage changeait de forme, et se croyaient trans-
formés en loups; tels sont ces aliénés que nous observons de
nos jours, quisentent leur corps ou leur téte se gonfler, leurs
membres s'allonger ou se raccourcir, qui s’élévent involon-
tairement dans les airs ou se sentent transportds avec une
rapidité prodigieuse & travers U'espace. Les hallucinations
de ce genre se combinent assez souvent avee celles des
autres sens.

Hallucinations complexes. — Ainsi que U'ont remarqué
tous les auteurs, les hallucinations de plusieurs sens réunis
sont infiniment moins fréquentes que les hallucinations iso-
lées 1 elles offrent en méme temps une gravité incontestable
au point de vue pathologique. En effet, non seulement 1'état

(1) Falret pere, Cours clinique et théorique sur les maladies men-
tales (Gazetle des hdpitauzx, 22 aont 1850).
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cérébral qui préside @ de telles manifestations est d’un pro-
nostic plus fachenx, mais encore il est plus difficile au ma-
lade de résister aux convictions erronées qui tendent & s’em-
parer de son esprit. Aussi longtemps qu’il peut corriger
les erveurs d’un sens par le témoignage des autres, il con-
serve un moven de reconnaitre la vérité, qui lui échappe
complétement lorsqu’ils se réunissent tons ensemble pour
le tromper. Aussi les visions miraculeuses qui jouent un si
grand role dans les récits des mystiques étaient-elles pres-
que toujours fondées sur des hallucinations complexes; et
ces récits, qui frappent I'imagination d’une terreur mysté-
rieuse, ont une tendance a s'imposer & 'entourage du ma-
lade, ainsi que I'histoire 1'a souvent démontré.

Le paysan Martin, pendant qu’il travaille & son champ,
voil un ange qui lui ordonne d'aller trouver le roi pour lui
dénoncer une conspiration contre le gouvernement ; il part
pour Paris, ol1 1l attire 'attention au point d’obtenir une
audience de Louis XVIII. Au sortir des Tuileries, il est in-
terrogé par Pinel, qui le fait conduire a Charenton. Si ce
malade, au lien de voir une apparition semblable, n’avait
eu qu'une simple hallucination de l'onie, il n’aurait pas
obéi peut-ctre aux ordres de la voir, mais, en tout cas, il
lui eat été difficile de se faire écouter par des hommes
celaires.

Quand il existe des hallucinations de plusieurs sens réu-
nis, ces perceptions erronées onl ordinairement entre elles
des vapports intimes; preuve évidente que la logique n’a
pas complétement abdiqué ses droits. Le diable laisse aprés
Ini une odear sulfureuse. Un malade, dont Marc a rapporté
I’histoire, léchait perpétuellement les murs de sa chambre :
il eroyait manger des oranges du Japon; le gotit et I'odorat
lui retracaient la saveur et le parfum de ces fruits. Enfin, les
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apparitions qui adressent la parole aux malades tiennent
presque toujours un langage approprié a leur caractére :
les anges, les démons, les esprits des morts se renferment
plus ou moins exactement dans leur réle.

Toutefois, comme le fait ohserver M. Baillarger (1), chez
la plupart des malades les hallucinations d’un sens prédo-
minent & tel point, que les autres sont rejetés sur le second
plan. C'est ce qui a lieu surtout dans les maladies aigués,
ot les hallucinations complexes sont beaucoup plus fré-
quentes que dans les affections chroniques. Au reste, chez
beaucoup d'aliénés les fausses perceptions n’affectent
d’abord que la vue ou I'ouie; el ¢'est & mesure que I'état
geénéral s'aggrave en se prolongeant que de nouvelles hallu-
cinalions viennent se joindre a celles qui existaient déja.

Nous empruntons & Forbes Winslow (2), en 'abrégeant
considérablement, une intéressante observation qui, par la
marche progressive des accidents et leur évolution régu-
litre, vient a l'appui des considérations que nous venons
d'exposer.

11 s'agit d’une jeune fille de dix-neuf ans qui, depuis plu-
sieurs années, était atteinte d’hallucinations trés variées,
dont elle a tracé elle-méme le récit. C'est & 'dge de quinze
ans qu'elle éprouva pour la premiére fois une illusion de
la vue. Elle se disposait & se rendre & un bal et s’occupait
des soins de sa toilette, lorsque tout & coup, en jetant un re-
gard dans la glace, elle vit apparaitre derriére sa propre
image la téte d'un homme a cheveux gris. Malgré sa
frayeur, elle eut assez de présence d’esprit pour détourner
les yeux et chercher & se distraire en continuant & s'oc-

(1) Mémoire cité, p. 357.

(2) On Obscure Diseases of the Brain, ete. London, Churchill,
1860, p. 239.
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cuper, mais, chaque fois qu’elle se regardait de nouveau
dans la glace, elle voyait reparaitre la méme figure. Quel-
(ques jours plus tard, elle apprit que son oncle venait de
mourir. A partir de cette époque, elle eut une tendance &
croire que la mort de ses proches lui était annoncée par des
visions surnaturelles. D’autres événements vinrent 1'affer-
mir dans cette conviction, Quelques mois aprés le déces de
son oncle, elle fut présentée au frére d’'une de ses amies,
M. B..., qui se disposait & partir pour les Indes orientales ;
¢'était un superbe jeune homme de vingt ans, dont la belle
ficure, encadrée d'une chevelure abondante et frisée, fit
une vive impression sur elle. Le 8 novembre suivant, en se
réveillant le matin de bonne heure, elle vit M. B... debout
au pied de son lit, penché sur elle et le regard plongé dans
ses yeux. Elle s’assit sur son lit, et 'apparition se redressa
d’abord, puis recula pea & peu et finit par disparaitre en-
tierement. Pendant tout lereste de la journée, elle entendit
une main invisible frapper des coups secs contre le mur.
Elle fut convaincue, & partir de ce jour, que M. B... était
mort; elle fit part de cette triste nouvelle a la famille, qui
se moqua de sa erédulité. Pen de temps aprés, on apprit
que M. B... avait succombé, le 8 novembre, & une fidgvre ty-
phoide (1). L’année suivante, an méme anniversaire, elle vit
reparaitre la figure de son jeune ami. Quelques années
s'élaient éeoulées, lorsque de nouvelles visions lui annon-
cérent la mort de son pére et de sa sceur. Un soir, toute la

(1) 11 ne faut pas oublier que cette nbservation a été rédigée par la
malade elle-méme, qui écrivait évidemment sous 'empire de ses con-
ceptions delirantes : ¢'est ce qui explique le coté merveilleux de I'his-
Loire. Sous sa plume, la coincidence d’un évéenement malheureux avec
I'une des hallucinations qui obsédaient sans cesse, prend immédia-
tement les proportions d’un fait surnaturel.
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famille était réunie autour d'une table sur laquelle bri-
laient deux lampes allumées. En levant les yeux sur son
pere, elle vit une femme inconnue, en habits de deuil, se
tenir debout derriére lui. Quelques jours plus tard, en se
regardant dans la glace, elle vit la figure de sa jeune sceur
qui devait bientdt mourir; en méme temps, elle entendit
tomber un grand nombre de pitces d’argent sur le plancher
de la chambre. La veille du jour ol son pére tomba ma-
lade, elle lisait tranquillement, & neuf heures du soir, au-
prés de sa mére qui venait de s'endormir; tout & coup elle
entendit tambouriner sur la table; en levant les yeux, elle
apercut un homme vétu de noir, assis devant elle; il dis-
parut au hout de quelques secondes. Enfin, huit jours avant
la mort de son pére, elle reposait tranquillement sur son
lit, sans étre endormie, lorsque tout & coup, & sa grande
frayeur, elle sentit une main glacée s’appesantir sur elle
et lui serrer le cou. Depuis cette époque, de nombreuses
apparitions du méme genre lui ont annoneé la mort pro-
chaine de divers membres de sa famille. Il lui arrive sou-
vent, d’ailleurs, de revoir ses amis décédés, et quelquefois
de les entendre.

Dans cette curieuse observation, nous voyons les hallu-
cinations eroitre et se développer parallélement aux con-
victions délirantes. Les troubles de la vue se montrent Jes
premiers et conservent toujours la prédominance ; mais
bientdt, & mesure que la malade acquiert la convietion de
plus en plus ferme qu’elle est en communication avec le
monde des esprits, aux hallucinations de la vue se joignent
celles de I'ouie, puis celles du toucher. 1l est évident que la
gravité toujours croissante de I'état mental éfait en rap-
port direct avee le nombre, 'intensité et la multiplicité des
hallucinations. En se placant & ce point de vue, I'obser:
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vation que nous venons de rapporter peut servir de type;
mais la marche des symptomes est loin d’étre aussi régulidre
dans tous les cas d’hallucinations complexes, surtout lors-
qu’elles se développentdans le cours d'une maladie aigué.

Hallucinations psychiques. — 1l est des malades chez qui
les fausses impressions ne semblent dépendre en auncune
manidre des perceptions sensorielles ; ce sont des pensées
qui prennent la forme d'une conversation tout intérieure,
des idées qui se transmettent d’ame & dme sans le secours
de la parole, des dialogues muets avec des interlocutenrs
invisibles ; ces phénomeénes, dans lesquels I'intervention
des sens ne parait jouer aucun réle, ont été déerils par
M. baillarger sous le nom d'lallucinations psychiques.
On trouve une description souvent trés compléte de ce
phénomeéne dans les écrits des anteurs mystiques ; et dans
la plupart des cas, c’est au sens de l'ouie que s’adressent
ces perceptions intimes : ce sont des discours pensés par
le malade. Toutefois, la vue et les autres sens peuvent y
prendre part. Nous avons vu derniérement dans le service
de M. le docteur Bouchereau, a Sainte-Anne, une jeune
femme qui présente au degré le plus élevé cette disposition
morbide, et qui exprime dans un langage souvent trés
¢élevé les phénomeénes qu’elle éprouve. Ainsi, pour le sens
de la vue : « Les rayons de lamiére, » dit-elle, « sont
des paroles, qui m’apportent des pensées. » Pour le sens
de I'odorat : « Le parfum des violettes se glisse dans mon
corsage et parvient & mon esprit. » Ajoutons que cette ma-
lade, employée chez un pharmacien pour écrire les éti-
quettes des médicaments, a souvent commis des erreurs
dues aux suggestions de ses voix intérieures : « Heureu-
sement » ajoute-t-elle, «que je n’ai envoyé personne dans
le royaume des oublis. »
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Il semble done exister dans ces manifestations morbides,
autre chose qu’une perturbation purement psychique : on
entrevoit confusément, dans ces faux pas de esprit, un
¢lément purement sensoriel.

Nous n’insisterons pas davantage sur ces singuliers phé-
nomeénes. Nous crovons devoir les rattacher aux troubles
de 'intelligence ; ils semblent, en effet, constituer une
transition euntre les conceptions délirantes et les halluci-
nations proprement dites. Nous reviendrons sur ce sujet
dans la legon prochaine.
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DES HALLUCINATIONS (SUITE).

Sommaine, — Etat moral des hallueinés. — Dédoublement de la person -
nalité. — Perte du sentiment de I'identité. — Conversations avec des
interlocutenrs imaginaires. — Rapport des hallueinations avee les idées,
les souvenirs et les préoceupations du malade. — Analogie entre I"hallu-
cination et le réve. — Hallucinations hypnagogiques. — Les hallucinés
sonl-ils toujours fons ? — Existe-t-il des hallucinations physiologiques?
— Causes des hallucinations, — Circonstances qui peuvent aceiden-
tellement les provoquer. — Effets de I'électricilé. — Traitement des
hallucinations. — Théorie physiologique des fausses perceplions senso-
rielles., — Conclusions,

MessiEURS,

Jusqu'ici nous avons consacré toufe notre atiention
aux phénomenes purement sensoriels qui caractérisent les
hallucinations j il nous reste a étudier maintenant I'état
intellectuel des hallucinés, qui nous présente a résoudre
toute une série de problémes, non moins intéressants pour
le physiologiste que pour le philosophe. Nous serons sobres
d’ailleurs & cet égard : nous éviterons toute digression inop-
portune, et nous aurons soin de nous maintenir rigoureu-
sement sur le terrain médical.

Messieurs, 'un des faits les plus étranges et en méme
temps les mieux constatés qui se rattachent a I'étude des
halluecinations est ce trouble singulier du sentiment de
I'identité qui porte quelquefois le malade & douter de sa
propre existence et qui I'amine souvent a recennaitre deux
personnes différentes en lui, deux intelligences, deux vo-
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lontés absolument distinctes et quelquefois diamétralement
opposées. Cette perturbation intellectuelle, dont nous cher-
cherons bientot & donner une explication plausible, impose
a cerlains aliénés la conviction qu'ils sont possédés par un
mauvais esprit, ou que le diable s’est emparé de leur dme.
Telle était la condition du malade dont Bottex a rapporté
I’'observation (1). Nous en reproduisons ici quelques.pas-
sages.

Depuis quinze ans, X... est continuellement tourmenté
par un esprit immonde, qui est I'ame d'un nommeé M...,
qu’il a connu dans le département du Pas-de-Calais. Cette
dme venait quelquelois habiter son corps, et en sortait
aprés un temps assez court. Etant restée nne fois plug long-
ternps qu’a I'ordinaire, elle trouva mort et enterré le corps
qu'elle avait animé jusque-la ; elle revint dans le sien, ol
elle a fait dés lors élection de domicile... Elle le tour-
mente et 'agite sans cesse ; elle lui parle, 'appelle par son
nom, s'immisce a ses idées, et s‘'oppose méme a ce qu'il
puisse prier pour sa délivrance ; elle Ini commande de se
soumettre & sa puissance et de 'adorer, ete. Comme il n’a
jamais voulu se rendre aux désirs de cet esprit immonde, il
est sans cesse menacé et perséeutd,

Beaucoup d’aliénés sentent ainsi la présence d’un ennemi
invisible qui les poursuit sans cesse, péndtre dans leur
corps, s'empare de leurs pensées, et les oblige soit & pro-
férer des paroles insensées, soit & commettre des actes cri-
minels. L'un des exemples les plus frappants de ce genre
particulier de délire est un respectable ecelésiastique qui,
ayant eu le malheur d’étre chargé d’exorciser les religieuses
de Loudun, aprés la mort tragique d’Urbain Grandier, devint

(1) Essai sur les hallucinations, Lyon, 1836, p. 56.
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aliéné lui-méme et erut étre tombé au pouvoir des démons
qu’il avait chassés de leur habitation premiére. Il nous a
légué le réeit véridique et nail de ses souffrances, dans une
lettra éerite & un de ses amis, et que nous reproduisons iei,
en supprimant quelques détails inutiles (1).

Lettre du révérend peve Surin, jésuite, exorciste des religieuses
Ursulines de Loudun, écrite a un sien ami jésuite.

Depuis la derniére lettre que je vous ai écrite, je suis
tombé en un état bien éloigné de ma prévoyance, mais
bien conforme & la providence de Dieu sur mon ame... Je
suis en perpétuelle conversation avec les diables, oni j'al eu
des fortunes qui seraient trop longues a vous déduire et
qui m’ont donné plus de sujet que je n’eus jamais de con-
naitre et d’admirer la bonté de Dieu. Je vous en veux dire
quelque chose, et je vous en dirais davantage si vous étiez
plus secret. Je suis entré en combat avec quatre démons
des plus puissants et malicieux de I'enfer... Tant y a que,
depuis trois mois et demi, je ne suis jamais sans avoir un
diable auprés de moi en exercice. Les choses en sont venues
si avant, que Dieu a permis, je pense, pour mes péchés, ce
qu’on n’a peut-étre jamais vu en I'Eglise, que, dans I'exercice
de mon ministére, le diable passe du corps de la personne
possédée et, venant dans le mien, m’assaut et me renverse,
m’agite et me traverse visiblement, en me possédant quel-
ques heures comme un énerguméne. Je ne saurais vous
expliquer ce qui se passe en moi durant ce temps, et comme
cet esprit s'unit avec le mien, sans m'éter ni la connais-
sance ni la liberté de mon ame, en se faisant néanmoins
comme un autre moi-méme et comme si | 'avais deux ames,

(1) Calmeil, De la folie, etc. Paris, Bailliere, 1845, t. 11, p. 58.

QR
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dont l'une est dépossédée de son corps, de l'usage de ses
organes, et se tient & quartier en voyant faire celle qui s’y
est introduite. Les deux esprits se combattent dans un
méme champ, qui est le corps, et I'dme est comme partagée.
Selon une partie de soi, elle est le sujet des impressions
diaboliques et, selon l'autre, des mouvements qui lui sont
propres ou que Dieu lui donne. En méme temps, je sens
une grande paix, sous le bon plaisir de Dieu, et sans con-
naitre comme vient une rage extréme et aversion de lui,
qui produit comnme des impétuosités pour s'en séparer, qgui
étonnent ceux qui les voient ; et en méme temps une grande
joie et douceur, et d'autre parl une tristesse qui se produit
par des lamentations et eris semblables & ceux des démons.
Je sens I'état de damnation et 'appréhende, et me sens
comme percé des pointes du désespoir en cette dme étran-
gere, qui me semble mienne ; et I'autre dme, qui se trouve
en pleine confiance, se moque de tels sentiments, et maudit
en toute liberté celul qui les cause ; voire je sens que les
mémes cris qui sortent de ma bouche viennent également
de ces deux dmes, et suis en peine de discerner si ¢’est I'al-
légresse qui les produit ou la fureur extréme qui me rem-
plit. Les tremblements qui me saisissent quand le saint
Sacrement m’est appliqué viennentégalement, ce me semble,
d’horreur de sa présence qui m’est insupportable, et d'une
révérence cordiale et douce, sans les pouveir attribuer a
["'une plutot qu’a l'autre, et sans qu’il soit en ma puissance
de les retenir. Quand je veux, par le mouvement de I'une
de ces deux dmes, faire le signe de croix sur ma bouche,
Fautre me détourne la main avec grande vilesse et me
saisit le doigt avec les dents pour le mordre de rage. Je ne
trouve gudre jamais l'oraison plus facile et plus tranquille
qu’en ces agitations. Pendant que le corps roule par la

#
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place et que les ministres de I'Eglise me parlent comme &
un diable et me chargent de malédictions, je ne saurais vous
dire la joie que je ressens... Quand je veux parler, on
m’arréte la parole ; a la messe, je suis arrété tout court ;
a la table, je ne puis porter le morceau & ma bouche ; & la
confession, je m’oublie tout & coup de mes péchés et je sens
le diable aller et venir chez mol comine en sa maison ; dés
que je me réveille, il est la ; & Uoraison, il m’'dte la pensée
quand il lui plait ; quand le ceeur commence & se dilater en
Dieu, il le remplit de rage; il m’endort quand je veux
veiller; et publiquement, par la bouche de la possédée, il se
vante qu’il est mon maitre, & quoi je n’ai rien & contredire.
Je vous prie de me movenner des prieres, en avant besoin. Je
suis des semaines entiéres si stupide vers les choses divines,
que je serais bien aise que quelqu'un me fit prier Dieu
comme un enfant, et m’expliquit grossiérement le Pater
noster. Le diable m’a dit : «Je te dépouillerai de tout, et tu
as besoin que la foi te demeure; je te ferai devenir he-
bété, »

On le voit, a travers le long espace de temps qui les
sépare nos deux aliénés semblent se donner la main; et
lorsqu’on a fait la part de I'éducation, des circonstances et
du milieu, la forme du délire reste identiquement la méme
chez le prétre halluciné du dix-septitme siecle et chez le
pauvre ouvrier du dix-neuviéme; ce qui démontre bien,
pour le dire en passant, que les hallucinés d’autrefois ne
différaient en rien de ceux d'aujourd’hui (1),

(1) « Pour etre halluciné de la sorte, dit M. Brierre de Boismont,
en parlant de certains personnages historiques, il fallait avoir des con-
victions profondes, des eroyances ardentes, un amour extréme de I’hu-
manité; il fallait vivee au milien d'une société qui partageat ces sen-
timents et sat au besoin mourir pour eux. On marchait alors avee
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Un trouble aussi profond des conditions physiques et
morales sur lesquelles repose le sentiment de lidentité
nous permet de comprendre, dans une certaine mesure,
les erreurs étranges dont ces malades sont si souvent les
victimes. Entre ece dédoublement de la personnalité, dont
certains sujets nous offrent I'exemple, et ces longues con-
versations pendant lesquelles un interlocuteur imaginaire
reproduit les idées, les sentiments et jusqu’aux souvenirs
les plus intimes de I'halluciné, il n'y a qu’un pas & fran-
chir; et c’est en écoutant sa propre voix, pour ainsi dire,
que le malade croil entendre nne personne étrangére.

Un fait de ce genre est resté profondément gravé dans

es souvenirs. Il s’agit d'un jeune professeur atteint de
démonemanie, dont j'ai recueilli I'observation & Bicétre ;
son histoire peut étre rapportée en peu de molts.

Entré depuis I'dge de dix-neuf ans dans la carriere de
I'enseignement, il a vu sa santé faiblir sous les exigences
du métier, qui, suivant ses propres expressions, lui fati-
guait beaucoup le cerveau. Dans ses heures de loisir, il
lisait avidemen! tous les livres religieux quilui fombaient
entre les mains. La lecture de ces ouvrages a puissamment
contribué a développer sa croyance aux esprits immatériels
qui depuis longtemps étaient de sa part I'objet d’une atten-
tion inquiéte : depuis longtemps il avait congu des terreurs
vagues au sujet de ces étres invisibles, dont il redoutait
I'influence, et la grande question du salut ou de la perte
de I'ame était 'objet perpétuel de ses réflexions.

L’ouvrage de Jean Bodin, intitulé Démonomanie, celui
de Mirville, Des esprits et de leurs manifestations fluidi-
son siecle.» Des hallucinations, 2° edil., préface, p. xiv. Nous

croyons, au contraire, que rien n'est changé en pathologie mentale,
si ce n'est la maniere d'envisager les faits.



96 DES ELEMENTS MORBIDES DI LA FOLIE,

ques, ont achevé ce que les écrits religieux avaient com-
menceé. Depuis deux mois, le sommeil 'a complétement
abandonné, car il est convaineu que pendant la nuit des es-
prits infernaux viennent I'obséder et s’'emparer de sa per-
sonne. Il accepte sa triste destinée avec une sorte de rési-
gnation mélancolique : « Je suis damné, dit-il; cela me
contrarie beaucoup. » Les sensations intimes qu'il éprouve
pendant les angoisses de la nuit se rapportent de la ma-
ni¢re la plus évidente a ce dédoublement intellectuel dont
nous venons de parler. «Je me sens couché, dit-il, avee un
awtre moi-meéme, qui me parle sans étre interrogé et répond
4 mes pensées sans me laisser le temps de les exprimer. » Le
démon lui raconte qu’il I'a suivi toute sa vie, qu’il a guetté
son ame el s’en est définitivement emparé : elle lui appar-
tient, le malade en est convaincu, car 'esprit lui rapporte
dans leurs moindres détails toules les circonstances de sa
vie. Les démons le menacent de leur toute-puissance infer-
nale; lorsqu’ils s’approchent, le malade en est averti par
une géne extréme de la respiration ; lorsqu’ils s'¢loignent,
il peut respirer librement. Pendant le jour, il entend & dis-
tance leurs conversations, mais sans les craindre, car ils
n'ont aucun pouvoir sur lui (1).

Comme on le voit, ce jeune homme éprouvait pendant la
nuit des hallucinations beaucoup plus complétes que pen-
dant le jour : il réunissait dans sa personne les conditions
du simple halluciné qui entend des voix & distance, et celles
du possédé, qui s'entretient avec un autre lui-méme, au-
quel il ne peut rien dissimuler, el qui pénétre jusque
dans les replis les plus profonds de sa conscience. On ne
saurait mieux démontrer que ces deux états sont identi-

(1) Ball, Grazette des hdpitaux, 31 juillet 1856,
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ques et ne different que par leur degré d’intensité. Dans
'un et lautre cas, ¢’est la pensée du malade qui prend une
voix pour lai parler (1),

C'est ainsi que des hallucinés bien plus célébres ont
prété aux apparitions qui les visitaient le langage, les sen-
timents et la logique qu’ils tiraient de lear propre fonds,
C'est ainsi que, dans leurs entretiens mystérieux, le Tasse
et son génie familier exprimaient tour a tour, sous une
forme éminemment poétique, les pensées les plus subli-
mes. C'est ainsi que les angoisses patriotiques de Jeanne
Dare prenaient un corps dans la personne des saints, dont
les avertissements miraculenx étaient la régle de sa vie :
c’est ainsi que les incertitudes, les doutes, les tourments de
Luther se reproduisaient textuellement dans les argumen-
tations du diable, qui se montrait bien plus habile logicien
que son adversaire : preuve manifeste que pendant ses
hallucinations Luther retrouvait dans la houche de Satan
les objections qu'il n'avait pu résoudre, et qui obsédaient
habituellement son esprit.

Il est incontestable, en effet, que les fausses perceptions
des hallucinés se rapportent, dans la trés grande majorité
des cas, aux préoccupations habituelles du sujet. G'est I'in-
telligence, c’est la mémoire, ce sont enfin les émotions
morales qui fournissent la matiére de ces hallucinations,
s'il est permis de s'exprimer ainsi. Un exemple que nous

(1) M. Maury (op. cit., p. 115) aliribue le dédoublement de la per-
sonnalité, chez les fous, aux ordres différents d'idées qui les agitent.
Mais chez les sujets dont nous venons de parler, le delire etait trop
monotone pour justifier cette hypothése. Notons d'ailleurs que le
dédoublement se rencontre volontiers chez les aliénés hémiplégiques,
qui s'imaginent étre couchés avec un autre individu, parce que le con-
tact de la moitié paralysée et anesthésique de leur corps produit chez
eux la sensation de la présence d'une personoe etrangere.

7
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empruntons a M. Baillarger (1) en fournit la démonstration
la plus compléte.

Une femme atteinte du délire des persécutions et qui se
croyait condamnée a plusieurs années de prison, entendait
toute la journée la voix du préfet de police, avec lequel elle
avait de longues conversations, Un jour, dit M. Baillarger,
je la trouvai plus gaie que d’habitude. Elle m apprit qu’elle
avait joué avee le préfet et qu’elle lui avait gagné de 'ar-
gent; voici de quelle maniére : la malade prenait au ha-
sard, dans sa poche, un certain nombre de piéces de mon-
naie. Ensuite, tenant la main fermée, elle attendait que la
voix du préfet de police eht dit pair on impair. Quand elle
avait bien distincternent entendu 'un des deux mots, alors
elle vérifiait le nombre des piéces qu’elle avait dans la main,
et voyait si elle avait gagné ou perdu. Or, voici le point
gqu’il importe de constater. Lorsqu'elle avait commencé a
jouer a pair ou non avec le préfet de police, elle ne prenait
pas, comme elle avait fait depuis, les pitces de monnaie an
hasard et sans les voir. Elle savait au contraire & l'avance
le nombre de eelles quelle avait dans la main, et, chose
singuliere ! le préfet devinait toujours juste. La malade
perdait eonstamment. Pour jouer avee des chances égales,
il a fallu qu’elle prit un nombre de pidces qu’elle ignorait
elle-méme; et alors la voix du préfet tantdt disait juste et
tantot se trompait.

Il serait difficile de mieux prouver 'intervention directe
de la pensée dans les hallucinations de I'ouie. Quant &
I'influence de la mémoire, elle n'est contestée par per-
sonne. Il est facile, en eifet, de démontrer que bien sou-

(1) Mém. cite, p. 289.
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vent les images, les discours, les apparitions, en un mot,
les hallucinations en apparence les plus spontanées ne
sont en réalité que la reproduction des souvenirs ensevelis
depuis longtemps dans les profondeurs inconnues de notre
esprit, et qui ressuscitent, & noltre insu, sous I'influence
d'une excitation morbide.

Mais, sans parler de ces tableaux complexes qui résultent
de l'assemblage d’une multitude d’éléments disparales, il
existe de nombreuses observations ou les impressions vives
qui ont laissé une trace profonde dans la mémoire se repro-
duisent dans les hallucinations. Nous n’en citerons que
deux exemples. Une jeune fille voit le feu prendre & la mai-
con de ses parents ; aussitotelle est atteinte d'un délire fu-
rieux, voit le feu partout, croit briler elle-méme el suc-
combe au hout de quelques semaines ; son dernier cri est :
«Aufeu! aufeu (1) !1»

On assure que Méhémet-Ali, pacha d'Egypte, était sujet a
un phénoméne pathologique du méme genre. Un jour, dans
un combat, il se laissa entrainer au milien des ennemis.
Eloigné des siens, entouré de toutes parts, il allait périr.
Il parvint eependant & se dégager sain et sauf; mais I'im-
pression qu’il avait regue an moment du danger avait été
trop profonde pour ne point laisser de traces. Longtemps
aprés cel 6vénement, il éprouvait, i certains intervalles,
une hallucination singuliére. Tont & coup, an milieu du
silence du palais, on I'entendait pousser de grands cris : il
se débattait avec effort, comme un homme attaqué ; cela
ne durait qu’un instant; ¢'était la seéne du combat qui se
reproduisait (2).

On ne saurait done exagérer 'influence des dispositions

(1) Griesinger, op.¢il., p. 114,
(2) Pariset, cité par Baillarger, Mém. cité, p. 310,



100 DES ELEMENTS MORBIDES DE LA FOLIE.

intellectuelles et morales dans les phénomenes de cet ordre ;
mais, s'il est incontestable que I'imagination, la mémoire
et les sentiments exercent une influence prépondérante a
cet égard, il n’est pas moins bien démontré que les fausses
perceptions ne présentent quelquefois aucun rapport appré-
ciable avec les idées, les souvenirs et les affections du ma-
lade ; ce sont des visions fantastiques, des apparitions bi-
zarres, qui semblent, an premier abord, de véritables
eréations du hasard. '

Il en est souventde méme dans les réves, dont la pro-
fonde analogie avec le délire sensoriel a frappé presque tous
les ubservateurs modernes. « L'homme donne un corps aux
produits de son entendement: il réve lout éveillé, » dit
Esquirol en parlant des hallucinations (1). Cette idée, que
la plupart des auteurs ont acceptée dans une certaine me-
sure, a ¢té développée par M. Moreau (de Tours) avec une
grande puissance de logique (2). On ne saurail mécon-
naitre la ressemblance frappante, disons mieux, les rap-
ports intimes qui relient entre eux ces deux ordres de fails;
toutefois, ce rapprochement, que tout semble justifier au
point de vue psycholagique, n’est pas absolument correet
dans le sens médical. Les réves, en effet, sont compatibles
avee la santé la plus irréprochable ; les hallucinations, au
contraire, sont toujours l'expression d’un état patholo-
gique, comme nous chercherons a le démontrer plus loin,

Ces réserves faites, nous sommes prét a reconnaitre que
les réves, dans la plupart des eas, présentent tous les carac-
téres essentiels des véritables hallueinations. Le réveur,

(1) Op. eit, p. 192.
(2) Du haschisch et de U'aliénation mentale, Paris, Fortin, Masson
et Ce, 1845, p. 143.
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comme I'halluciné, est pleinement eonvaineu de la réalité
de ses perceptions imaginaires ; comme 1’halluciné, il voit
apparaitre, sous une forme animée, les préoccupations qui
I'agitaient pendant I'état de veille; comme hallucing, il
assiste au dédoublement de sa propre intelligence, et re-
trouve ses propres pensees dans la bouche d’un autre lui
méme (1); enfin, comme nous 'avons déja fait observer,
les impressions du réve persistent quelquefois & 1'état de
veille et viennent se méler aux faits de la vie réelle. «Pour
un assez grand nombre d’aliénés, dit M. Moreau (de
Tours), la folie n’est, en réalité, que la continuation d'un
réve (2). »

Mais il est une condition parfaitement normale qui se rap-
proche encore plus, s’il est possible, de I'aliénation men-
tale : ¢'est I'état intermédiaire & la veille et au sommeil,
qui favorise de la maniérefla plus évidente le développement
des hallueinations chez des individus qui jouissent d’ail-
leurs de la plénitude de leurs facultés intellectuelles.

Depuis longtemps les physiologistes avaient signalé I'exis-
tence de ces perturbations sensorielles qui, chez plusieurs
sujets, se produisent au moment ot ils vont s'assoupir ;
mais les connexions intimes qui rattachent ces phénoménes

(1) «Je vis en songe, dit M Maury, un certain personnage qui venail
de Mussidan, je lni demandai on se trouvait cette ville : Cest, me
répondit-il, un chef-lieu de canton du département de la Dordogne. Je
me réveille peu d'instants aprés avoir eu ce réve,.. Je me hate de con-
sulter un dictionnaire géographique, et, & mon grand étonnement, je
constate que D'interlocuteur de mon réve savait micux la géographie
que moi, c'est-a-dire que je m’¢tais rappelé en réve un fait oublié i
I'état de veille.» Op. cit., p. 116.

(2) De Pidentité de U'état de réve et de la folie (Annales médico-psy-
chologiques, 1855, p. 373). — Consulter aussi I'intéressant travail
de M. Faure, Des réves morbides (Arch. gén. de médecine, mai 1876).
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a la folie ont été mises en lumigre pour la premiére fois par
M. Baillarger (1); il a prouvé que ces troubles précédent
quelquefois 'explosion d'une maladie mentale, et que, dans
certains cas, ils se prolongent aprés le réveil du malade et
peuvent ainsi devenir le peint de départ d’'une perturbation
plus ou moins compléte de I'intelligence.

M. Maury, s'appuyant sur son expérience personnelle,
s'est liveé & une analyse trés approfondie de ces phéno-
meénes, qu'il déerit sous le nom d’lhallucinations hypna-
qgogiques. Il a montré leurs rapports avee les impressions
venues de lextérieur ; et, fait plus remarquable encore, il
a constalé que souvent les réves les plus compliqués n’ont
point d’autre origine.

On voil par la que, nées dans la piriode intermédiaire a
la veille et au sommeil, eces hallucinations donnent la main
d'une part au réve, d’autre part a la folie : quelle preuve
plus manifeste pourrions-nous donner de I'étroite parenté
qui relie ces deux états ?

Il nous reste a discuter une question longtemps contro-
versce et sur laquelle, grace a des concessions réciproques,
I'accord semble & peu prés rétabli,

Les hallucinés sont-ils toujours fous ? Telle est la ques-
tion qui, depuis les travaux si mémorables de M. Lélut, a
6té agitée avec ardeur, je dirai presque avec passion, et
diversement résolue par les aliénistes et les psychologues.
La controverse elt été sans doute moins animée s'il ne
s'¢lait agi que des malades qui se présentent tous les jours
i notre observation ; mais, transportée sur le terrain de

(1) De linfluence de l'dtat intermédiaire a la veille et au sommeil
sur fa production et la marche des hallucinations (Annales médico-
psychologiques, 1845).
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I'histoire, elle devait naturellement soulever des discus-
sions d'autant plus vives, que la science y était moins direc-
tement intéressde.

Il ne saurait évidemment étre question des sujets atteints
d'un simple délire sensoriel, et dont la raison toujours
ferme fait promptement justice de ce désordre purement
physique, auquel l'intelligence ne prend aucune part; il
s'agit des hallucinés croyants, qui sont fermement con-
vaincus de la realité de lenrs illusions, et qui agissent en
conséquence. S'ils devaient toujours étre considérés comme
fous, il faudrait ranger parmi les aliénés plusieurs des per-
sonnages les plus célébres de I'histoire.

Il est aujourd’hui de notion vulgaire que les plus bril-
lantes [acultés intellectuelles peuvent coexister avec la
folie ; et tout le génie de ces hommes illustres ne suffirait
point pour les absoudre & nos yeux, s'il w'était pas équi-
table de leur appliquer les régles qui dirigent notre appreé-
ciation lorsqu’il s’agit du yulgaire, Or, il ne suffit pas d’une
simple hallucination, méme acceptee par le jugement, pour
caractériser l'aliénation mentale; il faut tenir compte de
I'éducation et du caractére du sujet, du milieu dans lequel
il vit, des circonstances dans lesquelles il est placé. Le pol-
tron qui prend, le soir, des arbres vus de loin pour des
brigands armés de fusils, n’est pas un fou pour cela:
I’lhomme inculte nourri de légendes populaires et qui, sous
'empire d'une terreur superstitieuse, croit soudainement
voir le mauvais esprit, n'est pas plus insensc que le guer-
rier antique, qui consultait les entrailles des victimes avant
de marcher a 'ennemi.

On nous accordera, sans doute, qu'un athée qui verrait
la Vierge descendre des cieux et qui s’inclinerait devant-
cette apparition miraculeuse, serait bien plus prés de la
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folie quun religieux atteint de la méme hallucination j chez
le premier, en effet, les habitudes de I'esprit commandent
le doute; chez le second, elles prédisposent a la foi.

« Luther, Socrate, étaient-ils aliénés, le premier, parce
qu’il a vu le diable, le second, parce qu'il croyait entendre
son démon familier? Les autres actes de ces deux grands
hommes n’autorisent pas & les qualifier de fous : tout ce
qu’on peut dire, c'est qu’ils ont eu des hallucinations. Or,
des hallucinations portées 4 une telle intensité touchent &
la folie, mais ne la constituent pas absolument. Ils étaient
sur la pente, comme Pascal, avec son amulette (1). »

Il y a done la une question de mesure. Entre la folie et
la raison, entre la santé et la maladie, il n’existe point de
barrieére infranchissable ; on passe, par des degrés insen-
sibles, de I'une & 'autre. Mais I'homme sujet & des hallu-
cinations, et qui a la faiblesse d’y croire, jouit évidemment
d’une raison moins solide que celui qui n’a jamais été la
dupe de ses fausses perceptions. On peut méme ajouter que
le pronostic e=t toujours grave lorsque le jugement s’as-
socie aux erreurs des sens, au lieu de les redresser. Nous
ne considérons pas, sans doute, les hallucinations comme
I'une des causes directes de I'aliénation mentale ; mais I'ob-
servation journaliére nous apprend a les regarder comme
I'un des signes précurseurs les plus fréquents de cette
maladie.

On le voit, nous nous sommes rangé, sur ce point, &
I'opinion que M. Brierre de Boismont a soutenue avee au-
tant de persévérance que de talent, et qui est aujourd’hui
presque universellement acceptée. Mais nous ne saurions

(1) Nous citons textuellement une lettre que M. Maury nous a fait

I’honneur de nous adresser : « Jai un pen modifié mes opinions de-
puis 1845 », nous écrit I'éminent psychologue.
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admettre avee lui qu'il existe des hallucinations physiolo-
giques ; nous ne saurions surtout admettre que le scepti-
cisme de notre épogue ait modifié les lois de la pathologie,
ni que les hallueinés d'autrelois aient vécu dans des condi-
tions morales qui depuis longlemps ont cessé d'exister.
Jamais, au contraire, les luttes politiques, nationales et
religicuses n'ont été plus ardentes qu’au siécle ol nous
vivons ; jamais peut-étre elles n’ont enfanté un plus grand
nombre de maladies mentales, et jamais on n’a constaté,
d'une maniére plus frappante, les rapports intimes qui re-
lient si sonvent aux préoecupations publiques le délire des
aliénés. Aun reste, en fait de miracles, nous n’avons rien a
envier 4 nos anedires : nous anssi nous possédons nos
vovants, nos extatiques et nos stigmatisés, et si le juge-
ment que nous portons aujourd’hui sur les phénomeénes de
cet ordre différe sensiblement de l'opinion des lettrés du
moyen dge, il n’en est pas moins vrai que rien n’est changé
dans les profondeurs intimes de la nature humaine, et que
'amour du merveilleux n’a rien perdu de ses droits.

Il nous est done absolument impossible de considérer
les hallucinations, méme lorsqu’elles coincident avec I'in-
tégrité absolue du jugement, comme une manifestation
normale de I'intelligence : dans les cas de ce genre, une
analyse atlentive nous permet toujours de découvrir une
altération plus ou moins évidente de la santé. Mais, lorsqu’il
a laissé son empreinte sur les convictions du malade, lors-
qu'il a triomphé des résistances légitimes de la raison, le
délive sensoriel constitue toujours un état intellectuel des
plus graves. En un mot, si les hallucinés eroyants ne sont
pas toujours fous, ils sont du moins sur la route qui con-
duit & la folie, et le plus souvent ils ne s’arrétent pas en
chemin,
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Jetons maintenant un coup d'eil rapide sur les causes
qui peuvent donner naissance aux hallucinations.

Sans vouloir dresser ici le catalogue de toutes les mala-
dies dans lesquelles on a constaté de fausses perceplions
sensorielles, nous rappellerons sommairement que toutes
les conditions morbides qui viennent troubler la circulation
cérébrale, modifier la composition du sang, ou surexciter
'impressionnabilité du systéme nerveux, peuvent déter-
miner des accidents de cette espéce. Gest assez dire que les
hallucinations sont I'un des symptémes les plus vulgaires
de la pathologie, et que, combinédes avec le délire, ou se
manifestant en dehors de tout ébranlement de la raison,
elles font partie de notre expérience & tous : peu de sujets
y échappent d'une manitre absolue dans le cours de leur
existence. Mais ce sont évidemment les prédispositions in-
dividuelles qui jouent ici le role principal. Ni la fatigue, ni
la fitvre, ni l'alcool, ni les autres poisons ne produisent
toujours, chez ceux qui en subissent Uinfluence, de fausses
-perceplions sensorielles : la folie elle-méme, la plus efficace
de toutes les causes connues, n'en détermine que chez un
peu plus de la moitié des aliénés (1). Au reste, comme nous
le.verrons plus loin, il existe une profonde différence entre
les diverses formes de cette maladie, sous le rapport de la
netteté, de la fréquence et de la nature des hallucina-
tions.

Nous croyons devoir vous épargner, messieurs, la longue
et fastidiense énumération des conditions, soit physiques,
soit intellectuelles, qui sont aptes a provoquer le délire sen-

(1] Cette proportion a été tres diversement appréciée ; nous avons
cru devoir nous rallier & U'opinion de M. Michéa (Wém. de I Académie
de médecine, 1846, p. 267, et Du délire des sensations, Paris, 1848,
p. 258).

Vol gl Ty - e, 2
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soriel (1), mais il nous parait utile de vous signaler quelques
faits qui peuvent en éclairer la pathogénie.

Les préocenpations morales, les émotions vives, la joie,
la erainte, le remords, enfin la tension de 'esprit, leslongues
et profondes méditations, peuvent, dit-on, donner naissance
a des hallucinations. Nous serions tenlé de croire queces
causes, purement psychiques, ne peuvent eréer qu une
simple prédisposition, mais que, prises en elles-mémes,
elles ne sauraient eréer la perception fausse sans le concours
d’un élément étranger; cependant il est des malades qui
jouissent, dit-on, de la faculté de transformer en une im-
pression matérielle toutes les idées qui leur traversent
Pesprit (2). Sans contester le fait, nous chercherons tout
a I'heure a l'interpréter.

Il est surabondamment prouvé que I'anémie et la con-
gestion cérébrales sont au nombre des causes les plus fré-
quentes des hallucinations, On comprend, dés lors, I'in-
fluence exercée sur la production de ces phénomenes, d'un
colé par les maladies du eceur, par certaines formes d’as-
phyxie (3), par la pendaison (4); de 'autre, par I'anémie,
la chlorose, les hémorrhagies abondantes ; enfin ¢’est a des

(1) Consulter Michéa, Mém. cite, p. 267.

(2) Falret pére, Des maladies mentales, ete. Paris, J.-B. Bailliére,
1864, p. 221.

(2) Dagonet, Traité élémentaire el praligue des maladies mentales.
Paris, Bailliere, 1862, ¥V, 106,

(4) Bacon, Morgagni, Fodéré en ont rapporté des exemples, Forbes
Winslow (op. eit., p. 441) rend comple des itnpr{rﬁsiuné d'un pendu
qui, ayant recu sa grice quelques instants apres 'exécution, ful rap-
pelé i la vie. Aussilit aprés avoir été lancé dans le vide, il lul sembla
qu'il se trouvait au milieu d'une vaste plaine inondée de sang; il
luttait péniblement pour atteindre un point ou il eroyait devoir se
trouver en sireté; pen a peu tous les objets privent une teinte ver-
datre, bientdt apres il perdit connaissance.
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troubles analogues de la circulation cérébrale qu'il faut
altribuer 'effet de certaines positions du eorps. M. Morean
(de Tours) a rapporté 'observation d’un jeune homme qui
pouvait se procurer & volonté des hallucinations de la vue,
en inclinant la téte en avant. D'autres sujets éprouvent le
méme phénomene en se relevant brusquement, lorsqu’ils
sont restés penchés un certain temps (1). Souvent aussi ces
accidents sont manifesternent en rapport avec des lésions
visibles des organes des sens : ¢’esl ainsi qu’on a vu des
ulcéres de la cornée donner lieu a des hallucinations trés
prononcées de la vae (2).

Des impressions sensorielles longtemps prolongees lais-
sent des traces persistantes qui peavent se transformer en
veritables hallucinations, (Vest ainsi que Newton, aprés une
de ses expériences sur la lumiére, fut poursuivi pendant
toute la journée par I'image du spectre solaire. Les micro-
graphes éprouvent souvent des accidents semblables, qui
sont familiers a tous les observateurs qui sont appeles a se
fatiguer les yeux en se servant, avec une attention sou-
tenue, de certains instruments de préeision.

C'est presque toujours le sens de la vue qui est en jen
dans les hallucinations dont nous venons de parler. Mais
I'appareil de I'oufe est accessible a des excitations d’une na-
ture toute spéciale : nous voulons parler des courants élec-
triques.

Depuis longtemps la possibilité de provoquer des sensa-
tions auditives et visuelles par I'action du galvanisme avait
cté signalée par Longet (3) et d’autres observateurs, lorsque

(1) Briere de Boismont, op. cit., p. 57. _

(2) Despine, Psychologie naturelle. Paris, Savy, t. 11, p. 29.

(3) Longet, Anatomic et physiologie du systéme nerveur, t. 11, p. 6.
Paris, Fortin, Masson et Ce, 1842,
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les recherches de Brenner vinrent démontrer qu’en faisant
passer un courant continu & travers l'oreille, on pouvait
constater une veéritable hyperesthésie du nerf acoustique
chez plusieurs individus, et plus particuliérement chez ceux
qui sont atteints d’une surdité plus ou moins compléte (1).
L'exploration se fait de la maniére suivante : I'un des
rhéophores est appliqué sur 'oreille (ou dans son voisinage
immédiat) ; 'autre est posé sur un point quelconque de la
surface cutanée. Chez les sujets dont l'ouie est & I'état
normal, lorsque le courant est d'une intensité suffisante,
un bruit est pergu, soit au moment ot 'on ouvre le cireunit,
soit au momeut on on le ferme : le phénoméne se produit
an moment de l'ouverture, si le pole positif est en rapport
avec lappareil de 'ouie; au moment de la fermeture, si
c'est le pole négatif.

Ces recherches ont ¢té reprisesil y a quelques années par
Jolly (2), qui a expérimenté sur les hallucinés. 1l a reconnu
que presque tous ces malades présentaient une hyperes-
thésie du nerl acoustique, et qu’'ils offraient le phénoméne
de la réaction paradozxale, c’est-a-dire qu’en excitant I'une
des deux oreilles, le malade entend aussi des bruits du edté
Opposé.

Mais le fait le plus intéressant qui ressort de ces expé-
riences, ¢’est qu'on peut, & I'aide d'un courant électrique,
provoquer de véritables hallueinations de l'ouie chez les
individus qui sont déja prédisposés aux accidents de cette
espece. Sous l'influence de cette excitation, les malades
entendent non seulement des bourdonnements, des silfle-

‘1) Brenner, Untersuchungen und Beobachtungen auf dem (vebiete
der Elektvotherapie. Leipzig, 1868.

(2) Beitrage zur Theorie der Hallueination (Avch, fiir Psychiatrie,
Berlin, Hirschwald, 1874, p. 495),
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ments ou des bruits, mais des inlerjections, des mots, des
phrases plus ou moins compliquées, quelquefois des priéres
ou des fragments de poésie, depuis longtemps oubliés.

Ce serait la, messieurs, un fait d'une portée immense
s'1l était positivernent démontré ; mais, en raison méme de
leur importance, ces expériences auraient besoin d'un
controle, qui semble jusqu’a présent leur avoir manqué.

Il nous resle maintenant, messieurs, aprés avoir longue-
ment analysé ce: phénomenes morbides, a vous indiquer
le pronoestic qu’ils comportent et les moyens que la théra-
peatique peut leur opposer. Mais, avant de nous occuper
de ces questions, nous allons discuter avec vous la théorie
physiologique des fausses perceptions sensorielles ; nous
poss¢dons, en effet, les principaux éléments d'une solution
rationnelle du probléme.

Je ne vous étonnerai certainement pas en vous disan
que les théories de ['hallucination sont innombrables,
Chaque observateur a eréé pour ainsi dire un mécanisme
particulier pour rendre compte des faits, et 'on pourrait
compler & cet égard autant de doetrines que d’individus. [l
est cependant évident que toutes les opinions peuvent se
ramener a trois grandes catégories.

Pour les uns, 'hallucination est un phénoméne purement
psychologique ou, si 'on veut, purement cérébral : c’est,
snivant Uexpression de Lélut, une idée qui se projette au
dehors; c'est le renversement de 'acte psychologique par
lequiel les sensations se transforment en idée. Iei ¢’est an
contraive I'idée qui se transforme en sensation. Cette opi-
nion, sous des formules diverses, est celle qu’ont soutenue
Esquirol, Lélut, Falret, pour ne citer que ces noms-la.

Pour d’autres observateurs et, il faut bien le dire, I'école
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moderne presque tout entiére est dans ce courant, I'hallu-
cination n’est qu'un phénomeéne purement sensoriel. C'est
a la périphérie, ¢'est dans les organes des sens ou tout au
moins dans les condensateurs cui transforment les sensa-
tions en les idéalisant, c¢'est dans les ganglions cérébraux
que se trouve le sidge du phénomeéne pathologique qui
donne naissance a I'hallucination.

Cetle idée, émise pour la premiére fois par M. Foville, a
trouvé depuis de nombreux partisans en France et & I'é-
tranger; mais l'expression un peun vague de ganglions
cerébrauz a paru peu satisfaisante & ces esprits courageusx
qui, sans se laisser intimider par les difficultés du sujet, ont
voulu le serrer de plus pres.

D’aprés les travaux si justement célébres de mon excellent
ami le docteur Luys, c’est dans les couches optiques qu'il
faut localiser le sensorium commun : ¢'est la, par consé-
quent, qu'il faut chercher les lésions anatomiques qui pré-
sident & toutes ces sensations morbides. M. le docteur Ritti,
'un des meilleurs éléves de M. Luys, a consacré une thése
des plus remarquables & la défense de cette opinion qui
compte aujourd’hui de nombreux adeptes (1).

Reste enfin une troisieme hypothése, d’aprés laquelle les
hallucinations seraient toujours psycho-sensorielles; psy-
chiques, carelles tirent leur fond de 'esprit méme du malade,
des trésors accumulés de l'intelligence et de la mémoire ;
sensorielles, car ¢’est toujours dans les sens qu’elles ont leur
point de départ. C'est la théorie mixte, celle de M. Baillarger,
a laquelle nous nous rallions franchement.

En résumé, il ne peut exister en bonne logique plus de
trois théories de I'hallucination. Pour les uns, ¢’est un phé-

1) Ritti, Théorie physiologique de Phallucination, These de Paris,
1874.
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noméne purement intellectuel 3 pour les autres, un phéno-
méne purement matériel ; pour d’antres enfin, et c’est leur
doctrine que j'adopte compleétement, 1’hallucination est tou-
jours un phénoméne mixte, un trouble psycho-sensoriel.
Sans doute, il peut exister & cet égard plusieurs degrés : les
uns sont ultra-spiritnalistes, les autres ultra-somatistes, et
il ya des modérés dans tous les partis. Mais, abstraction
faite des nuances, des adoucissements et des concessions
réciproques, aucune doctrine ne peut échapper a la classi-
fication que nous avons établie. Je vais maintenant discuter
successiverment ces opinions plus divergentes en apparence
qu'en reéalité, et Je serais heureux de vous faire partager
mes convictions & cet égard.

Rappelons-nous tout d'abord le mécanisme de la percep-
tion en nous plagant au point de vue exclusivement physio-
logique. 1l existe en premiére ligne un appareil sensitif
augquel correspondent les extrémités nerveunses. Cest 1a que
se produit la premiére impression. 1l existe ensuite un appa-
reil de transmission, ¢'est le tube nerveux ; puis un appareil
de condensation, ce sont les ganglions cérébraux, le cer-
veau sensitif, le sensoriwm conunune ; enfin un appareil de
perception, ce sont les régions corticales des hémispheres
cérébraux, ou plutot, ces cellules spéciales qui semblent
représenter 'expression la plus élevée de la matiére dans
ses rapports avec les fonctions intellectuelles.

Ainsi, c’est la région la plus noble de I'encéphale, la
partie la plus voisine de I'intelligence, qui seule peut juger
le phénomene. Kt lorsque nous avons poussé l'analyse du
fait matériel aussi loin qu'il est possible de le suivre, au
moment ot il va nous échapper, pour se plonger dans le
domaine des faits psychologiques, il nous apparait comme
une modification particuliére des cellules corticales,
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Or, il est évident que le fait percu par le cerveau supé-
rieur n'est point l'impression matérielle en elle-méme,
mais 1'ébranlement produit d'étage en étage sur le cerveau
sensible (Sinngeliirn des auteurs allemands).

D’un autre coté, il ne faut point perdre de vue la loi si
justement célebre de Miiller. Nous ne saurions percevoir au-
cune impression de cause extérieure qui ne puisse étre iden-
tiquement reproduite, sans cause extérieure, par unesimple
modification du systéme nerveux. G'est en nous appuvant
sur cette double base que nous allons essayer de formuler
une solution rationnelle du probléme.

C’est U'entendement qui veoid et qui oyt, dit Montaigne,
et cette pensée profondément vraie doit servir de base &
toute théorie rationnelle des hallucinations. Mais il est de
notion vulgaire en psychologie que l'entendement ne per-
¢oit ni la lumiére ni les sons. C'est par des modifications
mystérieuses des centres nerveux que lintelligence est
avertie des manifestations extérieures qui viennent frapper
les organes sensoriels.

Ainsi done, si le phénoméne de la perception renferme un
mystére qu’il ne nous sera peut-étre jamais donné de péné-
trer, il présente un eoté purement physique par lequel nous
pouvons plus facilement ['aborder. Toute sensation pergue
doit évidemment correspondre & un ¢tat particulier des ré-
gions les plus élevées de I'encéphale, qui est la conséquence
immédiate d'un ébranlement des ganglions encéphaliques.
Ceux-cisubissent & leur tour I'influence des nerfs sensitifs,
qui sont placés eux-mémes sous la dépendance des appareils
des sens.

Or, s’il se produit accidentellement un état analogue sur
un point quelconque de celong trajet, unesensation corres-

8



114 DES ELEMENTS MORBIDES DE LA FOLIE,

pondante devra se manifester. Nous donnons A cette per-
ception sans objet le nom d’hallucination.

Prenons pour point de départ un phénoméne des plus
élémentaires. Nous voulons parler des hallucinations des
amputés. On sait qu'aprés avoir perdu un membre, les
opérés ressentent des douleurs qui paraissent siéger dans
le membre qu'ils n’ont plus, et qui constituent une véritable
hallucination, d’aprés le témoignage des aliénistes les plus
compétents, de Falret et de M. Baillarger (1).

Ces éminents nhservateurs attribuent, il est vrai, ce phé-
noméne & une hallucination de mémoire ; mais nous savons,
en réalité, qu'il se produit, au bout du nerf coupé, des mo-
difications qui suffisent amplement pour expliquer la sen-
sation percue. Les altérations que subissent les extrémités
nerveuses, et qui tendent & la production d’un tissu de nou-
velle formation, ou, sil'on veut, d'un tissu cicatriciel, pro-
voquent des sensations qui,suivant une habitude constante,
sont rapportées par le sujet aux extrémités terminales du
nerf.

Sans doute, pour beaucoup d’aliénistes, ce phénoméne
- ne mérite pas d’étre classé parmi les hallucinations.

Il présente cependant le donble caractére d’extériorité et de
spontanéité qui leur est particulier (2). Il n’en différe que par

(1) Baillarger, mém., cilé, p. 357, — Falret, op. cit., p. 262.

Mon collegue et ami le docteur Périer a pratiqué, il y a quelques
années, 'amputation de la jambe chez un jeune enfant. Le petit ma-
lade, qui avait été chloroformé, resta pendant assez longlemps dans
I'ignorance la plus compléte de ce qui s'était passé ; mais un jour il
fut pris d'une vive démangeaison; il chercha vainement son pied
pour le gratter, et ce fut seulement alors qu'il s'apercut qu'il avait
perdu. En quoi cette fausse perception sensorielle différait-elle d'une
véritable hallucination ?

(2) L'extériorité et la spontanéilé sont, d’aprés M. Baillarger, les
caractéres essentiels de foute hallucination,
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I'évidence écrasante de la cause matérielle qui le produit. 1l
ne saurait étre question dans cet exemple d'une idée projetée
au dehors, d’autant plus que 'expérience ne tarde pas & mo-
difier les impressions du sujet. A mesure que le temps s'é-
coule, la sensation remonte; elle est rapportée d’abord & un
point moins éloigné, et finit en quelque sorte par s’appli-
quer sur l'extrémité des moignons.

A des causes de ce genre se rattachent, selon toute appa-
rence, ces hallucinations du sens tactile, qui sont si fré-
quentes chez nos aliénés, Les uns subissent des décharges
électriques, d'autres éprouvent une sensation de brdlure,
de pincement; ils recoivent des coups ; ils sont frappés par
des étres invisibles. Tous ces phénomenes peuvent s’expli-
quer dela méme maniére queles hallucinations des amputés.

1l en est de méme de ces sensations viscérales qui font
croire aux aliénés que leur corps est habité par des esprits
immondes, par des animaux de toute espéce, par des hotes
étranges, par des curés, par un concile. Des lésions anato-
miques parfaitement évidentes ont été plus d'une fois ren-
contrées chez ces malades au point précis oi1, pendant la
vie, ils localizaient leur sensation morbide.

Il en est ainsi, selon toute apparence, chez les sujets qui
sont victimes d'hallucinations génitales. Sans doute. il est
quelquefois difficile de saisir le point d'origine d’une sensa-
tion voluptueuse ; mais, dans certains cas, I'idée d'une irri-
tation locale des organes génitaux s’impose avec une évi-
dence au-dessus de toute contestation.

Un excité maniaque, que j’ai observé pendant quelque
temps dans mon service & I'hdpital Saint-Antoine, était per-
sécuté par des ennemisimaginaires, qu’il appelait des pom-
piers, et qui, par des manceuvres coupables, provoquaient
chez lui des sensations voluptueuses qui aboutissaient & 1'éja-
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culation. Lorsqu’il était pris de ces accés, il entrait dans
d’épouvantables fureurs qui le rendaient trés dangereux,
et voulait absolument tuer ces ennemis de son repos qui
épuisaient ses forces et tarissaient les sources de la vie.

Il est difficile de ne point admettre qu’il y avait chez cet
homme quelque lésion matérielle des organes génitaux,
source constante d’excitations involontaires et qui donnait
naissance aux accidents que nous venons de décrire. Il serait
presque impossible de ne point voir dans cette observation
autre chose qu'un phénoméne purement psychologique.

Mais, dira-t-on, avee les sens d’ordre inférieur on a beau
jeu pour nier l'origine purement intellectuelle du phéno-
meéne. Parlez-nous maintenant des sens supérieurs, de
ceux qu’on peut vraiment appeler les sens de I'intelligence,
de I'onie, de la vue. Est-il possible d’expliquer, dans I'hy-
pothése que vous soutenez, les hallucinations dont ils peu-
vent étre affectés ?

Nous allons prendre cette objection corps & corps, et nous
chercherons & prouver que rien dans les hallucinations
d'ordre supérieur ne différe essentiellement des autres.

Rappelons-nous d’abord que, pour 'ouie et la vue, comme
pour les autres sens, il existe des hallucinations élémen-
taires, des bruits, des bourdonnements, des flammes, qui
peuvent étre expérimentalement provoqués, soit par le
courant galvanique, soit par d’autres moyens d’excitation.
Fait remarquable et qui se ratlache directement & la théorie
que nous discutons, les sens paraissent, dans certaines
hallucinations, se remplacer les uns les autres. Une exci-
tation portée sur le sens de la vue détermine une halluci-
nation de l'ouie, et réciproquement. Un homme sujet & des
hallucinations auditives demeure parfaitement tranquille
dans l'obscurité; dés qu’on apporte des lumiéres, des
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paroles grossiéres viennent frapper son oreille. Kahlbaum,
qui s'est beaucoup occupé de cet intéressant phénoméne,
lui donne le nom d’hallucination réflexe. On peut y ratta-
cher quelques faits observés chez des individus en pleine
santé. Miiller nous apprend que le célébre micrographe
Henle présentait cette particularité individoelle, qu'en se
passant légérement le doigt sur la joue, il excitait un bruis-
sement dans l'oveille (1). J'ai censtaié le méme phiénoméne
chez un de mes éléves; mais, chez ce jeune homme, il
n'existe que d'un seul coté (a gauche). Voici done des sen-
sations plus ou moins élémentaires, des perceplions ne ré-
pondant & aucun objet extérieur, que I'on peut provoguer
pour ainsi dire & volonté.

Rapprochons de cette premi¢re donnée I'un des faits
les plus intéressants que nous réveéle 'étude clinique.
Nous voulons parler des hallucinations de la vue et de
louie qui se produisent chez les aveugles et les sourd:.
On connait I'histoire de ce prétre aliéné qui passait ses
journées & écrire sous la dictée de l'archange saint Mi-
chel; or ce malade était absolument sourd. On connait
aussi l'observation de cet aveugle, qui, pendant sa vie, était
constamment tourmenté par des apparitions terrifiantes. A
l'autopsie, on trouva une dégénération compléle des deux
nerfs optiques, Ces faits, autrefois invoqués contre I'origine
des hallucinations, viennent, au conlraire, a l'appui de
cette doctrine. On comprend en effet que bien souvent un
nerf malade frappera 'encéphale d’impressions morbides
qui, chez un sujet prédisposé, seront faussement interpré-
tées et donneront naissance a des hallucinations. Ge sont

(1) Manuel de physiologie, trad. Jourdan. Paris, J.-B. Baillicre,
1845, t. II, p. 464,
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en pareil cas de véritables névralgies du nerf optique ou du
nerf acoustique, dont le point de départ, suivant une régle
bien connue, est rapporté par le malade & l'extrémité ter-
minale du nerf,

Mais nous sommes restés jusqu’ici sur le terrain des phé-
nomeénes ¢lémentaires; il nous faut aborder maintenant la
question des hallucinations plus compliquées, les voix, les
discours, les apparitions, les tableaux. Comment expliquer
ces manifestations morbides d’un ordre heaucoup plusélevé,
et dans lesquelles I'intelligence semble jouer un réle pré-
pondérant ?

Ici se place l'intervention évidente de 1'automatisme cé-
rébral. Au début de la vie, lorsqu’en entrant dans le monde
I'enfant se voit assailli pour la premigre fois par des sensa=-
tions diverses, il n’éprouve tout d’abord que des impressions
isolées, des perceptionsindépendantes et qu'il est hors d’état
d’associer. Il faut une longue éducation pour qu’il apprenne
non seulement & voir les objets, mais a juger la distance &
laquelle ils sont placés, pour que certains sons éveillent en
lui certaines idées, et pour qu'il sache enfin comprendre ce
qu'il apercoit,

“Condillac, cherchantajustifier la fameuse doctrine d’aprés
laquellelesidées ne seraient que dessensations transformées,
se met en présence d’'une statue tenant une rose & la main;
puis il lui accorde un sens, celui de I'odorat, & 'exclusion de
tous les autres. Pour nous qui 'observons, ¢’est une statue
qui sent une rose, mais pour la statue elle-méme le senti-
ment de 1'existence n’est représenté que par une agréable
odeur.

Le jeune enfant ressemble, & ses débuts dans le monde, &
lastatue de Condillac. Pour lui, les odeurs ne sont que des
odeurs, etlesimpressionssensorielles existent isolément sans
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se combiner entre elles ; mais pour 'adulte il en est bien au-
trement. Toute sensation est immédiatement interprétée par
le jugement, et cette opération est tellement rapide, que le
plus souvent nous n’en avons point consecience. On nous per-
mettra d’en citer un exemple familier. Lorsque nous parcou-
rons des yeux une page imprimée, le sens des mots, les
idées qu'ils expriment captivent seuls notre intelligence, et,
pour apercevoir les fautes typographiques que renferme le
texte, il faut une attention toute spéciale. Nous ne voyons
donc pas les mots tels qu’ils sont placés devant nos yeux,
mais, par l'effet d’'une longue habitude, ils nous arrivent
tels que nous les concevons. Le contraire alieu pourl’homme
qui apprend péniblement a lire, et qui, tout préoccupé de
I'assemblage des caractéres, ne comprend plus le sens gé-
néral du texte.

Il en est de méme pour la plupart des sensations habi-
tuelles ; voila pourquoi, grice i certains artifices de perspec-
tive, il est facile de nous tromper sur la distance, la forme
et le relief des objets.

Que faut-il done pour qu’une impression élémentaire de-
vienne le point de départ d’une hallucination compliquée ?
La réponse est facile. Il faut un terrain préparé, danslequel
la semence morbide puisse aisément germer; il faut un
cerveau doué d’une impressionnabilité suffisante pour que
les trésors accumulés par l'imagination et la mémoire
puissent aisément jaillir au dehors, sous I'influence d'une
excitation imprévue. Nul ne saiten effet combien est grande
sa richesse en idées et en souvenirs, aussi longtemps qu’une
expérience inattendue ne vient pas lui en apporter la révé-
lation. Certains physiologistes qui s’intéressent a la psy-
chologie ont prouvé qu'on ne saurait jamais rien oublier.
Les traces des impressions antérieurement percues s’accu-
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mulent dans nos cellules cérébrales, ot elles restent indéfi-
niment latentes, jusqu’au moment ot une influence supé-
rieure les évoque pour ainsi dire de la tombe ol elles
dormaient ensevelies. L’expérience journaliére de la vie
nous fournit d'innombrables exemples de ce travail intime
qui s’accomplit sans cesse dans les profondeurs de notre
intelligence sans la participation de la volonté. Cet effort
de cerébration inconsciente est bien connu de ceux qui,
comme J.-J. Rousseau, lourds et embarrassés dans la
conversalion, ne trouvent le mot juste, la répartie spiri-
tuelle qu’au bas de I'escalier,

Or c’est précisément ce qui arrive dans 'hallucination ;
¢'est I'irruption de 'inconscient dans le domaine de la con-
seience. C'est la révélation inattendue des trésors cachés
dans les profondeurs de l'intelligence. Mais, sans une pré-
disposition spéciale, ce phénomeéne ne saurait se produire.
Cette prédisposition, nous la rencontrons dans un grand
nombre d’états morbides, dans la folie et les grandes né-
vroses, dans le délire de la figvre, dans l'alcoolisme et sous
Finfluence de plusieurs substances toxiques. On la ren-
contre aussi dans un état physiologique et qui rentre dans
I'expérience de chacun de nous : il s'agit, on I'a deviné,
des réves et du sommeil.

Plein des lmmpressions et des souvenirs de D'état de
veille, le dormeur n’attend qu'une impression sensorielle
venue du dehors, pour créer spontanément fout un drame;
mais la sensation physique est en quelque sorte le elou
auquel s’accroche le tableau, dont I'linagination et la mé-
moire ont fait les frais.

L'influence de ces impressions, venues de l'extérieur,
sur la marche des réves, a été signalée par divers observa-
teurs, M. Maury, qui a pratiqué de nombreuses expériences
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sur lui-méme, cite des faits qui ne peuvent laisser aucun
doute & cet égard. 1l est parfaitement avéré que, dans cer-
tains cas, on peut modifier toute I'évolution d'un réve en
pronongant quelques paroles & l'oreille de la personne en-
dormie ou en provoquant chez elle les sensations les plus
diverses (1).

Si le réve est, comme le pensent beaucoup d’aliénistes,
le type physiologique de Ihallucination, il est évident que
ce dernier phénomene doit se trouver placé sous I'empire
des mémes conditions.

Voila pourquoi, chez tout halluciné, les sensations per¢ues
sont constamment en rapport avec le milieu intellectuel o1
il a toujours vécu. Un extatique chrétien verra des appa-
ritions angéliques, contemplera la Vierge dans sa splendeur
céleste ou recevra les avertissements d’un saint. Sous 1'in-
fluence du méme état morbide, les visionnaires de 'anti-
quité voyaient apparaitre les noires Euménides ou le divin
Apollon. Personne aujourd’hui ne s'entretient avec ces
divinités mythologiques, qui sont remplacées par la Vierge
et les sainls ; et il n’est point sans intérét de constater que,
sous ce rapport, les hallucinations et le délire des protes-
tants différent essentiellement du délire et des hallucina-
tions des eatholiques.

Enfin les préoccupations et les problémes de la vie mo-
derne, la police, les franes-magons, la politique, envahis-
sent la scéne chez la plupart de nos hallucinés, prouvant
ainsi jusqu’a I'évidence que ¢’est de leur propre fonds qu'ils
tirent les objets imaginaires qui occupent sans cesse leur
attention,

Il existe done, les faits le prouvent, deux classes bien

(1) Maury, op. cit., p. 226. Les auteurs anglais cilent plusieurs faits
de ce genre,
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distinctes de fausses perceptions sensorielles. Tantot il
s'agit de ces sensations purement physiques dans lesquelles
l'intelligence ne saurait revendiquer aucune part, et dont
le type nous est offert par les douleurs des amputés ; tantot,
au contraire, la sensation n’est, pour ainsi dire, que le choe
qui fait jaillir une pluie d’étincelles ; les éléments de I'hal-
lucination sont préparés d’avance, elle n’attend qu’un pré-
texte pour éclater. C'est une arme toute chargée ; dids qu’on
presse la détente, le coup part.

Lorsque plusieurs sens participent simultanément i ces
manifestations morbides, il est probable que I'ébranlement,
d’abord limité & un seul point, se propage aux parties voi-
sines de 'encéphale ; d’ailleurs 1'association des idées joue
évidemment ici un réle des plusimportants. Voila pourquoi,
sans doute, les sens paraissent, dans certaines hallucina-
tions, se remplacer les uns les autres. Un jeune peintre,
dont M. le professeur Laségue a rappelé 'histoire dans ses
lecons orales, voyait des apparitions qui ne parlaient point,
mnais qui portaient, écrits sur une pancarte, les mots qu’elles
se refusaient & prononcer. Le sensde la vue venait donc au
secours de l'ouie (1).

Ajoutons enfin que, s'il existe des sujets qui peuvent se
procurer des hallucinations & volonté (fait d’ailleurs trés
exceptionnel), il n’est point nécessaire d’'invoquer chez eux
un mécanisme différent ; ce sont des hallucinés qui, comme
certains réveurs, conservent dans une certaine mesure le
pouvoir de diriger les fantaisies de leur imagination ; mais
les deux faits primitifs, la sensation anormale et la prédis-
position cérébrale, n’en sont pas moins les causes véritables
de la manifestation morbide.

1) Motet, Dictionnaire de médecine et de chirurgic pratiques,
Paris, J.-B. Baillicre, 1873, article HaLLucinations, t. XVIIL, p. 174,
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N'oublions pas, d'ailleurs, que la netteté des perceptions
est bien loin d’étre égale chez tous les malades ; les uns
voient et entendent trés distinctement; les autres n'ont que
des perceptions confuses, n’apergoivent les objets qu’a tra-
vers un brouillard, et n’entendent que des paroles mal dé-
finies; chez ces derniers, la partie sensorielle du phéno-
méne est visiblement incompléte; on plutdt, 'imagination
n'a pas un pouvoir suffisant pour transformer complétes
ment les impressions sensitlives,

Nous avons, on le voit, fait une large part, nous dirons
méme la part la plus large, a l'intervention de lintelli-
gence dans le mécanisme des hallucinations. Nous avons
cependant revendiqué une place pour l'influence, & notre
avis incontestable, des troubles de la sensibilité, Ces deux
ordres de causes ne s’excluent nullement, comme on I'a
faussement prétendu; leur action simultanée nous parait
au contraire ¢vidente dans toutes les hallucinations compli-
quées, et les arguments que la métaphysique peut fournir
aux adversaires de la théoriemizte ne présentent qu'une bien
faible valeur a nos yeux. Il ne s’agit point ici d’un tournoi de
logique, mais d'une simple discussion médicale : il faut done
s’appuver, avant tout, sur des faits scientifiques rigoureuse-
ment observés ; telle est en effet la base de nos convictions,

«On ne détruit jamais un fait », disait avec raison Claude
Bernard : il s'agit de l'interpréter judicieusement ; et nous
attendons, pour renoncer aux idées que nous venons d’ex-
poser, qu’'on nous présente une hypothése plus en harmo-
nie avec les fails.

Il nous reste maintenant & discuter les deux autres
théories qui se disputent la préférence, pour démontrer que
ni 'une ni lautre, prise exclusivement, ne saurait satis-
faire aux conditions du probléme.
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« L hallucination est une idée qui se projette au dehors, »
disent, avee Esquirol, Lélut, Falret et les autres partisans
de la théorie psychique, les observateurs qui sont reslés
fideles & cette doctrine un peu surannée. Mais il est absolu-
ment impossible de soutenir cette opinion dans son entier,
en présence des observations de plus en plus nombreuses
qui démontrent I'intervention d’'un élément matériel dans
la production du phénoméne.

11 est des hallucinés qui ont des visions extatiques ; mais,
en pressant sur le globe de I'eil, on dédouble les images
miraculeuses. S'il s’agissait iei bien réellement d’une idée
qui se projette au dehors, comment pourrait-on dédoubler
cette idée en pressant sur le globe oculaire ?

Mais il est des faits d’une signification plus catégorique
encore. On sait que des lésions physiques, telles que les
uleérations de la cornée, ont déterminé des hallucinations
persistantes. On sait qu'il existe des hallucinations conges-
tives, donton peut débarrasser le malade en pratiquant une
saignée ; on sait enfin qu’il est des hallucinations que le
malade ne pergoit qu’en baissant la téte ; quand il la reléve,
elles ont disparu. Enfin, ce qui est plus significatif en-
core, il est des hallucinations dédoublées, selon I'expression
de M. Michéa, ou plutét des hallucinations unilatérales ;
on ne les per¢oit que d’un seul coté. Il semble qu'on ne
saurait pousser plus loin la démonstration ; cependant, s'il
existe des hallucinations hémiopiques, comme dans l'ob-
servation de M. le docteur Pick, on aurait encore plus de
peine & concevoir comment une idée qui se projette au
dehors peut ne montrer au malade que la moitié d'un
objet.

Il existe donc incontestablement un élément physique
dans les hallucinations, et, pour tout esprit non prévenu,
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les faits que je viens d'indiquer démontrent jusqu'a 1'évi-
dence que la théorie psychique, qui fait de I'hallucination
une sensation retournée, est absolument insoutenable dans
'état actuel de nos connaissances,

Il nous reste & parler de la théorie vraiment moderne,
qui localise les hallucinations avec Foville dans les ganglions
ceérébraux, avec les Allemands dans le cerveau sensitif, avee
M. Luys et ses éiéves dans les couches optiques. Celte ma-
niére de voir, appuyée sur de remarquables travaux, se rap-
proche bien davantage de notre opinion. Nous avons cepen-
dant deux objections capitales & lui adresser.

En premier lieu, puisque, depuis l'origine jusqu’aux ex-
trémités du systéme nerveux, toutes les parties de ce vaste
appareil sont indispensables a la produetion des phéno-
ménes sensoriels, pourquoi les dépouiller toutes au profit
d'une seule d’entreelles? Le sensorium commune, les couches
optiques, sont trés probablement le point de départ d'un
grand nombre d'hallucinations ; mais il est absolument cer-
tain que des lésions des appareils sensoriels ou des nerfs péri-
phériques peuvent en devenir l'origine. Qu'on se rappelle ce
que nous avons dit des hallucinations des amputés. Qu'on
se rappelle les hallucinations quelquefois produites par
des lésions de la cornée, et les conceptions grotesques
que provoquent chez certains aliénés des lésions vis-
cérales, et qui font croire aux uns qu’ils sont habités par
un concile, aux autres qu’ils sont envahis par une nichée
d’animaux immondes, lorsqu’il s'agit en réalité d'une in-
flammation des intestins ou d'un cancer du péritoine, et
I'on verra qu’il est impossible de déshériter les extrémités
périphériques des nerfs au profit d’une région particuliére
de I'encéphale.
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Mais, si les parties les moins nobles du systéme nerveux
sont capables d’engendrer des hallucinations, a plus forte
raison les cellules cérébrales, les organes les plus élevés de
I'intelligence, doivent-elles jouir des mémes droits. En un
mol, sur tous les points de ce grand parcours, qui part
des sensations pour aboutir & l'intelligence, une Ilésion
quelconque peut déterminer une perception sans objet.
Comme le dit Miiller, que nous avons cité tout & I'heure,
nous ne saurions percevoir aucune impression de cause ex-
térieure qui ne puisse étre identiquement reproduite sans
cause extérieure, par une simple modification du systéme
nerveux.

En second lieu, nous ne saurions méconnaitre, en pré-
sence du fait matériel, la nécessité absolue de linterven-
tion psychique ; les lésions matérielles ne peuvent fournir
qu’'une sensation élémentaire qui sera le point de départ du
phénomeéne, mais c'est aux facultés les plus nobles del'es-
prit qu’il appartient de le dérouler dans toute son ampleur.

C'est ainsi qu'un diapason prét a vibrer renferme virtuel-
lement toutes les conditions nécessaires pour donner une
note musicale ; mais, pour que le son se produise, il faut né-
cessairement un choc venu de 'extérieur.

Que penser maintenant de ces Aallucinations psychigues
dans lesquelles aucun trouble sensoriel ne vient se méler
aux désordres de I'intelligence ? Pour nous, la réponse ne
saurait étre douteuse: ces phénomeénes sont d'un ordre
entiérement différent ; et si les malades, pour mieux rendre
compte de leurs dialogues imaginaires, disent entendre
une voiz, ils avouent que c’est faute d’'une meilleure expres-
sion pour peindre ce qu'ils éprouvent : en réalité, le malade
n'entend pas sa propre pensée, mais il la rédige, ce qui est
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bien différent. Aussi plusieurs d’entre eux inventent-ils,
pour mieux se faire comprendre, des termes bizarres
(faculté veillambulique, siziéme sens, sens de la pensée) qui
n'ont aucun rapport avec les fausses perceptions senso-
rielles.

Nous croyons done que ces troubles purement psychiques
sont bien plus voisins des conceptions délirantes que des
hallucinations proprement dites ; on plutdt, ce sont des phé-
noménes intermédiaires, qui servent de transition, pour
ainsi dire, entre ces deux gronpes différents.

Les conclusions qui découlent des considérations que
nous venons d'exposer peuvent se réduire & quelques pro-
positions générales, qu'il nous parait utile de formuler ici,
pour résumer en peu de mots la discussion qui précede.

[. Les hallucinations sont toujours psycho-sensorielles,
a 'exception de quelques fausses perceptions de l'ordre le
plus élémentaire, qui sont purement sensorielles.

II. Les hallucinations exigent, pour se produire, une
prédisposition individuelle, une excitabilité toute spéciale,
qui rend 'encéphale apte & réagir au moindre prétexte et
a transformer sur-le-champ les impressions que lui four-
nissent les organes des sens.

I1I. Les hallucinations exigent aussi, pour se produire,
une sensation qui vient mettre en mouvementle mécanisme
automatique des centres nerveux.

IV. Les hallucinations sont toujours un phénoméne pa-
thologique.

V. Il n’existe aucune différence fondamentale entre les
hallucinations et les illusions,

V1. Les hallucinations psychiques forment la transition
entre les conceptions délirantes et le délire sensoriel,
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Quittons maintenant les hautes régions de la physiologie
cérébrale pour redescendre sur le terrain de la médecine
pratique. Comme médecin, pour compléter 1'étude des hal-
lucinations, nous devons en formuler le pronostic et poser
les bases d'un fraitement rationnel; mais, avant d’en venir
14, nous voulons indiguer les régles qui doivent présider au
diagnostic, autant du moins qu’il est possible de le faire,
lorsqu’il s’agit d’'un phénomeéne purement subjectif.

Pour reconnaitre l'existence des hallucinalions, nous
sommes [orcés de recourir au témoignage des malades.
Mais, comme on I'a dit avee raison (1), il ne faut pas écrire
sous la dictée des aliénés et se constituer leur secrétaire ;
ils peuvent nous tromper, avec ou sans intention, et l'on
ne doit pas admettre, sur leur simple assertion, la réalité
des impressions sensorielles qu’ils disent avoir ressenties.
Mais, lorsque les malades se plaisent dans le récit des
visions qu’ils ont eues, des dialogues qu’ils ont soutenus,
lorsqu’ils en parlent avec un accent de profonde sincérité,
lorsqu’ils ne supportent pas la contradiction, et qu'ils s’irri-
tent si l'on cherche a redresser leur jugement, il devient
extrémement probable qu'ils ont réellement éprouvé les
phénomenes dont ils nous rendent compte ; et cette proba-
bilité se change en certitude quand on peut directement
observer le malade pendant que les hallucinations se pro-
duisent, et lire sur sa physionomie les sentiments divers
dont il est animé.

Ces régles élémentaires, qui ne suffisent certainement
pas & juger tous les cas douteux, permettront cependant de
réduire trés notablement la proportion des hallucinés et
de ramener dans de justes limites la fréquence relative de
ces manifestations pathologiques.

(1) Falret, op. cit., Introduetion, p, xv,
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Le pronostic des hallucinations est toujours grave ; mais
il est impossible de le formuler d’'une maniére abstraite,
sans tenir compte des conditions dans lesquelles le délire
sensoriel s’est manifesté. Pour nous venfermer exelusive-
ment dans le domaine de la pathologie mentale, nous
dirons : que les hallucinations de l'ouie sont plus tenaces
et se lient & des formes de délire plus graves que celles des
autres sens; que les hallucinations limitées & un seul sens
sont moins graves que celles qui en affectent plusieurs a la
fois; enfin, que leur durée est I'un des éléments les plus
importants du pronostic, car ici, comme aillenrs, la elroni-
eité est toujours d'un facheux augure.

Il est & peine nécessaire de faire observer que la forme
du délire présente anssi une haute importance : les halluci-
nations qui accompagnent certains délires partiels sont de
beaucoup les plus graves et les plus tenaces,

Enfin, lorsque les hallucinations, aprés avoir longtemps
persisté, tendent a devenir vagues et confuses, i se fondre
les unes dans les autres, a prendre enfin le caractére d’une
perturbation générale de la sensibilité, il y a tout lien de
craindre un affaissement plus ou moins complet de I'intel-
ligence. o

Le fraitement des hallucinations ne saurait étre détaché
de celui de la folie en général, dont il fait partie intégrante.
Toutefois, & ne considérer le délire sensoriel que comme un
symptome isolé, qu'il importe de guérir, il est un certain
nombre de movens que 'on peut mettre en usage, avec des
chances plus ou moins grandes de sucees.

La saignée, fort en honneur autrefois, est presque com-
plétement tombée en désuétude aujourd’hui. Il est cepen-

dant incontestable qu’elle a souvent réussi surtout dans
' 9
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les cas on il existait un certain degré d’hypérémie céré-
brale ; mais elle offre des inconvénients graves an point de
vue de l'état général, et méme de l'état intellectuel des
malades, qui tombent souvent, aprés une forte émission
sanguine, de I'excitation dans la démence. Cest done avee
raison que l'on y a presque complétement renoncé de nos
jours. '

Les purgatifs, et surtout les éméto-cathartiques, sont un
excellent moyen de traitement : Schroéder van der Kolk
leur a dd de nombreux suceés dans sa pratique. Tou-
tefois, ces remeéedes agissent bien plutot sur le délire en
général que sur les hallucinations en particulier; et ce
n'est pas par de tels moyens qu'on peut se promettre
de déraciner de vieilles et tenaces perturbations senso-
rielles.

L’hydrothérapie, les bains prolongés, les irrigations
froides sur la téte, ont souvent donné de bons résultats,
surtout dans les cas aigus, accompagnés d’'une surexcita-
tion plus ou moins vive. J'ai en l'oceasion d’employer ce
mode de traitement avee suceés dans quelques cas chro-
hiques. '

Les nareotiques (opium, belladone) sont également au
nombre des movens qui ont montré le plus d'efticacité.
M. Moreau (de Tours) semble avoir eu la main heureuse,
en choisissant le datura stramonium, qui semble con-
stituer une médication plus utile que les autres (1). On
I'emploie & l'état d'extrait, & la dose de 10 & 50 centi-
grammes, Ce traitement parait réussir surtout dans les cas
aigus, avec prédominance de troubles sensoriels, Avant
d’arriver & l'emploi de cette substance, M. Moreau avait

(1) Gazelte médicale de Paris, 1841,
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expérimenté le haschisch, qui agit favorablement dans
certains cas, a titre de médication perturbatrice. J'ai été
moi-méme témoin de quelques bons effets qu'on pouvait
trés légitimement attribuer & ce traitement,

Certains médecins ont préconisé l'emploi de l'arsenic
chez les hallucinés, mais I'expérience n’a pas confirmé les
espérances que ce moyen nouveau avait d'abord fait naitre.

L'électricité, surtout sous forme de courants continus, est
une médication fort énergique, et qui rend incontestable-
ment de grands services. Métivier agissait directement sur
la membrane du tympan, mais ce mode d'application est
trop douloureux pour étre toléré facilement. M. Baillarger
a obtenu quelques guérisons par ce procédé, qui est pres-
que complétement abandonné en France, mais qui est fort
en vogue a l'étranger (1). Lorsqu’on juge & propos d’en
faire usage, il vaut micux appliquer les rhéophores a I'exté-
rieur, que de les faire pénétrer dans le conduit auditif.

On a quelquefois soulagé les malades par le repos des
organes affectés; l'obscurité dissipe dans certains cas les
hallucinations de la vue, 'ocelusion de I'oreille, celles de
'ouie ; mais qui ne voit combien Defficacité de ces moyens
doit &tre restreinte? Souvent méme, ils ont pour effet de
provoquer les hallucinations, au lieu de les calmer.

Reste enfin le fraitement moral, dont nous ne pouvons
pas apprécier ici toutela portée; il s’applique, en effet, non
seulement aux hallucinations, mais a I'ensemble du délire,
et nous en discuterons la valeur plus loin, dans une lecon
consacrée au traitement de la folie en général,

(1) Tout recemment M. Cotard s'cst livré a quelques essais sur ce
sujet ; certains malades ont été soulagés ; chez d’autres, le traitement
est resté sans effet, Consulter Teissier, De la valeur Ihérapeun‘qu'e
des couranls continus, I.-B. Bailliere, 1878, p, 93.
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Messieues,

L’étude des hallucinations nous a conduits, pour ainsi
dire, jusqu’au seuil du délire. 1l nous faut maintenant faire
un pas de plus, et pénétrer directement dans le domaine
des aberrations intellectuelles. Nous allons done nous occu-
per des conceptions délirantes et des impulsions irrésisti-
bles, ainsi que de I'état général de l'intelligence qui les
accompagne, et qui peut, a lui seul, constituer la folie.

Le mot de conceptions délirantes s'applique, en patho-
logie mentale,aux idéesinsensées quis'emparent de I'esprit
de l'aliéné, et dont’absurdité, souvent manifeste par elle-
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méme, n'est quelquefois évidente que par rapport a l'état
des choses.

Un homme se eroit millionnaire, rien d’absurde jusque-
[ ; mais nons sommes en présence d'une conception déli-
rante, s'il s’agit d'un ouvrier vivant de son travail jour-
nalier.

Un autre malade, au contraire, se croit transformé en
loup, ou s’imagine qu'il est privé de son corps; voila des
idées dont I'absurdité n'a rien de relalil, et qu’on peut re-
garder comme des conceptions délirantes absolues,

Quant aux impulsions irrésistebles, nous ne chercherons
pas & en donner ici la définition : le sens de cette expression
est tellement clair, que toute paraphrase ne servirail qu'a
I'obseureir.

Mais on aurait une idée fort inexacte et surtout fort
incompléte de I'état intellectuel des aliénés, <i l'on se con-
tentait des résultats de cette analyse purement scolastique.
Il faut serrer les faits de plus prés, il faut s’identifier en
esprit avec les malades, pour se rendre compte de ces
dispositions générales qui sont le fait primordial de la
maladie, et qui représenlent, pour ainsi dire, le terrain
morbide, sur lequel va se développer toute cette végétation
pathologique.

Sil nous était donné de pénétrer dans les profondeurs
les plus intimes de la conscience, chez un aliér.é au début
de sa maladie, nous serions étonnés, plus d'une fois, de
n’y rencontrer aucun vestige de ces idées insensces, de
ces notions absurdes, qui semblent, au premier ahord, con-
stituer le fond méme du délire : nous n'y trouverions, le
plus souvent, qu'une perturbation d’abord légére, puis de
plus en plus profonde, du caractére, des sentiments et des
affections du malade, Tantot, frappé d’une tristesse amére,
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il prend Pexistence en dégoiit, et trouve des sujets de cha-
grin dans les moindres incidents de la vie ; tantdt, enve-
loppé d’'un nuage de bonheur, il nourrit des illusions flat-
teuses sur sa fortune, sur ses capacités, sur I'avenir qui lui
est réservé. Chez les uns, on observe un engourdissement
étrange de la pensée, une incapacité de travail, une
paresse d'esprit que rien ne peut vainere ; chez les autres,
c¢'est une activité exagérée, ¢’est un besoin de mouvement,
c’est une agitation morale et physique qui frappe les
regards les moins exercés ; et, fait vraiment remarquable,
chez plusieurs de ces malades, ou pour mieux dire chez les
prédestinés, on voit ces deux états, si opposés en apparence,
se succéder tour & tour, longtemps avant 'explosion de la
folie. _

Ces alternatives d’exeitation et de dépression, ces brus-
ques changements d’humeur, ces orages passagers ne con-
stituent point le délire, il est vrai ; mais ce sont les indices
d’un état cérébral grave, qui se traduit aussi, dans la
grande majorité des cas, par des signes physiques des plus
manifestes : la perte du sommeil et de 'appétit, le vertige,
I'amaigrissement général tiennent le premier rang parmi
ces symptomes, qui seront 1'objet d'une étude approfondie
dans une de nos prochaines lecons. Qu’il nous suffise pour
le moment d’en avoir signalé la coincidence avec ces per-
turbations psychologiques, qui seules doivent nous occu-
per pour le moment.

Dans ces états généraux de l'intelligence que nous ve-
nons de déerire, il nous parait impossible de ne point re-
connaitre le résultal d’un trouble purement matériel.

L'effroi que nous ressentons pendant quelques instants,
au sortir d’'un mauvais réve, ou mieux encore, la terreur
profonde que manifestent certains épileptiques, au moment
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ol ils reprennent connaissance aprés un accés, peuvent
servir ici de type, et nous aider & comprendre ces disposi-
tions morbides de 'esprit, qui impriment une teinte spé-
ciale & toutes les idées du malade. Chez I'épileptique, en
effet, il s'agit d’'une terreur sans motifs, d'une impression
d’origine purement physique; n’en est-il pas de méme
chez I'homme qui, en dépit de la raison, en dépit des efforts
de sa propre volonté, se croit perdu sans ressource, lorsque
rien ne justifie son désespoir ?

« Je sais parfaitement, dizait un malade & son médecin,
que ma position de fortune est excellente, et ne peut que
s'améliorer avec le temps; et cependant, je ne puis me
soustraire & la conviction que je suis complétement ruiné. »

Dans un ordre d’'idées différent, un homme profondé-
ment religieux est pris de scrupules exagérés ; il se reproche
amérement les actions les moins coupables de sa vie : il
croit avoir encouru la vindicte céleste, et rien ne peut le
délivrer de cette accablante certitude, qui fait le malheur de
son existence.

Je suis perdu; — ma fortune est faite ; — je suis damné;
voila en quelques mots le résumé de ces convictions tyran-
niques, contre lesqguelles aucun raizonnement ne saurait
prévaloir. Comment discuter, en effet, avec un esprit ma-
lade, dont les erreurs reconnaissent une cause purement
physique? G'est un faux pli de I'étoffe cérébrale, que tous
les efforts de la logique ne pourront jamais redresser.

Tels sont les preriers pas qui conduisent sur la pente de
I'aliénation mentale ; ou, pour emplover un langage plus
scientifique, tels sont les premiers symptomes de la
maladie (1). A cette période correspondent le plus souvent

1) Nous ne parlons pas ici de la folie dite instantanée, ni de ces
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ces altérations du caractére, ces perversions du sens moral
qui poussent quelquelois les aliénés & des actes eriminels
et les exposent a la vindicte des lois. Mais sans aller aussi
loin, on a souvent a leur reprocher un changement com-
plet de sentiments et d’habitudes, de penchants et de goits,
Les parents les plus proches, les amis les plus chers
deviennent 'objet de leur aversion violente ; leur humeur
s aigrit, leurs meeurs se dépravent; en un mot, lewr axe
moral est profondément dévié,

Sur ee terrain depuis longtemps préparé, on voit enfin
germer les conceptions délirantes, qui, d’abord vagues et
flottantes, sont destinées & se transformer, par une évolu-
tion progressive, en idées fixes, Mais il importe d’élablir &
cet égard une distinction fondamentale. Parmi les aliénés,
les uns sont logiciens, les autres sont tncofiérents. Lies uns
et les autres caressent des nolions insensées ; mais les pre-
micrs se préoccupent des objeetions que soulévent leurs
idées : ils s’efforcent de systématiser leur délire; ils y par-
viennent avec le temps; ils s’y installent alors avee com-
plaisance, leur esprit se repose dans le cercle qu’ils se sont
tracé, et ils refusent obstinément d’en sortir. Les seconds,
au contraire, faibles, vacillants, indécis, tombent a chaque
instant dans les contradictions les plus grotesques; ils
mélent les souvenirs prosaiques de leur vie réelle aux évé-
nements fantastiques de leur vie iimaginaire, et ne font au-
cun effort pour les raccorder. 11 n’existe d’ailleurs aucune
barriere infranchissable entre ces deux états; ils peuvent
se fondre 'un dans 'autre, et souvent le premier n’est que
le vestibule du second.

¢tals maniaques qui présentent une si grande analogie avec les
affections cérchrales aigués, et qui seront étudiés plus lain,
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8'il est peu profitable de suivre dans ses divagations un
esprit dont les idées ne reconnaissent plus aucun enchaine-
ment rationnel, il est, au contraire, du plus haut intérét
de contempler 'évolution progressive de ce travail inté-
¥ieur, qui transforme par degrés une notion, d’abord vague
et flottante, déposée pour ainsi dire & I'état de germe dans
I'esprit, en une idée fize qui finit & la longue par s’implan-
ter définitivement dans lintelligence, qu’elle tyrannise
d'une maniére absolue, et dont il sera désormais impos-
sible de la déraciner.,

Cette étude, qu’il n'est pas encore temps d’aborder ici,
trouvera sa place plus loin, lorsque nous nous occuperons
des délires partiels, Contentons-nous, pour le moment,
d'insister sur quelgques points.

(est, en général, aprés une longue hésitation que le ma-
lade, aprés avoir flotté dans l'incertitude, finit par trouver
Ja formule de son délire, suivant 'heureuse expression de
M. Jules Falret. Parvenu, dés lors, & la période de systé-
malisalion, il devient de moins en moins accessible aux
influences extérieures, aux idées venues du dehors; il ré-
slste, avec une énergie toujours croissante, aux impressions
quon cherche & lui communiquer, et & partir de cette
époque, 'un des points les plus remarquables de cette évo-
luticn psychologique, c’est qu’elle semble procéder d’elle-
méme, et tirer, pour ainsi dire, tous ses éléments de son
propre fonds. Sans doute, les circonstances extérieures, les
relations sociales, le degré de culture intellectuelle, les sou-
venirs et les eroyances du malade jouent un réle immense
dans la production du délire; mais ce sont 14, selon I'ex-
pression de Kant, les mouwles dans lesquelsil jette sa pensée;
et, dans des circonstances ahsolument opposées, le délire
n'en existerait pas moins; il leur emprunterait un autre
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langage, mais sans se rapprocher davantage de la raison.

Sur ce terrain si fertile en notions absurdes, rien n’est
plus difficile que de faire germer une absurdité nouvelle,
lorsqu'une fois le délire a trouvé son expression définitive.
Entrez en conversation avec un de ces vieux monomanes
qui peuplent les asiles, écoutez avee complaisance ses diva-
gations, et cherchez ensuite & lui inoculer une eonception
erronée, aussi rapprochée que possible de celles dont il
vient de vous entretenir ; et toujours (ou presque toujours)
vous le verrez repousser sans la moindre hésitation 'er-
reur que vous lui présentez. Souvent méme il fait preuve
d’une puissance de logique et d'une vigueur de bon sens
que I'on ne s’attendait guére a rencontrer chez lui.

Les conceptions délirantes sont donc (du moins chez les
aliénés systématiques) le produit spontané du terrain sur
lequel elles ont germé. Ce principe, d’ailleurs, ne saurait
diminuer la portée des observations si remarquables qui
ont démontré jusqu'a 'évidence la contagion de la folie;
mais il sulfit de se reporter au travail de MM. Laségue et
Falret (1), pour constater que la transmission ne s'opére
gue dans des conditions toutes spéciales, sur lesquelles nous
aurons a revenir plus tard.

Faut-il assimiler aux coneeptions délirantes qui relévent
de la folie les troubles intellectuels qui caractérisent le
délire des affections aigués? Pour d’éminents observateurs,
il n’existe aucune limite absolue, aucune barriére infran-
chissable entre ces deux états. Mais il ne faut point oublier
que, dans I'un et I'autre cas, le délire n’est qu’un symplome;
¢’est I'expression d’un trouble des fonctions cérébrales

(1) Annales médico-psychologiques,novembre 1877. Consulter aussi

le travail de M. le docteur Régis, la Folie a deux, These de Paris,
1880.
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qui se relie & des conditions physiques profondément diffé-
rentes. Nous admettons done, sans aueun serupule, qu’en-
tre le délire violent des vésanies aigués, avec son cortége
! incohérent d'idées hizarres et d’hallucinations multiples, et
~ les perturbations intellectuelles qui éclatent au cours des
maladies fébriles, il existe une profonde analogie ; mais un
orage passager, qui vient troubler un instant les fonctions
cérébrales, ne saurait étre comparé, méme au point de
vue psychologique, a I'état mental d’un vieil aliéné, dont
les conceptions délirantes ont, pour ainsi dire, des ancétres,
et plongent, par leurs racines, jusqu’aux profondeurs les
plus intimes de l'organisation. — « On hérite de soi-
* méme, » dit M. le professeur Laségue. On ne saurait
mieux exprimer cette filiation morbide, qui relie le présent
au passé, et transforme l'intelligence par un effort lent et
progressif, que la marche brutale des affections aigués ne
saurait jamais imiter.

Ce n’est point seulement, d’ailleurs, dans les états mor-
bides qu'on s’est efforcé de retrouver le prototype des con-
ceptions délirantes de la folie. Il est des phénomeénes qui
appartiennent essentiellement & la vie physiologique et qui
présentent avec l'aliénation mentale de si profondes analo-
gies, qu’il semble impossible, au premier abord, de ne
point les rapprocher. Le sommeil et les réves, avee tout leur
cortége d’hallucinations étranges, de raisonnements absur-
des et de conceptions monstrueuses, ont été maintes fois
considérés comme le véritable type de la folie, et I'on a
cru saisir un rapprochement encore plus intime entre 1'a-
liénation mentale et cet état de trouble, de confusion et
d’affaiblissement des facultés de I'esprit, qui succeéde immé-
diatement au réveil, et peut quelquefois se prolonger pen-
dant un court espace de temps.
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Enfin, nous I'avons déja dit, on a signalé, chez certains
sujets, une véritable invasion des réves dans la vie nor-
male, une sorte de fusion de 'état de sommelil et de I'état
de veille qui trouble complétement les opérations de I'es-
prit et constitue un véritable délire : il est, en effet, des
malades dont la seule erreur consiste & prendre pour des
réalités les illusions fantastiques qui ont assiégé leur che-
vet et les diseours qui ont bereé leur oreille endormie.

Certes, on ne saurait méconnaitre la portée de ces faits
vraiment élranges ; mais qui ne voit que des cerveaux
déja malades peuvent seuls se préter a une aussi singu-
litre perversion de toutes les régles physiologiques ! Et
si, comme on l'a dit, la folie a paru quelquefois éclater au
sortir d'un réve, c’est que le réve lui-méme n’était que
le premier symptéme d'un état morbide depuis longtemps
préparé.

En résumé, pour le médecin qui ne voit dans le délire
que I'expression symptomatique d’une lésion, soit organi-
que, soit fonctionnelle, il ne saurait exister aucun point
de contacl entre I'évolution plus ou moins réguliére d'une
fonction normale et les manifestations extérieures d'un état
pathologique. Mais le philosophe qui aspire, comme le dit
Griesinger, & pénétrer dans I'dme d’'un aliéné, a le droit de
se placer & un tout autre point de vue : il peut se flatter
d’avoir approché du but, lorsqu’en évoquant le souvenir
de ses réves il v retrouve des convictions, des sentiments et
des idées qui présentent la ressemblance la plus frappante
avec les manifestations habituelles de 1'aliénation mentale.

Il serait facile, en poursuivant 'analyse des troubles in-
tellectuels qui se produisent chez nos malades, de signaler
d’autres lésions de 1'entendement. La mémoire, 'imagina-
tion, la puissance d’attention, I'enchainement logique des
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idées, enfin lafaculté d'exprimer ses pensées par le langage,
toutes ces fonctions de 'intelligence peuvent étre perverties
a divers degrés, et chacune de ces altérations pourrait for-
mer le sujet d’un chapitre a part ; mais I'étude de ces
questions trouve bien plus naturellement sa place dans la
description des principales formes du délire, et d’ailleurs,
les dissertations métaphysiques ne sont plus en faveur;
les tendances actuelles de la médecine mentale nous éloi-
gnent de plus en plus de la psychologie, pour nous rappor-
cher tous les jours davantage de 'observation clinique.
Nous croyons done devoir nous arréter ici dans 'étude
générale des troubles purement intellectuels ; nous allons
maintenant nous occuper des perturbations de la volonté.

Les empulsions irrésistibles, qui, chez la plupart des ma-
lades, sont étroitement associées aux eonceptions délirantes
et aux hallucinations, peuvent se manifester quelquefois sous
une forme complétement indépendante. Le type le plus
achevé de cette perturbation isolée des facultés morales se
trouve dans l'aveugle fureur qui s’empare quelquefois des
épileptiques et qui, sans cause connue, les pousse & des
actes de violence dont ils ne peuvent expliquer les motifs, et
qui souvent ne laissent aucune trace dans leurs souvenirs.

Mais ce sont la des explosions passagéres et qui relévent
plus directement de 'état physique que de I'état moral,

Sous une forme plus durable, plus systématique et plus
intimement associée au caractére de I'individu, ces prédis-
positions malsaines constituent un véritable délire connu
depuis longtemps des aliénistes, que Pritchard a désigné
sous le nom de moral insanity et dont M. le docteur Trélat
a fait une étude approfondie dans son ouvrage si justement
célebre surla folie lucide.
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Parmi les aliénés, il est une forte proportion de erimi-
nels, et, comme 1'a démontré M. le professeur Lasigue,
prés d'un tiers des fous qui comparaissent i la Préfecture
de police devant les médecins chargés de les interroger ont,
dans leurs antécédents judiciaires, de petits délits qui ont
motivé, & leur égard, des mesures plus ou moins rigou-
reuses. Mais, sans parler des sujets qui, aprés une existence
des moins régulidres, finissent par donner des preuves non
équivoques d’aliénation mentale, il est des caractéres pro-
fondément vicieux et chez lesquels le vice peut aller jus-
qu'a la folie, sans que jamais le moindre accés de délire
soit venu troubler I'équilibre de leurs facultés intellec-
tuelles.

Si l'on cherchait & marquer le premier degré de cette
echelle ascendante, la manifestation morbide la plus diseréte
de ces perversions souvent héréditaires, on la trouverait
peut-étre dans l'irrésistible penchant qui pousse des per-
sonnes d'ailleurs bien équilibrées & déguiser constamment
la vérité. Nous pourrions tous en rapporter de nombreux
exemples, en faisant appel & nos souvenirs. Je connais per-
sonnellement un homme d'ailleurs fort honorable, plein
d'intelligence et de ressources, et qui s'est élevé d’'une posi-
tion des plus médiocres & une trés grande fortune. Les
qualités si remarquables qui l'ont servi dans sa carriére
sont déparées par un irrésistible besoin de mentir, qui le
poursuit jusque dans les moindres détails de la vie et qui
enléve toute espéce de valeur & sa parole aux yeux des per-
sonnes admises dans son intimité. Cette disposition, qui
par son exagération et son opinidtreté touche aux confins
du délire, est la seule irrégularité d'un esprit d'ailleurs
parfaitement ferme et lucide, et qui n’a jamais ¢té troublé
par I'ombre d’une pensée déraisonnable,
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11 est des sujets qui, tout en conservant le plein exercice
de leurs facultés intellectuelles, sont alfligés d’une irritabi-
lité vraiment morbide; les motifs les plus futiles pro-
~voquent chez eux des explosions insensées de colere. Cette
prédisposition, qui se montre trés souvent chez certains né-
vropathes, el plus spécialement chez les épileptiques el les
choréiques, peut aussi se manifester d’'une maniére abso-
lument isolée, chez des sujets purs de toute névrose : elle
constitue alors un véritable délire impulsif, un premier pas
vers l'aliénation mentale.

Le besoin périodique des excitations de l'ivresse marque
évidemment un degré de plus dans cette série de dégrada-
tions morales ; cependant, quelle que soit la profondeur de
I'abaissement oii peuvent tomber les dipsomanes, ils n’ont
pas encore atteint la limite qui sépare la folie du crime.
Encore un pas, et la barriere est franchie,

Le vol, I'incendie, les perversions les plus étranges de
I'instinet général, sont au nombre des manifestations les
plus communes de ces aberrations instinctives ; mais, de
toutes les impulsions morbides, celles qui ont le plus juste-
ment attiré l'attention des légistes et qui nous présenlent
de la maniére la plus saisissante le tableau de cet état men-
tal, sont incontestablement la tendance au meurtre et le
penchant au suicide, qui se trouvent si souvent réunis chez
le méme individuo, et qui cont reliés d'une maniére générale
par des analogies si profondes.

L'ali¢nation mentale peut conduire au suicide par mille
chemins divers. Tourmenté, comme Jean-Jacques Rousseau,
par des persécutions imaginaires, terrifié par des halluei-
nations épouvantables, dominé par une terreur religieuse,
entrainé par la contagion de I'exemple, ou frappé d’'un
délire subit, le malade se donne la mort, sans qu'on puisse
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ineriminer chez lui une impulsion morbide d’'une nature
toute spéciale.

Mais lorsque chez un sujet, d’ailleurs parfaitement rai-
sonnable et en bonne santé, I'idée du suicide revient inces-
samment & propos des moindres détails, des plus légeres
contrariétés de la vie; — lorsque cette tendance opiniitre
se retrouve chez tous, ou presque tous les membres d'une
méme lignée, & ce point que, dans une seule famille, j’ai
rencontré quatorze cas de suicide, répartis sur trois géné-
rations successives ; — lorsque enfin ce penchant morbide,
par une contradiction singuliére, s’unit & une terreur pro-
fonde de la mort, comment ne point admettre que des pré-
dispositions semblables représentent, dans le domaine de
la pathologie mentale, une espéce & part?

La folie homicide présente untype encore plus tranché,
s'il est possible. « Les aliénés qui rentrent dans cette caté-
gorie, dit M. le professeur Laségue, obéissent a des impul-
sions limitees. Aucun d’eux n’agit sous la pression d’une
vague tendance qui le porterait, comme dans les espéces
précédemment énoncées, a n'importe quelles violences.
Chaque fois que la crise se répéte, elle a lieu sous la méme
forme, avec les mémes appétits et les mémes aboutis-
sants (1). »

Il existe donc bien réellement un instinct aveugle, une
impulsion particuliére, qui commande le meurtre et de-
mande du sang. Des exemples nombreux et parfaitement
authentiques établissent la vérité de cetie assertion ; elle a
cependant été contestée par des observateurs, dont quel-
ques-uns font autorité dans la science; nous citerons sur-
tout Morel, qui s'efforce, dans une longue argumentation,

(1) Arehives générales de méderine, 1875, vol. I, p. 18.
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de prouver « que les faits de ce genre reposent sur I'obger-
vation incompléte des phénomenes pathologiques et I'igno-
rance des motifs qui décident les aliénés (1). »

En présence d'une négation aussi formelle, il faut en
appeler aux faits ; et, bien que I'on n’ait ici que 'embarras
du choix, nous avons donné la préférence & une observation
inédite et trés-remarquable que nous devons a l'obligeance
de M. le docteur Faure. Ce récit, qui jette une vive lumiére
sur les sentiments intimes d'un véritable monomane ho-
micide, nous montre le développement progressif de cette
tendance chez un homme doué d'une intelligence des plus
remarquables, et parfaitement sain d’esprit sous tous les
autres rapports.

B... était d’origine créole. Son pére avait vu égorger
une partie des siens au milien des flaimmes dans la révolte
des neégres de Saint-Domingue; 'impression de ces événe-
ments ne l'avait jamais quitté; il était sembre, silencieux;
il est mort en démence. Le frére de B... était épilepiique,
il est mort jeune en état de manie, aprés de violents aceés
pour lesquels on avait di I'enfermer. La fille de cet épilep-
tique, niéce de B..., malgré tous les efforts de sa grand’-
mére pour lui donner une éducation en rapporl avec une
certaine position de fortune, entrainée dés son enfance par
les penchants les plus vicieux, était tombée, trés-jeune en-
core, au dernier degré de la prostitution. Plusieurs mem-
bres de la famille étaient morts par le suicide.

B... était trés-heureusement doué sous beaucoup de rap-
ports; ¢’était un homme vigoureux, intelligent, travailleur,
armé d’une volonté de fer. Cependant, des ses premiéres

(1) Morel, Traité des maladies mentales, 1860, p. 407,
10
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années, 'ensemble de son caractére en faisait un enfant
bien différent de ceux de son dge. Il était extréme en tout,
au travail comme i la réeréation. Aux jeux d'écoliers, dans
tout ce qui rappelait une idée de lutte, on le voyait se pas-
sionner comme s'il se fit agi de la vie. Trés-susceptible,
une contradiction entre camarades, la réprimande d’un
maitre le mettait hors de loi. Il n’avait de goiit que pour ce
qui pouvait rappeler des idées de destruction, les armes,
et surtout les histoires de meurtre et d’assassinat. Les armes,
il les aimait non & la maniére des autres enfants qui veu-
lent des sabres et des fusils pour jouer au soldat, mais en
homme pratique qui veut connaitre ses instruments. Il lui
fallait de la poudre, des balles, de vrais poignards, de vrais
pistolets ; il les essayait, les démontait, en étudiait le mé-
canisme.

Toat jeune encore, il avait une remarquable facilité pour
le dessin; mais dans ces traits & la plume qui font le
bonheur des éeoliers, il ne rappelait jamais que des seénes
de tuerie ; on voyail apparaitre sons sa main, couramment,
comme s'1] it rendu d’abondance un tableau present dés
longtemps a son esprit, des gens qui se mordaient, s'étrei-
gnaient, se déchiraient avec des détails de eruaunté inouie.
Plus tard, on a connu une lithographie de lui intitulée :
les Malcontents de 1511 ; ¢'était le délire du massacre,

Encaore a Idge ont d’ordinaire on préfere & tout une partie
de barres, il donne aun tir et a 'escrime tout le temps et
I'argent dont il peat disposer. Il va & la Morgue, se pas-
sionne & l'occasion des grands proees des cours d’assises,
se rend des premiers & la place Saint-Jacques aux jours
d’exécution & mort pour ne rien perdre des détails, puis,
extraordinairement impressionné pendant plusieurs jours,
il ne parle plus que de ce qu’il a vo. Aux jours d’émeute,
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si fréquents de 1830 a 1837, il court, crie, se méle dans les
groupes, suit les cadavres qu’on emporte, parait partout ol
il y a du sang répandu.

A dix-huit ans, de premiére force aux armes, il a étudié,
au point de vue de I'anatomie, les régions des coups dan-
gereux ; il a une théorie personnelle sur la maniére de don-
ner les coups de poignard : de bas en haut, jamais de hawt
en bas, parce que la lame peut glisser sur les cotes. 11 ne
réve que duels et cherche querelle & des inconnus sans au-
cun motif. Avec ses plus anciens camarades, il reléve
une simple plaisanterie comme si elle lui donnait le droit
d’exiger une réparation; il considere le refus de se battre
comme un tort qu'on lui fait, un véritable acte de mau-
vaise fol.

Les duels politiques faisaient alors de nombrenses vie-
times. A chaque aflaire, B... prenait parti pour le vain-
queur, avec autant de passion que s'il s'était agi de sa
propre personne ; et sans se preoccuper, le moins du monde,
de ses opinions, il soutenait, en maniére de profession de
foi (bien que personne ne lui dit le contraire), qu’il avait
usé de son droit en tuant son adversaire. On le voyait, se
transportant par la pensée a la place des combattants, se
melttre en position, élever le hras, viser, ete.

La nuit, il sortait enveloppé d’une cape de couleur som-
bre, une dague au poing, et parcourait les rues mal hantiées
en quéte d'aventures.

Avec lui, quel que lit le point de départ d’'une conversa-
tion, on arrivait presque infailliblement & un récit d’aven-
tures sanglantes. Deés celle épogue, épris de histoire de
Notre-Dame et du vieux Paris, il savait les monuments, les
rues et les coins ol s'élaient passés tels ou tels événements
tragiques.
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Tous les cotés de son existence étaient aussi étranges;
son travail et ses amusements avaient, comme ce qui
précéde, un caractére profondément passionné; incapable
de modération, tout devenait pour lui l'occasion d’une
vie nouvelle, il s’y adonnait avec fureur. L'un des adeptes
les plus ardents de I'école romantique, qui dominail alors,
dépassant tous ses coreligionnaires par ses exagérations,
il était de toutes les manifestations, de toutes les premieres
représentations orageuses, prenant fait et cause comme
un véritable champion des nouvelles idées. A latelier
d’Ingres, ol1 il était entré comme éléve, il s'était fait par
ses excentricités une réputation qui est restée légendaire;
sa passion pour le moyen dge arriva a ce point qu’il sut
donner & son langage, & ses vétements, des tournures du
treiziéme siécle. Il apprit avec une rapidité extréme plu-
sieurs langues vivantes, le billard, les échecs ; ardent aux
exercices violents, il fallait qu’il fit, en gymnastique oun a
la nage, ce qui arrétait les autres. Il se mettait pendant
des mois, jour et nuit, & déchiffrer de vieilles chroniques
franc¢aises ou saxonnes, puis il partait & pied faire quelque
lointain voyage.

.....Lies choses en étaient la, lorsqu’un matin, un Italien,
homme des moins honorables, comme le proces I'a montré,
vint lui apprendre qu’une femme, avec laquelle il avait des
relations, s'était donndée & un autre, & prix d'argent. Sans
chercher d’autres informations, sans manifester la moindre
hésitation, il prend ses armes, se rend chez elle, entre sans
frapper, la voit occupée & regarder par la fenétre et, sans
prononeer un mot, il lui tire & bout portant deux coups de
pistolet dans le dos.

L'opinion publique était préparée. Quand le bruit se
répandit dans Paris qu’un jeune peintre, homme du
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monde des plus distingués, avait assassiné une femme en
lui tirant deux coups de pistolet dans le dos, personne de
ceux qui le connaissaient ne chercha aillears. On sentait
depuis longtemps qu’il devait un jour ou I'autre se signaler
par quelque action sanglante, meurtre, suicide ou duel ; on
ne se meéprit pas davantage sur cet empressement a donner
la mort, sous un prétexte de jalousie, & une femme absolu-
ment vénale, de la part d'un homme qui avait constamment ‘
plusieurs maitresses & la fois; chacun reconnut la 'explo-
sion d'un besoin qui couvait de longue date,

Il était évident, d’ailleurs, qu’il avait saisi, pour tuer,
une occasion ol il se croyait assuré de 'impunité; il affir-
mait, en effet, que les tribunaux 'assimileraient au mari qui
venge son honneur outragé ; 1l parlait de cet acte avec la
dignité pénétrée d'un homme qui a la conscience d’avoir
accompli un douloureux devoir, il comptait sur un acquitte-
ment.

Il avait, au reste, donné la mesure de son attachement
pour cette malheureuse, tuée soi-disant par amour, quand,
a la Morgue, le jour ol il avait été confronté avec le cada-
vre, on l'avait vu, se mélant & la conversation des assistants
sur la direction des projectiles dans le corps, discuter la
question avec autant de sang-froid et de présence d’esprit
que 8’1l avait été personnellement étranger a l'affaire. Bien
plus, profitant de I'occasion, il voulut reconnaitre la nature
de certaines particularités qui Pavaient frappé pendant
la vie.

Condamné & dix ans de travaux foreés, a l'expiration de
sa peine il revint immédiatement & Paris.

Le hasard me le fit rencontrer trés-peu de jours aprés. Il
était absolument le méme homme qu’autrefois. C'était le
méme regard hautain, la mise irréprochable, la tenue
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stvere de 'homme du meilleur monde. Jamais on ne se [tt
douté que ce personnage qui avait tout I'air d’un prince,
aupres duquel il n’anrait pas fait bon de risquer une fami-
liarité, artivait du bagne en droite ligne!

Il avait déja repris ses habifudes laborieuses, comme si
elles n'eussent été interrompues accidentellement que par
_un eourt intervalle de cause tout ordinaire. Il compulsait
jour et nuit d’énormes in-folio, prenait des notes d'une
éeriture mieroscopique, relevait de vieux plans, copiait avee
une minutie extréme de vieux dessing, des fragments de
sculpture gothique ou de serrurerie. Parfois, il partait au
loin, & la recherche d’un document, et revenait de suite. Il
ne faisait plus absolument que travailler.

Sa vie priviee éfait celle de 'homme le plus honorable; il
adorait sa mére, excellente créature que le malheur avait
foudroyée. 1l était plein des attentions les plus délicates
pour une jeune femme associée & sa vie, et qui, dans1'igno-
rance ol elle était de son passé et de son caractére, s’éton-
nait, devant moi, de le voir dans son sommeil agité d'une
maniere extraordinaire, tourmenté par des réves terribles
et des cauchemars affreux, crier, se débattre, dans un état
épouvantable, comme s'il se trouvait dans des mélées
d’extermination.

Ajouterai-je enfin que dans ses rapports sociaux, plein
de régularité, de savoir-vivre et de droiture, il s'était con-
cilié 'estime et la sympathie de tous ceux quil’entouraient?

Mais rien n’était changé en lui. Sa condamnation I'avait
rendu prudent, mais il n’en continuail pas moins i nourrir
dans son for intérieur cet horrible besoin de tuer qui faisait
le principal, ou pour mieux dire le véritable fond de sa vie.

En effet, en, février 1848, & peine les premiers coups de
fusil avaient-ils retenti dans la rue, qu’il quitte son habit
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noir, revét une blouse qu'il serre & la taille de maniére &
former une sorte de pourpoint, puis, un chapeaun rond surla
téte, une poudriére seizidme siécle au coté, de l'or dans ses
poches, il se méle aux combattants, une carabine de préci-
sion & la main, et suil pas & pas la bataille. A la barricade
de la rue Saint-Honoré sur la place du Palais-Royal, il
s'installe commodément et tire sur les malheurenx soldats
qui défendaient le poste dit du Chdteaw d'emu. Les jour-
naux ont parlé de plusieurs de ces hommes qui avaient eu
les carotides coupées par une balle, a la région du cou. B...
en avait ainsi touchdé six ; il était allé le reconnaitre aprés
l'affaire.

En juin, & la barricade de la rue des Noyers, il tire sur
les mobiles et il en tue jusqu’au moment oft, malgré ses
précautions, il est atteint dans le flane d'une balle qui lui
fait une horrible blessure,

Au coup d'Etat, il fut 'un des combattants de la barricade
de la porte Saint-Denis,

Puis, mis en appétit, mais prévovant qu'il n’y aurait rien
en France de longtemps, il part pour la Californie, et la,
cet élégant se fait homme d’escorte, ¢'est-a-dire que pen-
dant plusieurs mois il court les bois pour tirer sur les
Indiens. Enfin, pour un motif qu’il n’a jamais voulu dire,
mais qui vraisemblablement se rattache a quelque ¢pisode de
sang, il quitte précipitamment I'Amérique, revient en
France et reprend son travail.

Ceci se passait en 1853. Vers 1865, il s'était fait connaitre
par des travaux archéologiques importants, il avait attaché
son nom a un grand nombre d'articles et de livres dont il
conduisail la publication avec un soin et un goiit qui en ont
fait des raretés de bibliothéque; il publiait un grand tra-
vail, un atlas immense dont les cartes, en partie dessinées
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par lui, rétablissent d’'une maniére magistrale les plans
du vieux Paris. C’était un savant dont la critique 6était
redoutée des plus forts. Le gouvernement, pour se 'atta-
cher, avait eréé pour lui une place équivalente & celle de
chef de bureau; il avait des employés sous ses ordres, et
quand il est mort, il y a quelques années, d’'une affection
cérébrale, beaucoup s'étonnaient que I'ceuvre de cet homme
si distingué ne lui efit pas valu au moins la sanction d'une
récompense honorifique.

Quelques traits achéveront de peindre la physionomie
de ecet homme singulier.

Absolument étranger a toute opinion politique, s'il tirait
sur les soldats, ¢’était uniquement pour assouvir sa passion
dominante, le besoin de tuer. Privé de toute espéce de
droits dans la société par une condamnation infamante, il
n‘avait rien a espérer d'un mouvement populaire; et
d'ailleurs, aristocrate de naissance et d’instincts, il était
bien plus disposé & marcher contre le peuple qu’a risquer
sa vie pour lui; ¢’'était donc bien pour satisfaire ses pen-
chants qu'il prenait les armes & chaque insurrection
nouvelle.

Et cependant, cet homme si avide de verser le sang n’en
pouvait supporter la vue ; pour une petite opération chirur-
gicale, I'incision d’un abeés, on le vit pris d'une sorte de
crise convulsive; ses dents claquaient, ses mains, serrées
violemment sur le dossier d’un lit, I'ébranlaient & le briser ;
son regard absolument perdu roulait avee terreur, puis il
tomba pile et presque évanoui sur un siége.

Une impression toute semblable le remuait jusqu’au fond
des entrailles, lorsqu’il assistait & une exécution capilale ;
et ce spectacle, qu’il recherchait avee une avidité maladive,
le laissait toujours péle, tremblant et profondément ému.

.
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Le désir de tuer, la passion du meurtre, isolée de toute
jouissance sensorielle, étaient done ses seuls mobiles, et sa
nature morale s'adaptait & merveille a ses instincts destrue-
teurs. Probe, consciencieux et délicat sous tous les autres
rapports, il paraissait absolument dénué de sens moral,
lorsqu’il s'agissait de ses nombreux homicides : il en parlait
tranquillement, sans la moindre jactance, et comme de la
chose la plus naturelle du monde ; il semblait croire que sur
ce point ses interlocuteurs devaient penser absolument
comme lui,

En parcourant cette étrange et sombre histoire, ne croi-
rait-on pas assister 4 l'un de ces drames antiques, oll
I'ireésistible puissance du destin entraine le héros au crime,
A son insu et econtre son expresse volonté? Dans ordre des
faits réels, rien ne saurait approcher davantage des créa-
tions du génie tragique : c’est une organisation cérébrale
primitivement malsaine et viciée par des taches héréditaires,
qui fait dévier I'existence tout entiére ; en effet, 'intelligence
brillante et cultivée, ]a raison d'ailleurs parfaitement solide
de ce monomane homicide, constituent le véritable intérét
de I'observation si remarquable que nous venons de rap-
porter. On trouverait peut-étre dans les annales judiciaires
des exemples tout anssi frappants de ces anomalies morales;
mais c'est ici la dignité du coupable, §'il est permis de
s’exprimer ainsi, ¢’est 'élévation de cette nature exception-
nellement doude qui nous frappe tout d’abord d’étonnement
et souldve la question si grave de la responsabilité morale.

Pour le philosophe et pour le médecin, les eriminels de
cette espéce sont incontestablement des fous; mais la
société doit-elle rester désarmée devant eux? Nous exami-
nerons cette question plus tard ; qu’il nous suffise pour le
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moment d’avoir établi que la santé la plus parfaite des
facultés intellectuelles peut coexister avec le délire des actes
poussé jusqu’au erime.

Mais, a edté de ces impulsions instinetives, qui consti-
tuent un véritable délire moral, ne convient-il pas de ré-
server une place & un phénomeéne absolument inverse, a
ces paralysies de la volonté qui semblent a leur tour re-
présenter une forme & part dans le cadre des perversions
mentales?

Il est des sujets chez qui le moindre effort volontaire
semble devenir impossible; et qu'on ne suppose pas qu'il
s'agit iel de ces déterminations qui, pour élre prises, sem-
blent exiger un certain degré de force morale. Non ; ¢'est
des actes les plus familiers, des manifestations les plus
triviales, pour ainsi dire, de la vie. Tel éltait ce notaire
dont M. Billod a rapporté 'observation dans sou intéres-
sant mémoire sur les maladies de la volonté (1), et qui se
plaignait de ne pas powveir vouloir; il s’habillait pour se
rendre & une féte publique ; mais, au moment de sortir, il
ne le pouvait pas, bien qu’il en et leplus vif désir. « Vous
le voyez, disait-il, je suis mon propre prisonnier. »

Déja Esquiro! avait remarqué que certains lypémaniaques
n‘ont plus de volonté; s'ils veulent, ils sont impuissants
pour exéeuter ce qu'ils ont décidé.

On ne saurait donc le nier : s'il existe, chez les aliénds,
des impulsions perverses qui dominent leur volonté et
les privent de toute liberté morale, on peut aussi rencon-
trer chez eux une inertie absolue qui paralyse tous les
efforts du moi.

Cette faiblesse particuliére de la volonté se rencontre

1) Annales médico-psychologiques, 1877,
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trés souvent chez les femmes hystériques, chez les aleoo-
liques, et surtout chez les masturbateurs invétérés qui
semblent avoir perdu tout ressort moral.

Nous avons analysé les principales manifestations psycho-
logiques de la folie; il resterait maintenant & en étudier les
caractéres négatifs et & montrer comment, sous son
influence, on voit s'effacer et disparaitre successivement les
traits fondamentaux, les qualités maitresses de 'esprit
humain : comment le sens moral, comment la puissance
d’attention ¢'affaissent par degrés et finissent par s'éeroun-
ler ; mais cette étude, qui pour le moment nous entrai-
nerait trop loin, tronvera mieux sa place dans la deseriplion
des prineipales formes que peunt revétir I'aliénation men-
tale.

C'est done au point de vue physique que nous voulons
mainlenant envisager les aliénés; nous déerirons ['aspect
extérieur des malades, les prédispositions générales, les
troubles fonetionnels et les altérations organiques qui
peuvent influer sur leur santé.
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DE L'ETAT PHYSIQUE DES ALIENES.

SomMaire. — Catégories diverses d'aliénés. — Les congénitaux, les céré-
braux, les vésaniques. — Les vésaniques doivent seuls nous occuper ici.
— Troub'es de la senszibilité. — Anesthésie. — Perle de la sensibililé
cutanée, — Ses conséquences psychiques. — Anesthésies locales. —
Perte do sens musculaire. — Anesthésies internes. — Hyperesthésies,.—
Acuilé exagérée des perceptions. — Hyperesthésie du sens cutané, des
sens spécianx, du sens génital. — Hyperesthésie de la sensibilité viscé-
rale. — Angoisse précordiale. — Céphalalgie. — Névralgies., — Dys-
phrénie névralgique. — Troubles de la motilité. — Troubles de la vie
vegétative. — Diminution du poids. — Séerétion vrinaire. — Transpi-
ration. — Sécrélions diverses. — Dystrophies. — Elat de la pean. —
Pigmentation. — Ostéo-malacie. — Dégénérescences diverses. — Etal
du pouls. — Température. — Chaleur locale. — Pathologie des aliénés.
— Mortalité des fous.

MEessiEURS,

-.i-.l-t-:l-_'_—-"

Je me propose aujourd’hui d’aborder un sujet de la plus
haute importance. Je veux parler des lésions physiques de
I'aliénation mentale, ou, si vous aimez mieux, de 1'état
physique des aliénés. Mais avant tout, lorsqu’on aborde un
sujet si vaste et qui présente des difficultés si grandes, il
s'agit d’établir des distinctions absolument indispensables. ;

Qu’est-ce qu'un aliéné ? Ce terme n’est pas, a proprement ?
parler, une expression médicale : ¢’est plutét un terme de i
medecine légale et de jurisprudence ; il semble circonscrire
une catégorie bien limitée d'individus. Mais, en y réfléchis-



CONGENITAUX ET CEREBRAUX. 157

santun instant, on ne tarde pas & voir quelle est 'immensité
du terrain que couvre cette expression,

Les aliénés sont des individus qui ont perdu leur liberté
morale et qui ont cessé d'étre responsables de leurs actions.
Cette définition n'est pas irréprochable au point de vue mé-
dical ; on a compris en effet sous cette dénomination plu-
sieurs états radicalement différents. Aussi, avant de faire
un pas plus loin dans 'étude de cette question, il nous faut
établir quelques grandes divisions qui vous donneront une
idée de I'esprit dans lequel je désire traiter ce sujet.

Parmi les aliénés on a rangé d'abord les congeénitauz,
¢c'est-a-dire les idiots, les crétins, les imbéciles, les dégé-
nérés de toute espéce. Ce sont la des sujets d'un genre
tout particulier ; ils portent sur leur figure le cachet de leur
déchéance intellectuelle ; mais on ne peut pas les consi-
dérer comme des malades.

A coOté des congénitausx, il faut placer les cérébrauz : jen-
tends par la ceux de nos malades qui sont privés de la rai-
son par suite d'une affection cérébrale d'ordre matériel,
par suite d'une lésion organique. Beaucoup deviennent
aliénés aprés une hémorrhagie eérébrale ou un ramollis-
sement ; d’autres sont affectés d'une tumeur intra-crinienne.
Ce sont la des questions intéressantes a étudier ; mais ce
serait commettre une confusion déplorable que de confondre
ces malades avee de véritables fous, et de décrire les sym-
ptomes extérieurs ou les troubles psychiques du ramollis-
sement céréhral en méme temps que ceux de Ialiénation
mentale.

Je ne parlerai pas davantage de la paralysie générale,
cette maladie forme une provinee & part que je me propose
de parcourir plus tard avec vous dans tous les sens, nous
en ¢tudierons les lésions anatomiques et les symptdmes;
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mais je ne crois pas devoir confondre ces désordres avee
ceux de la folie proprement dite, car les paralytiques sout
surtout des eérébraux.

Pour des raisons semblables, il faut établir des eclasses
distinetes pour 'aleoolisme, pour les folies toxiques de toute
espece ; vous ne confondrez pas les signes de l'aliénation
mentale avec ceux de 'empoisonnement satarnin.

Il nous reste les vésanigues. 1l faut entendre par la des
individus qui présentent une déviation intellectuelle parfai-
tement caractérisée, mais dont le délire ne se rattache pas
a des lésions materielles bien évidentes. Ce sont la les indi-
vidus dont je me propose d'étudier avee vous I'étal physique ;
je vous parlerai done des veésaniques seulement dans le
tableau qui va suivre,

Meszieurs, parmi les phénoménes d’ordre physique qui
jouent un role capital chez les fous, il faut accorder une
place prépondérante aux troubles de la sensibilité.

Je pourrais, en abordant ce sujet, vous présenter la syn-
thése avant I'analyse, et vous offrir une idée générale des
manifestations morbides de cet ordre avant de les énu-
merer en détail. Mais dans I'intérét de la clarté et pour me
conformer au viritable esprit scientifique, je préfere suivre
une marche inverse et vous déerire individuellement les
troubles de chagque appareil pour les résumer ensuite dans
un eadre synthélique; et vous aurez ainsi une idée plus
compléte de la question.,

Par I'étude des hallucinations et des illusions, nous yous
avons initiés & I'une des perversions les plus étranges de la
sensibilité ; nous allons maintenant, poursuivant le méme
ordre d’'idées, nous occuper des anesihésies et des hyperes-
thésies chez nos malades. La question des hyperesthésies
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est trés vaste ; celle des anesthésies se préte mieux a une
esquisse rapide, et c’est par elle que je vais commencer.

Remarquons d'abord que cette question est trés difficile
a étudier en pratique, et cela pour des causes diverses : tout
d’abord par le fait de I’état mental des sujets. L'hyperes-
thésie et I'anesthésie sont des phénoménes subjectifs ; pour
les apprécier, il faut le concours du malade. Bien sonvent
les aliénés atténuent volontairement la douleur qu'ils éprou-
vent; dans d’autres eas, au contraire, ils exagtrent leurs
sensations,

Il faut auvssi tenir compte de I'état variable de la sen-
sibilité chez ces mémes sujels. Dans diverses circonstances,
on peut voir les mémes phénoménes paraitre, disparaitre,
se modifier, et souvent on se demande si l'on ne s'est pas
trompé.

L’une des circonstances qui contribuent encore a porter
I'erreur dans l'esprit du médecin, ce sont les troubles si
variés de la eirculation. Nous trouvons des hyperémies et
des anémies locales ou générales. Nous voyons alors se dé-
velopper des états de la sensibilité tont a fait différents, Ce
sont 1d les difficultés qu’il s'agit de vainere. 11 existe cepen-
dant des données positives, il existe un ensemble de notions
trés précises (que je vais vous exposer.
~ L’un des faits les plus remarquables qu’il nous soit donné
d'observer chez les aliénés, c'est Nanesthésie générale ou
locale de la surface cutandée ; mais 'anesthésie peut porter
sur tons les organes des sens. Je ne me propoze pas d’exa-
miner en détail les troubles qui portent sur les sens spé-
claux ; je vais m'occuper presque exclusivement des trou-
bles du tact et en méme temps des sensations inlernes,

L'on des phénoménes qui se rencontrent le plus fré-
quemment chez nos malades est lanesthésie de la pean.
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11 faut distinguer ici les diverses especes de sensibilité que
peut présenter 'organe du tact : la sensibilité au toucher,
la sensibilité & la douleur, la sensibilité a la température,
& la pression, & lélectricité, et & d'autres agents exli-
rieurs. Il est une donnée plus importante encore : c'est
qu’il peut exister des anesthésies générales ou locales,
Chez beaucoup d’aliénés on rencontre une perte compléle
de la senzibilité sur tous les téguments extérieurs. Cest
ainsi que peuvent s'expliquer bien des miracles, en appa-
rence singuliers, et l'impassibilité avee laquelle certains
individus subissent parfois des mutilations effroyables.

Bucknill rapporte I'ohservation d’une mélancolique qui,
s'approchant d'un poéle allumé, avait penché sa téte sur la
tole rougie et s’était bralée profondément, sans chercher &
changer de place. Rochoux cite I'histoire d’un aliéné de Bi-
cétre qui, s'approchant 4’un poéle, se coucha la téte sur la
tole et plongea le bras dans I'intérieur du foyer. Une odeur
effroyable commenca a se répandre dans le dortoir, et ¢’est
ainsi que l'on découvrit cet homme qui ne changeait pas
d’attitude. Son bras était carbonisé jusqu’a l'os, et eepen-
dant il ne paraissait avoir éprouvé aucune sensation dou-
loureuse.

L'une des formes les plus vulgaires de 'anesthésie, ¢’est
la perte de la sensibilité au froid. On la rencontre surtout
chez les maniaques ; c¢’est la raison pour laquelle ces ma-
lades sont souvent portés a se mettre en élat de nudité, et
I'un des phénomeénes les plus curieux i constater, ¢’'est que
ces incartades, ces cétrangetés ne paraissent dans hien des
cas nuire en ancune facon a leur santé. -

(’est, dans une certaine mesure, a cette anesthésie qu'il
faut attribuer les martyres, les supplices de loute espéce
que s'infligent les aliénés. C'est peat-étre en vertu de cette
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anesthdsie que certains d’entre eux prennent plaisir a se
crucifier ; ¢’est a elle qu'il faut attribuer le stoicisme avec le-
quel ils se mutilent diverses parties du corps, surtout les
organes génitaux. C'est encore a cette anesthésie qu'il faut
queiquefois attribuer les tentatives de suicide auxquelles
se livrent si facilement ces malades. Dans bien des eas
en effet, chez les individus sains d'esprit, le suicide est
empéché par la crainte de la douleur; I'aliéné n’est pas
arrété par cet obstacle salutaire.

Il est important de noter I'influence qu'un état semblable
peut exercer souvent, sinon toujours, sur les phénoménes
intellectuels. Lorsqu’il existe une perte compléte de la
sensibilité extérieure, l'individu perd la notion du moi, il
perd le sens de l'identité, Tel malade prétend qu’il est mort
depuis longtemps ; tel autre prétend que son corps a été em-
porté par un boulet de canon; tel autre encore se figure
qu’il est transformé en une masse de beurre et il refuse de
s'approcher du feu de peur de fondre; en un morceau de
verre, et il craint de se briser ; ou bien il eroit étre en por-
celaine et offrir la forme d’une théiere. D’autres [ois on ven-
contre un état lort étrange ; c’est la eroyance a la transfor-
mation de l'individu en un étre différent, comme on le voit
chez les aliénés qui s'imaginent avoir pris la forme de
divers animaux. Ce qu'on appelle la lycanthropie est le cas
le plus frappant de cette déviation intellecluelle qui, le plus
souvent, se rattache a des troubles de la sensibilité et sur-
tout & une anesthésie profonde. Au moyen age, ol ces faits
Gtaient plus communs gu’ils ne le sont aujourd hui, beau-
coup d'individus affectés de ce délire se mettaient a courir
A quatre pattes ou cherchaient & mordre comme des loups.

S'il existe des anesthésies générales de cette espdee, il
existe aussi des anesthésies locales qui sont bien plus firé-

1
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quentes. Ces phénomenes ne se rencontrent pas seulement
chez les hystériques, mais aussi chez les autres névro-
pathes, et surtout chez les aliénés ; il suffit de lire les pro-
cds des sorciers pour en voir de nombreux exemples. L'un
des procédés les plus importants a 'aide desquels les ma-
cistrats de D'époque interrogeaient les accusés, ¢ était
I'examen de la sensibilité cutanée. On cherchait les points
insensibles que ces individus présentaient sur la surface du
corps, et on en trouvait presque toujours, méme chez les
gens sains. Dés qu'un point anesthésique eétait découvert,
on en concluait que l'accusé avait regu la margue du
diable. Chez beaucoup d'aliénés il parait y avoir une anes-
thésie de la conjonetive ou de la cornée ; aussi pensait-on
que ces individus recevaient la marque du diable sur ces
membranes (1),

Les troubles de ce genre peuvent imprimer au délire un
cachet spécial. Schule rapporte I'histoire d'un malade qui
présentait une anesthésie localisée a la paroi antérieure de
la région précordiale. Cet homme se croyait damné ; il
voulait prier Dieu; mais il ne le pouvait pas, disait-il,
parce que le diable avait emporté son cenr. Un autre, qui
présentait une anesthésie sur un point limité du corps,
prétendait que ¢’étail la le trou par lequel le diable avait
pénétré pour enlever son dme.

A coté de ces anesthésies superficielles peuvent exister
des anesthesies profondes. On peut observer, par exemple, la
perte du sens musculaire. Dans 1'élat normal, nous possé-
dons un appareil qui nous avertit des efforts que nous dé-
ployons, du degré de force dont nous pouvons disposer et en

(1) Il existe chez un certain nombre d’individus sains d’esprit une
anesthésie profonde de la cornée, et surtout de la conjonetive,
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méme temps de I'effet produit par le travail museculaire.
Chez les aliénes il y a une perversion souvent compléte de
ces phénomeénes. Tel malade qui posséde encore une quan-
tité considérable d’énergie musculaire, croit l'avoir tota-
lement perdue; tel autre, notablement affaibli, croit jouir
d'un développement exagéré de ses forces. Nons dévelop-
perons cet ordre d'idées lorsque nous aborderons 'étude
des hallucinations musculaires.

Restent les anesthésies internes et la perte des sensations
qui gouvernent notre vie habituelle. beaucoup d'aliénés
perdent le sentiment de la faim et de la soif; ils disent
gu’ils n'ont plus aucun appétit. Ils sont anesthésiques a
I'intérieur. D'autres éprouvent des phénoménes étranges
gui semblent affecter les organes internes. Au début de
l'aliénation mentale, le vide de la téte, ou l'absence du
cerveau, est 'une des sensations les plus fréquentes. Cer-
tains malades disent que leur téte est pleine d’eau. Parmi
les tronbles de sensibilité de cet ordre, je vous citerai I'ob-
servation d’un cavalier qui paszait sa vie & cheval et qui au
début de sa maladie avait ét¢ frappé d'un syimptéme para-
doxal; il eroyait sentir I'élargissement de sa monture § il lui
semblait que son cheval devenait de plus en plus développé ;
aussi finissait-il par croire qu'il était monté -ur un ¢lé-
phant.

Ces phénomenes, difficiles a classer, servent de transition
a des troubles d'une autre espece. Apres vous avoir parlé
des anesthésies, si [réquentes chez les aliénés, nous allons
nous occuper des hyperesthésies, qni jouent chez eux un
rdle non moins important. Nous passcrons ensuite aux
troubles de la motilité, et nous terminerons par I'étude des
perturbations qui surviennent dans les fonctions de la vie
végétative,
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Messieurs, les hyperesthésies qu’il nous est donné d’ob-
server chez les fous peuvent reconnaitre une triple origine.
D’abord, et avant tout, on est porté naturellement & les
considérer comme le résultat d'une excitabilité morbide des
organes sensoriels, des extrémités nerveuses en rapport
avec le monde extéricur. Mais ces appareils ne sont pas
seuls capables de produire de tels phénoménes; ncus
devons ¢galement faire entrer en jeu les fils conducteurs.
Il y a done un deuxiéme élément du probléme ; le trouble
des sensations pent dépendre de modifications survenues
dans les cordons nerveux; c'est alors le nerl qui’est ma-
lade. Enfin, en troisiéme lieu, se présenle une impres-
sionnabilité exagérée des organes de réception et de coor-
dination des sensalions. Ces causes, d'ordre cérébral, sont
les plus importantes, et le phénoméne fondamental, le trait
commun qui réunitces états divers, ¢’est une disproportion
frappante entre I'excitation et 'effet produit.

Vous savez que, dans I'état normal, les milieux semblent
avoir pour but plutot de nous protéger contre 'excés de
nos sensations que de nous fournir des renseignements
multiples. 1l est certain, en effet, que nos perceptions ne
correspondent qu’a une minime partie des phénoménes qui
se passent dans le monde extérieur, et qu’il est une multi-
tude de modifications et de transformations de la matiére
qui nous ¢ehappent absolument. Mais, sans discuter I'exis-
tence de ce monde hypothétique, sur lequel nous n’avons
que bien pen de renseignements, il est incontestable que,
dans ie monde réel, avec lequel nos sens nous mettent
constamwment en rapport, il est des phénoménes que nous
pereevons dans cerlains états pathologiques et qui n’exer-
cent & 'état normal qu'une influence des plus minimes
sur nos sens. Le méme sujel, différent de Ini-méme,
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percoit aujourd’hui des impressions qui lui échappaient
hier, qui lui échapperont encore demain. Pour opérer cette
transformation dans l'acuité de ses sens, il a suffi d'un
léger dérangement de la santé.

Méme dans des conditions normales, nous sommes pla-
cés comme au centre d’une forteresse constamment bom-
bardée ; mais oli, protégé par des travaux d’art, on ne
recoit que Lrés-peu de projectiles. Dans I'état pathologique,
les remparts sont abattus et les boulets viennent pleuvoir
en grand nombre dans la place.

Il suffit d’avoir traversé cet état spécial qui accompagne
les douleurs de la migraine pour savoir a quel degré les sens
peuvent étre surexcités ; a ce moment, le bruit, la lumiére,
les odeurs deviennent intolérables. D’autre part, il suffit de
jeter un regard sur les animaux qui nous entourent pour
comprendre toute l'imperfection de nos organes. Pour le
chien, par exemple, l'odorat constitue tout un mondea part,
dont nous n’avons qu'une notion trés imparfaite.,

Appliquons ces principes & I'étude des hyperesthésies
chez les aliénés. Il est indispensable d’établir dans le sujet
quelques distinctions; on tomberait sans cela dans une
confusion inextricable. Nous parlerons done d’abord des
sens spéciaux et nous commencerons par ceux qui sonl de
I'ordre le plus élevé; nous arriverons ensuite aux troubles
liés aux organes génitaux et aux sensations intérieures, et
nous terminerons par quelques considérations sur des phé-
nomeénes qui se passent dans divers appareils et qui ont
avec l'aliénation mentale des rapports de la plus haute
importanee.

Il est des élals cerébraux dans lesquels les sens spéeiaux,
les organes supérieurs subissent une surexcitation des
plus manifestes; ¢’est ce qui arrive en particulier dans cer-
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taines conditions pathologiques : chez les maniaques, chez
les hystériques, chez les hypochondriaques et chez les né-
vropathes en général. L'impossibilité absolue de supporter
la moindre lumidre, d'entendre le plus léger son, sans
eprouver immédiatement un malaise considérable, se
rencontre souvent chez les malades de ecette espéce. On
pourrait croire, chez certains de ces individus, qu’il s’agit
d’un travers de l'esprit, d’'une manie qui les porte & exa-
gérer les impressions sensorielles de ce genre, et pourtant
la pathologie ordinaire renferme de nombreux exemples de
ces faits. Tel individu offre pour la lumiére une sensibilité
exquise, et s'il dort, la moindre lumiére le réveille; le fait
inverse est beaucoup plus commun ; il n'est pas rare de
voir des individus pris d'une dyspnée intense si I'on vient &
souffler la bougie qui les éclaire pendant leur sommeil. Ce
sont lia des hyperesthésies qui prennent parfois une intensité
considérable eb réagissent alors profondément sur les fone-
tions du systéme nerveux. Cette surexcitation, toute parti-
culiere, fait quelquefois apparaitre des facultés nouvelles,
inconnues aux mortels vulgaires. C'est ainsi que, chez les
hystériques, le sens de l'ouie peut prendre un développe-
ment énorme; le plus léger bruit, tout & fail imperceptible
pour nous, peut étre saisi par leurs oreilles. Un phénoméne
duméme genre se produit chez ees femmes qui reconnaissent
une personne an bruit de ses pas. Les hystériques se font
souvent un jeu de deviner de la sorte. L’ouie offre done
chez ces malades une sensibilité exagérée, qui nous est
inconnue a 1'état normal.

Chez les maniaques, il n’y a point cette netteté exquise
de la perception, leur état cérébral s’y oppose; mais il
existe chez eux une surexcitation morbide qui produit les
effets les plus singuliers au point de vue pathologique. Les
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phénoménes extérienrs les plus légers les impressionnent
douloureusement; aussi est-il nécessaire de séquestrer ces
malades dans des eellules oin ils n’entendent pas de bruit,
oll ils ne voient pas de lumidre. Gest sans doute en vertu
de ce principe qu'on a traité certains agités par la
méthode de Polli, ¢’'est-i-dire en les mettant dans des cel-
lules o il n'arrivait que dela lumiére colorée. On donne
la préférence a la couleur bleue, L'influence de cette lu-
mitre trouverait sa raison d'étre dans certaines considéra-
tions d'ordre physique; mais il me semble que, dans les
cas oit les résultats sont véridiques, il serait plus facile de
les expliquer par I'obscurité. En effet, les carreaux bleus ne
sont traversés que par un petit nombre de rayons, comme le
seraient des carreaus enfumés. Peut-tre n’est-il pas néces-
saire de rechercher a ce point de vue la suseeptibilité de la
rétine a tel ou tel ordre de rayons.

Voyons quels sont les phénoménes de ce genre qui se
passent du c¢oté des sens spécianx d'un ordre moins élevé,
comme le gonit el lodorat. Kn laissant de coté les perversions
de ces sens qui jouent =i souvent un role chez les aliénds, il
est incontestable que leur hyperesthésie peut donner des
résultats extraordinaires. On a vu, par exemple, une hys-
térique, sans quitter =a chambre, reconnaitre 'odéur des
cerises qui se trouvaiental’autre extrémité de l'appartement.
(est 1d un tour de force dont une personne i l'état nor-
mal serait absolument incapable. Telle autre reconnaitra
I'odeur de la paille pourrie dans un appartement ot per-
sonne n’en avait soupconné ['existence,

Chez d’autres malades, et ceci se rencontre chez les
hypochondriaques, il existe ce gu'on peut appeler une
hiyperesthésie du gout, qui lear fournit une sorte de di-
vination linguale extrémement génante pour le médecin,
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Bien souvent nous sommes obligés, dans le traitement
des aliénés, de méler a leurs aliments des substances mé-
dicamenteuses. Or, il est plusieurs de ces malades qu’il est
impossible de tromper de cette maniére. Ils dépislent avec
une sagacité désespérante les fraudes pieuses de leur en-
tourage et parviennent en derniére analyse i se soustraire
a toute médication interne.

Je ne sais s'il faut attribuer & une hyperesthésie ou a
une perversion des sens un phénomeéne remarquable qui
se produit avec persistance chez certains aliénés : je veux
parler de la coprophagie. Quelques aliénés prennent plai-
sir & manger leurs propres exeréments ; cela se rencontre
chez les déments, chez les paralytiques. Un fait plus frap-
pant encore, c¢’est de voir quelques-uns de ces malades
courir apreés les autres pour dévorer leurs matiéres fécales.
Je ne saurais dire s'il existe en pareil cas une perversion
du gotit ou une hyperesthésie, qui leur fait découvrir dans
une pareille nourriture des sensations voluptueuses.

Il est une autre ‘classe de symptomes plus importante et
plus significative au point de vue mental : je veux parler de
I’hyperesthésie du sens dua tact, ou plutét du sens cutané ;
car nous sommes bien loin de I'époque ot I'on confondait
avec Hller, sous le nom de sens tactile, toutes les impres-
sions que pouvait faire naitre en nous le contact.des objets.
Le sens tactile, ou plutdt le sens cutané, fournit aux aliénés
des illusions et des hallucinations multiples, générales ou
locales. Ces malades éprouvent des sensations de chaleur,
de froid, de bralure, qui les portent & se livrer a toute
esptce d’actes insensés. Rien n’est plus fréquent que de
voir les aliénés se plaindre de recevoir des décharges élec-
triques, de subir l'influence du magnétisme, de sentir des
pigures de toute espéce. Tel individu s'imagine que, par
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des trous pratiqués dans le mur, on lui projette de 'acide
sulfurique ou d'autres substances nuisibles. La swur de
Robespierre vécut longtemps a la Salpétriere, on elle fut
oh=erviée par M. Baillarger. Cette malade se croyait en-
tourée d’ennemis, qui projetaient sur elle toutes sortes de
matiéres nuisibles ; elle se plaignait surtout de recevoir
a la figure des exhalaisons dz mal hontenz. Ces sensations
peuvent varier jusqu’a infini.

On me dira que ce ne sont pas la de véritables hyperes-
thésies, mais des hallucinations élémentaires. Cependant
elles sont toujours lices & une surexcitation des nerfs spé-
ciaux. Mais il s'agit bien d’'une hyperesthésie, lorsqu’on
voit un aliéné ne pas pouvoir supporter le contact de 'eau.
Je vous ai parlé du phénoméne opposcé chez les individus
qui recherchent cetle impression avee avidité, tandis que
d’antres malades, placés a Pextrémité opposée de I'échelle,
manifestent une véritable Aydrophobic et refusent de se
préter aux soins de propreté les plus élémentaires.

Chez les maniaques, nous observons souvent un phé-
noméne tout opposé ; ils éprouvent, dans beaucoup de
cas, une sensalion de malaise sur toute la surface du
corps, que l'on peut comparer a ce qui se passe dans cer-
taines névrgses, par exemple dans le goitre exophthalmique.
Ces malades recherchent le froid, se roulent dans la neige
ou s'inondent d’eau glacée. Mais ce qui est plus fréquent
encere, ¢'est de les voir manifester une hyperesthésie cuta-
née qui rend tout contact insupportable et les porte a dé-
chirer leurs vétements ponr se mettre dans un état de
nudité compléte. Je rapprocherai de ce phénoméne un
trouble physique qui réagit parfois sur Iintelligence et
qui se rencontre chez les malades atteints d’hémorrhagie
cérébrale : ¢’est I'anesthésie d’une moitié du corps, accou-



170 DE L'EIAT PHYSIQUE DES ALIENES.

plée & I'hyperesthésie relative de la moitié restée saine.

M. Bouillaud a rapporté 'histoire d’un hémiplégique,
d’ailleurs aliéné, qui se figurait étre constamment auprés
d'une autre personne qui occupait sa econche et le sui-
vait partout. Quelgues hémiplégiques se plaignent d'étre
accouplés i une moitié de cadavre. On coinprend, dans une
certaine mesure, cette sensation : lorsque nous touchons
une personne étrangéere, il v a au point de contact une sorte
de choe en retour ; quand nous nons touchons nous-méme,
nous éprouvons simultanément en deux points correspon-
dants de notre individu une sensation de contact qui nous
revient par deux voies différentes et nous permet de dire
que nous nous sommes touchés. Mais lorsqu'il existe,
comme chez certains sujets, une abolition compléte de
la sensibilité cutanée dans toute une moitié du corps,
le malade éprouve au contact de la surface paralysée une
sensation analogue a celle que produirait le contact d’une
personne étrangére. Il n'en faut pas davantage pour sus-
citer chez un aliéué toute une série de conceptions déliran-
tes, etc¢'estici I'un des cas si nombreux olt un fait physique
chez un sujet prédisposé devient lorigine d’un trouble
intellectuel.

Les hyperesthésies cutanées, qui se localisent sur un point
diterminé, se rencontrent surtout chez les mélancoliques
ou les hypochondriaques et les hystériques. Ges malades
se frottent quelquefois un point particulier de la peau jus-
qu’a I'éecorcher; il s’agit la d’une excitation spéciale portant
sur un point limité,

Il faut y joindre les troubles qui se développent du coté
du sens génital : je veux parler de cette excitation perpé-
tuelle qui porte un grand nombre d'aliénés aux excés soli-
taires. Bien souvent, chez la femme, on voit une hyperes-
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thésie vulvaire influer sur I'état mental. Les idées les plus
étranges peuvent alors se donner cours ¢ les unes s‘ima-
ginent qu’elles sont en état de grossesse, les aatres affir-
ment qu’elles ont ¢été I'objet de violences criminelles ; d’au-
tres enfin croient étre habitées par de mauvais esprits, qui
leur font subir & chaque instant des outrages imaginaires
en s'introduisant jusque dans les parties les plus secrétes
de leur corps.

A ces aberrations sensorielles se rattache peut-étre cette
forme étrange de délire qui porte certains aliénés & eroire
qu'ils ont changé de sexe et & conformer leurs habitudes,
leurs occupations et jusqu’a leur costume a cette méta-
morphose imaginaire, comme les Scythes dont parle Héro-
dote (1),

Apres vous avoir parlé des troubles du sens cuatané, des
sens qui nous mettent en rapport avec le monde extérieur,
je dois vous signaler les hyperesthésies viscérales et les
- conséquences qui en résultent au point de vue physique et
psychologique.

A l'état normal, nos organes travaillent en silence;
ce n'est que de temps en temps qu’ils accusent des be-
soins qui réclament impérieusement notre attention.
D'une manidre générale, aucun viscére ne nous avertit de
son fonctionnement. Il en est tout autrement chez certains
malades, et c’est Ia la source la plus habituelle de I'hypo-
chondrie. Ce sont des troubles intérieurs, pesés et jugés
dans un esprit malsain. Ce sont ces sensations anormales
qui font dire a tant de malades qu'ils ont un animal dans
le corps. Mais laissons de coté ces faits, trop vulgaires et

(1) I ne sagit pas, bien entendu, de ces aberrations criminelles
qu'on observe parfois chez les aliénés et qui tiennent & une perversion
veritable du sens moral. -
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trop intéressants a la fois pour que je n’en fasse pas 'objet
d’une legon spécialement consacrée i ’hypochondrie.

Il est une sensation particuliére qui parait se rattacher a
plusieurs genres de délire partiel. Il s’agit de la sensation de
poids, d’oppression, d’angoisse précordiale. Cette impres-
sion n’est pas seulement psychique; ¢'est un malaise des plus
fatigants, qui semble annoncer 'arrét du cceur. Cette sen-
sation, qui forme cliniquement le fond méme de ce qu’on a
appelé I'angine de poitrine, peut étre attribuée a des causes
diverses. Dans la plupart des cas, ¢’est un phénomene ré-
flexe, partant des organes internes, transmis par le grand
sympathique et se réfléchissant par la moelle allongée.
C’est dans les cas de ce genre que I'on rencontre ces formes
de délire qui ont été décrites par divers auteurs sous le
nom d'agoraphobie, de claustrophobie et de topophobie.
Le malade est pris d'une angoisse irrésistible en présence
d’'un espace vide un peun étendu ; il lui semble qu’il va
quitter la terre. Il y a la une sorte d’anxiété, de dyspnée,
d’oppression spéciale qui tient de l'ordre physique et qui re-
tentit sur 1’état moral de 'individu. C’est 14 le caractére
fondamental de I'agoraphobie, dont la claustrophobie n’est
qu'une variété retournée. Cette impression pénible se ren-
contrait, a ses divers degrés, chez tous les malades de cette
espece que j'ai eu l'occasion d'interroger. Nul doute qu’elle
n'exerce surlear délire une influence prépondérante.

Il me reste i vous dire quelques mots d'un autre phéno-
méne qui joue souvent un role des plus importants : je veux
parler des névralgies. Les aliénés y sont trés-sujets, plus
que les autres malades ; ils sont exposés a des névralgies de
tout genre, mais il en est une qui joue un role trés-impor-
tant, c’est la céphalalgie.
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M. le professeur Lasdgue aime & faire observer que ce
phénomeéne est moins commun qu'on ne le suppose chez
les aliénds ; cependant il existe et nous ne saurions le
passer sous silence. Il y a quelques distinctions a faire.
D’abord la eéphalalgie peut étre prémonitoire, et sous cette
forme je crois qu’on ne peut pas en contester la l'rét}uunuﬂ.
Rien n'est plus commun que d’étre consulté par des sujets
qui accusent une céphalalgie trés incommode et qui sont
destinés plus tard & devenir aliénés. Ce n’est pas sans raison
qu’existe cette expression vulgaire : Avoir un mal de téte a
en devenir fou.

Lorsque le coup est frappé et que le mal est fait,]’aliéné est
peut-étre moins sujet a éprouver des céphalalgies qu’on nele
croit ovdinairement. On pent diviser ces sensations mor-
bides en trois ordres différents. Nous avons d'abord les
douleurs eéphalalgiques sous-cutanées, accompagndées d'une
hyperesthésie qui occupe une zone plus ou moins éten-
due. C'est la un symptome des plus fréquents. Nous avons
ensuite les douleurs profondes, pénétrantes, perforantes,
lancinantes, gravatives; quelques malades souffrent,
disent-ils, comme si on leur enfoncait un couteaun i
travers les parois du crdne. C'est une douleur five, im-
mobile, qui est toujours présente, bien qu’elle puisse
offrir des exacerbations et des rémissions. Ce genre de
céphalalgie se relie souvent & des altérations organiques
et profondes des centres nerveux. On la rencontre chez
des sujets déja frappés d’hémorrhagie cérébrale ou qui vont
en étre frappés, dans les ramollissements, dans les tu-
meurs cérébrales, enfin dans les inflammations et les adhé-
rences de la dure=mére. De nombreuses autopsies sont ve-
nues confirmer ees données. Si done vous trouvez chez un
aliené on chez un eandidat i 'aliénatien mentale une dou-
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leur fixe, persistante et toujours au méme endroit, songez i
une altération des organes sous-jacents a la boite erd-
nienne,

En outre des eéphalées lides & des lésions matérielles, il
en est qui sont dues i des troubles des nerfs vasomoteurs.
C'est 14 trés-probablement Porigine la plus commune de
cet affreux malaise connu sous le nom de migraine et qui
est assez fréquent chez nos malades.

Si nous laissons de c6té la eéphalalgie comme un cas a
part, les névralgies les plus souvent observées sont les in-
tercostales, les lombaires, les trifaciales. Le fait le plus
important au point de vue psychologique, ¢'est 'influence
exercée par ces névralgies sur les troubles de l'esprit;
¢'est I'un des chapitres les plus intéressants de 1'étude des
rapports du physique et du moral.

Il peutici se présenter trois cas ; la névralgie peut étre ab-

solument indépendante de I'aliénation mentale ; ce sont
alors des troubles de la sensibilité liés & des causes diverses.
Les aliénés peuvent avoir des névralgies comme tous les
autres malades,
* Mais il est des cas appartenant  une deuxidme catégorie
ou la douleur peut offrir une importance capitale et coin-
cider avee des troubles psychiques auxquels elle fournit un
substratum matériel et gu’elle contribue & exeiter.

[l est en effet des névralgies qui peavent devenir le point
de départ de psychoses réflexes. Le trouble intellectuel ré-
sultera de l'influence exercée sur les fonctions cérébrales
par celte impression douloureuse. Tous ces faits se réunis-
sent sous un nom géndral, la dysphrénie névralgigue (1).
Les auteurs ont eité de nombreux faits de ce genre ; Brodie

1. Schiile.
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en a rapporté un bel exemple reproduit dans le traité de
Morel. 1l s’agit d’un malade qui, atteint d'une rachialgie
d’origine spinale, voyail un délire intense se développer
quand il avait ses erises douloureuses; dés que la douleur
cessait, la perturbation intellectuelle disparaissait égale-
ment. C'était 1a plutét un cas de délire que d’aliénation
mentale. On pourrait en rapprocher ces troubles psy-
chiques qui s’emparent si facilement de certains sujets, sous
I'empire de la moindre douleur.

1l est des cas ol I'état mental se déclare a la suite d'une
névralgie d’origine périphérique; Schiile en rapporte 'ob-
servation suivante. Une femme d’'un tempérament nerveux,
d'un caractére sensible, était mariée depuis quelques an-
nées & un homme qu’elle aimait, lorsque celui-ci fut atteint
d’'une maladie de poitrine qui devait 'emporter. Quand elle
vit son mari eracher le sang pour la premiére fois, il lui
sembla éprouver dans le sein gauche la sensation d'un char-
bon ardent. Cette douleur intolérable se reproduisit avee opi-
nidtreté pendanttoutle cours de la maladiede son mari. Aprés
sa mort la douleur persista dans le coté et se manifesta en
méme temps sur d’autres points, tonjours caractérisée par
la méme sensation de bralare. Puis cette femme fut prise
de délire : elle croyait étre possédée par le diable ; elle était
le jouet de mauvais esprits. La maladie se développa de plus
en pluset se termina par un suicide. G'est done la un exemple
de névralgie devenant le point de départ d’un trouble psychi-
-l}ll[!.

Il est d’autres [aits dans lesgquels en voit le délire débuter
aprés une plaie. Dans le cours de la guerre franco-prus-
sienne, un jeune homme d’un esprit cultivé, re¢ul un coup
de feu ; la balle, venant le frapper i la téte, resta logde sous
le cuir chevelu, 11 se produisit & 'endroit de la blessure une
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douleur trés-vive. Le malade ne larda pas & entrer dans un
état de délire incohérent. Mis en traitement, des injec-
tions sous-cutanées de morphine, employées a propos, cal-
meérent ses douleurs, atténuérent son délire et finirent par
guérir & la fois ces névralgies et la psychose qui en était la
conséquence. Il me parait difficile de nier ici I'influence de
la névralgie sur I'aliénation mentale.

Il existe un troisieme ordre de névralgies, o le trouble
psychique alterne avec la douleur et semble en quelque
sorte se substituer a eelle-ci. Nous voyons en effet des sujets
qui pendant la durée de leur douleur jouissent de toutes
leurs facultés intellectueliles et les perdent dés que leur né-
vralgie disparait. Il y a des cas on cette substitution se fait
sous la forme de convulsions. On voit des épileptiques chez
lesquels une névralgie intense remplace 'aceeés convulsif.
Que la douleur vienne & guérir et l'on verra apparaitre les
phénomeénes de la névrose.

Je pourrais rapprocher de ces faits ceux dans lesquels les
phénomenes inverses se produisent. Un jeune homme est
sujet a des accés de névralgie de la einquiéme paire ; dans
ces moments son esprit se trouble , il devient vicieux, liber-
tin ; quand la névralgie disparait, on le voit reprendre son
¢tat moral antérieur. Il vy a done chez lui une perversion de
la sensibilité qui se relie aux troubles de I'innervation, et
qui semble, dans une certaine mesure, nous offrir I'équiva-
lent de 'aberration mentale.

Au resle, rien n'est plus fréquent que de voir un dés-
ordre intellectuel remplacé par un trouble de la motilité.
J'al eu déja l'occasion de vous en citer des exemples.

Je crois vous avoir démontré 'importance des anesthé-
sies et des névralgies; il me reste i vous dire quelques mots
d'une forme particuliére d’hyperesthésie, celle du sens mus-
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culaire. Chez beaucoup d'aliénés il existe une sensibilité
musculaire exagérée ; ils ont des inquiétudes dans les mem-
bres ; il leur est impossible de garder une position quel-
congue. Ils ont un besoin perpétuel de mouvement. Pous-
sez l'exagération de ce phénomene jusqu'd ses derniéres
limites, et vous aurez l'explication naturelle de l'incroyable
agitation que présentent certaing maniaques qui sont la
vivante image du mouvement perpétuel. C'est encore par
suite d'une perversion du sens musculaire que certains
agités se ruent contre tous les obstacles pour les renverser.
Mais nous empiétons ici sur le domaine des troubles de la
motilité, qui doivent maintenant nous oceuper,.

Messieurs, rien n’'est plus difficile, dans une esquisse
genérale, que de fairve la part exacte des troubles de la mo-
tilité qui relévent de l'aliénation mentale proprement dite,
D'une part les fous sont sujets, comme les autres malades,
et plus peut-étre que les autres, aux paralysies, aux hémi-
plégies, aux contractures. D'une autre part, il existe des
troubles moteurs parfaitement caractérisés et se rapportant
trés nettement & certaines maladies mentales qui ne sau-
raient trouver leur place ici, puisqu’il s’agit des vésaniques
seulement. Réduite & ces proportions et renfermée dans
ces limites, la queslion ne saurait étre traitée qu’a un point
de vue trés-général. Cest dans ce sens que nous allons
I'aborder, et nous chercherons & vous présenter un pro-
gramme qu'il vous sera [acile de remplir vous-mémes quand
vous aborderez 'étude des détails.

La sensibilité musculaire subit chez les vésaniques des
modifications extrémement remarquables. Chez beaucoup
de fous, le sentiment de la fatigue parait complétement
aboli. Une agitation violente, qui se prolonge pendant des
heures et des journées enticres, les entraine a des efforts

12
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musculaires sans cesse renouvelés sans tréve ni repos; ou
bien, sous I'empire d’une préoccupation morbide, ils pren-
nent une attitude plus ou moins pénible qu’ils maintiennent
indéfiniment par un simple effort de la volonté. Ce sontdes
cataleptiques sans catalepsie, car ils n’ont méme pas pour
excuse de leur immobilité cet état eérébral particulier dans
lequel la conscience est aholie. Tels sont, pour n'en ciler
qu’un exemple, ces malades qui, couchés horizontalement
sur le dos, maintiennent indéfiniment la téte demi-fléchie
sur le trone dans Pattitude la plus incommode qui se puisse
imaginer et ne consentent jamais & reposer sur leurs
oreillers

Un degré plus élevé, s'il est poseible, de ces troubles
sensitivo-moteurs, nous est offert par les hallucinations
musculaires dont cerlains aliénés sont le jouet. Tel qui
s'imagine que les diverses parties de son corps s'échappent
et s’en vonl an loin s’épuise en vains efforts pour retenir ses
pieds et ses mains prétsas’envoler ; tel autre se croit enlevé
tout entier ¢t cherche & se cramponner aux objets voi-
sins. A un degré moins prononeé, les malades éprouvent
des seconsses, des décharges électriques dans les muscles,
qui scnt évidemment en rapport avec une perturbation de
la sensibilité de ces organes.

Mais les contractures et les paralysies jouent aussi un
role des plus importants chez nos malades. Parmi les phé-
noménes de cet ordre qui se relient plus directement &
I'ali¢nation mentale, nous eiterons la contracture des mus-
cles de la face qui imprime au masque une physionomie
grimacante. Nous citerons aussi les contractures viscérales
parmi lesquelles la premidre place appartient peut-étre &
la dysphagie, soit oceasionnée par un spasme esophagien,
soil localisée dans les muscles du pharynx. Notons enfin les
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troubles de la molilité linguale, contracture ou glossoplégie,
qu'il nous est si souvent donné d’observer,

Parmi les paralysies qui peuvent atteindre nos aliénés,
il en est quelques-unes qui ont une signification toute spé-
ciale. On a signalé (Guislain) comme une marque de dé-
mence incurable la paralysie des museles de la nuque, qui
laisse tomber la téte sur la poitrine. On doit aussi remar-
quer la perturbation et I'affaiblissement de tous les mouve-
ments coordonnés, phénomene qui se traduil hien souvent
par une altération de I'écriture, et surtout par la perte de
I'habileté manuelle. Enfin notons les altérations de la
voix et surtout les perturbations de I'équilibre des mus-
cles de I'wil qui aboutissent dans beaucoup de cas a un
strabisme permanent, gui n’existait point avant Uexplosion
de la folie.

Nous ne croyons pas devoir poursuivre plus loin cette
description générale. La question sera reprise el traitée
dans tous ses détails quand nous aborderons I'étude des
formes diverses de la folie et plus spécialement de la para-
lysie générale.

Passons maintenant aux aliérations que subil la nutri-
tion chez les aliénés.

La folie est pour les gens du monde une simple aberra-
tion intellectuelle ; il en est toul autrement pour le méde-
cin. Pour nous, la folie est une maladie de 1'étre tout entier.
C’est une maladie qui, ainsi que toutes les autres, présente
une période prodromique, une peériode d'état el une pé-
riode de convalescence et de déclin. A chacun de ces divers
états correspondent des troubles trophiques trés-variés.

Il est un moyen de diagnostic que je regrette de ne pas
voir plus souvent usilé en clinique, c’est Pemploi de la ha-
lance. Les pesées, pratiquées constamment en Allemagne
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chez tous les malades, sont un excellent moyen de se
rendre compte des changements qui s’operent dans 1'état
général de I'éeonomie. Clest par l'emploi de ce pro-
cédé que T'on est arvivé & démontrer un fait trés-impor-
tant.

A la période prodromique, a I'époque oti les troubles intel-
lectuels sont encore absents, prenez un individu non encore
aliéne, mais sur lechemin de 'aliénation mentale. Cet homme
ne présente pas encore de conceptions déliranles; cepen-
dant il va perdre une partie considérable de son poids, et
cetle déchéance, tres-rapide chez les jeunes sujets, peut les
amener en peu de temps & un élat d’amaigrissement trés-
prononet, alors quils n’ont pas encore présenté de trou-
bles intellectuels évidents.

Mais la folie éclale avee lous ses caracléres ; reste alors
a suivre la marche de ses phénoménes. Nous savons que la
maladie peut parcourir rapidement ses diverses périodes ;
mais, devant vous retracer le tablean des troubles qui se pré-
sentent du cdoté de la nutrition chez les aliénés en général, je
dais prendre pour type un de ces malades dont Paffection
peut se prolonger pendant longtemps.

Dans la période d'invasion, le poids ne varie pas autant
que dans la période prodromique ; cependant les modifica-
tions qui se présentent sont toujours dans le sens de 'amoin-
drissement ; mais ce que 'on constate surtout, ee sont des
troubles trophiques variés, longtemps avant que l'on ait
observé aucun symptome intellectuel. On peut noter des
altérations profondes de la nutrition, de la gangréne, des ul-
cérations, ce que Uen aappelé le décubities aigu. Cela se ren-
contre non-seulement dans la folie, mais dans un grand
nombre de maladies des centres nerveux. Ce sont tantot

des troubles de la eciveulation ; tantol des maodifications ge-
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nérales de la nutrition de U'individu, qui ne se traduisent
gque partiellement par la diminution du poids.

L'orage se calme, les accidents du début commencent &
s'apaiser et I'on entre dans la période d’état. A ce moment,
’économie semble avoir pris son parti des pertesqui lui cont
infligées. On a sacrifié U'intelligence, et l'on se remet & vivre
a peu prés comme auparavant ; alors les fonctions diges-
tives reprennent leur état habituel et 'on peut avoir une
certaine amélinration an point de vue de I'embonpoint.

Mais nous arrivons a la période terminale ; la masse du
corps se développe de nouveau, et c'est ld souvent un
symptome déplorable. Un fou qui engraisse est un homme
perdu, dans I'opinion des gens du monde.

Rien n’est plus vrai, mais le contraire I'est également ;
ce n'est pas que je veuille ici rien emprunter & cette morale
justement flétrie par les Provineiales, et pour laquelle
deux opinions contradictoires peuvent étre également pro-
bables, a la condition d’avoir été soutenues 'une et 'antre
par un docteur grave. Mais il est absolument nécessaire
d'établir ici une distinetion fondamentale. Nasse a cu le
mérite de démontrer le premier U'importance de ce fait,
que dans la convalescence de la folie il y a un rapide ac-
croissement do poids du corps. Cet aceroissement est marqué
surtout chez les jeunes gens et chez les femmes ; dans 'age
adulte, il es\ plus lent, dans la vieillesse, il est presque nul.
Ce qui est surprenant, c'est le chiffre que cette augmen-
tation de poids peut atteindre. J'ose & peine vous indiquer
quelques données, On assure que, dans des cas favorables,
cet aceroissement peut aller jusqu’a 200 ou 300 grammes
par jour. On assure, en outre, que, parvenu aux limites
qu’il doit atteindre, il peat étre de 30 ou 40 pour 100 du
poids que l'individu présentait autrefois; il aurait méme
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¢té de 100 pour 100. Ce sont la des faits singuliers, mais
en méme temps profondément significatifs,

Vous vous rappelez que Nasse a ¢été en Allemagne le
grand fondateur de I'école somatique, le précurseur de Ja-
cobi, l'adversaire de Heinroth et de 1'école psychologique.
A coup stir, dans une affection qui présente si peu de
traces anatomiques, il devait étre heureux de trouver un fait
d’une telle importance.

Il n’est pas de guérison solide sans cette augmentation
du poids du corps. On voit des malades éprouver une amé-
lioration intellectuelle quelquefois trés-notable et cepen-
dant ne point engraisser ; mais, en général, dans ces cas,
il faut ze méfier des rechutes.

Si "augmentation de 'embonpoint est un signe de dé-
mence incurable, et si, d’antre part, 'angmentation du
poids du corps est un signe de guérison certaine, comment
distinguer les cas favorables de ceux dans lesquels il faut
porter un pronostic facheux? Comment savoir, en somme,
s1 'engraissement est bon ou mauvais? Le critérium, en
pareil cas, c’est I'état intellectuel. Chez un individu dont
I"activilé cérébrale s’engourdit, lorsgu’on voit augmenter le
poids du corps, lorsqu’on voit les fonctions digestives re-
prendre leur activité, ¢’est alors qu’on peutdire : le fou qui
engrai=ee est un homme perdu. On peut comparer ce qui
se passe alors & ees modifications qui se produisent dans
certaines maladies du systéme musculaire, et ol une hy-
pertrophie considérable des muscles correspond & une di-
minution dans leur activité physiologique. Le malade,
comme on I'a dit si justement, devient alors un tube di-
gestif,

Mais il en est tout autrement d’'un homme qui doit gué-
rir ; Uesprit chez lui reprend son empire, 1'expression de la
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physionomie est tout autre, la lumidre de 'intelligence vient
I'éclairer de nouveau. Ce n’est pas seulement de la graisse,
ce sont des tissus plus nobles, plus élevés qui augmentent
son embonpoint et annoncent sa guérison prochaine. Il
serait intéressant d’appliquer ces données & chaque forme
de I'aliénation mentale; c’est ce que nous chercherons &
faire plus tard.

Je viens de vous tracer le tableau rapide des troubles de
la nutrition géndrale. A ces phénomeénes se joignent quel-
ques désordres produits dans d’auties fonetions qui sont
lides aux maladies organiques de la fagcon la plus directe :
+Je veux parler des séerétions. Parmi ces derniéres, celle qui
se rattache le plus directement aux variations de la santé,
c’est I'exerétion urinaire.

On comprend aisément que si, dans toute maladie qui
entraine un trouble profond de la nutrition, I'analyse des
urines offre un intérét des plus sérienx, il doit en étre ainsi,
a plus forte raison, dans la folie. Rien ne serait plus utile,
au point de vue de la chnigque, rien ne serait plus satis-
faisant au point de vue de la science pure, que d’établir
une corrélation directe entre les troubles de I'entendement
et I'élimination plus ou moins rapide de certains prineipes
constituants de 'économie. Malheureusement, les faits

n'‘ont guere légitimé jusqu’ici les espérances que l'on
avait concues un peu prématurément a cet égard.

S'il fallait résumer ces montagnes de travaux que l'on a
publiés sur I'état des urines chez les aliénés, la totalité
de mon cours n'y pourrait sulfire. Je me propose de vous
indiquer seulement quelques données dont 1'authenticité
est parfaitement établie.

En premier lieu, dans la mélancolie et dans toutes les
formes dépressives, on constate un amoindrissement notable
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de la diurése. Les mélancoliques urinent peu, et la densité
de lear urine angmente. On remarque une diminution de
I'urée et des chlorures. La quantité d’urée eorrespond, dit-
on, & 'activité des combustions qui se passent dans I'éco-
nomie. En outre, ¢’est principalement sous cette forme que
les matiéres azotées sont éliminées de I'organisme. On peut
comparer, ace point de vue, les mélancoliques aux goutteux,
chez lesquels l'urine, quoique trés-fortement chargée de
prineipes solides, ne présente pas dans sa totalité la somme
d’élimination nécessaire. L’acide urique et les urates s’ac-
cumulent dans le sang et dans les tissus, parce que la quan-
tité d'urine excrétée dans les vingt-quatre heures ne suffit
pas pour les entrainer au dehors.

Chez les maniaques, un autre phénomeéne attire l'atten-
tion ; le fait capital, bien constaté par beaucoup d’obser-
vateurs, c'est la diminution des phosphates. L’élimination
du phosphore diminue non-seulement d'une maniére ab-
solue, mais encore d'une fagon relative ; il y en a moins
par rapport a la quantité des autres déchets organiques. Il
est remarquable de voir cette diminution dans 'exerétion
du phosphore coincider aveec la suractivité intellectuelle
dont ces malades nous offrent le spectacle. On a dit : « Sans
phosphore, pas de pensée, » et c’est & 1'oxydation du phos-
phore qu'une certaine école a voulu rattacher le travail
méme de la pensée. 1l n’est pas sans intérét de constater
que, dans ces cas pathologiques, la surexcitation des fa-
cultés intellectuelles ne coincide pas avec une augmentation
de la production des phosphates, ce qui aurait certainement
lieu si I'oxydation du phosphore se trouvait exagérée.

Chez les déments parvenus a cette période d’affaissement
ot 'influence de I'encéphale est réduite & sa plus faible
expression, il y a un défaut de parallélisme entre I'état gé-
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peral et la séerétion urinaire § ¢'est 1a encore un indice de
cette déchéance organique dans laquelle toutes les fone-
tions de I'économie subissent un ralentissement évident.

En résumé, il y a diminution de I'excrétion urinaire, di-
minution de gnantité et de qualité ; les reins cessent de
remplir eonvenablement lears fonetions, ils sont paresseux
au travail, comme tous les autres organes de I'économie.

Quelques phénomeénes accessoires doivent étre cignalés
ici. On a rencontré de 'albumine en quantité sensible dans
les urines des aliénés. Lorsque je parle d’albumine, j'éli-
mine tous les cas dans lesquels il y a altération des reins
ou maladie du ecear. Il s'agit d’albuminuvie chez les aliénés
indemnes de tout antre affection ; mais ce phénoméne est
tellement banal, qu’il est difficile de lui attribuer une signi-
fication vraiment typique.

Il est un trouble plus profond signalé surtout par les
observatears anglais. Cest le diabéte, ou plutot la glyeo-
surie. Le diabéte proprement dit, avec polyurie, est rare
chez les aliénés 5 la glyeosurie 1'est moins, et c'est la un
trouble qui se rattache directement aux modifications que
présente 'encéphale et peut-étre le bulbe rachidien.

Un dernier fait, l'oxalurie, a été signalé chez certains
malades par Lindsay.

Il est une fonetion qui, dans lordre phvsiologique, se
rattache de la maniére la plus intime & la séerétion uri-
naire : je veux parler de la séerétion sudorale. Dans 1'état
normal, il existe une sorte de balancement régulier entre
les deux lonetions; il n’en est pas de méme chez les aliénés.
La séerétion de la sueur semble participer au mauvais état
des fonctions de la vie végétative. Les malades n’urinent
pas, ils transpirent moins encore, et ¢’est chez eux surtout
que l'on constate cet état de la peau, cette sécheresse, qui
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résulte de la suppression de la transpiration cutanée, Chez
certains individus, on voit an contraire se produire le phé-
nomene inverse : les aliénés en état d’exaltation sont sou-
vent inondés d'une sueur profuse.

Chez d’antres sujets, ce sont les glandes sébaciées dout
activiié fonctionnelle est poussée a I'extréme ; il en ré-
sulte une véritable séhorrhée, a laquelle il fant peut-étre
rattacher cette odeur particulidre que présentent les aliénés
et qui ne saurait étre nide par un elinicien vraiment obser-
vateur. Il vous suffira de vous promener dans les salles de
réunion de notre clinigue pour vous convaincre de la vé-
rité de ce fait. Cette odeur ne dépend pas du défaut de pro-
preté des malades : ce n'est point I'odeur si fréquente dans
les quartiers de giteux, ce n'est point non plus lodeur
infecte que I'on rencontre dans une caserne ; ce n’est point
ce parfum peu agréable qui s’exhale de toute réunion nom-
breuse d'individus malpropres. C'est une odeur spéciale, et
ce n'est guére qu’a la séerétion sudorale ou sébacée qu’elle
peut étre attribuée.

“Je passe & une autre fonction, dont les relations intimes
avec le systtme nerveux central ont été depuis longtemps
démontrées : je veux parler de la séerétion salivaire. Celle-ci
subit chez les aliénés des modifications notables en rapport
avec les troubles de I'innervation glandulaire; elle subit des
modifications dans sa quantité et dans sa composition chi-
mique. Chez les mélancoliques, la séerétion salivaire dimi-
nie comme toutes les autres, comme celle de 'urine, comme
celle de la sueur. La bouche est séche, la langue est dure,
les lévres sont parcheminées, l'individu ne crache pas. Un
phénoméne inverse se produit chez les maniaques; ici la
salivation est incessante. La salive offre-t-elle chez ces ma-
lades des caractéres spéciaux ? Sous ce rapport il faut dis-
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tinguer deux variétés. Dans ses mémorables expériences sur
les glandes salivaires, Cl. Bernard avait démontré Iexis-
tence de deux sortes de salives. Tantdt la salivation est pro-
vorquée par U'excitation des nerfs moteurs de la glande; si
vous électrisez ces nerfs, vous voyez s'écouler une quantité
considérable de salive riche en véhicule aqueux. Lorsqu’on
agit au contraire sur le grand sympathique, Ia salive de-
vient filante et visqueuse : ¢'est une modification compléte
de la séerétion qui correspond & un ralentissement de la
circulation.

Nous rencontrons ces deux phénoménes chez les mania-
ques. Tantot la salive est trés-liquide et trés-abondante;
tantot, au contraire, on voit apparaitre, en quantité égale-
ment considérable, une salive épaisse, qui semble avoir de
la peine & se détacher, c’est la salivation parle grand sym-
pathique.

Ces troubles de la séerétion salivaire se présentent quel-
quefois d'une manitre périodique ; ¢'est ce qui se passe chez
un des malades que nous avons en ce moment dans le ser-
vice, et qui se trouve dans la période d’'excitation d'une folie
circulaire, Chez lui la salivation coincide avec une sueur
profuse; il y a Ia une excitation spéciale du systéme nerveux
agissant sur certaines glandes.

Quelquefois on rencontre chez les aliénés un véritable
ptyalisme, un crachotement perpétuel qui se rattache 2 un
¢lat permanent.

Il me reste a vous dire quelques mots sur d’autres séeré-
tions. La production du suc gastrique se modifie chez les
aliénés 5 chez les mélancoliques, elle est plus ou moins
compléiement supprimée, et ¢’est I'une des causes de cette
sitophobie, de cette horreur des aliments, qui se manifeste
souvent chez eux dans la période dépressive. Chez d’autres,
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la séerétion est an contraire exagérée, comme on le voit
chez les déments, chez les maniaques.

Ce qui parait surtout diminuer chez les aliénés, c'est la
seerétion du suc intestinal; cela peut expliquer, dans une
certaine mesure, la fréquenee de la constipation chez les
fous, et plus spécialement chez les mélancoliques.

Il est utile de remarquer que chez beaucoup d'individus,
la voracité qui les caractérise coineide avec une maigreur
extréme. Ce sont done des malades qui ont une exaltation
des fonctions de 'estomac, mais chez qui I'assimilation est
imparfaite.

D’autres séerétions peuvent subir des modifications. Chez
beaucoup de mélancoliques, on voit se tarir complétement
la source des larmes. Un malade, cité par Guislain, disait :
«.Je ne puis plus pleurer, mes yveux sont aussi secs que
maon cEeir. »

Il est des séerétions qui se rattachent & des faits d’un or-
dre spécial : je veux parler de celles de I'appareil génital.
La séerétion du sperme est modifiée chez les aliénés an dé-
but de la folie. Chez les maniaques, chez les paralytiques,
elle s'exagére ainsi que les désirs génitaux ; & ce moment
les malades se livrent & des exceés de toute espéce ; mais
d’une maniére habituelle cette période d’excitation ne dure
pas longtemps; chez les vrais aliénés les fonctions génitales
semblent abolies, et ils n’éprouvent aucune impulsion de
ce genre.

Chez les femmes, la fonetion de 'ovulation est également
troublée, mais on pourrait dire que les phénomeénes éprou-
vent & cet égard une marche inverse. Au début de la folie,
quelle que soit sa forme, la menstruation est supprimée, et je
parle ici de la folie proprement dite, de celle qui survient
sous I'influence de causes morales ou cérébrales. L'ovulation



ETAT DE LA PEAU. 18Y

s'arréte, et ¢’est par la que commence 1'évolution des phé-
nomenes. Plus tard, a la période terminale, on voit habi-
tuellement la menstruation se rétabliv par deux ordres de
causes différentes : chez les unes parce que la santé elle-
méme devient meilleure ; chez les autres, parce que 'accon-
tumance s'est établie, et que lorganisme a repris le cours
de ses fonctions pour ce qui touche a la vie végetative.

Au milien de ces troubles divers que présentent les sé-
erétions, on doit s'attendre & des modifications profondes
dans I'état de 'enveloppe cutanée. Elles font partie de cet
habitus extéricur en rapport avec les troubles de la nutri-
tion qui caraclérisent s1 souvent la folie,

Et d'abord la peau, chez les aliénés, offre une tendance
a I'atrophie; elle est diminuée dans son fonctionnement,
la transpiration sudorale tend & se tarir, et, par suite, I'épi-
derme devient sec el lendillé.

Les annexes du systeme cutane subissent linfluence de
cet état : les ongles deviennent fragiles, se déchirent, se
fendillent ; chez un grand nombre d’aliénés, on voit se pro-
duire 'atrophie du systéme pileux ; les cheveux deviennent
secs, cassants, rares; chez beaucoup il se développe une
calvitie précoce. Ges troubles peuvent également porter sur
la coloration des poils. Rien n’est plus fréquent que de voir
blanchir les cheveux & la suite d'un aceés d’aliénation men-
tale. Quelquefois les cheveux blanchissent ct reprennent
alternativement leur coloration normale. Stievens a rap-
porté Ihistoire d’un maniaque intermittent, dont la folie
offrait un caractére périodique : les chevenx, chez cet
homme, passaient d’un blane d'argent & un noir assez pro-
noncé. G'est 1a un fait assez singulier et qui pent rencon-
trer quelque inerédulité, Poortant, dans 'ordre patho-
logique, les faiis de ee genre ne sont pas ahsolument
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inconnus, Dans la maladie d’Addison, dans la mélanoder-
mie lice & une altération des capsules surrénales, on voit
se développer une pigmentation de la peau et du systéme
pileux, et 'on a vu des cheveux blanes redevenir noirs par
suite de cette pigmentation générale.

Les aliénés présentent souvent un état analogue. La mé-
lanodermie peut se rencontrer dans un grand nombre de
maladies. Il y a chez les tuberculenx une coloration par-
ticulidre qui parait coexister avee 'absence d’hématose. Les
phthisiques respirent mal; l'oxydation du sang se fait
mal chez eux, et il se dépose dans la peau du pigment et
du carbone non consommé. De méme les mélancoliques
noircissent par la raison qu’ils ne brilent pas leur carbone.
Aussi voit-on souvent la couleur normale revenir chez ces
sujets lorsqu’ils marchent vers la guérison.

Des altérations plus profondes peuvent se développer dans
d’autres tissus. On rencontre des lésions trés-prononcées
du systéme osseux et du systéme cartilagineux. Glest & ce
dernier ordre d’idées qu'il faut sans doute rattacher quel-
ques phénomeénes trés-remarquables comme les hémato-
mes de P'oreille et d’antres régions ; ces lésions se rencon-
trent surtout dans la paralysie genérale. Je désire attirer
principalement volre altention sur les altérations des os.

On sait depuis longtemps que les aliéndés, certains d'entre
eux du moins, sont trés-exposés aux fractures de tous
genres. Rien n'est plus facile que de leur casser les cotes,
On a souvent accuseé la camisole de force et les gardiens,
mais ces fractures tiennent en grande partie au mauvais
état de la nutrition.

On rencontre aussi chez les aliénés D'ostéo-malacie.
Un travail sur ceite question a été présenté en 1879 par
M. Ringrose Atkins au congrés de 1'Association médicale
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hritannique, & Cork. Cette question a été étudiée en Alle-
magne et en Angleterre par divers observateurs, Gudden,
Merser, ete. Au point de vue macroscopique, les os devien-
nent mous, fragiles, faciles & couper; ils tendent a prendre
une teinte grisdtre particuliére. Cet état parait coinecider
avec une augmentation véritable de lenr systéme vasculaire.

Lorsqu’on étudie au microscope ces altérations, on
constate une tendance & ia disparition des éléments carac-
téristiques du systéme osseux, qui sont remplacés par
de la graisse. C'est done une dégénérescence graisseuse du
squelette en méme temps qu’une diminution de la quantité
des sels calcaires. Ce sont la des phénomeénes qui existent
egalement dans l'ostéo-malacie ordinaire, par exemple dans
celle qui peut se montrer chez les femmes dans I'état puer-
peral.

Cette dégénérescence graisseuse se rencontre ailleurs;
on la relrouve dans les vaisseaux dont les parois sont alté-
rées et c’est 1a 'une des causes du purpura et des taches
ecchymotiques qui sont si fréquentes chez certains aliénés.
Je me contenterai de vous rappeler 'observation d’'un ma-
lade chez qui le purpura était tellement général, que, vu de
loin, ¢’était un homme bleu.

Il me reste & vous signaler quelques autres troubles fonc-
tionnels. L'état du pouls, les troubles circulatoires, que je
vous al déja signalés, semblent se rattacher & une modifi-
cation de la circulation capillaire et & la stase veineuse. Les
troubles dont je veux vous parler ici se rapportent plutot
des altérations artérielles,

Leuret et Mitivié ont publié un traité sur I'état du pouls
chez les aliénés. Ils Uont étudié suriout au point de vue du
rhythme et de la fréquence, mais ces phinomeénes sont re-
légués au second plan par les données que nous fournit
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la sphygmographie. Quelques données principales se dé-
tachent des nombreux tracés publiés a cet égard. Wollf
a formulé & la suite de ses recherches des conelusions qui
peuvent se traduire ainsi. En premier lieu, & I'état patho-
logique normal pour ainsi dire, il existe un rapport entre
la courbe des temperatures et les oscillations du pouls 3 le
tracé sphygmographique présente des différences de ni-
veau en rapport avec I'élévation ou l'abaissement de la
température. La caracléristique des aliénés, e’est la perte
de ce parallélisme entre les battements des vaisseaux, d’une
part, et les fonetions de calorification, d’autre part. Cest la
un fait qui témoigne d'nn trouble profond dans la synergie
des lonctions.

En second lieu, dans les cas graves, le dicrotisme accom-
pagnéde la lenteur du pouls a été obseryvé bien des fois chez
des sujets sains d’esprit, mais frappés d'une altération pro-
fonde du systéme nerveux central. On le rencontre égale-
ment chez des alicnés présentant des formes graves et qui
ne doivent pas guérir. Lorsque vous trouverez chez nos
malades un pouls lent et dicrote, lindividu aura toute
chance de marcher vers la démence.

A coté des altérations du pouls se placent les variations
de la température. La folie,disait Esquirol, est une affection
sans fiévre ; ainsi nous devons nous attendre & ne pas ren-
contrer ces variations thermométrigues qui accompaguent
d’ordinaire les affections aigués, Quand elle produit des mo-
difications de température, c¢’est le plus souvent dans le
sens de P'abaissement. Chez les mélancoliques, le thermo-
metre place dans le rectnm peut facilement descendre jus-
qu'a 35 degrés; mais ce qui parait plus étrange, ¢’est qu’un

phénomene analogue se produit quelquefois chez des agités.

‘T
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Chez les malades de cette espice on constate longtemps
avant la terminaison fatale des phénoménes de collapsus qui
ne sont indiqués que par des abaissements de la tempéra-
ture, qui peut descendre & 30, 28, 25 degrés. On cile méme
un cas dans lequel le thermometre serait tombé au chiffre
de 23 degrés centigrades, quelque temps avant la mort.

Ce qui parait se dégager de 1'élude de ces observations,
¢’est qu'un abaissement notable de température peut pré-
céder d’un temps assez long la crise finale qui doit se ter-
miner d'une facon défavorable,

Cependant, on voit quelquefois la température monter
on la voit surtout se développer chez les individus
frappés d'une constipation opinidtre, chez ceux dont la
séerétion urinaire est ralentie. On voit, enfin, celte éléva-
tion se maunifester chez les individus qui ont subi une
excitation physique ou morale, et, dans ce cas, le thermo-
meétre a pu s'élever jusqu'a 40 degrés.

Si I'état de la température centrale fournit des rensei-
gnements intéressants, le fait est encore plus frappant lors-
qu'il s’agit de températures locales. Sous ce rapport des
recherches plus complétes et plus précises ont été faites
dans ces temps derniers. On sait actuellement qu'il exisle
dans beaucoup de formes d’aliénation mentale des diffé-
rences trés notables de température entre les parties su-
périeures et les parties inférieures du corps, entre 'une et
I'autre moitié. On constate souvent, chez les maniaques,
chez les agités, des différences qui peuvent aller & 1 degré
et au deld. Ces modifications sont habituellement en rap-
port avec un trouble de température locale en sens inverse
du coté de l'encéphale. Clest le systéme des impressions
croisées, Une excitation faradique, portée sur un coté de
I’encéphale, développe une angmentation de température

13
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du e6té opposé du corps. Au contraire, une exeitation lé-
gére et longtemps prolongée améne un abaissement de
tempéralure du coté oppose.

Peut-8tre trouverons-nous dans les faits de ce genre
I’explication de ces modifications de température qui se pré-
sentent chez les fous.

Aprés vous avoir parlé des phénoménes de nutrition, je
voudrais vous dire quelques mots de la pathologie des alié-
nés, On a répété avee raison que ces malades sont placés en
quelque sorte en dehors de la loi commune. On les voit
résister d’'une maniére incroyable au froid et a la faim; ils
peuvent s'agiter indéfiniment, se priver de sommeil lors-
qu’ils sont jeunes, sans que leur résistance organique dimi-
nue. On les voit subir facilement les opérations les plus
graves; les blessures les plus profondes se eicatrisent chez
cux avec faeilité, Mais, comme I'a fait remarquer Esquirol,
ces faits sont rares, ils sont exeeptionnels; quelques indivi-
dos ont pn frapper, par une résistance extracrdinaire, I'ima-
gination des observateurs, mais la plupart sont des hommes
comme les autres; le [roid conserve sur eux loute son in-
fluence, ilsse fatiguent parle mouvement et ilssubissent phy-
siquement toutes les conséquences des mauvais traitements,

Puisque la pathologie ne perd pas chez eux son empire,
quelle est la mortalité des aliénés ? Quelles sont les causes
diverses auxquelles ils peuvent succomber ? Leur mortalité,
prise dans l'ensemble, est assurément plus grande que
chez les individus ordinaires, et les compagnies d'assu-
rances sur la vie le savent bien; c¢'est la, pour elles,
une cause d'exclusion absolue. 11 est incontestable
que les fous vivent moins longtemps que les hommes sains
d’esprit, et cela en dehors de toute tentative de suicide,

-
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Mais il faut & certains égards établir des catégories. Si l'on
en croyait certains auteurs, la différence serait formidable,
et si vous consultez d’autres statisliques, les résultats sont
complétement opposés. G'est que 'on a voulu réunir des
choses qui ne se ressemblent en rien. Il faut d’abord éli-
miner les paralytiques généraux; en effet, ce sont des
sujets atteints d’'une maladie organique de I'encéphale qui
aboutit presque fitalement & la mort dans un temps déter-
miné. Il faut également éliminer les déments atteints d’une
altération de U'encéphale, le ramollissement par exemple.
On comprend que dans de telles conditions les murs lézar-
dés peuvent eéder au moindre choe, et entrainer I'effondre-
ment de 'eédifice.

Apreés avoir écarté tous les individus atteints d’une
affection matérielle, il nous reste les véritables vésaniques,
et ces derniers ont des chances de vivre presque égales &
celles des autres hommes, lorsque le suicide n’intervient
pas.

Il est enfin une distinetion trés importante a établir. La
mortalité est plus grande dans la période aclive de la fo-
lie ; elle diminue dans la période d’élat.

Mais si les aliénés meurent par Ueffet de lears maladies,
quelles sont les causes occasionnelles de la mort? Iis peu-
vent suceomber i toute espece de maladie intercurrente, 1l
semble naturel desupposer qu'ils doivent mourir surtout par
le cerveau; cependant ce n'est point par la qu'ils périssent
le plus souvent; on voit beaucoup de ces sujets succomber
4 des trouble strophiques, lorsque des phénomeénes de gan-
greéne partielle viennent les atteindre ; mais 1! est un appa-
reil qui a surtout le privilege de causer plus spécialement la
mort chez les aliénés, ¢’est I'appareil de la respiration.

L’une des causes les plus fréquentes de la mort, c’est la
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pneumonie a forme congestive. A c6té de la pneumonie il
faut citer la gangréne pulmonaire, dont M. Foville a signalé
la grande fréquence chez les aliénés.

Enfin, la phthisie pulmonaire vient souvent terminer la
scéne, comme elle le fait si volontiers dans toutes les mala-
dies des centres nerveusx.

Messieurs, dans cette deseription générale, j’ai forcément
laiss¢ de nombreuses lacunes ; je tenterai de les combler
lorsque plus tard nous étudierons en détail les principales
formes des maladies mentales.




SEPTIEME LECON
DES LESIONS ANATOMIQUES DE LA FOLIE.

Soumane, — La folie est-elle accompagnée par des lésions anatomigues ?
— Objections adressées i cette manidre de voir, — Etal actuel de nos

connaissances. — Les altérations grossitres de l'encéphale ne pro-
duisent guire la folie. — 11 faut chercher des lésions plus délicates, —

Folie aigug#, — Le cervean parait sain dans beaucoup de eas. — Lésions
positives ; hypérémie, anémie, épanchements séreux, ramollissements,
hémorrhagies. — Folie chronique : elle offre des lésions plus carac-
térisées. — Afrophie apparente de l'encéphale. — Allérations vascu_
laires. — Observalions. — Athérome arlériel. — Lésions diverses des
vaisseaux capillaires. — Hypertrophie, atrophie, sclérose cérebrale. —
Cellules idiotes, — OEdéme cérébral. — Allérations de la pie-mére, de
Parachnoide et de la dure-mére. — Vices de conformation du erdne.—
Résultats de I'analyse chimique. — Discussion des objections précé-
demment énumérées, — Conclusions,

MESSIEURS.

Lorsque, dans mes legons précédentes, je vous Lracais le
tableau de I'état physique des aliénés, j'avais surtout pour
' but de vous prouver que, semblable aux autres maladies,
I'aliénation mentale repose, elle aussi, sur une base fran-
chement et nettement matérielle ; et que loin de constituer
un trouble purement psychologique, elle est 'expression
. directe d'une profonde altération des fonctions de I'orga-
nisme.
_| Il nous faut maintenant aller jusqu'’au bout; il faut réso-
liment nous placer en face du grand probléme et nous po-
ser la question qui domine tout I'avenir de la psychiatrie.
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La folie est-elle accompagnée, je ne dirai point caracteé-
risée, par des lésions anatomiques? Est-il permis d’entre-
voir, dans un avenir plus ou moins éloigné, I'époque olt
I'on pourra rattacher les oscillations morbides de la pensée
A certaines modifications spéeiales des centres nerveux? ou
bien, renonc¢ant pour toujours a cet espoir, faut-il nous ré-
signer 4 considérer la folie comme une simple névrose et
éliminer du cadre des maladies mentales toutes les affec-
tions dans lesquelles le délire semble reconnaitre comme
point de départ une cause purement matérielle?

A cette question, nos grands prédécesseurs de )'école
frangaise avaient répondu catégoriquement par la négative.
Il y a quarante ans, en effet, on admettait presque invaria-
blement, en France et & I'étranger, que la folie proprement
dite était une maladie sans lésions, et que les altérations par-
[ois rencontrées dans le cerveau des aliénés, lorsqu’elles se
rattachaient & une maladie mentale,en étaient non la cause,
‘mais la conséquence. Le retentissement de ces opinions se
faisait naturellement sentir chez les hommes étrangers a
I'étude des sciences médicales, et nous voyons en 1838,
lors de la célébre discussion de la loi sur les aliénés, un
pair de France, M. le vicomte du Bouchage, déclarer que les
progreés de la folie sont un effet du scepticisme moderne et
de l'affaiblissement des croyances religieuses. Heinroth lui-
méme, le grand orthodoxe, n’aurait pas mieux dit.

Une tendance tout opposée prédomine aujourdhui, et
I'on met un tel empressement & découvrir des lésions, que
parfois on en erée pour les besoins de la cause.

On pourrait, sous ce rapport, diviser en trois grandes
classes les observateurs les plus éminents qui se sont occu-
pés de pathologie mentale.

Nous rangerons dans la premiére ceux qui ne désirent
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point trouver de lésions et qui sont presque génés quand
ils en rencontrent.

Dans la seconde, nous placerons la plupart des mo-
dernes, qui désirent vivement trouver des lésions et sont
génés quand ils n’en rencontrent pas.

Dans la troisieme enfin, il faut ranger ceux qui, sans te-
nir compte de leur prédilections, se laissent guider par les
faits.

Or, les faits, il faut bien le dire, semblent ici donner rai-
son & tout le monde, aussi bien & eeux qui affirment qu'a
ceux qui nient U'existence de lésions matérielles dans la fo-
lie. Sans doute, il faut bien tenir compte de Uimperfection
des méthodes et de I'insuffisance de nos moyens d’examen.
Mais ce qui est encore plus important que les faits eux-
mémes, c'est la manitre de les interpréter, qui différe
absolument selon I’école & laquelle appartiennent les obser-
vateurs.

Entrons done dans eette discussion et voyons quels sont
les principaux arguments invoqués par ceux qui veulent
conserver a la folie le caractére d'une névrose pure. On
peut les réduire & quatre objections fondamentales.

I. Les lésions anatomiques observées chez certains alié-
nés se rencontrent auszi, nous dit-on, chez les gens sains
d’esprit.

[I. Tous les auteurs ont rapporté des cas de folie confir-
mée ot point de lésions n'ont été rencontrées a 'autop-
sie (1).

(1) L'un des faits qui ont exerceé sous ce rapport la plus grande in-
fluence sur Pesprit des contemporains, est eelui que rapporte Es-
quirol : une maniaque, en pleine erise d’agitation, est tuée par une de
ses compagnes. L'autopsie, pratiguée dans des conditions on l'on
semblait devoir surprendre la nature sur le fait, ne révéla dans ence-
phale aucune lesion appreciable.
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I1I. 1l existe des lésions vraiment caractéristiques, mais
seulement dans les cas ot la folie est compliquée de para-
lysie ou d’autres troubles du monvement.

IV. Les lésions anatomiques, lorsqu’elles existent, doi-
vent ¢tre considérées, non comme les causes, mais comme
les conséquences de la maladie.

Avant de discuter ees arguments, dont je ne saurais mé-
connaitre la valeur, je veux dresser le catalogue de nos
connaissances et préeiser la somme des données positives
(que nous possédons a cet ézard ; et peut-étre reconnaitrons-
nous que nous n'élions pas aussi pauvres que nousl'avions
pensé. (est ainsi qu'un grand seigneur ruiné, qui fait
I'inventaire de ses biens, s¢ trouve quelquefois plus riche
qu’il ne 'avait supposé.

Il est bien entendu que la paralysie générale, l'idiotie et
les déformations congénitales du cerveau doivent étre abso-
lument laissées de coté. C'est a la vésanie pure que nous
avons exclusivement affaire.

Constatons, avant tout, que les lésions grossiéres de
I'encéphale ne produisent que bien rarement la folie. Les
tumeurs, les hydatides, les abeés, les anévrysmes de cali-
bre, les fertes hémorrhagies, le: ramollissements étendus
produisent quelquefois des troubles intellectuels, mais ne
deviennent gutre la cause d'une véritable aberration men-
tale.

Dans un travail que j'ai publié il y a quelques années,
avec M. Krishaber, sur la symptomatologie des tumeurs
cérébrales (1), j'avais réuni deux ecent soixante-guatorze
cas de tumeurs et abees des hémisphéres, et, dans ce nom-

(1) Ball et Krishaber, CErveav (Tumeurs du), in Dict. encyel. des
sc. medicales,
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bre si considérable de [aits, je n'ai rencontré que six cas
de folie (1/55), mais il existait des troubles intellectuels
dans quatre-vingt-cing cas (1/3).

Du reste, il y a longtemps que Griesinger, signalant la
ditférence entre les lésions a foyers et les lésions diffuses
de I'encéphale, avait remarqué que ce sont surtout ces der-
niéres qui engendrent l'aliénation mentale; et les ohser-
vations si célébres d’Abercrombie et de M. le professeur
Richet, dans lesquelles un hémisphere tout entier (tantot le
droit, tantét le gauche) avait pu éire détruit sans qu’il se
[t manifesté aucun trouble de l'intelligence, ent démontré
que I'on peut penser avec une moitié de cerveau quand une
fois on en a pris 'habitude. Des faits nombreux sont venus
depuis lors confirmer cette manidre de voir.

C'est donc & des lésions plus délicates, plus subtiles,
et par cela méme plus difiiciles & trouver, que se ratta-
chent probablement de ces troubles profonds des facultés
intellectuelles qui constituent l'objet de nos études en mé-
decine mentale.

Ces prémisses une fois posces, entrons en matiére.

Une distinction indispensable s'impose & tout observa-
teur qui veut étudier I'ensemble des faits que nous con-
naissons aujourd’hui. Il faut séparer la folie aigué de la
folie chronique. La premiére est un orage qui éclate avec
violence, et peut déterminer la mort avant que les organes
aient gardé I'empreinte de son passage. La seconde, au con-
traire, a eu, pour ainsi dire, le temps d'y apposer sa signa-
ture, etl'on doit s’attendre a en retrouver les marques. En
effet, dans la folie aigué, les autopsies sont bien plus rares
el en méme temps infiniment moins satisfaisantes que
dans les cas chroniques.
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Il faut avouer franchement: dans un grand nombre de
cas de visanie aigud, le cerveau parail absolument sain
a l'autopsie. Ces faits négatifs, qui font le désespoir de cer-
tains aliénistes, sont pour le moins aussi intéressants que
les faits positifs. Ils établissent un rapport intime entre
la folie d’une part, et d’autre part 1'épilepsie, la chorée,
I'hystérie, la paralysie agitante et toutes ces grandes ne-
vroses ot la motilité, la sensibilité el I'intelligence sont lé-
sées tour a tour ou simultanément, sans qu’il existe aucune
lésion matérielle appréciable des centres nerveusx.

Mais il existe des lésions positives dans beaucoup de cas.
Nous allons en dresser rapidement la liste.

Les troubles de la eirculation oceupent la premiére place.
Quelquelois on observe de I'anémie. La substance cérébrale
et spinale est exsangue et les vaisseaux sont plus ou moins
complétement vides de sang. Mais, dans la grande majorité
des cas, c¢'est le contraire qui a lieu, ¢'est I'hypérémie qui
prédomine ; elle a pour siége de prédilection la pie-meére et
la substance corticale sous-jacente. Les capillaires veineux
surtout sont gorgés de sang et il existe une couleur rouge
dela substance corticale, occupant des ilots disséminés, Tout
récemment, chez un mélancolique, qui a succombé dans le
service & une pneumonie congestive, je vous montrais, i la
surface des deux hémispheres, cet état congestif qui res-
semble, au premier abord, & une ecchymose sous-ménin-
gée, On rencontre parfois des apparences analogues dans le
rhumatisme cérébral.

A cOté des hypérémies et des stases sanguines, il faut
placer les effusions séreuses, qui jouent un role important
en pathologie mentale, soit qu’il existe un véritable épan-
chement liquide, soit que 'on ait affaire & un cedéme du
cerveau,
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Mais il est des lésions plus profondes encore. Quelque-
fois, au niveau de I'hypérémie, il existe un ramollissement
partiel plus ou moins limité. Quelquefois enfin, dans des
cas de mort rapide avec obscurcissement de I'intelligence,
on rencontre des ramollissements profonds et étendus dont
le trouble intellectuel a été 'unique expression. Jerappro-
cherai de ces cas un fait que je viens d'observer & ['hopital
Laennec, et dans lequel, chez un épileptique, mort en dtat
de mal, on a trouvé un ramollissement complet du lobe
occipital gauche (1).

Les Lémorrhagies jouent également un role dans la folie
aigué, mais ce sont essentiellement de petites hémorrha-
gies, les unes méningées, les antres corticales, les unes an-
ciennes, les autres tout a fait récentes.

Occupons-nous & présent des lésions beaucoup plus
importantes et bien mieux caractérisées de la folie chro-
nique.

Un fait qui domine tous les autres, ¢’est que bien sou-
vent cette maladie laisse son empreinte sur la forme exté-
rieure, sur 'apparence générale du cerveau; une atrophie
de certaines régions, un aplatissement des circonvolutions
cérébrales, surtout ala partie antérieure, se rencontrent trés
souvent dans les cerveaux des vieux aliénés, qui présentent
aussi quelquefois des lacunes, des pertes de substance,
quelquefois remplies d'un liquide trouble. C’est sans doute
a cet état de choses que Parchappe faisait allusion, lorsqu’il
disait qu'au premier coup d'@il on doit distinguer le cer-
veau d'un aliéné du cerveau d’'un homme sain. Mais cette

(1) Cette observalion a été publiée par M. Geffrier dans la France
médicabe, 1880, ne 57,
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maniere de voir est surtout exacte quand il s’agit de la dé-
mence terminale.

Nous allons maintenant, pénétrant dans I'étude des dé-
tails, vons montrer des altérations plus nettes, plus précises
et plus caractéristiques encore que celles dont nous vous
avons parlé,

De toutes leslésions qui peuvent se rencontrer dans la folie
chronique, ce sont incontestablement les altérations vascu-
laires qui tiennent le premier rang ; ce sontsurtout des 16-
sions de ce genre qu'on peut s’attendre & trouver dans les
grandes formes de la vésanie chronique, la manie et la mé-
lancolie, ou pour mieux dire I'excitation et la dépression.,
Permettez-nous de vous rapporter & cet égard deux obser-
vations avee autopsie dont les détails nous ont été fournis
par un excellent observateur, M. le docteur Luys.

Nous commencerons par celle ot il s’agit d’un délire
avec excitation.

Une femme dgée de soixante-deux ans, depuis longtemps
admise & la Salpétridre, avait eu autrefois des hallucina-
tions accompagnées d'un délire maniaque. Mais, dans les
derniers temps de la vie, elle était calme; elle se prome-
nait dans les cours, s’ocenpait de couture et paraissait me-
ner une existence raisonnable.

Le tableau changeait dés qu’on lui adressait la parole. On
apprenait bientot qu’elle élait rerne, qu'elle commandait &
la Salpétriere, qu’elle recevait les visites des personnages
les plus haut placés, qu’elle possédait une immense fortune
et qu'elle était entource de tous les égards dus a son rang.
Aucun embarras de la parole ne venait donner & ce délire
partiel le cachet de la paralysie générale. Sur les sujets
étrangers a ses réveries ambitieuses, elle s'exprimait corree-
tement et ne parsissait point offrir de conceptions délirantes.

==
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Elle mourut subitement et I'autopsie fut pratiquée par
M. Luys. La substance corticale offrait une coloration bru-
nitre diffuse, immédiatement au-deszous des méninges. Les
zones profondes étaient trés rouges et présentaient une
striation vasculaire trés serrée. Ces altérations siégeaient
surtout & la partie antérieure du cerveau. La substance
blanche était trés notablement hypérémiée. Enfin les cellu-
les cérébrales, trés apparentes dans les zones vascularisées,
étaient pigmentées d'une facon trés remarquable.

Il existait, en résumé, chez cette malade, des varices capil-
laires avec pigmentation des couches superficielles de la
substance cérébrale. C'était 1 bien évidemment 'explication
de son délire.

On rencontre un état analogue chez beaucoup de vieux
aliénés, et vous ne serez point élonnés d'apprendre que
ces conditions coincident souvent avec des foyers hé-
morrhagiques trés peu étendus. Ce sont la les hémorrha-
gies cérébrales des aliénés; le premier terme du processus
morbide est la congestion; vient ensuite la dilatation vari-
queuse des vaisseaux, et la pigmentation des cellules céré-
brales ; enfin de petites ruptures peuvent se produire et il
en résulte des hémorrhagies peu étendues, qui n’ameénent
aucun trouble bien manifeste de la motilité. Quelquelois
cependant ces hémorrhagies sont plus abondantes; elles peu-
vent alors déterminer des paralysies partielles, des hémiplé-
gies, et méme la mort du malade.

Je vais maintenant, par opposition, vous présenter le ta-
bleau des lésions dans un cas bien différent, dans lequel le
sujet présentait une lypémanie des plus accentuées. Vous
avez tous sans doute entendu parler du dormeur de Bicétre,
dont I'observation a été rapportée dans tous ses détails par
M. le docteur Legrand du Saulle. Ce dormeur n’était en
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réalité qu’un lypémaniaque des plus accentués, dont voici
I'histoire en peu de mots :

Cet homme, agé de trente-deux ans, était Italien de
naissance. Depuis sept & huit ans il était garcon de magasin
dans le méme ¢tablissement. C'était un excellent employé,
il se [aisait remarqguer par sa probité et sa sobriété ; il était,
dit-on, d’une continence absolue. Tl offrait cependant
les défauts de ses qualités : il était avare, timide et taci-
turne & I'exceés. Cependant rien dans ses actions ne déno-
tait un trouble intellectuel.

Au mois de juin 1868, son caractére parut changer. Il
devint préocecupé, bizarre : tourmenté par des scrupules
exageres, il se privait de nourriture, fréquentait avec zéle
les églises, achetait des chapelets, des livres de priéres, fai-
sail dessignesde croix, se mettait & genoux, s'accusait hau-
tement de divers péchés. Au .milieu de ses exercices de
dévotion, il négligeait complétement son travail habituel.

Un matin il prend la fuite, en emportant 1 500 franes en
or, fruit de ses économies. 1l marche tout droit devant lm
et, parvenu i la place de I'Etoile, lance ses 75 louis dans un
tombereau d ordures ; puisil se remet & marcher et d gémir :
au milieu de la route de Neuilly, il se jette & genoux en
sanglotant. Une volture qui passait & ce moment le ren-
verse et lui fait une [ractore du péroné. Il regoit les pre-
miers soins dans le service de Dolbeau, mais on reconnait
bientot qu’il s’agit d'un aliéné. 1l est transporté a Bicéltre,
dans le service de M. Legrand du Saulle. Il ne tarde pas
devenir I'objet des attentions religieuses de l'aumonier de
service. 1l se conlesse et recoit les derniers sacrements. A
partir de ce moment, il se considére comme mort. Il ra-
mene le drap sur sa téte, refuse de parler ct ne veut pren-
dre aucun aliment. On dut le nourrir avec la sonde @sopha-
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gienne, ce qui permit de prolonger son exislence, qu'une
pneumonie vint terminer le 12 avril, aprés dix mois de
maladie.

M. Luys fut appelé & pratiquer I'autopsie, qui révéla un
élat particulier de la substance corticale ; elle offrait dans
son ensemble un aspect blanchatre, elle était complétement
décolorée. Il existait une atrophie irréguliere de quelques
circonvolutions, mais le fait le plus caractéristique était
Ianémie généralisée de la surface du cerveau, avec des ilots
de vascularisation partielle, des paquets de capillaires dis-
tendus par le sang. Il semblerait avoir existé une crampe
des vaisseaux.

Les cellules eérébrales étaient infiltrées de granulations
Jaundtres hématiques. Les corps striés, les couches optiques,
les pédoncules étaient blanes et déecolorés.,

Ainsi, dans celte seconde observation, 'anémie semble

Jouer le role principal. Privées de lear stimulant habituel,
 les cellules ganglionnaires out subi un travail de régression,
et le cerveau lui-méme s'est atrophi¢. On ne saurait douter
du rapport qui existait entre ces lésions et les symptomes si
remarguables que le malade avait présentés pendant la vie,

Nous sommes loin de prétendre gue 'excitation est lou-
Jours lice & une hyperémie cérébrale et la dépression a
une anémie. Une conclusion semblable serait évidemment
prématurée. Nous avons voulu seulement montrer par des
exemples frappants que le délire des aliénés est souvent la
conséquence d'un trouble évident de la circulation cérébrale
et qu’il est possible d’en donner la preuve,

Des faits que nous venons de rapporter on peut rappros
cher l'athéromasie artérielle si souvent rencontrée chez les
aliéncs ; Monge, le grand mathématicien, qui mourut mé-
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lancolique, offrait, au dire de son ami Larrey, qui fit son
autopsie, une ossification prononcée des artéres eérébrales.

Des altéralions moins grossiéres se rencontrent égale-
ment dans les vaisseaux capillaires. Ils sont souvent atteints
de dégénérescence graisseuse. Leur élat variqueux, leurs
tortuosités flexueuses ont été signalés par nombre d'obser-
vateurs. Sankey a rencontré dans leurs parois une hyper-
trophie de la tunique moyenne. Enfin on y rencontre des
anévrysmes miliaires et des thromboses qui préparent soit
I'hémorrhagie, soit le ramollissement cérébral.

Vousle voyez, messieurs, les troubles circulatoires jouent
ici un role prépondérant. D’autres 1ésions peuvent cepen-
dant étre signalées, elles sont plus permanentes et plus
profondes, et c’est leur étude qui doit maintenant nous
occuper.

La substance cérébrale peut offrir une hypertrophie
apparente avec gonflement, avec effacement des cavités,
avec aplatissement des circonvolutions. Souvent chez les
sujets atteints de folie aigu@ se terminant rapidement par
la mort, cette altération se marie avee une hyperémie, avec
un changement de coloration de la masse encéphalique.

Mais une altération bien plus fréquente, ¢’est I'atrophie.
Elle peut porter sur la masse totale de 'encéphale; elle
est le plus souvent limitée & des points déterminés, et plus
spécialement & la surface du cerveau. Les circonvolutions
sont quelquefois atrophiées dans leur ensemble ; quelque-
fois elles sont atteintes d’un simple amincissement de la
substance grise. Ces lésions, liées quelquefois au ramol-
lissement, relévent plus souvent de la sclérose cérébrale.
Elles coincident dans la plupart des cas avee un relachement
des connexions de la pie-mére avec la surface cérébrale,
Cette membrane flotte comme un sac sur une circon-
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volution atrophiée. Ces modifications locales, bien décrites
par Griesinger, sont plus intéressantes que la diminution
générale du poids et du volume de cerveau, sur laquelle
Parchappe a surtout insisté.

Ces altérations, il faut bien le dire, appartiennent sur-
tout & la démence, dans laquelle une profonde déchéance
de I'encéphale a presque toujours eu le temps de se pro-
duire.

Au milieu de ce désastre, les cellules cércéhrales ne
jouissent d’aucune immunité particuliere. On les trouve
calcifiées, granuleuses, pigmentées, remplies de corpus-
cules amyloides. Ce sont des cellules idiotes, suivant une
expression que nous empruntons & Maudsley, non sans
en étendre quelque peu la signification primitive.

L'@deme cérébral se rencontre fréquemment a un léger
degré dans les circonstances les plus diverses. On sait que
M. Etoc-Demazy en a faitla lésion anatomique de la stupeur,
mais rien ne justifie une attribution aussi précise.

Je passe sur les altérations des ventricules, du cervelet,
et de quelques parties accessoires de l'encéphale, pour ar-
river & la pie-mére, dont les connexions avec la substance
corticale sont tellement intimes, qu’en réalité il s’agit d’'un
seul et méme organe.

Les altérations de la pie-mére sont surtout d'ordre vas-
culaire. On trouve souvent une hypérémie trés-intense de
cette membrane et de la substance corticale sous-jacente
dans la manie exquise et le délire aigu. On voit alors une
injection uniforme, trés-fine, trés-intense, avec des petites
apoplexies, des ecchymoses sous-méningées. Il peut exister
des adhérences comme dans la paralysie génerale, mais ce
qui est le plus fréquent, c'est de voir la substance corticale
sous-jacente rouge comme dans I'érysipéle, suivant I'ex-

14
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pression de Foville, ou bien marbrée, tachetée, striée,
offrant ¢ et la des points plus foneés qui sont de petits
épanchements sanguins. Enfin, quelquefois il existe de
I'encéphalite, mais ¢'est 1a une exception et non la régle.

Il est des cas ot 'on trouve un état de stase veineuse dans
les vaisseaux de la pie-mére devenus variqueux. Ce sont
les lésions habituelles du délire cardiagque ; mais on les
trouve dans d’autres cas de folie chronique. Dans la dé-
mence, au contraire, il existe de I'anémie, de la pdleur des
méninges et de la substance corticale. Enfin, la pie-mére
peut offrir de I'épaississement, des taches laiteuses et des
adhérences chroniques. Mais ces lésions, il faut en conve-
nir, sont un peu banales et n’ont aucun rapport direct avee
I'aliénation mentale. L'arachnoide est presque toujours
malade, dansles cas de folie chronique. On la trouve opaque,
¢paissie, hypertrophiée, quelquefois séparée, quelquefois
adhérente & la pie-mére ou & la dure-mére. Elle peut offrir
des concrétions ossiformes ; elle est souvent hypérémiée.
Enfin, dans cette lésion connue sous le nom de pachymé-
ningite interne dont la fréquence est bien connue chez les
alcooliques, mais que Schreeder van der Kolk a décrite
chez les aliénés ordinaires, on rencontre souvent des hé-
morrhagies méningcées,

Quant a la dure-meére, elle présente souvent des adhé-
rences avec le crdne, sur lesquelles Esquirol a beaucoup
insisté. Eile peut offrir également des hematomes et des
adhérences avec I'arachnoide, mais ces lésions ne paraissent
point mériter de retenir longtemps notre attention.

J'arrive maintenant & un point des plus importants; je
veux parler des modifications de la forme et du volume du
cranechez les aliénés. Il ne peut évidemment s'agir ici que
d'une prédisposition morbide, car on ne saurait admettre
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qu'une mauvaise conformation du crine suffit i elle seule
pour produire la folie. D’abord on trouve chez nos malades,
comme l'a trés-judicicusement fait observer Bucknill, de
fort belles tétes trés-réguliéres et a contours bien déve-
loppés. La forme extérieure ne laisse rien & désirer ici et ce
n'est point un vice de conformation qui peut étre consi-
déré comme l'origine de la prédisposition morbide ; mais
chez une moitié environ des aliénés on rencontre des mal-
formations diverses, qui bien cerlainement ne se ren-
conirent pas dans une aussi grande proportion chez les
hommes sains d’esprit. Souvent le crane est aplati de haut
en has. Il est raccourei par le retrait de I'écaille oceipitale
(disposition qui se rencontre & I'état normal chez quelques
peuples et en particulier chez les Basques). Certains sujets
ont le front fuyant, d’autres ont le sommet du erdne en
forme de volte, d'ogive. Enfin I'asymétrie joue un rdle
considérable chez eux et l'inégalité des deux moitiés du
crane est quelquefois trés-brutalement accentuée,

La volume de la téte mérite une attention spéeiale. Regle
géneérale, il est un peu moins considérable chez les aliénés
que chez les hommes sains; mais ce principe comporte de
nombreuses exceptions. Il faudrait, pour se faire une idée
exacte de la question, réunir des documents statistiques que
nous ne posseédons pas encore en quantilé suffisante. Mais il
est certain que 'ossification prématurée des sutures entrat-
nant une diminution de capacité cranienne, a été souvent
observée, ainsi que I'épaississement du diploé. Enfin, Roki-
tansky a déerit des ostéophytes qui semblaient étre le résul-
tat d'un travail inflammatoire. :

L. Meyer a signalé une déformation particulitre de la
face (erania progenca) comme étant trés-fréquente chez
les aliénés, Le menton fait une saillie en avant et les ar-
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cades dentaires perdent leur coincidence, ce qui tient au
retrait du maxillaire supérieur. Cette disposition se rappor-
terait, selon cet observateur, & des malformations de la
base du crdne, qui correspondent & des défauts analogues
de la base du cerveau.

Pour terminer, signalons l'influence incontestable des
traumatismes et celle des déformations artificielles du crane
signalée par Esquirol. On sait, en effet, que dans certaines
régions du midi de la France la coutume de déformer les
crdnes des enfants s'est perpétuée depuis le temps des Gau-
lois, et I'on a cru devoir attribuer & cetle cause la fréquence
plus grande de 'aliénation mentale dans certaines régions.
Mais il faut évidemment laisser ici une large part aux apti-
tudes de la race, car chez plusieurs tribus sauvages la dé-
formation du crdne est pratiquée depuis longtemps avec
une compléte impunité.

Les progrés de la science donneront certainement un
jour une importance capitale & la conformation et a la
capacité du crne chez les aliénés ; mais, dans I'état actuel
de nos connaissances, on doit se borner & esquisser som-
mairement un programme. Il serait imprudent de vouloir
aller plus loin.

Nous avons étudié, dans leur expression la plus géné-
rale, les lésions anatomiques si nombreuses et si variées
que I'on rencontre chez les fous; je n’ai point toutefois
la prétention d’avoir épuisé le sujet et je me contenterai
de vous rappeler que, sans parler des autres altérations
qui penvent se rencontrer dans le cerveau ou dans ses en-
veloppes, il peut exister ailleurs des lésions capables
d'exercer une influence déeisive sur la manifestation de
I'aliénation mentale. La moelle épiniére et les nerfs, les vis-
céres thoraciques et abdominaux peuvent étre le point de
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départ, nous ne dirons point la cause d'une folie bien
nettement caractérisée. (Fest 1 une question que nous
aurons l'oceasion d’étudier plus tard. Mais si j'ai réussi
a porter la conviction dans vos esprits, vous devez étre
aujourd’hui convaincus que la folie est loin d'étre une ma-
ladie sans lésions, et que bien scuvent elle coincide avee
des altérations anatomiques faciles & saisir et nettement
caractérisées,

Nous aurions maintenant & vous signaler les données que
fournit 'analyse chimique des centres nerveux, pratiquée
comparativement chez 'homme sain et chez les sujets
atteints d’aliénation mentale. Mais il faut bien le recon-
nalitre, les résultats obtenus jusqu’a dans cette voie ne sont
pas assez concordants pour offrir une importance réelle. On
peut les résumer en quelques termes principaux : 1° la
quantité d’eau que renferme I'encéphale parait étre plus
considérable chez l'aliéné que chez 'homme sain; 2° la
proportion des matiéres grasses est plus faible chez I'aliéné ;
4" la quantité de phosphore que renferment les centres
nerveux n'est nullement en rapport avee le degré de l'intel-
ligence (1).

1l nous reste & discuter les objections dont je vous parlais
au début de cette lecon, et qui tendraient & établir que 1'a-
liénation mentale n’a rien & voir avee les altérations maté-
rielles des centres nerveux.

I. Les lésions anatomiques, dit-on, dans lesquelles on a
cherché & trouver les causes efficientes de la folie, peuvent
aussi se rencontrer chez des sujets dont 'intelligence est
restée parfaitement saine.

(1) Conzulter le mémoire d’'Addison, Journal of Mental Science,
ne 57, 1866,
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Nous sommes loin de contester le fait, mais il faut savoir
I'interpréter. Sous'influenced’unelésion déterminée, le cer-
veau ne réagit pas toujours de méme ; d’énormes tumeurs,
de vastes abcés peuvent séjourner longtemps dans les pro-
fondeurs de I'encéphale, sans révéler leur présence par aucun
symplome,

1l faut évidemment une prédisposition spéciale, ou tout au
moins des conditions particuliéres dont I'hérédité est peut-
étre I'un des principaux facteurs, pour que le cerveau
s'ébranle en présence de lésions qui resteraient ailleurs
muettes. Au reste, ce n'est pas seulement en pathologie
cérébrale que nous rencontrons cette contradiction appa-
rente. 1l est des malades qui, par suite d’une lésion pul-
monaire peu étendue, éprouveront une dyspnée des plus
intenses; d’autres sujels, au contraire, supporteront des lé-
sions beaucoup plus étendues sans manifester aucune géne
respiratoire. Certains sujets ont la fiévre avec une facilité
extréme, d’autres s’y montrent absolument rebelles ; et le
délire n’échappe point a celte inégalité pathologique, dont
nous sommes obligés de tenir un si grand compte en cli-
nique. Il est incontestable, en effet, que les maladies uté-
rines provoquent chez certaines femmes des signes dévi-
dents d’aliénation mentale ; et pourtant le nombre de celles
qui portent des altérations profondes de cet organe, sans
aucun trouble des facultés intellectuelles, est infiniment
plus grand. Il y a done un facteur spéeial qui nous
¢chappe et qui joue cependant dans la genése de ces acei-
dents un réle prépondérant.

Mais ce n’est pas tout. L'un des principes les mieux
établis en pathologie nerveuse, et dont nous devons sur-
tout la connaissance a& M. le professeur Brown-Séquard,
c'est que l'excitation d'un nerf ou d'un centre nerveux
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produit des accidents bien plus graves que la paralysie
ou la suppression de l'organe. Nous en trouvons un
exemple familier dans 'action dite sympathique exercée
par la lésion d'un @il sur son congénére. Les oculistes
se voient souvent obligés d’énucléer un @il malade pour
sauver l'eeil sain. En pareil cas, la suppression totale
de l'organe fail disparaitre le danger. Ne peut-on pas
admettre que dans l'ordre des faits cérébraux, un
groupe de cellules mortes restera sans influence sur les
autres parties de l'encéphale, tandis qu'une cellule mou-
rante ou simplement malade jettera le désordre autour
d’elle ? Il semble, & certains égards, que lorsque la nature a
pris son parti d'une perte qui lui est infligée, elle la sup-
porte gans inquiétude. Voila pourquoi peut-étre des lésions
de nature diverse et d'une importance considérable en
apparence ont pu subsister pendant longtemps sans déter-
miner aucun trouble dans la formation des idées.

Enfin, n'oublions pas que le cerveau est doubleet que les
deux hémisphéres paraissent dans certains cas et dans une
certaine mesure pouvoir se suppléer réciproquement.

II. 1l est incontestable que dans un grand nombre de
cas des autopsies fort bien faites ne révelent aucune trace
de lésions, Mais il ne faut point oublier que vingt-quatre
heures aprés la mortles traces d'une manifestation morbide
ont pu disparaitre complétement. A I'extérieur du cadavre
nous voyons palir rapidement la rougeur de 1'érysipéle et
se flétrir des éruptions trés-apparentes pendant la vie,

Ne pourrait-on pas admettre que bien souvent une hypé-
rémie des couches corticales ou de la pie-mére, source d’un
délire trés-accentué, a pu disparaitre lorsqu’un temps con-
sidérable s'est écoulé aprés la mort? On a quelquefois pra-
tiqué des autopsies presque immédiatement apres le déces,
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et 'on a pu reconnaitre ainsi des altérations, que 'étude la
plus minutieuse n’aurait certainement pas révélées vingt-
quatre heures plus tard,

Mais en dehors de ces considérations qui peuvent avoir
lenr importance, il n’est pas douteux que des lésions parfai-
tement matérielles ne puissent fort hien se manifester sans au-
cune altération visible. Le curare paralyse les nerfs moteurs,
et une analyse persévérante nous a montré le point précis oir
s'exerce son action 3 nous savons aujourd’hui que c’est aux
extrémités des nerls périphériques qu’il faut la rapporter.
Cependant, le microscope n'a révélé aucun changement de
structure dans les éléments qui les composent, et ¢’est I'ex-
peérimentation physiologique qui, seule, nous a donné
connaissance du fait. Il serait & désirer que pour 1'étude des
altérations cérébrales nous eussions des moyens d’analyse
aussi délicats. Le microscope lui-méme n’est qu'un instru-
ment grossier, si nous le comparons aux résultats que peu-
vent nous fournir de tels proeédés d'investigation.

N'oublions pas enfin que la folie parait étre chez beau-
coup de sujets le résultat d’un vice de conformation cérc-
brale plutot que 'expression directe d'une maladie brusque-
ment survenue chez un homme sain. C'est en réalité un
phiénomene d’évolution. Déja on semble admettre (Luys)
que la prépondérance du cerveau droit sur le coté gauche
est une prédisposition a la folie, et sans nous aventurer dans
des affirmations qui sortent de nos habitudes, nous dirons
simplement que ¢’est probablement dans cel ordre d'idées
qu’il conviendrait le mieux de diriger nos recherches (1).

I1I. C’est, nous dit-on, dans les vésanies que compli-

(1) Depuis le commencement de I'année 1880, toules les autopsies
que nous avons pratiquées a la Clinique des maladies mentales ont con-
firmé (sanf dans un seul ¢as) la prépondérance de Phémisphere droit.
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quent des lésions du mouvement qu'on trouve des lésions
anatomiques, et non pas ailleurs. Telle était 'opinion de
Leuret, a laquelle paraissent se rallier plusieurs de nos
aliénistes modernes. Cette propo=ition serait profondément
vraie, si I'on ne voulait accepter que des lésions constams-
ment en rapport.avee les symptomes ; mais elle n’est point
exacle si l'on admet, comme nous avons cherché a le
démonfrer, que dans les centres nerveux une seule et
méme lésion peut déterminer une multitude de symptémes
divers et méme n'en déterminer aucun. N'en est-il pas
de méme pour d’autres organes?

Rappelons-nous ce qui se passe souvent dans les asiles
de vieillards. Un vieux pensionnaire tombe subitement
mort au pied de son lit. Personne ne le croyait malade.
L’autopsie nous révele 'existence d'une pneumonie suppu-
rée qui avait parcouru son évolution tout entiére sans
troubler en apparence les fonctions générales de I'économie.
Or, I'encéphale posséde. au plus haut degré, cette sorte de
patience qui permet de souffrir sans se plaindre,

Les troubles du mouvement d’ailleurs ne se rattachent pas
toujours a des lésions matérielles appréciables. Je me con-
tenterai de rappeler 'exemple de la paralysie agitante, dont
les caractéres anatomiques sont encore a trouver.

IV. Les Iésions anatomiques, nous dit-on, qu’on rencon-
tre dans le cerveau des aliénés, sont la conséquence et non
pas la cause des troubles intellectuels.

Il faut, messieurs, pour répondre a cette derniere objec-
tion, se demander ce que sont en effet les lésions anatomi-
ques dans toute maladie. Il est des cas ol nous ne pouvons
les considérer que comme des symptdmes internes, nés
d’'une cause générale ef que nous verrions apparaitre en
méme temps que les autres manifestations morbides, si les
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organes étaient transparents. Les pustules de la variole et
les lésions intestinales de Ia fidvre typhoide sont I'expression
générale d’'une maladie spécifique qui a pénétré dans le
sang. Mais les congestions passives, les cedémes et les
épanchements séreux qui caractérisent la derniére période
d’une affection valvulaire du cceur reconnaissent bien évi-
demment pour cause une lésion anatomique qui les a pré-
cédés. T en est probablement de méme dans l'ordre des
maladies mentales. Qu'une émotion morale violente déter-
mine une perturbation profonde de I'innervation cérébrale
et qu'il en résulte un accds de manie aigué, nous admet-
trons volontiers que 'on puisse considérer 'hypérémie con-
comitante comme un symptdme intra-crinien. C'est une
conséquence de I'ébranlement primitif, qui marche parallgle-
ment aux désordres de l'intelligence et des fonetions organi-
ques. Mais lorsque chez un vieillard en état de démence nous
trouvons les circonvolutions aplaties et les cellules ganglion-
naires atrophiées, il est bien permis de croire que I'absence
d’idées est la conséquence de I'atrophie des organes qui
sont destinés aux fonctions intellectuelles.

Messieurs, je m’arréte ici. Je ne songe nullement a
vous faire un cours de pathologie générale ; mais j'ai voulu
vous montrer que la folie tend & sorlir définitivement
du cadre des maladies sans lésions pour se ranger dans la
grande famille des affections organiques des centres ner-
veux. Sila démonstration n'est pas encore compléte, qui de
nous songerait & s'en plaindre? Gest précisément sur les
points oi1 la science est encore indécise et ont ses fron-
titres ne sont pas nettement tracées, que 'avenir réserve
une ample moisson de découvertes aux travailleurs de notre
époque,
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MEsSIEURS,

Les formes du délire, qui doivent nous occuper mainte-
nant, ne sont pas, & nos yeux, des affections distinctes, des
entités morbides occupant une place & part dans le cadre
nosologique. Manie, mélancolie, démence, ce sont la, pour
nous, des termes de pathologie générale ; ils correspondent
4 des conditions morbides de l'intelligence, qui peuvent
reconnaitre les origines les plus diverses et qui partici-
pent & l'expression symptomatique d’un grand nombre de
maladies différentes. G'est ainsi que les mots adynamie et
ataxie, dont I'usage nous est si familier, nous rappellent
un ensemble de phénoménes qui peuvent se rencontrer
dans la plupart des maladies fébriles, mais qui n’appartien-
nent en propre & aucune d’elles en particulier.
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Mais, si le mot adynamie n’est pas I'équivalent de ficvre
typhoide, 1l se rapporte du moins & un état pathologique
des plus netltement caractérisés, ayant ses symptomes pro-
pres et jusqu’a un certain point ses Iésions.

Ilen est de méme de cesgrandes perturbations qui peuvent
affecter l'intelligence dans son ensemble et sur lesquelles
nous allons maintenant appeler toute votre attention.

Messieurs, le mot mélancolie est aussi ancien que la
médecine, et cependant il est loin d’offrir un sens net,
préeis et toujours identique & lui-méme. Inspiré au début
par les idées humorales, il a descendu le cours des siécles
pour nous parvenir, non sans avoir subi de nombreuses
transformations dans ee vaste espace de temps.

Pour faire cesser toute équivoque a cet égard, Esquirol
propose de lui substituer le mot de lypémanie, qui semble
offrir un sens plus précis. Rien de mieux jusqu’alors. Mal-
heureusement Esquirol fait entrer la lypémanie dans le
cadre des monomanies, qui constitue la partie la plus arti-
ficielle et la plus contestable de sa classification. Sans vou-
loir aborder pour le mement une discussion qu’il convient
de réserver pour une époque ultérieure, je crois qu'on ne
saurait admettre an nombre des délires partiels une per-
turbation aussi générale de U'intelligence. Je voudrais done,
bien qu'il ne m’appartienne pas de créer des néologismes,
conserver le mot de lypémanie pour exprimer cel élat
psychologique de tristesse et de dépression morale qui peut
se rencontrer dans un grand nombre d’affections diverses,
et réserver le nom de mélancolie i cette perturbation re-
marquable de lintelligence qui s’accompagne d'un état
physique tellement caractérisé, qu’il suffirait a Ioni seul pour
constituer un type a part.
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Nous allons donc aborderla question par le coté physique :
c’est Ia, croyons-nous, le meilleur moven de faire cesser
toute équivoque & cet ézard.

Ce qui frappe avant tout l'observateur mis en présence
d'un mélancolique, ¢’est 'expression de la physionomie. La
contraction des traits, les rides de la figure indiquent une
préoccupation constante ; le regard est fixe, les yeux baissés
a terre; enfin 'attitude générale du malade n’est pas moins
caractéristique ; elle respire I'aversion pour le mouvement.
Le véritable mélancolique se tient immobile, il ménage ses
pas et ses gestes, il conserve indéfiniment la méme posture ;
en un mot, rien ne saurait égaler I'antipathie que mani-
festent de tels malades pour tout effort musculaire, pour
toul travail, pour tout exercice ; souvent ils résistent lors-
qu'on cherche & les habiller, et ne veulent point sortir de
leur chambre ; quelquefois méme ils refusent obstinément
de quitter leur lit 5 ¢’est la mante lectuaire, dont je vous ai
déja parlé.

Un dernier trait vient compléter leur physionomie: ¢’est
la voix. Elle est en rapport avec I'ensemble de 'individu,
elle semble achever en quelque sorte son portrait. La voix
du mélancolique est faible, indistinete, chevrotante, a tel
point qu'il est souvent difficile de le comprendre, lorsqu’il
est possible de le faire parler ; mais le plus habituellement
il garde le silence, et il faut les plus grands efforts pour lui
arracher quelques paroles : ce n’est que sous une forte
pression, pour ainsi dire, qu'on parvient a en tirer quelques
mots qui trahissent la préoccupation constante qui le do-
mine. En dehors des causes morales, on peut invoquer des
conditions physiques pour expliquer ce mutisme obstiné. 11
existe en effet, chez plusieurs de ces malades, un affaiblis-
sement trés-réel des muscles phonateurs et une certaine
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difficulté dans 'émission des sons. Ce n'est la d'ailleurs
qu’un cas particulier de 'affaiblissement général qui frappe
chez eux tous les muscles et qui coincide avee des pertur-
bations souvent profondes dans leurs fonctions. On observe
en effet, chez ces malades, du tremblement, de la contrac-
ture, quelquefois méme des parésies partielles. Dans une
certaine mesure, on peut attribuer la faiblesse générale a
la didte rigoureuse que s’'imposent volontiers les mélancoli-
ques et aux troubles de nutrition qui s’observent souvent
chez eux, méme en dehors de I'insuffisance alimentaire.

Il est un autre symptome qui, lorsqu’il existe, a presque
toujours une signification facheuse au point de vue du pro-
nostic, car il indique, soit une altération profonde des
centres nerveux, soit une maladie qui sera de longue durée :
c’est la paralysie des sphincters. Dés que le malade devient
faible, pour employer I'expression bienveillante usitée en
pareil cas, vous devez porter un pronostic grave, quel que
soit d'ailleurs I'état du patient.

A coté des troubles de la nutrition, on voit souvent se
produire des perturbations sensorielles. Chez la plupart des
malades, la sensibilité générale est trés-amoindrie ; ils sup-
portent, avee un courage qui ne leur cotite guére, les choes,
les contusions, les piqlres, les brhlures, la chaleur, le
froid. Mais il est difficile de distinguer ici ce qui se rapporte
aux troubles de I'innervation et ce qui résulte d'une per-
version psychologique, d'une idée fixe qui s'est emparée de
l'aliéné et qui le domine tout entier. Au reste, il se produit
souvent une alliance entre ces deux conditions, qui, s'ap-
puyant I'une sur I'autre, produisent ensemble les effets les
plus remarquables.

A cOté de ces anesthésies cutanées, on peut rencontrer
un affaiblissement des sens spéeiaux, de 'ouie, de la yue,

4 |
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de I'odorat et du gout. Par contre, il n’est point rare d'ob-
server, chez ces malades, une céphalalgie intense qui revét
le caraclére névralgique.

Je ne saurais séparer de ces manifestations morbides un
phénoméne des plus importants, qui précéde souvent tous
les autres et marque le début de la maladie : ¢’esl le trouble
névropathique par excellence, c’est 'insomnie, La privation
de sommeil, surtout & la premiére période, est 'un des
phénomeénes les plus constants de la mélancolie, et lors-
que, par exceplion, le sommeil persiste, il est presque tou-
jours traversé par des réves, par des cauchemars, par des
visions terrifiantes.

Contrairement & ce qui se passe chez un assez grand

‘nombre de fous, les mélancoliques sont presque toujours
atteints d'anorexie. Ils éprouvent de la répugnance pour les
aliments, ils arrivent facilement & la sitophobie, an dégotit
de toute nourriture, et, & ce point de vue, il est plus facile
de soigner les malades tombés dans un abattement complet
que ceux qui ont conserve assez d’énergie pour lutter contre
leur entourage.

Une conséquence naturelle de ce jetine foreé, cest I'a-
maigrissement : la plupart des mélancoliques perdent rapi-
dement une partie considérable de leur poids et subissent
une déchéance profonde de toute I'économie.

A coté de ces troubles digestifs, il faut placer un sym-
ptome & peu prés constant et qui, au point de vue clinique,
offre une valeur presque égale a celle de I'insomnie : ¢'est
la constipation. Extrémement opinidtre chez tous les mé-
lancoliques, elle parait se relier & une paralysie intestinale,
et c’est en grande parlie & ce phénoméne, signalé dés les
premiers temps de la médecine, qu'il faut altribuer la cou-
tume des anciens de purger les fous avec de 'ellébore, La
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méthode évacuante, en effet, constitue I'un des meilleurs
traitements de la mélancolie.

Le ralentissement de la nutrition doit évidemment nous
faire prévoir une diminution correspondante dans toutes
les dépenses de I'économie et principalement dans les sé-
crétions. D'une maniére habituelle, leur abondance dimi-
nue ; on le constate pour les urines, on le constate pour la
transpiration cutanée, ce qui rend la peau dure et séche au
toucher. On le constate enfin par 'état des cheveux, qui de-
viennent secs, cassants, ternes, parce qu’ils manquent de
cet enduit sébacé que nous fournit 'organisme & ['état phy-
siologique.

La sécrétion spermatique chez 'homme est notablement
amoindrie et les spermatozoides sont beaucoup moins
abondants. Chez la femme, la cessation des régles est un
symptome des plus communs, et 'on peat dire qu’en géné-
ral les fonctions génitales sont abolies dans 'un et 'autre
sexe. Toutefois, il est des mélancoliques qui se livrent & la
masturbation,

Mais ce sont les troubles de la circulation qui semblent
dominer I'élat physique de ces malades. Tous les mélanco-
liques présentent un refroidissement des extrémités et une
tendance & la eyanose. Les mains sont froides, bleudtres,
livides. 1l en est de méme de la figure, du nez, des oreilles.
Cet état doit étre attribué sans aucun doute & une cause
générale. La contractilité vasculaire et la fonction de I'hé-
matose sont probablement toutes les deux compromises.

Mareé, dans un excellent mémoire, a fort bien étudié ces
perturbations, en méme temps que les troubles respiratoi-
res. Les mélancoliques ne font pas des inspirations com-
plétes, air n’arrive point jusqu’aux derniéres ramifications
bronchiques, les mouvements de la poitrine n’ont pas
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d’ampleur, ils sont irréguliers, saccadés. La respiration est
done modifiée chez eux dans son rythme, dans sa fréquence
et dans son étendue, et souvent le type respiratoire est
constitué par une foule de petites respirations juxtaposées,
qui remplacent le mouvement ample et régulier de la poi-
trine & I'état normal.

Marcé signale ézalement le défaut de proportion entre le
nombre des inspirations et celui des battements cardiaques.
CGe rapport, vous le savez, est de 1 & & dans I'état normal:
chez les mélancoliques, il descend bien plus bas, et 'on voit
souvent une seule respiration correspondre i cing ou six
pulsations. Aussi, bien que le nombre des respirations ne
soit pas toujours diminué d'une maniére absolue, les mou-
vements respiratoires ne sont plus en rapport avec les
besoins de la circulation, et par conséquent de I'héma-
tose,

A ces faits se rattache l'abaissement de la température.
Peu considérable pour les parties centrales, il est plus net-
tement accentué i la périphérie du corps, o1 le chiffre peut
descendre & 3 ou & degrés au-dessous de la normale. D'aprés
Marcé, I'imperfection de I'hématose et les troubles de la
respiration suffisent pour expliquer ce refroidissement. Je
ne saurais accepter cette maniére de voir ; mais, pour la
combattre, je me vois obligé de faire une courte excursion
dans le domaine de la physiologie.

Depuis les travaux de Claude Bernard, nous savons que
la chaleur animale ne dépend nullement des combustions
pulmonaires : c’est une fonction de plus haute dignité,
qui régne dans toutes les parties de I'organisme et qui pré-
side aux actes les plus intimes de la chimie des étres vivants.
Sidonc on abaisse latempérature d'un animal & sang chaud,

on détermine par ld une affection bien autrement grave
15
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que ne le serait un simple amoindrissement des actes
respiratoires. Il ¢'agit done, chez nos malades, d’'un
trouble profond des fonctions intimes de I’'économie,

D’un autre coté, il est, chez les mélancoliques, un phéno-
méne de la plus haute importance et qui domine la ques-
tion tout entiére ; ¢’est la diminution évidente du calibre
des artéres. Le pouls, chez ces malades, est petit, serré,
souvent accéléré ; la radiale est peu saillante, peu volu-
mineuse, et & colé de cetle contraction des vaisseaux prin-
cipaux il existe une sténose des capillaires qui diminue la
turgescence vitale de l'individu. On peéut done admetire,
chez les mélancoliques, une sorte de crampe des vaso-mo-
teurs, qui constitue un des élements les plus remarquables
de leur état morbide. Or, si nous voyons directement dans
les parties périphériques ce trouble circulatoire, il est lo-
gique d’en déduire que la circulation cérébrale se trouve
dans des conditions analogues et que I'état mental en subit
I'influence.

Mais, dira-t-on, la description qui précéde convient sur-
tout & 1'état de stupeur, et tous les mélancoliques sont loin
d’offrir le méme aspect ; certains d’entre eux peuvent méme
offrir une excitation plus on moins évidente. Cetle objec-
tion, dont nous reconnaissons la justesse, pourrait s’appli-
quer & toutes les descriptions geéneérales en palhologie, et
¢’est & I'étude des détails qu’il appartient de corriger ce que
les vues synthéliques peuvent offrir de trop absolu. D’ail-
leurs, la stupeur n’est que le degré le plus élevé de la mé-
lancolie, et tous les phénomenes qui en relévent peuvent
se rencontrer, & un degré moins élevé, dans les formes
moins graves de cet état pathologique.

Nous avons longuement insisté sur le coté purement phy-
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sique de la question, parce que nous sommes convaincu
quil faut en pathologie mentale accorder une part plus
large que jamais aux froubles matériels de I'économie.
Nous allons maintenant en étudier le e6té psychologique.

Il existe dans la mélancolie deux grandes formes qui pré-
sentent les rapports les plus intimes et représentent en
quelque sorte deux degrés différents d'une seule et méme
alfection : ce sont la mélaneolie proprement dite, dont nous
allons nous occuper immédiatement, et la stupeur, qui fera
I'objet d'une legon spéciale,

Le fond psychologique de la maladie qui nous occupe est
un ctat de tristesse profonde, sans motif apparent, sansg
cause légitime, et qui rend le malade de plus en plus
étranger & tout ce qui Uentoure. Indifférent a ses meil-
leures affections, oubliant ses intéréts les plus importants,
il s'abime de plus en plus dans ses proccupations malsai-
nes et présente I'image d’un parfait égoisme, mais d'un
égoisme malheureux, Ge n'est pas sans raison qu’on a com-
paré la lypémanie & un vertige de lintelligence ; ¢’est en
effet un malaise absolument intime et sans aucun rapport
avee les faits extérieurs.

Mais tous les mélancoliques sont loin de se ressembler.
On peut admettre trois grandes variétés dans cet état mor-
bide. Il y a d’abord la mélancolie avec conscience, ensuite
la mélancolie dépressive avec tendance  la stupeur; enfin
la mélancolie anxieuse. Il faut v joindre la mélancolie per-
plexe, que M. le professeur Laségue vient d'étudier dans
un travail récent. Reste le délire des persécutions, dont
I'importance est capitale et que nous étudierons dans la
legon prochaine.

I. Mélancolie avec consvience. — On dit généralement
que « la folie est un mal qui s’ignore lui-méme. » C'est 13,
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sans doute, une profonde vérité, dans I'immense majorité
des cas, mais cette régle générale comporte de nombreuses
exceptions. Avec M. Baillarger, nous citerons, comme
exemples, la folie impulsive et la mélancolie avec con-
science, qui va maintenant nous oceuper.

Les malades de cette premiére catégorie, n’offrant aucun
délire proprement dit, ne se rencontrent presque jamais dans
les asiles, ni dans les maisons de santé particuliéres. Mais
on les voit souvent dans le monde et la pratique civile nous
offre i cet égard de précieux avantages. Chez les uns la mé-
lancolie débute par un changement d’humeur, par une
tristesse sans motifs ; ¢’est le dégoit de la vie, le teedium
vitee, le spleen. Chez les autres, le premier symptome est
une sorte d’indifférence générale. Je vois en ce moment un
dinlomate étranger, homme fort intelligent qui s’est adonné
avec succeés a I'étude des sciences. Il méne une vie trés ac-
tive et entrelient une correspondance des plus assidues, 11
a été frappé & plusieurs reprises de la forme de mélancolie
dont je viens de vous parler. Chez lui, le premier sym-
ptéme, celui qui annonce toujours l'apparition imminente
de la crise, ¢’est qu'il néglige de déeacheter ses lettres. On
peut alors prédire avee certitude qu’un nouvel acces va se
déclarer,

Dans ces conditions, et souvent & un degré fort peu
avancé de la maladie, le mélancelique est porté vers le sui-
cide, et il faut une surveillance des plus attentives pour le
garantirv de ses propres impulsions.

Je vais formuler un paradoxe, qui vous choquera peut-
elre, mais qui renferme une vérité importante au point de
vue clinique. La tendance au suicide est un phénoméne
trés peu grave, au point de vue psychologique. Clest 'un
des troubles qui envahissent Je plus facilement les cerveaux
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faibles, et cela sans aucune intervention de l'aliénation
mentale. Une contrariété passagére suffit pour I'évoquer,
un vent favorable pour la dissiper. Il est donc absolument
vrai que la paralysie des sphincters et la malpropreté
sont des signes infiniment plus graves, an point de vue du
pronostic mental, que I'impulsion au suicide. Cette ten-
dance, malgré toute sa gravité au point de vue des consé-
quences immédiates, n’a pas en elle-méme une significa-
tion ficheuse, et peut aisément se dissiper.

Ajoutons enfin que l'on rencontre quelquefois, & coté de
ce symptome, I'impulsion au meurtre ; ¢’est 1a d’ailleurs un
fait assez exceptionnel chez les mélancoliques.

Si,dans la folie avec conscience,le malade comprend son
délire, illui est absolument impossible de réagir contre lui ;
etlorsqu’il devient capable d’un effort en ce sens, ¢’est qu'il
est déja sur la voie de la guérison. En effet, les idées qui le
persécutent ne sont point absurdes par elles-mémes ; elles
le deviennent par 'exagération de leur intensité. Tel ma-
lade, par exemple, éprouve une crainte insensée de la mort ;
il est persuadé qu’il va mourir, et cette conviction le pousse
au suicide. Tel autre eraint de voir mourir ses enfants. Un
troisidme se croit ruiné; rien ne peut lui oter cette idée.
Certains malades redoutent le sommeil ; ils ne veulent point
s'endormir, car ils craignent de ne jamais se réveiller. Ger-
tains autres sont atteints d'une paresse invincible qui fait
leur désespoir et les met dans I'impossibilité absolue de
s'occuper des affaires les plus urgentes. Enfin, une des ter-
reurs les plus communes dans cet état, c’est la crainte de
devenir fou. Un grand nombre de malades vont consulter
un médecin parce qu'ils ont peur de perdre la raison; ils

ont conscience d’up trouble étrange qui se passe dans les

profondeurs de leur intelligence. Ces préoccupations,
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comme vous le voyez, restent toujours dans le domaine
du possible et ne renferment en elles-mémes aucune abh-
surdité,

D’autres fois, c¢'est un souvenir tyrannique qui poursuit
les malades et ne leur laisse auzun repos. Je pourrais vous
en citer plusieurs exemples : je me contenterai d'en rap-
porter un seul.

J'al connu une dame qui était tombée dans une mélan-
colie des plus prononeées pour avoir trompé son mari: con-
stamment préoccupée de ce triste souvenir, elle prenait un
plaisir morbide & raconter tous les incidents de sa vie et
tous les détails de sa faute. Peu & peu, les symptomes
s'aggraverent et la malade finit par tomber dans la
stupeur,

Messiceurs, je viens de vous exposer quelques-uns des
caracteres positifs de la mélancolie avec conscience : je vais:
maintenant vous en indiquer les earactéres négatils ; ils
ne sont pas moins importants.

Et d'abord, les mélancoliques de cette espice n’ont pas
d’hallucinations, ce qui les distingue fort nettement de la
plupart des autres aliénés.

En second lieu, la maladie se manifeste sous forme
d’aceés, séparés quelquelois par de trés longs intervalles de
santé ; pendant de longues années, ces sujets peuvent ren-
trer dans la société et vivre de la vie ordinaire ; mais I'épée
reste toujours suspendue sur leurs tétes, et au moment oir
I'on s’y attend le moins, leur raison subit une éclipse nou-
velle,

Un dernier caraciére, et ce n'est pas le moins intéres-
sant, c'est I'état psychologique de ces malades aprés leur
guérison, Ils n'ont aucune espéce de fausse honte, d'amour-
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propre mal placé ; ils reconnaissent parfaitement qu'ils ont
subi les atteintes d'une maladie qui, par elle-méme, n’a
rien de déshonorant. Ils en racontent tous les détails sans
aucune répugnance. Il en est bien autrement chez les
aliénds ordinaires ; une fois guéris, ils rougissent de leur
malheur et manifestent nne aversion profonde pour les mé-
decins qui les ont soignés. L'ingratitude, que nous rencon-
trons si souvent dans la clientéle ordinaire, est décuplée
lorsqu'il s’agit des fous, et plus particulidrement des persé-
cutés.

1. Mélancolie dépressive. — Nous arrivons & la seconde
forme de cette maladie, la mélancolie dépressive. Les su-
jels qui en sont alteints ressemblent i beaucoup d’égards &
ceux dont je viens de vous tracer I'histoire ; mais ils en dif-
foarent essentiellement par I'état de leurs facultés, Leur
intelligence est profondément troublée, ils marchent vers
a stupeur ; et cependant, dans les premitres périodes de
leur délire, ils conservent une notion vague, confuse et
mal définie de leur état. Ils se préoecupent de leur santé,
ils veulent &tre soignés ; mais bientot il n'y aura plus de
place dans leur esprit pour des idées saines, en dehors des
chagrins imaginaires qui vont dominer toute leur existence.
Ils sont perdus, ils sont ruinés; on les accuse d'un erime;
ils se sentent coupables ; ils sont damnés. A mesure que la
maladie fait des progrés, le délire s’accentue, et bientdt les
hallueinations se mettent de la partie. Cest alors que le
mélancolique devient de plus en plus concentré, de plus en
plus immobile. Indifférent & tout ce qui I'entoure, il tombe
dans un mutisme complet et finit quelquefois par entrer
en état de stupeur.

Un fait des plus remarquables et qui établit une pro-
fonde différence entre ces malades et les persécutés, c'est



232 DES FORMES DU DELIKE,

qu'ils n'ont pas de perséeuteurs ; ils sont malheureux et
tourmentdés ; ils se croient quelquefois accusés des actions
les plus abominables; mais lorsqu’on leur pose catégori-
quement la question, ils répondent sans hésiter qu'ils nont
pas d'ennemis ; distinction profonde et radicale, et que je
tenais & vous signaler.

Notons enfin que, chez ces malades, il n'y a point de ces
délires cachés, de ces idées latentes que les fous dissimu-
lent avec tant d’habileté et dont I'influence est d’autant
plus profonde.

Vous le voyez donc, messieurs, une tristesse insensde,
un affaissement général des facultés intellectuelles, du sen-
timent et du mouvement, tels sont les carvactéres de la mé-
lancolie dépressive. Cette affection suit une évolution régu-
litrement ascendante ; elle marche vers la stupeur ; et
cependant elle guérit le plus souvent, aprés une durée qui
peut étre extrémement longue, — quelquefois méme apreés
des années entieres. C'est une maladie essentiellement
chronique; mais, lorsque la guérison survient, elle est
franche et radicale, sans rechutes et sans retour en arriére,
comme dans la forme que nous avons préeédemment
ctudiée.

Je tiens particulidrement, messieurs, & vous faire ob-
server que cette variété de mélancolie est trés souvent lice
a des causes exclusivement physiques, a des affections vis-
cérales de diverse nature. Loin de moi la pensée de vouloir
atténuer I'importance 1égitime des causes morales ; mais, en
insistant sur 'action manifeste des troubles somatiques, je
cherche & vous prouver une fois de plus que ia mélancolie
n’est pas une maladie essentielle, mais un état géncral, et
'expression symptomatique de plusieurs maladies absolu-
ment différentes.

. T TR
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111, Melancolie anxieuse. — Comme vous vencz de le
voir, 1'un des caractéres les plus frappants de la mélancolie
proprement dite, c¢'est l'inertie, I'immobilité, l'aversion
pour toute espéce d’effort musculaire. Dans la mélancolic
anxieuse, au contraire, une tristesse extréme s'allie & une
agitation incroyable, & un besoin extraordinaire de mouve-
ment. Pendant des heures, pendant des journées entiéres,
les malades vont et viennent, en répétant sans cesse les
mémes paroles. Sans doute, aprés une longue période
d’agitation, leur activité se ralentit, parce que les forces
humaines ont des limites ; mais la fatigue peut seule triom-
pher de leur agitation.

(lette variélé de mélancolie se rapproche beaucoup plus
de la premidre forme que de la deuxidme. Presque toujours
exempte d’hallucinations, elle sc manifeste, elle aussi, par
aceds intermittents, séparés par des intervalles de santé.
Mais ce qui nous importe le plus, ¢’est de savoir que cette
forme de la maladie est parfaitement guérissable ; elle ne
marche jamais vers la démence, et lorsque les malades re-
viennent a la santé, ils rentrent en pleine possession de
leur intelligence.

IV. Mélancoliec perplexe. — Cetle forme de mélancolie
et essentiellement caractérisée, selon M. le professeur La-
stgue, par I'affaiblissement de la volonté ; les malades, inca-
pables de prendre aucune décision, passent leurs jours
dans une sorte de tristesse paresscuse, dont ils ne peuvent
pas sortir.

Existe-t-il des lésions anatomiques dans la mélancolie ?
Sans doute, dans un grand nombre de cas, I'inspection la
plus attentive ne fait rien découvrir ; mais souvent on ren-
contre chez ces sujets des traces évidentes de méningite
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chronique j d'autres fois on trouve des lésions manifestes
de I'arbre vasculaire.

Je viens de procéder al'autopsie d'une femme de qua-
rante ans, qui depuis dix-huit mois était atteinte d'une
tristesse profonde et sans motifs. Elle mourut, peu de jours
apreés son entrée, d’'une hémorrhagie eérébrale foudroyante.
On découvrit a l'autopsie une dégénérescence athéroma-
teuse de toutes les artéres cérébrales, circonstance d’autant
plus remarquable que l'artére radiale ne présentait au-
cune de ces altérations qui fonl songer, pendant la vie, &
Pexistence de ce genre de lésions. N'est-il pas permis de
croire qu'un trouble profond de la circulation eérébrale
é¢tait ici la cause de la perturbation morale que présentait
cette malade?

Le traitement de la mélancolie se confond, & beaucoup
d’'égards, avec celui de la folie en général; toutefois, il se
préte & des considérations particuliéres que je vais vous in-
diquer succinctement.

C'est peut-étre chez les mélancoliques que le traitement
moral exerce la plus bienfaisante influence. Izoler le ma-
lade, 'enlever a son milieu, le soustraire aux ennuis de fa-
mille, aux préoccupations d’affaires, aux excitations sans
cesse renaissantes qui le maintiennent dans un état d’hy-
péresthésie morale, telle est la premiére de toutes les indi-
calions. Des entretiens bienveillants, dans lesquels, sans
froisser le sujet,on combat ses idées erronées, peuvent ren-
dre de grands services; mais c’est surtout & la période as-
cendante, quand la convalescence est sur le point de se dé-
clarer, que de tels moyens peuvent étre employés avec
sucees.

Le traitement médical est d’une utilité plus immédiate.
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Comme dans les autres formes de 1'aliénation mentale, les
purgatifs, les affusions froides et les bains prolongés peu-
vent étre d'un grand secours; mais ce qu'il faut savoir
avant tout, c'est que les calmants réussissent, dans la mé-
lancolie, mieux peut-étre que dans toute autre forme de
I'aliénation mentale. En effet, la dépression qui semble ca-
ractériser lalypémanie n’est bien souvent qu'une excitation
retournée ;5 voild pourquoi sans doute la sédation du sys-
tdme nerveux est 'une des indications les plus importantes
a remplir.

Parmi les médicaments qui nous permettent d’atteindre
ce but, j'accorde le premier rang aux bromures alcalins; il
faut les preserive & dose assez élevée pour obienir des effets
sensibles (de 6 & 8 grammes par jour). L'extrait aqueux
d'opium a la dose de 5 & 10 cenligrammes est utile dans
I'insomnie; on peut y associer le chloral. Par une contra-
diction bizarre, sauf le cas d'insomnie, les préparations
opiacées et les sels de morphine paraissent devoir étre
ecartés du traitement de la mélancolie : loin de calmer la
perturbation morale, ils paraissent avoir une tendance a
'aggraver. — Enfin, l'alcool en petites quantités peut
rendre de grands services, comme sédatif et ecomme to-
nique, surtout chez les malades qui en ont abusé dans le
cours de leur existence.

On preserit avec raison les amers, les toniques, les re-
constituants ; mais il ne faut point oublier que sous ce rap-
port aucun médicament ne saurait égaler une bonne
nourriture, riche en principes azotés et d'une digestion
facile.

Enfin, I'exercice physique, chez les sujets dont 1'état gé-
néral le permet, peut rendre de véritables services. Cepen-
dant les médecins allemands recommandent, dans les cas
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aigus, de tenir les malades au lit ; c¢'est 1 une pratique sur
laquelle je ne saurais me prononcer. Mais, ce qui me pa-
rait hors de toute contestation, c'est que les distractions de
toute espéce, et surtout le travail intellectuel, dans une
saine et juste mesure, sont au nombre des meilleurs re-
mades contre la mélancolie, chez les sujets dont les facultés
n'ont pas subi une déchéance trop profonde.




NEUVIEME LECON

DU DELIRE DES PERSECUTIONS.

Sommaine. — Fréquence extréme du délire des persécutions. — Impor-
tance des problémes qu'il souléve. — Influence des perséculés dans la
sociélé. — Manie du soupgon. — Autophilie. — Influence des préocen-

pations de "époque sur le délire des persécutés, — Période initiale, —
Le vrai persécuté n'a point d'ennemis. — Systématisation du délire. —
Choix de perséculeurs individuels. — Développement lent et progressif
du délice. — Hérédité. — Persécutiés perséouteurs, — Hallueinalions,
— L'ouie domine absolument la seéne, — Hallucinalions psychiques. —
Transformation du délire. — Idées ambitienses. — Longue durée des
troubles intellectuels. — Fuite scudaine des perséculés. — Gravilé du
pronostic. — Démence lerminale. — Fréquence du suicide pendant la
période aclive du délire.

MessiEURs,

Par son extréme fréquence et par I'importance capitale
des problémes qu’il souléve, le délire des perséeutions est
incontestablement I'une des formes les plus intéressantes
de la médecine mentale. On le rencontre, selon des appré-
ciations diverses, chez un tiers ou tout au moins chez un
sixiéme des malades observés., Clest assez vous dire qu'il
n’est aucun asile, aucune maison de santé qui ne renferme
un trés grand nombre de perséeatés. Nous nous proposons
done d'étudier ce sujet avec toute l'attention qu’il mérite.

L'un des fondateurs de I'école francaise, Esquirol, avait
proposé de supprimer le mot de mélancolie ; par compen-
sation, il a introduit dans le langage usuel le mot de mono-
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manie, qui a conquis le droit de bourgeoisie dans la langue
que nous parlons, Vous le trouverez dans tous les diction-
naires et il est passé dans le langage courant. It cepen-
dant, d'aprés la plupart des modernes, ce mot répond &
une idée fausse. Nous discuterons cetle question plus tard.
Pour le moment, contentons-nous de quelques remarques
qui =e rattachent directement i notre sujet.

Quand on relit le travail si remarquable d'Esquirol sur la
monomanie, on constate qu’en délinitive les malades ranges
dang cette catégorie se réduisent & trois grandes classes.
Les uns sont des ambitieux, et ce sont presque toujours
des paralytiques quand ils ne sont point des perséeutés,
Les autres sont des impulsifs, ils représentent la vraie
monomanie d’Esquirol, la monomanie inecendiaire, la
monomanie du vol. Res'ent enfin les persécutés; et en
dehors de ces trois grandes catégories on ne trouve que les
excentriques, qui ne méritent pas une place a part. Cest
done le délire des persécutions qui semble représenter, en
dernitre analyse, le véritable type de la monomanie d’Es-
quirol,

Or, on ne saurait concevoir un délire plus général, plus
profond et plus radical que celui des persécutions. Par ses
origines, par ses conséquences, par I'ensemble des coneep-
tions qui le earactérizent, il enveloppe 'individu tout en-
tier, et 'on s'étonne & bon droit de voir qu'un pareil délire
a pu étre considéré comme un trouble partiel de l'intel-
ligence. Mais un grand nombre de persécutés sont des
hommes d'un esprit lucide et d’une culture ¢levée, et qui
ont conservé sous beaucoup de rapports le libre exercice
de leurs facultés. On hésite donc assez souvent & les consi-
dérer comme des fous, et lorsqu’on accepte ce diagnostic,
on est lenté de croire qu'il s'agit d'une folie partielle. Rien
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de plus erroné qu’'une conception semblable. Nous allons
chercher & vous le démontrer.

Lorsqu'on remonte a l'origine de leur hisfoire, la plu-
part de ces malades ont présenté dés leurs premiéres an-
nées une certaine étrangeté dans le caractére et dans Ies-
prit. Mais au début de la période vraiment pathelogique,
on voit poindre tout d’abord une dépression générale, une
tristesse profonde qui incline toutes les idées vers la mé-
lancolie, comme un ciel gris qui jette sur tous les ohjets
une teinte uniforme. Et pourtant, au milieu de ces préoc-
cupations constantes, nous voyons souvent des persécutés
mener une vie aclive et jouer quelquelois un roéle considé-
rable dans la société, Leur influence est considérable &
cette période de la maladie, et plusieurs d’entre eux ont
laissé des traces dans I'histoire. De tels malades sont évi-
demment bien différents des mélancoliques affaissés, des
lypémaniaques abattus. Ils ont un esprit bien plus actifl et
plus pénétrant qu'a I'état normal. Habiles & dissimuler leur
délire, on les a vus s'élever aux plus hautes fonctions §
des savants, des lettrés, des hommes politiques ont offert
de la fagon la plus nette les caractéres du délire des persé-
cutions,

Toutefois, il ne faudrait point croire que tous les persé-
cutés sont jetés dans le méme moule et présentent le méme
calibre intellectuel. Le délire des uns, incohérent et dé-
cousu, se ressent de leur pauvretéintellectuelle, le délire des
autres est une conception logique dont les diverses parties se
prétent un appui réciproque. Les uns sont des perséculés
actifs qui réagissent avec violence contre leurs ennemis, les
autres sont des perséeutés passifs qui s'affaissent sur eux-
mémes et semblent accepter sans résistance leur malheur,

Enfin il est des sujets chez qui le délire prend une forme
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soupeonneuse qui les porte & regarder avec une incurable
défiance tout ce qui les entoure, et bien que ce ne soit la
qu'une variété de la forme générale, nous acceptons volon-
tiers Uexpression de manie du soupcon par laquelle les
Anglais ont désigné cette forme pathologique.

S'il existe une loi générale qui domine toutes ces diffé-
rences individuelles, ¢’est la systématisation ou, pour parler
plus exactement, Vautophilie, ¢’est-a-dire la tendance & tout
rapporter & eux-mémes, & s'imaginer que tous les événe-
ments qui se passent dans le vaste univers ont un rapport
immédiat et direct avec leur propre histoire. Ils se croient
I'objet de 'attention universelle, et toutes les paroles, toutes
les actions de leur entourage sont interprétées par rapport
a eux-mémes; en un mot, ce sont des esprits chez qui la
tendance subjective est poussée non seulement jusqua
I'exagération, mais jusqu’au délire.

Pour la plupart des persécutés, un pouvoir mystérieux,
une conspiration générale menace et domine toute-leur
existence, G'est une puissance impersonnelle au début et
a laquelle ils ne donnent aucun nom individuel. On leur
en veut, on les poursuit, on cherche a leur nuire. Mais &
cette premiére période de leur maladie ils ne se connais-
sent point d’ennemis, ou du moins, s'ils en ont, ce sont des
collectivités. Sous ce rapport leurs idées se ressentent des
préoccupations de I'époque et de I'atmosphére ambiante.
Au moyen dge on était perséeuté par les sorciers ; sous la
Terreur, parles jacobins ; sous Louis XVIII, par les jésuites,
et actuellement la police et les sociétés secrétes jouent le
role principal. |

Les idées dominantes de chaque aliéné sont en rapport
avec son ¢tat social. Les persécutions des gens lettrés ne
sont pas les mémes que celles du populaire, et les campa-

1
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enards n'ont pas les mémes persécutions que les citadins.
Chez le paysan, les sorciers jouent un réle prépondérant,
tandis que les ouvriers attribuent plutot leurs miséres a la
physique et & tous les moyens que met en ceuvre la science
et dont ils ne possédent qu'une connaissance imparfaite.

Le délire des persécutions peut en rester & cette étape
initiale et ¢’est 1a, selon M. Laségue, le véritable type de
la maladie ; mais a cette donnée primitive peuvent se
joindre des conceptions nouvelles qui constituent un délire
paralléle au premier. C'est alors que le malade se décide
& faire un choix parmi ses ennemis et & se reconnaitre des
persécuteurs individuels, qui le plus souvent sont pris dans
son entourage immédiat et parmi ses supérieurs hiérar-
chiques. Un curé s’en prend & son évéque, un capitaine a
son colonel, une femme & son mari, un hypochondriaque
& son médecin,

Mais, pour bien comprendre la filiation des idées et
I’évolution de la maladie, il faul remonter jusqu'aux ori-
gines de l'individu et quelquefois méme au-deld de sa

‘naissance. Souvent, en effet, on retrouve dans les antécé-

dents de famille les premiers vestiges de ce délire qui n’ac-
quiert son entier épanouissement qu'a la deuxiéme ou 4 la
troisidme génération. L'hérédité s’établit soit dans une
famille d'aliénés, soit chez une race qui présente d’autres
formes de névropathie, el il n'est pas rare en effet de re-
trouver des hystériques, des convulsifs ou des excentriques,
parmi les ascendants des persécutés. Cependant la régle
n'est point absolue, et certains persécutés sont issus de
parents absolument sains, du moins en apparence. Et ce-
pendant, un génie malfaisant semble avoir présidé des le
début & leur destinée. Lorsqu'ils ont été dés le début I'objet
d’une attention intelligente, on les voit souvent, au sortir
16
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de 'enfance, au moment olt l'intelligence se développe
et lorsque le papillon va sortir de la chrysalide, on les voit
rester sombres, mélancoliques et se tenir A I'écart de leurs
camarades, qui se livrent avec emportement aux jeux et &
la gaieté de leur age. Trés souvent ces dispositions d’esprit
ge lient & un orgueil peu justifié, mais qui constitne un
vice primordial. Sans doufe ces premiéres déviations ne
sont point encore le délire, elles représentent pour ainsi
dire la pente sur laquelle 'esprit va s’abandonner. Mais
un peu plus tard, et surtout vers I'époque de la puberté,
I'observateur attentif peut déméler les premidres traces de
la folie. C'est souvent au collége que se développent pour
la premigre fois les conceptions délirantes et les idées de
perséeution. Il m’est arrivé d’en observer moi-méme quel-
ques cas et je vous en citerai un exemple qui me parait
concluant.

J'avais parmi mes camarades un jeune homme fort ai-
mable, d'un physiqlm agréable et d'une intelligence trés
développée, surtout par certains cotés. Rien de plus facile
que de se lier avec lui; mais une fois les relations commen- -
cées, on était frappé d’une sorte de mécontentement qui
semblait dominer son caractére tout entier. Rien ne parais-
sait le satisfaire et, chose étrange, le méme sujet de plainte
revenait & chaque instant dans ses conversations. Il attri-
buait & ses parents les plus mauvaises intentions & son
égard. A l'entendre, son pére et sa mére avaient été, dés le
jour de sa naissance, ses pires ennemis,

Pour moi, élevé dans des idées absolument différentes,
j'étais d’abord choqué de voir ce jeune homme manquer
absolument de respect pour ses auteurs; mais, subissant
a la fin soninfluence, j’avais fini par croire que ses plaintes
étaient réellement fondées, Lorsque plus tard je fus introduit
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dans sa famille, je fus frappé d’élonnement de me voir.en
présence de gens excellents, pleins de bienveillance et ani-
més pour leur fils des sentiments les plus affectueux. 11y
avait donc chez ce jeune homme de quinze ans une véri-
table perversion de l'intelligence et du sens moral, pre-
mier vestige d’un délire des perséeutions dans lequel il a
fini par verser. Il est aujourd’hui maintenu dans une mai-
son de santé, et dans 1'état actuel de son intelligence je ne
saurais voir que la dernitre étape d’une évolution patho=-
logique au début de laquelle j’ai certainement assisté.

Le fait que je viens de vous rapporter n'est point isolé.
J'en trouve d'autres dans mes souvenirs ; mais s’il faut se
défier des impressions trop vives que font naitre en nous
des souvenirs personnels, je vous renvoie & cet ouvrage
immortel qui fait tant d’honneur & la langue frangaise, aux
Confessions de Jean-Jacques Rousseau. Vous y ‘trouverez
I'autobiographie de I'illustre perséculé, o toutes les étapes
successives de cette longue maladie, qui devait aboutir au
suicide, sont retracées avec un incomparable talent par un
observateur absolument inconscient. Vous y trouverez dds
le début cette incurable tendance de 'esprit a tout faire
graviler autour de sol. Vous y verrez ce caraclire sombre,
ombrageux, difficile, qui permet cependant des aftache-
menls trés vifs et des affections d’autant plus tendres que
lear nombre est plus limité. Plus tard, les progrés inces-
sants de la maladie effacent peu a peu tout ce qui peut
rester d’aimable dans un tel caractire et aboutissent & une
misanthropie qui n’a d’autre issue que le désespoir, Notez
enfin la prédominance de l'orgueil, I'un des caracléres les
plus frappants de presque tous les persécutés. Rousseau se
considérait avec raison comme 'un®des plus grands esprits
de son si¢cle, mais il s'aitribuait en outre une supérioritd
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morale contre laquelle protestent les actions de sa vie, dont
il nous a retracé les moindres détails.

Ce serait une étrange erreur que d’attribuer a cette sys-
tématisation du délive une progression réguliére et tran-
quille. C'est au contraire a travers des lultes intéricures
et des crises sans cesse renaissantes que se poursuit I'évo-
lution morbide. Des doutes viennent souvent assaillir 1'es-
prit du malade. Il y pense constamment, il cherche & les
résoudre; il ya donc une longue période de préparation,
de rédaction, pour ainsi dire, qui se fait en silence ; voila
pourquoi, lorsque, bien des années plus tard, le délire
éclate au dehors, on est étonné, en s'entretenant avec ces
aliénés de la solidilé de leur raisonnement, de la puissance
de leur logique et de la fermeté de leurs convictions ; c¢’est
que, depuis de longues années, ils se sont préparés a cette
discussion, c'est qu’un travail souterrain s’est accompli
dans les profondeurs de leur intelligence et qu’ils arrivent
armés de foutes pieces sur le terrain du combat. On les
persécute, ils ont des ennemis, et les faits les plus vul-
gaires sont interprétés comme des preuves irréfutables.
Un si¢ge renverse, un geste fait au hasard, une parole dite
en l'air, sont des indices qu'’ils recueillent avec autant de
perspicacité qu'un juge d’instruction peut en montrer dans
I'interrogatoire d'un prévenu,

Il leur reste une derniére étape & franchir, soit qu’il
s'agisse d'un nouveau délire, soit qu’il s’agisse d’un simple
perfectionnement de 'erreur primitive. Nous voulons parler
du choix des persécuteurs et du choix des persécutions.
Nous l'avons déja dit; sortant de ce malaise vague dans
lequel il est longtemps resté, le malade précise ses accu=
salions, il ¢’en prend aux francs-magons, & la police, aux
sociélés secrétes, aux jeésuites, aux puissances étrangeres.

[}
¥
!
{
K
3
4




e

FERSECUTES PERSECUTEURS. 243
Pour Rousseau, c¢'étaient les philosophes du dix-huiti®me
sidcle qui avaient ourdi contre lui une conspiration dans
laquelle ils avaient fini par entrainer I'univers tout entier.
Mais, et c’est la le cas le plus grave, les soupcons du ma-
lade peuvent se porter sur une seule téte, et ¢’est alors que,
s'attachant avec acharnement aux pas de son ennemi, le
persécuté devient & son tour un persécuteur des plus insup-
portables et souvent des plus dangereux.

Un homme qui a tenu une place importante dans les
préoccupations contemporaines, l'avocat Sandon, persé-
cuté manifeste, était arrivé, aprés avoir impressionné vive-
ment I'opinion publique, & se faire servir une pension par
I'empire, sous prétexte de torts a réparer. Il prétendait avoir
¢té indiment enfermé dans une maison de fous. Il mourut
presque subitement d'une hémorrhagie cérébrale et 'au-
topsie permit de reconnaitre dans son cerveau des lésions
qui juslifiaient le diagnostic des aliénistes et montraient,
en quelque sorte la cause intime et I'évolution du délire.

Mais il est important de tenir compte ici d’'un élément
primordial dont on ne saurait exagérer I'importance. Tan-
tot le malade est un homme bienveillant au fond, tantot, au
contraire, il est d'un caractére essentiellement mauvais.
Or, les persécutés les plus & craindre sont incontestable-
ment les éires primitivement envieux, malveillants, et d'un
caractére violent. Ce sont eux surtout’ qui commettent ces
crimes dont ['attention publique est violemment frappée
et qui ne sont cependant que la derniére étape d'un délire
depuis longtemps manifesle. Le erime de 'abbé Verger,
qui, se croyant perséeuté par l'archevéque de Paris, lui
plonge un poignard dans le ceeur au milieun d’une eéré-
monie religieuse, en est un mémorable exemple.

L'un des faits les plus curieux qu’il m’ait été donné d’ob-
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server est celui d’une vicille demoiselle Agée de soixante et
dix ans,originaire du Dauphiné, mais habitant Paris depuis
plus de soixante ans, Elle parait avoir vécu assez misérable-
ment de son métier de couturiére, mais sans avoir jamais
éprouvé de maladie grave. Depuis sept ans elle se voyait
en butte aux perséeutions incessantes d’'un personnage
¢trange qu’elle désignait sous le nom de la Femme rouge.
(’était une personne jeune, d’une figure agréable et d’une
fort jolie tournure, mais dont les cheveux rouges annon-
gaient une perversité iorale qui n’était point démentie
par ses actes. Fille d’un habitant de Grenoble, qui avait
autrefois connu la famille de la malade, elle était venue
a Paris depuis quelques années pour la persécuter. Son
pere était un employé de la police secréte qui vivait en
concubinage avee une femme de meurs déréglées. Tous
les trois s’étaient réunis pour persécuter cetle malheureuse
famille. Le frére de la malade était mort empoisonné, et
depuis cette époque notre pauvre aliénée menait une exis-
tence vagabonde. Poursnivie sans cesse parla Femme rouge,
qui pour se déguiser cachait ses cheveux ardents sous un
chignon noir, elle était volée, injuriée, inquiétée. Elle ne
pouvait pas sortir de chez elle sans trouver tout bouleversé
en rentrant. On lui volait sa nourriture, son linge et son
argent. Pendant la nuit, la Femme rouge donnait des coups
de pied dans la porte pour I'empécher de dormir, Eperdue
de terreur, elle poussait des eris et appelait au secours.
Aussi était-elle fort connue dans le quartier, oli 'on se mo-
quait de ses éternels dialogues avec la Femme rouge, de
ses allures étranges et surtout de sa manie perpétuelle de
déménager. Crovant échapper aux persécutions de son en-
nemie, elle changeait perpétuellement de domicile, & tel
point que les commissionnaires refusaient de transporter
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son pauvre mobilier. Enfin, un beau jour, elle se précipita
sur une jeune fille et voulut 1'étrangler, eroyant recon-
naitre en elle son éternelle ennemie. C’est ce dernier ex-
ploit qui la fit arréter,

Chose étrange, le délire des persécutions avait eu dans
ce cas la puissance de créer de toutes pidéces un étre imagi-
naire auquel on attribuait une physionomie spéciale, un
nom propre et un état civil irrégulier. Il est & peine besoin
de vous dire que la Femme rouge n’avait jamais existé,
Et cependant celte vieille aliénée présentait sous d'autres
rapports une parfaite conservation des facultés intellec-
tuelles ; elle donnait les détails les plus préeis sur son his-
toire et sur ses antdeédents. Elle avait réalisé des miracles
d’économie et se montrait sous bien des rapports d’une
intelligence supérieure & la moyenne.

(C'est en effet ce qui arrive plus d’une fois chez les per-
séculés. Aussi pendant longtemps leur délire peut rester
latent. Pendant longtemps une fermentation sourde se
fait au fond de leur intelligence sans se manifester au
dehors. CG'est seulement en interrogeant de prés 'entou-
rage, les parents, les amis qu'on arrive & savoir combien
les origines de ce délire remontaient au loin. Et cepen-
dant, pendant que les conceptions délirantes avaient pris
possession de son esprit, le malade, calme en apparence,
participait & la vie commune, et ¢’est seulement au dernier
degré du délire qu’un acte de violence venait trahir au
dehors le travail souterrain qui se poursuivait depuis si
longtemps.

J'ai connu a I'hospice de Bicétre un jeune muldtre, qui
depuis longlemps s'imaginait qu’on se moquait de sa cou-
leur. 1l eroyait s'entendre appeler moricaud, mal blanche.
Un beau jour il finit par se précipiter dans un magasin



248 DES FORMES DU DELIRE,

pour administrer des volées de coups de bilon & tous ceux
qui s’y trouvaient. Cet acte de violence motiva son incar-
cération ; jusque-la il avait passé pour raisonnable, et
jamais il n’avait parlé de ses hallucinations.

Mais j'anticipe par le récit de ces observations sur I'his-
toire de la seconde période du délire des perséecutions. Son
‘début est marqué surtout par les hallucinations qui peu-
vent manquer sans doute, qui peuvent aussi se déve-
lopper de trés bonne heure, mais qui indiquent dans I'évo-
lution réguliére de la maladie un progres décisif.

Messieurs, de tous les sens, le plus intellectuel, c’est
incontestablement l'ouie, C'est par 'ouie que les notions
abstraites pénétrent dans notre esprit. G'est par elle que les
idées les plus élevées nous deviennent accessibles, c¢'est
par elle enfin que nous parvenons & développer cette facultd
du langage qui pour bien des philosophes est le trait carac-
téristique et I'attribut distinetif de I'espéce humaine, Cest
encore par 'ouie que se manifestent le plus souvent les dé-
lires les plus essentiellement intellectuels, s'il est permis
de s’exprimer ainsi. Aussi les hallucinations de I'cuie do-
minent-elles toute I'histoire du délire des persécutions.

Les malades commencent généralement par entendre
des mots entrecoupés, des injures plus ou moins gros-
siéres, puis & mesure que les phénoménes morbides se dé-
veloppent, ces paroles insultantes se transforment en phra-
ses plus ou moins complétes et viennent appuyer sur des
bases solides les conceptions délirantes du persécuté. Ces
injures ont souvent rapport aux habitudes de I'individu,
aux circonstances antérieures de sa vie, elles lui rappellent
de lointains souvenirs, elles s’identifient de plus en plus
avec lui et finissent par faire partie intégrante de son étre
moral,
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C'est incontestablement 'ouie qui donne lieu aux hallu-
cinalions les plus fréquentes chez les persécutés. Mais,
d une période plus avancée de la maladie, les autres sens
peuvent y participer. Sans parler du sens de la vue, qui
n'entre guére en jeu que chez les perséculés alcooliques,
I'une des combinaisons les plus fréquentes est celle des
hallucinations du tact et de celles de 'ouie. Tel malade se
croit injurié dans la rue et regoit en méme temps une dé-
charge électrique. Cette impression tactile vient souvent
confirmer le délire primitif, et, comme le disait un de nos
malades, « c’est justement au moment ot 'on me frappe
qu'on me dit des bétises, »

Aux hallucinations du tact se joignent trés souvent les
hallucinations génitales, qui jouent chez certains persécutés
un role capital et qui semblent, chez certains d’entre eux,
s'étre manifestées dés le début. Mais aprés un certain temps
— il s’agit ici d’'une longue évolution, car rien n'est plus
chronique que le délire des persécutions — les hallueina-
tions subissent I'influence de la chronicité, Au début, les
voix sont un phénoméne intermittent et pour ainsi dire
épisodique ; le malade les entend de temps en temps, i cer-
taines heures de la journée et de préférence la nuit; puis
elles deviennent de plus en plus fréquentes et finissent
par étre absolument continues, elles couvrent enfin toute
I'étendue des vingl-quatve heures. Le malade devient alors
une vraie machine i hallucinations.

C’est & ce moment que se produisent ces hallucinations
psychiques dont M. Baillarger a le premier tracé I'histoire.
Les malades se plaignent qu'on lit dans leurs pensées,
qu'on leur dérobe leurs idées, qu'on les publie dans les
jJournaux. Unvieux persécuté disait un jour: « On me dérobe
mes idées avant que j'aiele temps deles concevoir.» Il s’agit
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la, messieurs, d’un symptdme aussi capital et d'une signi-
fication aussi précise que le rdle crépitant dans la pneu-
monie, 1l s’agit d'un phénomeéne qui indique une profonde
déchéance des facultés inlellectuelles, et cela chez des ma-
lades qui ont souvent possédé des facultés remarquables.
On s’explique par 1a ees réponses si familieres aux indi-
vidus de cette espice. « Comment vous appelez-vous? dit le
médecin.—Vous le savez bien, dit le malade.—De quoi vous
plaignez-vous? —Vousle savez aussi bien que moi.» Quand
vous entendez de pareilles réponses, soyez assurds, mes-
sieurs, que vous étes en présence d’'un vieux persécuté et
d’un vieil halluciné.

Nous arrivons maintenant ala troisiéme période du délire
des perséeutions, qui, d’aprés M. Laségue, est constituée
par la juxtaposition d'un nouveau délire a c6té du premier.
Je veux parler de la transformation du délire qui devient
ambitieux, ainsi que Morel et Falret l'ont trés justement
signalé. Quelquefois le passage de la dépression a l'exalta-
tion se fait par une transilion logique. «Je suis le fils d’'un
tapissier, dit le malade, et cependant j'ai de nombreux et
puissants ennemis; je suis done autre chose que ce que
I'on pense, je suis le descendant d’un prince, le dernier
rejeton d’'une famille rovale; je posstde une fortune consi-
dérable, ie suis un grand homme, je suis un inventeur de
génie, je suis le Ghrist, je suis le régénérateur du monde.»

Ce serait une erreur de croire que la logique intervient
réellement ici. On ne méne pas a volonté son esprit dans le
chemin de I'absurde. C'est iei la monture qui entraine le
cavalier; il s’agit bien d’une perturbation du mécanisme
ceérébral qui répond A& une nouvelle lésion fonctionnelle.

Pour mieux rendre ma pensée, permettez-moi, messieurs,
une comparaison familiére. Un homme devient amoureux
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d’'une femme, il s’y attache passionnément; mais aprés un
certain temps, la satiété arrive, dés lors, il lui cherche des
défauts, et il en trouve toujours, et ce sont autant d’excuses
pour justifier son abandon. Aussi le raisonnement ne sert-
il ici qu’i platrer les malversations de l'intelligence.

C'est précisément ce qui arrive chez nos persécutés, et
ce qui le prouve, ¢’est que plusicurs de ces malades n’ont
méme pas la pudeur de masquer cette transition et se don-
nent immédiatement comme de grands créatenrs, comme
de grands personnages, aprds avoir été plongés dans des
malheurs imaginaires,

1ls touchent alors de bien prés a la démence et ¢’est, en
elfet, un état auquel les perséeutés arrivent le plus souvent
quand leur délire s’est longtemps prolongé.

Apres une longue période oti dominent les idées fixes,
I'intelligence se trouble et s'affaiblit, les pensées devien-
nent confuses, les paroles deviennent incohérentes, la mé-
moire se perd et les facultés mentales finissent par s’atro-
phier.

Ne 'oublions pas pourtant, le délire des perséentés est
I'un de ceux ol le malade peut edtoyer le plus longtemps
I'abime sans y tomber. Il marche longtemps surla frontiére
et ne la franchit qu’ala derniére extrémilé, Je vous en cite-
rai un exemple des plus connus, et, en indiquant le nom
du malade, je ne trahirai certainement pas un secret.

Pendant seize ans, l'abbé Paganel a été la gloire de
Bicétre. Il y est entré en 1850, et ¢’est en 1866 qu’il a sue-
combé & une hémorrhagie cérébrale. C'éfait un homme
doué d'une activité intellectuelle extraordinaire 3 il éerivait
sans cesse, il rédigeait de longs mémoires et se plaignait
perpétuellement des perséeutions qu'il subissait de la part
des autorités, des prétres et des médecins. Avec cette faci-
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lité particuliére aux persécutés, il torturait les faits pour
les faire servir 4 son délire, et tous ceux qui ont dis-
cuté avee lui ont admiré la vigueur de sa logique et les
ressources de son esprit. Je ne sais s'il aurait fini par la
démence, mais pendant cette longue période de seize ans
son intelligence a paru conserver toute sa souplesse et toute
sa fécondité. _

Au milieu de ce tiraillement intellectuel si turbulent et
si confus, on comprend que les habitudes des malades doi-
vent prendre un cachet particulier. Arrivés a 1'évolution
compléte de leur délire, ils sont en proie & une agitation
extréme; se croyant espionnés, ils écoutent aux portes, ils
regardent avee défiance tous ceux qui les approchent, ils se
voient entourés d’ennemis ; & chaque instantils s’attendent
& quelque malheur effroyable. lls écrivent avec une facilité
prodigieuse ; ce sont des manuscrits, ce sont des mémoires
volumineus, ce sont surtout des plaintes qu'ils adressent
aux autorités, Ils déménagent fréquemment, ils n’osent pas
rester longtemps dans le méme logement ; ils craignent
d’étre empoisonnés et prennent & cet égard les précaulions
les plus ridicules. Un perséeuté, dont Morel nous a rap-
porté I'histoire, avait soin d’analyser toujours ses excré-
ments au microscope pour y découvrir la preuve de quelque
tentative faite sur sa personne.

Il est des perséeutés qui vivent solitaires dans une maison
oll ils se sont enfermés ; mais, le plus souvent, ils ne sont
pas aussi calmes. Un beau jour, le malade, saisi d'une ter-
reur folle, prend la fuite et disparait; on le cherche partout,
on finit par le trouver, et c’est sculement alors qu’on se
décide a 'interner,

J'ai cherché, messieurs, & vous retracer l'existence de
ces malades en dehors de nos asiles, je les ai conduits pas a
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pas jusque dans l'intérieur de ces établissements ol ils
tombent sous notre observation. Il nous reste maintenant &
conclure.

Si j’ai réussi A vous faire partager mes convictions, si je
yous ai démontré que le délire des perséeutions n'est pas
un fait accidentel, survenant & la suite de circonstances
extérieures, mais un vice de conformation psychologique
d’origine souvent héréditaire, vous comprendrez qu’il est
difficile d’admettre la guérisor: de ces malades, et cependant
la guérison a été quelquefois observée. Je n’oserais point
partager & cet égard I'optimisme de M. Legrand du Saulle,
qui pense qu'elle peut étre obtenue dans un cinquiéme
environ des cas, mais je dois vous faire observer que souvent
cette forme de délire est symptomatique et que les malades
ne sont pas alors de véritables persécutés. Cest ce qui se
voit, par exemple, dans certains cas de délire alcoolique. Or,
les troubles intellectuels causés par I'aleool sont essentielle-
ment curables. Mais quand il s’agit réellement de la manie
des persécutions, ce sont plutdt des rémissions que de véri-
tables eures qu’il nous eslt possible d’obtenir.

Quoi qu'il en soit, quand I'amélioration se dessine, on
voit le sujet se débarrasser peu & peu des idées qui I'obsé-
daient, regretter les propos inconsidérés qu’il atenus et faire
des excuses aux personnes quwil a maltraitées. Mais, pour
en arriver 1a, il faut qu’il ait échappé aux hallucinations
qui impriment au délire un caractére de réalité vivante dont
le malade subit toujours jusqu’a un certain point I'in-
fluence.

Le malade ne guérit point dans I'immense majorité des
cas, et son état psychologique peut rester le méme pendant
de longues années, jusqu’au moment ot quelque maladie
intercurrente vient terminer son existence, 8 moins qu’il ne
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se déeide a y couper court par le suicide. Quand il échappe
a'une et 'autre de ces terminaisons, le persécuté finit pres-
que toujours par tomber dans la démence; c'est en effet
la conséquence naturelle de I'usure et de I'atrophie eéré-
brale qu’on observe presque toujours chez les vieux aliénés,
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MEssIEURS,

Aprés vous avoir tracé I'hstoire des principales formes
que peut affecter la mélancolie, il me reste 4 vous parler
d’'un état cérébral qui s’y ratlache par des liens intimes
sans toutefois se confondre absolument avec elle : je veux
parler de la stupeur,

Trente-six ans, ¢’est-d-~dire plus d'un tiers de sitcle, se
sont écoulés depuis la publication du travail si célébre de
M. Baillarger, et cependant il existe encore & cet égard des
opinions divergentes.
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Pinel confondait la stupeur avec I'idiotie j; Esquirol en
fait une forme de la démence. C'est 1a un résultat bien na-
turel de la tendance aux classifications psychologiques.
Les aliénés en état de stupeur semblent en effet rester
étrangers & toutes les opérations de l'intelligence. De la
vient la confusion. Aux aliénistes de cette époque, il sem-
blait naturel de réunir en un seul groupe tous les cas dans
lesquels les facultés intellectuelles paraissaient abolies.

(’est pourtant par le coté psychologique qu’a commenceé
la réaction ; c’est en étudiant I'état psychologique des ma-
lades dés le début de la stupeur que M. Baillarger a dé-
montiré en 1843 que, sous ce masque de plomb, se cachait
un délire des plus violents, une oppression intellectuelle
des plus tyranniques. Transporté dans un monde imagi-
naire, le malade, en proie & des hallucinations terrifiantes,
subit I'influence de toutes les impressions qui I'entourent ;
il entend des voix menagantes, des visions horribles vien-
nent 'assiéger. Il tombe alors dans un état qui a la plus
grande analogie avec le réve. La stupeur ne serait donc,
d’aprés M. Baillarger, que le plus haut degré de la mé-
lancolie. C’est ici que se manifestent les opinions con-
traires,

Personne ne saurait aujourd’hui contester I’exactitude
des faits observés par M. Baillarger ; mais la stupeur est
un état qui peut se produire dans des conditions fort diffé-
rentes et souvent étrangéres & la mélancolie. De 1A celte
tendance de plusieurs aliénistes &4 D'étudier a titre de
maladie indépendante. L’'un des médecins les plus dis-
tingués de cet asile, M. Dagonet, a créé le mot de stupé-
manze pour désigner I'ensemble des symptomes de cette
affection. Nous serons peut-étre plus prés de la vérité en
acceptant la définition de M. Foville. « La stupeur, dit cet
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auteur, est un accident qui peut se produire dans toutes
les variétés de la lypémanie.»

Je me propose d'abord de vous tracer le tableau clinique
de la maladie, nous serons aprés cela plus & méme d’étu-
dier sa nature et d’en fixer les caractéres.

Comme dans toutes les formes de maladies mentales,
nous nous trouvons ici en présence de deux grands ordres
de symptomes. 11 y a dans la stupeur des phénoménes phy-
siques et des phénomenes intellectuels,

(est surtout dans cette maladie que les phénoménes
physiques atteignent une telle importance, qu'on peut les
considérer comme le caractére primordial de la maladie.
Mais d’abord il convient de considérer comment se déve-
loppe la stupeur, comment se manifestent ses divers trou-
bles selon les états morbides ol elle se produit.

D’abord la stupeur est une condition morbide qui peut se
produire subitement, d'une maniére imprévue, Rien n’est
plus facile que d’en citer des exemples. Une jeane fille est
violée, elle tombe en état de stupeur et va rester dans cet état
pendant plusieurs mois. Une femme récemment accouchée
monte en diligence avec son nourrisson; elle part de chez
elle un vendredi, malgré les exhortations et les prédictions
facheuses de ses voisins. La voiture verse, celte femme est
prise d'une terreur épouvanlable ; elle se figure que son
enfant est mort. Quand on la reléve elle est en état de stu-
peur et elle va rester dans cet état pendant un temps con-
sidérable,

Un jeune soldat, qui sans doute n’était pas de la race
des héros, est transporté presque malgré lui sur un champ
de bataille; la, effrayé par le bruit de l'artillerie, par les
balles qu’il entend siffler & ses oreilles, par les morts qu'il

17
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voit conchés 2 ses cités, il tombe en état de stupeur et y
reste pendant une période prolongée.

Voila donc des exemples dans lesquels notre maladie
se produit brusquement, sans aucun état intermédiaire ;
mais je dois faire ici une remarque tirée de 1'excellente
étude de M. Etoc-Demazy et qui me parait empreinte d’un
véritable esprit clinique. Lorsque ces phénom@nes se pro-
duisent, dit cet auteur, lorsqu’on voit un individu tomber
dans la stupeur & la suite d’un choc moral violent, il faut
presque toujours supposer qu'il s'agit d’'un cerveau déja
alfaibli. Comme prédispositions a cette maladie, nous ecite-
rons certaines névroses, 'hystérie, I'épilepsie, les maladies
aigués et en particulier la fievre typhoide. Enfin une cause
qui parait avoir une trés grande importance, c'est l'état
puerpéral, sur lequel les auteurs ont beaucoup insisté.

J’ai commencé par vous signaler les faits exceptionnels,
je vais maintenant vous indiquer la marche la plus ordi-
naire. La stupeur se montre rarement sans prodromes,
comme dans les cas dont je viens de vous parler; d'une
maniére habituelle elle succéde & une autre maladie, quel-
quefois & une affection organique, et souvent & de grandes
hémorrhagies, C'est pourquoi, dans I'ancien temps, la stu-
peur était plus fréquente qu'elle ne l'est aujourd’hui, &
cause de cette déplorable habitude que 'on avait de saigner
les malades agités, habitude dont Pinel a débarrassé la
médecine mentale. La fidvre typhoide, 1'état puerpéral, les
alfections parasitaires peuvent toutes donner naissance & la
stupeur ; mais ¢’est plus particulitrement dans les maladies
intellectuelles qu’on la voit se manifester, surtout dans la
manie aigué et plus fréquemment encore dans la mélan-
colie. Dans ce dernier cas on voit les individus, aprés les
premidres périodes, s'affaisser graduellement et arriver &
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présenter le spectacle d'une masse & peu prés inerte. Mais
laissons de coté les origines de la maladie pour 'envisager
au moment ot elle est dans sa période d’cétat.
Supposons-nous en présence d’un aliéné soit dans un
asile, soit dans une famille oli nous avons ¢té appelé
et voyons quels sont les divers phénomeénes offerts par
ce malade. Ce qui frappe tout d’abord l'observateur at-
tentif, c'est l'attitude, c’est l'expression de la physio-
nomie. Les stupides ne se ressemblent pas tous; leur
physionomie offre des traits communs, mais dont le grou-
pement est différent suivant les individus. Les uns ont les
traits contractés, les yeux baissés vers la terre ou constam-
ment fisés vers un point toujours le méme. Chez les autres,
au contraire, la physionomie est inerte, les traits sont flas-
ques, le regard est atone, ils regardent sans voir; la bouche
est ouverte et parfois elle laisse écouler la salive. Clest I
sans doute ce qui a fait comparer par Esquirol ces malades
4 des déments. C'est un fait général que tous les sujets
de cette espéce ont I'air plus vieux que leur dge. Mais un
point plus remarquable encore que 1'expression de la figure
et qui constitue & coup slr une partie trés importante de la
physionomie, c'est Iattitude du sujet. Souvent ils ont les
bras pendants, ils restent immobiles, ils demeurent des jour-
nées entiéres dans la méme attitude, tantot debout, tantot
assis, tantot accroupis. D'autres fois, et c'est 1a 'un des
caractéres les plus frappants de la maladie, on les voit
conserver pendant un temps indéfini des attitudes dans
lesquelles un homme bien portant ne saurait se maintenir;
par exemple, ils restent debout, les genoux fléchis, et cela
pendant un temps tellement prolongé, que des ankyloses ont
pu se produire dans cette position. Ce phénoméne a été
signalé par LeidesdorfTet par quelques autres auteurs, et il
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faut vraiment que des aliénistes aussi recommandables
aient affirmé le fait pour que I'on en admette la possi-
bilité.

D’autres malades présentent un délire plus actif et, quoi-
qu’ils ne parlent pas, leurs gestes, leur phvsionomie ont
une ¢loquence suffisante pour faire comprendre quelles
idées terrifiantes s'agitent en eux; ils se cramponnent A
une table, & un bane, & un arbre et si on veut les en dé-
tacher il faut employer la force, ¢t une force quelquefois
trés considérable. Mais ce phénoméne, qui pourrait étre
attribué & 1'état moral de l'individu, est parfois dd & des
troubles physiques et matériels.

En effet, le sujet est souvent incapable de quitter la posi-
tion qu’il a prise. Les membres sont dans un état de demi-
flexion, avec raideur, et pour les redresser  faut alors
un effort trés considérable. Les malades ne se laissent pas
diriger comme les cataleptiques. Il y a cependant d’autres
types qui se rapprochent davantage de la catalepsie; on ne
rencontre jamais, il est vrai, chez les stupides cette flexibi-
lité qui a été signalée dans la vraie catalepsie, mais chez
quelques-uns on voit les membres conserver la position
qu’on leur donne.

Il est enfin un phénomeéne commun aux divers malades
atieints de stupeur, c’est encore un trouble du mouvement,
bien que dans certains cas on puisse le rattacher a des phé-
noménes d'ordre moral. Le stupide est un individu dont il
est impossible d’arracher une parole et ¢’est en vainqu'on
essaye de les faire sortir de leur silence, soit en les inter-
pellant, soit en les provoquant, soit méme en les frappant ;
on les voit souvent alors rougir vivement et paraitre ma-
nifestement irrités, mais sans dire un mot, sans faire un
mouvement, -
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Un phénoméne du méme genre se passe chez d'autres
individus auxquels on adresse la parole en cherchant &
exciter leurs sentiments ; leurs yeux laissent écouler d'abon-
dantes larmes, mais la manifestation extérieure de leurs
passions internes ne se produil pas au dehors par la parole.
Chez d’autres sujets, il en est de méme lorsque le médecin
emploie la sonde msophagienne pour les empécher de
mourir de faim. Une voix impérieuse leur commande de ne
pas manger; si, malgré eux, on les force & désobéir a cette
voix intérieure, leurs larmes seules viennent protester
contre cette violence faite & leurs sentiments.

Ces malades s’abandonnent aux besoins naturels sans
aucune espéce de précaution; il faut chez beaucoup d’entre
eux la plus grande surveillance pour éviter les inconvé-
nients d’ordre physique qui résulteraient de cette malpro-
preté excessive.

Ieste enfin 'alimentation. Nous nous trouvons ici encore
en présence de deux ordres de fous : les uns acceptent les
aliments qu'on leur offre sans qu'ils les aient recherchés,
soit qu'ils n’aient pas le sentiment de la faim, soit que,
ayant faim, ils dédaignent de faire les efforts nécessaires
pour la satisfaction de leur appétit; les autres luttent avee
énergie et ce n'est que par la force que 'on arrive a triom-
pher de leur résistance. Dans la plupart des eas, cette sito-
phobie est due & des hallucinations. Une malade, citée par
M. Etoe-Demazy, se figurait qu'on voulait lui faire manger
de la chair d’enfant ; elle disait retrouver dans ses aliments
la chair d'enfants qu’elle avait connus. Chez une jeune
femme en état de stupeur, la répulsion qu’elle éprouvait
pour les aliments tenait & ce qu’elle croyait voir des ser-
pents dans tout ce qu’on lui offrait. Chez d’autres, ily a
une situation de l'esprit qui les force & refuser toute
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nourriture, Ils se croient indignes de vivre, ils sont dam-
nés, ils veulent mourir,

A coté de ces troubles divers, j'en signalerai un qui se
rattache d'une maniére intime aux fonctions cérébrales : je
veux parler de la dilatation des pupilles. La plupart des
stupides ont les pupilles dilatées, cependant quelques-uns
ont les pupilles inégales, L’atrésie pupillaire est considérée
comme un signe de mauvais augure.

Si la motilité est compromise, la sensibilité, chez les
stupides, ne l'est pas & un moindre degré. Dans presque
tous les cas, elle présente des troubles d'une intensité
variable; il est certain que chez beaucoup d’entre eux
la sensibilité est réellement abolie ou dans une sorte
de sommeil. Toutes les excilations que l'on peut porter
sur les divers sens ne déterminent aucune réaction ap-
parente. DBeaucoup de ces malades restent exposés au
froid dans un état de nudité compléte; d’autres-sont telle-
ment indifférents, qu'on les voit se briler contre un poéle
comme des épileptiques. 1l est évident que 'observateur
peut se poser une question : s’agit-il d'un trouble psychique
ou bien somimes-nous en présence d’une véritable obtusion
de la sensibilité? A cet égard il est un moyen certain d'ob-
tenir une réponse. Il est une manifestation physique sur
laquelle les malades ne conservent aucun empire, ce sont
les actes réflexes; or, I'un des réflexes les mieux connus,
et les plus faciles & déterminer, c’est la contraction des
pupilles en présence de la lumiére. Or, il est des stupides
chez lesquels les pupilles dilatées demenrent immobiles de-
vant la plus vive lumiére, preuve évidente qu'ils ne voient
pas ou, tout au moins, que leur sensibilité visuelle est
émoussée, Il en est d'autres chez lesquels on peut exciler
la luette, le voile du palais, le pharynx, sans provoquer
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aucun phénomeéne réflexe; ces organes sont paralysés
comme & la suite d'une angine diphthéritique.

Enfin il est un point qui a été surtout mis en lumiére
par Claude Bernard : je veux parler de I'influence manifeste
qu'exercent les sensations douloureuses sur la circulation
artérielle. Cette modification se traduit par le sphygmo-
graphe et par le cardiographe chez tous les animaux mis
en expérience. Or, chez certains stupides I'état du pouls
n’épronve plus aucune modification lorsqu'on provoque les
sensations qui devraient étre les plus intenses.

Il me parait donc nettement établi que chez beauncoup de
stupides la sensibilité est an moins trés notablement
affaiblie ; mais il est ézalement vrai que chez quelques indi-
vidus elle est conservée. Cerlains malades, quand on les
excite, expriment par les contractions de leur physionomie
une douleur vive et cependant ils ne changent pas d’atti-
tude. Il est donc évident que la sensibilité subsiste, mais
que le pouvoir de se déplacer leur mangque complétement.

La motilité, la sensibilité sont troublées chez les stu-
pides; cemment pourraient-ils échapper & ces modifica-
tions profondes qui dans toutes les affections nerveuses se
manifestent du coté des fonetions organiques? Aussi voit-on
chez les stupides un état particulier, qui constitue pour
ainsi dire un terrain commun sur lequel tous ces malades
se donnent rendez-vous.

La peau présente chez les stupides & un degré plus élevé
que chez heaucoup d’autres malades ce hile, cette teinte bis-
tre qui parait se rattacher & une pigmentation due a une
hématose incompléte ; ils sont, en outre, trés sujets i des
affections cutanées diverses, et plus spécialement aux acei-
dents gangréneux. Un caractére important qui leur appar-
tient, au moins dans une certaine mesure, c'est 'abaisse-
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ment des fonctions de calorification. Il ne s’agit pas de cette
cyanose incompléte, de ce refroidissement que nous avons
déja rencontrés chez les mélaneoliques; il s’agit d'un véri-
table abaissement de la température centrale, abaissement
qui peut aller jusqu’a 2 degrés au-dessous de la normale ;
en effet, un thermometre placé dans le rectum marque
quelquefois 35°,5 au lieu de 37°,5. Cette défervescence est
bien plus marquée lorsqu'il existe un abaissement de la
température extérieure; les malades en état de stupeur
semblent présenter souvent des variations de température
en rapport avec celles du milien ambiant. Ils perdent en
quelque sorte et jusqu’'a un certain point la qualité d’ani-
maux a sang chaud pour se rapprocher des animaux a sang
froid. Bien entendu, ces variations ne peuvent pas dépasser
la limite de quelques degrés.

Le pouls présente des caractéres variables; il est tantot
accélérd, tantot retardé, mais il est toujours fort et habi-
tuellement régulier.

Parmi les fonctions qui subissent des interruptions
momentanées, la digestion elle-méme parait suspendue
dans beaucoup de cas. On a vu des individus alimentés
par la sonde @sophagienne rendre leurs aliments deux
jours aprés sans la moindre modification. Nous savons que
dans les laboratoires de physiologie on voit s'arréter la di-
gestion & la suite de certaines lésions du systéme nerveux.

1l est probable que chez les aliénés en état de stupeur, il
se produit aussi une sorte de paralysie au moins fonction-
nelle du pneumogastrique.

Il y a presque toujours chez ces malades une con-
stipation des plus opinidtres. D’ailleurs d’une maniére
générale, les sécrétions sont amoindries; la peau est
séche, rugueuse, il n’y a pas de trace de sueur. Cepen-
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dant il est quelques exceptions & cette régle et méme
M. Dagonet a signalé chez un certain nombre de ces ma-
lades l'existence du ptyalisme qui les rapproche des indi-
vidus en état de démence. Mais c'est 1a un phénomene
ficheux qui indique le passage d’une condition morbide &
une autre condition plus mauvaise encore.

Au milieu de cet ensemble de phénomenes physiques qui
accompagnent la stupeur, on voit quelquefois les conditions
matérielles de la vie s’améliorer; le sujet reprend des cou-
leurs, les séerétions augmentent, les digestions deviennent
meilleures, la nutrition ne languit plus, 'embonpoint re-
vient, et c’est 1a un phénomeéne d’'autant plus surprenant
qu’il n’est accompagné d’aucune modification de 1'état intel-
lectuel : T'individu reste stupide; cependant c’est I'un des
indices les plus significatifs en faveur d'un rétablisse-
ment prochain.

Vous trouverez peut-étre, messieurs, que j’ai longuement
insisté sur les phénoménes physiques de cette maladie.
Il le fallait cependant pour donner leur signification aux
phénomeénes psychiques que nous allons maintenant étudier.

Ce qui frappe tout d’abord chez les malades en état de
stupeur, ¢’est leur indifférence au moins relative aux ob-
jets extérieurs, au monde qui les entoure. Un homme ha-
bitué & une vie active, prenant une part considérable aux
fonetions sociales, devient tout & coup indifférent, il ne
s’occupe plus de ses labeurs; bientdt ce phénoméne aug-
mente d'intensité, il reste immobile pendant plusieurs
jours, refuse de répondre ; enfin il tombe dans la stupeur la
plus compléte, tout lui est indifférent,

Souvent il se passe alors un phénomene qui peut servir
de thermométre intellectuel : je veux parler de la perte du
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sentiment de la pudeur ; quand on le voit disparaitre, ¢est
un signe évident de I'obnubilation des facultés de I'esprit
et de leur déchéance, Quand ce sentiment reparait, c’est un
signe trés favorable et qui annonce presque toujours une
guérison prochaine. J'al eonnu un Anglais chez lequel ce
symptome se montra d'une fagon trds nette. Cet homme ne
voulait pas consentir & se dépouiller de ses vétements pour
se laisser mettre au bain. Un jour il se laizsa déshabiller
sans résiztance, et ¢'est alors qu’il commenca réellement &
tomber en état de stupeur. Bientdt il refusa de nouveau
de se laisser découvrir ; ¢’est que la crise touchait & sa fin.,

Ce qui est plus frappant encore, c’est que le stupide
parait indifférent aux dangers qui peuvent le menacer
rien ne semble I'émouvoir; on peuat lui appliquer le mot
d’Horace : Impavidum ferient ruinee. Il verrait un in-
cendie dévorer sa demeure, il ne chercherait pas la porte
pour s'enfuir,

Nous savons, parles malades autrefois atteints de stupeur
qui sont revenus & I'état normal, qu’il ne s'agit pas ici
d’une impossibilité physique, mais d’une véritable indiffé-
rence morale. Ils habitent, pour ainsi dire, une cité im-
prenable contre laquelle viennent se briser les bruils de
'extérieur et au dedans de laquelle se joue quelquefois un
drame épouvantable. Pénétrons done a lintérieur de cette
intelligence et cherchons & voir ce qui s’y passe.

M. Baillarger I'a prouvé, il se produit chez plusieurs stu-
pides une sorte de réve accompagné d’hallucinations terri-
fiantes ou bizarres. On peut prendre pour type la premidre
observation de son mémoire. Un jeune homme, soigné i
I'asile de Charenton, revint & la santé aprés une longue
période de stupeur, et ¢’est alors qu’il fit lui-méme ces con-
fessions si remarquables que M. Baillarger a rapportées.
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Il se croyait en enfer ; Charenton était le lieu de supplice,
il croyait entendre les clameurs de ses parents que l'on
torturait d’une maniére impitoyable ; chaque baignoire lui
semblait un instrument de torture ; il eroyait voir le sang
couler constamment des piqires qu'on lui avait faites,

‘Une autre malade, une femme, dont parle M. Baillarger,
se croyait transportée dans le paysdes neiges, elle vivait dans
un verger exotique o1 des sentiers couverts de neige se
déroulaient indéfiniment sous ses yeux. Une autre se figu-
rait étre constamment entourée de serpents.

Il est inutile de pousser plus loin cette analyse ; nous le
savons maintenant, les malades vivent dans un monde
imaginaire et ce monde se peuple d'images menacantes, de
visions effroyables, et voila pourquoi, lorsqu’on cherche &
vaincre leur résistance, on éprouve des difficultés souvent
insurmontables.

D’autres stupides se trouvent dans une sorte d'impuis-
sance qui les empéche de manifester leurs moindres vo-
lontés. Comme le disait une malade, j'ai en moi une force
qui me dompte et qui me contraint de rester & ma place
sans pouvoir la quitter. 1l se passe la ce qui arrive sou-
vent dans les cauchemars lorsque, voulant fuir devant une
yision menacante, on est invinciblement retenu et dans
I'impossibilité de faire auenn mouvement,

Mais ce n'est pas tout; malgré 'opinion contraire de
quelques auteurs & cet égard, il existe une autre forme de
mélancolie stupide, dans laquelle la pensée n’existe plus et
se plonge dans cet anéantissement complet dont les boud-
dhistes ont fait le bonheur supréme. Je vous ai montré un
maiade qui nous a raconté que pendant toute la durce de
sa maladie il ne pensait a rien,
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11 est donc certain, d’aprés l'observation des faits, qu'il
existe deux formes dans la mélancolie stupide : une forme
active et une forme passive; mais, je le répéte encore une
fois, il existe, entre ces deux états psychiques si différents,
un lien commun qui les réunit; c’est 'état physique dont
nous avons donné la description plus haut.

Au milieu de cet affaisseraent, on voit quelquefois sur-
venir brusquement l'agitation. Un stupide qui parait une
masse inerte va tout & coup se précipiter sur son gardien
avec l'intention de l'assommer; un autre se jette subi-
tement sur sa belle-mére dans le but de I'étrangler. Une
stupide, se trouvant dans un asile au milieu d’autres ma-
lades, s'élance sur une de ses voisines et veut I'étouffer.
Elle avait cru voir un loup.

Enfin, sans parler de ces acceés dont il est important de
se défier, il faut se rappeler que souvent les stupides sor-
lent de leur torpeur pour commettre des tentatives de sui-
cide ; et le moyen dont ils se servent le plus communément,
c¢’est le rasoir.

Il est d’autres phénomeénes d’agitation qui se produisent
quelquefois d'une fagon brusque sans revétir aucun carac-
tere agressif. Un individu était resté stupide pendant plu-
sieurs mois j tout & coup il se l&ve, prend brusquement sa
course et se met & courir autour du jardin pendant plusieurs
heures, Le soir, il était retombé de nouveau dans sa stupeur.

On voit par la comment, chez beaucoup de malades, la
stupeur peut succéder & une excitation et se voir remplacée
par elle; ¢'est 1a un fait analogue & ce qu'on appelle /e folie
circulaire.

Quelles que soient d’ailleurs son origine et ses idées déli-
rantes, la stupeur est une maladie chronique qui se ter-
mine ordinairement par la guérison ; mais ¢’est surtout

s, A et
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lorsque la crise était due & des conditions extérieures que
I'on voit le malade se rétablir peu & peu dans son intelli-
gence etdans ses fonctions physiques.

Quand la stupeur se prolonge au-deld d’'une année, le
pronostic devient grave. Plusieurs signes peuvent faire
présager que le malade va verser vers la démence ; tels sont
le silence exagéré, les troubles oculo-pupillaires; tels
sont enfin certains troubles de nutrition. Enfin les sujets
peuvent mourir en état de stupeur et sans I'intervention
d’aucune autre cause; ils succombent alors & un affaiblis-
sement graduel, lorsqu’une maladie intercurrente ne vient
pas terminerla seéne. Lorsqu’ils succombent & une affection
aigué, c'est presque toujours a une pneumonie, et celle=ci
affecte le plus souvent la forme gangréneuse.

Un mot sur les principales causes de la stupeur. Je vous
ai parlé de la manie et de la mélancolie, des causes mo-
rales et des traumatismes céréhraux qui peuvent donner
naissance a la stupeur ; je vous ai de méme cité les fidvres,
Mais, en dehors de ces causes générales, il faut en citer
d’autres, et en particulier 'alcoolisme. La stupeur est
I'une des formes de ce protée, le délire alcoolique. La stu-
peur aussi peut se rencontrer dans l'épilepsie. Elle est
quelquefois la conséquence de la chlorose et de I'anémie;
elle résulte aussi des excés génitaux et plus particuliérement
de la masturbation. On voit souvent les masturbateurs tom-
ber dans un état d’affaissement et verser graduellement,
par des dégradations successives, dans la stupeur compléte,

Enfin on a signalé I'influence de I'état puerpéral; c’est
sans doute & cette prédisposition des femmes en couches 2
tomber dans I'état de stupeur qu'il faut attribuer I'opinion
~de certains auteurs qui croient cette forme de folie plus
fréquente chez le sexe féminin,
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Il me reste maintenant & vous parler d’une question des
plus importantes. Il existe dans la stupeur, ou du moins chez
un grand nombre de stupides, des Iésions anatomiques. De-
puis longtemps on a signalé, et ¢’est surtout a M. Etoc-De-
mazy que nous devons la connaissance de ce fait, de I'edéme
céréhral et un état particulier des méninges; mais ce
qui prédomine surtout, d’aprés Schiile, c’est 'anémie
cérébrale. Enfin, chez les vieux stupides qui sont restés
longtemps dans cet état, on rencontre une atrophie des
circonvolutions et une diminution apparente de la masse
et du volume du cerveau. Ces lésions, je veux bien y croire,
j'en accepte 'existence, mais, je dois le dire, je les regarde
plutdt comme les conséquences que comme les causes de
la maladie. 1l faut se rappeler comment meurent ces ma-
lades. Lorsqu’ils succombent, ils périssent soit par 1'affai-
blissement progressif qu'entraine leur état, soit par une
maladie intercurrente ; ce sera done la lésion terminale que
nous constaterons a l'amphithédtre. L’autopsie ne nous
apprendra pas grand’'chose sur les véritables lésions céré-
hrales ; il faut donc chercher ailleurs.

Messieurs, il n'est pas d’étude plus intéressante, plus
féconde et plus pratique en physiologie nerveuse que
celle des phénomenes d’arrét. Sous ce nom, on comprend
une classe immense de manifestations diverses provoquées
par I'excitation de certains points qui parviennent & sup-
primer les fonctions normales de toute une série d'or-
ganes. Prenons-en 'exemple le plus radical : je veux parler
de la piqlre du bulbe rachidien. Par cette lésion, si mi-
nime en apparence, vous supprimez la manifestation de
presque tous les phénoménes de la vie. Vous plongez une
¢pingle dans une région assez peu étendue du bulbe, et vous
voyez s'arréler les phénomenes respiratoires, les actes orga-
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niques et surtout les phénoménes intellectuels ; I'animal
s'affaisse et ne donne plus aucun signe de vie. Dansla mort
par le bulbe rachidien, on voit cependant persister les phéno-
ménes circulatoires, et, si l'on pique une artére, on voit un
flot de sang s’¢chapper avec force du vaisseau. Or, chez les
animaux dont le cerveau ne recoit de sang que par les ver-
téhrales et fmr les carotides, on peut lier successivement ces
vaisseaux ; on arréte alors I'afflux du sang vers I'encéphale,
mais la perte de connaissance n’est pas immédiate ; des
manifestations volontaires continuent pendant un temps
encore ass2z long, quinze, vingt, trente secondes, tandis
qu’avee la simple piqtre du bulbe, qui n’arréte pas la circu-
lation de I'encéphale, I'animal tombe immédiatement fou-
droyé. Il ne s’agit done pas d’une simple anémie cérébrale,
mais d’une imbibition portant sur les fonclions les plus
indispensables & la vie,

(Cest 1a l'une des formes du phénoméne d’arrét. Mais
ce n'est pas seulement par la pigre du bulbe qu’on
arrive & produire des accidents aussi prononeés, On y par-
vient aussi, dans bien des cas, par la piqure du renfle-
ment lombaire de la moelle épinicre.

Les troubles de cet ordre sont trés nombreux. Dans
beaucoup de cas, ils peuvent suspendre complétement
la vie cérébrale. Je me contenterai de vous citer un fait
emprunté & la pratique d'un grand médecin qui est en
méme femps un grand physiologiste. On a pensé, en
Amérique surtout, qu'on pouvait arréter la migraine par la
galvanisation du grand sympathique. Quand la migraine est
congestive, on produit ainsi un retrait des vaisscaux, et 'on
supprime en méme temps la cause etla conséquence. On fit
unjour I'application de ce systéme & un malade, on appliqua
les rhéophores, et on langa un courant ascendant dans le
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grand sympathique cervical ; mais la machine avait touché
le pneumo-gastrique et le malade se trouva foudroyé du
coup. Il fallut quelques heures pour le rappeler a la vie.

Le sujet est trop vaste pour que je veuille le profaner par
une étude incompléte et boiteuse ; laissez-moi seulement
vous dire qu’il est toute une série de phénoménes d’arrét
auxquels il me parait légitime de rattacher la stupeur.

Le sommeil est un état physiologique, attribué tour a
tour & 'anémie ou & la congestion cérébrale, mais qui peut
se produire indépendamment des modifications que subit la
circulation intra-crdnienne. On voit dormir, en effet, les
animaux auxquels on a coupé le grand sympathique, ce qui
est absolument contraire a toute idée d’anémie cérébrale,
car il se produitalors une turgescence des vaisseaux. D’au-
tre part, il est certain que la congestion seule ne peut pas
produire le sommeil. Il faut donc admettre qu’il s’agit ici
d’'un phénoméne d’arrét, pendant lequel certaines fonc-
tions sont suspendues au profit des autres,

Le coma se préte aux mémes considérations j il me serait
facile de vous le prouver en vous rappelant les causes
qui peuvent lui donner naissance; et ce quil y a de plus
remarquable, ¢’est qu’on voit, chez certains individus, un
coma périodique qui se reproduit & époques fixes, sans
(qu'on puisse en préeciser les causes.

Dans la série des phénomenes de cet ordre nous range-
rions volontiers la stupeur, qu’on pourrait définir de la
maniére suivante :

La stupeur est un phénoméne d’arrét, dans lequel les
fonctions cérébrales sont particllement suspendues, tant au
point de vue intellectuel qu'au point de vue physique et au
point de vue de l'influence que l'encéphale exerce sur le
reste du corps, A cet ordre de faits, il faut rattacher la mé-
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lancolie et ces troubles divers qui ne sont qu'une mani-
[estation & un degré infime de ce que nous voyons au su-
préme degré chez les malades en état de stupeur.

Je m’étais d’abord proposé de réunir ici les indications
qui régissent le traitement de la mélancolie et de la stupeur.
Mais c'est surtout a cette derniére maladie que devront
s'appliquer les considérations qui vont suivre.

Il faut attribuer iei une haute importance au traitement
moral ; ear, puisque les causes morales ont une influence
si profonde sur notre état physique et sur les phénoménes
habituels qui se passent dans l'encéphale, il est naturel
d’employer ces mémes moyens pour le rétablissementde la
santé. L'importance de ce traitement ne saurait étre exa-
gérée, méme dans I'état de stupeur, Rappelez-yous d’ailleurs
que chez beaucoup de lypemaniaques vos encouragements
ont une influence que le malade ressent et s’efforce de dissi-
muler.

J'al connu une malade atteinte de mélancolie, qui
résistait aux efforts longtemps prolongés de son médecin.
Quand celui-ci était parti, elle se mettait a parler de ce
qu’il venait de lui dire, mais en ayant soin de recom-
mander aux personnes qui 'entouraient de ne pas 'avouer
au docteur. Il ne faut done pas toujours mesurer les effets
obtenus aux effets apparents; les stupides eux-mémes ne
sont pas insensibles aux impressions morales, comme on
pourrait le croire.

Sous ce rapport, on ne saurait exagérer l'influence salu-
taire de l'isolement. Chez la plupart des malades, I'en-
tourage a une influence déplorable, et il est souvent la
cause déterminante de I'accés. Supprimez cet entourage,

et vous aurez déja réalisé la moitié du traitement. Telle
18
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est la premitre et la principale utilité de la séquestration
dans une maison de santé.

Mais, si l'on s’en tenait & des moyens de cet ordre, on
ne remplirait qu'a moitic¢ les indications thérapeutiques ;
il faut donc s’attacher aussiaux moyens hygiéniques ; il faut
donner & I'individu une nourriture riche en matiéres pro-
téiques et I'imposer au besoin par lintroduction dela sonde.
On donne alors du bouillon, du vin, et mieux encore des
peptones ou des ceufs sous forme liquide. Ces détails peu-
vent sembler minutieux, mais ils n’en ont pas moins une
réelle importance.

Restent les moyens médicaux proprement dits. Au point
de vue pharmaceutique, les médicaments qu’il faut placeren
premiére ligne, ce sont les calmants. En effet, sila stupeur
et la mélancolie sont des phénoménes d’arrét, rien n’est
plus important que d’abolir cet obstacle au fonction-
nement cérébral ; & cet égard, il est une série de remédes
qui m’ont toujours rendu de trés grands services : ce sont
les bromuresalealins ; je ne parle pas seulement de la mélan-
colie. mais aussi de la stupeur. Vousavez la entre les mains
un excellent moyen, qui ne me parait pas sulfisamment
employé par les médecins aliénistes,

Il est un autre calmant de la plus haute importance : ce
sont les bains prolongés, dans lesquels on peut laisser les
malades pendant plusieurs heures consécutives. Enfin on
peut employer les bains sinapisés (1) et les autres moyens
de révulsion cutanée. Les moyens narcoliques propre-

(1) Yai T'habitude, pour administrer les bains sinapisés, d’intro-
doire de 2 4 3 Kilogrammes de farine de moularde dans un grand
bain & 28 degrés centigrades. On y laisse le malade de cing a dix
minutes. Il faut avoir soin de garnir les parties génitales, pour éwi-
ter une irritation insupportable.
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ment dits, 'opium, la morphine, sont contre-indiqués,
Le premier indice de succés que vous obtiendrez, ce sera
le retour du sommeil, presque toujours aboli ; quand vous
aurez fait dormir les malades, vous les aurez mis sur le
chemin de la guérison.

Il faut aussi fortifier les stupides, leur administrer des
toniques amers; on leur prescrira le fer dans les cas oll
I'anémie semble réclamer ce médicament. Enfin il est sou-
vent ulile de corroborer ce traitement par alcool.

L’emploi des purgatifs est souvent indiqué, mais nous
n’en abuserons pas comme le faisaient les anciens j nous
ne donnerons pas de purgatils drastiques, mais on pourra,
avec beaucoup de ménagements, employer l'aloéset les pur-
gatils de cet ordre.

Il est enfin un dernier point qu’il ne faut jamais perdre
de vue, c'est la néeessité de la persévérance, qui est plus
indispensable en médecine mentale que partout ailleurs.



ONZIEME LECON

DE LA MANIE.

SoaMaire. — Définilion de la manie. — Elle est un sympléme el non
une maladie. — Début brusque. — Début insidienx. — Stade de me-
lancolie. — Périnde prodromique. — Période d'état. — Délire ma-
niaque. — Incohérence. — Automalisme cérébral. — Surexcitation de
certaines facultés. — Loguacité, — Troubles affectifs. — Erolisme. —
Fureur maniague.

Troubles de la sensibilité, — Indifférence au froid et [a la chaleur. —

Hyperesthésie. — Troubles de la vue.

Troubles de la motilité, — Besoin exagéré de mouvement. — Abus de la
force. — Absence du sentiment de la laligue.

Insomnie, — Pouls aceéléré. — Respiration accélérée. — Température, —
Etat des sécrélions. — Etal des fonctions digestives. — Yoracile; sito-
phobie. — Constipalion. — Amaigrissement. —- Différence entre la
manie et 'agitation maniaque.

Messitvns,

Jusqu'ici ce sont les formes dépressives de I'aliénation
mentale qui ont attiré toute notre attention. La mélancolie,
avec ses nombreuses variétés, puisledélire des perséeutions
et la stupeur, ont été successivement 1'objet de nos études.

Il s’agit maintenant de nous transporter i 'autre extré-
mité de I'échelle symptomatique. Il faut nous occuper de
ces états caractérisés par une violente surexcitation des fa-
cultés eérébrales et qui sont, aux yeux du vulgaire,le véri-
table type de la folie. La littérature et le drame nous repré-
sentent habituellement I'aliéné sous les traits d'un homme
en proie & l'agitation la plus violente, criant, frappant,
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chargé de chaines ; et voila pourquoi, en présence d'un dé-
lire tranquille, les gens du monde ont une peine infinie &
se convaincre qu'il s’agit d'un cas de folie.

La manie, dont le nom est depuis longtemps synonyme
d’aliénation mentale (la premiére édition du traité de Pinel
est intitulée : De la manie ow aliénation mentale), la manie,
telle que la décrivent les aliénistes aujourd’hui, est con-
stituée par un délire généralisé, avec une vive surexcitation
de l'intelligence et un besoin tumultueux de mouvement.
Tels sont les frois caractéres essentiels de cet état morbide.
Pour les maniaques, courir, parler, crier, agir d'une ma-
nitre quelconque devient un besoin irrésistible, et cette
exubérance méme est le caractére primordial de la ma-
ladie. Il ne faut pas s’attendre, en effet, & trouver ici des idées
fixes; la donnée essentielle de la manie est au contraire la
mobilité.

C'est assez vous dire qu'il ne s’agit ici que d’'un sym-
ptome, d'un état mental particulier et non d’une affection
distincte. La manie se rencontre, en effet, dans un grand
nombre d’affections diverses.

Comment devient-on maniaque ? Quelquefois, et c¢’est le
cas le plus rare, la manie offre un début brusque. Provoquée
par une frayeur subite, par un trawmatisme moral, elle
éelate tout & coup et atteint rapidement son paroxysme. On
la voit aussi se manifester brusquement & la suite d’exces
alcooliques ou vénériens qui ont dépassé la mesure.

L’'un des plus beaux exemples de manie a début rapide
est celui qu’a cité Pinel. Un jeune homme, doué d’une
grande fortune et d’'un goiit exagéré pour les recherches
scientifiques, s’enferme dans son laboraloire ; il surchauffe
cette retraite et s’y entoure de toutes sortes d’excitations.
Apres quelques jours de cette vie, il était en proie & un dé-
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lire furieux de 'espéce la plus violente et on était forcé de
I'interner dans un asile.

Ce mode de début est peu fréquent, et d’une ma-
niére habituelle il existe une période prodromique dont le
point de départ est impossible & fixer. Cette période peut
durer de quelques jours & plusieurs mois, et presque ton-
jours elle affecte les allures de la dépression et, comme I'a
dit ce grand précurseur de nos aliénistes modernes, cet
observateur si remarquable qu’on appelle Arétée, la mélan-
colie est une partie intégrante de la manie,

Ce n’est pas sans raison que Guislain avait formulé cet
axiome : « Toute affection intellectuelle commence par un
stade de mélancolie. » Vraie d’une fagon générale, cette pro-
position ne 'est cependant pas d’une maniére absolue, Il
est des cas ol le malade entre directement par 'excitation
dans la folie.

Quoi qu’il en soit, ¢’est parun trouble particulier, et dont
I'aliéné a généralement conscience, que débutent le plus
souvent les accidents maniaques. Le sujet devient triste,
abattu ; il cherche 4 s'isoler; il abandonne ses occupations;
son esprit, troublé et affaibli, ne lui fournit pas les éléments
indispensables au travail intellectuel.

A cette prostration morale se joint souvent une grande
agitation physique. Le besoin de mouvement qu’il éprouve
est le premier degré de l'excitation qui doit survenir plus
tard.

Le contraire peut cependant avoir lieu, et chez quelques
malades on rencontre une prostration phyvsique qui les main-
tient quelquefois au lit pendant de longues semaines.

Peu & peu 'agitation se prononee et la physionomie gé-
nérale de I'individu se transforme, 1l est inquiet, turbulent,
excité ; il se livre quelquefois alors & des écarts de conduite
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absolument étrangers & ses habitudes. 1l se permet des excés
de tout genre, il s’abandonne a des dépenses exagérées, il
semble avoir perdu le sens moral. Gest le point de départ
de l'excitation qui doit conduire i un délire mieux accentué,

Des troubles dordre physique viennent compléter ce fa-
bleau. 1l v a quelquelois de la céphalalgie chez ces malades,
et ce phénomeéne, sans élre aussi fréquent qu'on I'a pré-
tendu, se rencontre assez souvent pour mériter d'étre si-
analé.

La dyspnée qui se montre au début chez certains ma-
niaques, peut quelquefois offrir une assez grande intensité,

Mais un fait capital, qui domine plus encore dans la
manie que dans les autres formes de 'aliénation mentale,
et quisemble une conséquence naturelle de 'agitation dans
laquelle les malades sont plongés, ¢’est I'insomnie.

A ces accidents purement physiques, il faut joindre une
vague impression de terreur qui pése souvent sur aliéné
et dont il ne parvient pas i se délivrer,

Souvent Ie malaise du début s'accompagne de troubles
digestifs, d'un ¢tat saburral de la langue; et méme, ainsi
que l'observe Esquirol, on constate parfois un véritable
mouvement fébrile.

Knofin, le délire éclate, et lorsqu’une fois il s’est manifesté,
le sujet ne s’appartient plus. Une {ois entré en pleine manie,
il présente une exaltation générale de toutes les facultés;
I'intelligence, I'imagination, la mémoire, les forces muscu-
laires, les fonetions digestives, tout semble participer a I'état
révolutionnaire danslequel sont plongés les centres nerveux,

Rien ne peut donner une idie de l'excitation que subis-
sent toutes les facultés chez les maniaques. C'est un déluge
d’idées, un torrent d'images et de souvenirs, qui envahis-
sent le champ de la pensée; et ¢’est surtout ici que nous
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voyons se produire, au degré le plus élevé, ce phénoméne
dont Esquirol a fait le signe caractéristique de la folie : je
veux parler du défaut d’attention. Le malade est incapable,
en effet, de fixer son esprit sur un objet quelconque,
méme pendant un court instant. C'est que la rapidité avec
laquelle se succedent les idées est1'un des caractéres prin-
cipaux de l'agitation maniaque; elle peut étre prise chez
beaucoup desujets pour de I'incohérence, et cependant ce se-
rait une erreur de croire ces malades privés de la faculté du
raisonnement et de supposer que tout syllogisme est exclu
de leur esprit. La vérité, c’est que, chez le maniaque, les
idées s’attirent suivant les lois normales de I'association des
idées ; mais l'esprit fait des sauts, des bonds; il franchit
plusieurs chainons de la série. Voild pourquoei le malade
parait incohérent. Comme le disait Falret, les maniaques
font des ellipses;; ils ressemblent en cela & certains écrivains,
a certains orateurs, chez qui le travail de la pensée est plus
prompt que sa manifestation extérieure; ils deviennent
obscurs et difficiles & comprendre; et ¢’est un phénoméne
du méme genre qui se produit chez nos malades, en tenant
compte, bien entendu, de I'intervalle immense qui sépare
I’état normal d'une perturbation aussi profonde.

Cependant, chez quelques maniaques, on rencontre veri-
tablement de I'incohérence; les idées ne se suivent plus et
la logique a complétement perdu ses droits; le malade est
alors dans un état eérébral grave qui présente une signifi-
cation pronostique trés ficheuse. En effet, de deux choses
I'une: ou bien ¢’est une maladie qui finit, ou bien ¢’est une
maladie qui commence; tantdt ¢’est un maniaque qui verse
dans la démence, tantdt c'est une paralysie générale qui
débute avee les symptomes de |'exaltation maniaque.

En général, si 'on interroge avec soin un maniaque en
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le prenant dans des conditions favorables, on parvient &
lrouver certaines idées, certaines conceptions qui forment
le centre autour duquel gravite le tourbillon intellectuel.
Les uns sont atteints de folie religieuse, les autres de délire
ambitieux, d’aulres sont des inventeurs, les plus ennuyeux
de tous les aliénés. Mais vous ne trouvez point chez eux la
perte du syllogisme, qui constitue, aprés tout, ce qu’il y a
de plus fondamental dans 1'esprit humain.

En raison de cette mobilité excessive, les malades chan-
gent de sujet & chaque instant et avec une facilité merveil-
leuse; et, si vous n’apportez pas la plus grande attention
dans votre interrogatoire, vous courez vous-méme le ris-
que de perdre le fil des idées. Il existe chez ces sujets,
selon 'expression de M. Baillarger, un véritable automa-
tisme cérébral et, comme dans le sommeil et les réves,
les conceptions intellectuelles surgissent brusquement et
spontanément, sans étre évoquées par un travail antérieur
de I'esprit ni par un effort de la volonté.

Souvent, & la suite de cette perturbation générale, se
montre une activité extraordinaire de certaines facultés in-
tellectuelles ; ¢’est ainsi que la mémoire peut offrir une puis-
sance vraiment singuliére.

On voit souvent le maniaque se rappeler, avec une pré-
cision surprenante, les moindres détails de sa vie passée et
de ses études antérieures.

En méme temps, il existe une exaltation manifeste de
I'imagination, qui fournit en abondance des combinaisons
imprévues et des images nouvelles. Le don de la parole
semble aussi résulter quelquelois de cette excitation géné-
rale. Un homme trds ordinaire devient subitement d’une
¢loguence remarquable; il emploie des tournures tras heu-
reuses, il parle avec un bonheur d’expressions tout & fait



282 DES FORMES DU DELIRE,

singulier; il s’éléve réellement au-dessus de lui-méme et
parait sortir un instant de sa condition.

Malheureusement on voit souventle revers de la médaille,
La plupart de ces malades n'offrent qu’une loquacité inta-
rissable qui leur sert & exprimer des idées banales; ils
vomissent des injures et lancent les obscénités les plus gros-
siéres.

On peut se demander si, dans le cours de ce trouble gé-
néral, I'intellizence est seule atteinte. Si, pour I'entourage,
ce sont les conceptions délirantes qui attirent Iattention, il
est une autre série de perturbations qui semble s’attaquer
aux racines mémes de I'étre moral : ¢’est la perversion des
sentiments et le trouble des affections les plus naturelles,

Souvent I'on constate, longtemps avant tout autre phé-
noméned’ordre psychologique, une surexcitation de tous les
penchants, bons ou mauvais. Le malade passe avec la plus
grande rapidité des uns aux antres : tantot ce sont des senti-
ments tendres, tantot, au contraire, desinstinets pervers, Mais
le point par lequel il reste toujours semblable & lui-méme,
c’est 'exagération; fout, dans ses expressions, est porté
jusqu’a la derniére puissance, et, ce qui est plus important
encore, le malade passe subitement des paroles aux actes;
des coups succedent aux injures et le désordre des idées
s'accompagne de violences sans aucun motif.

Il se présente souvent un développement excessif de cer-
tains instincts. Le délire érotique, si fréquent chez les
maniaques, se fait surtout remarquer chez les femmes par
le contraste qu'il présente ayee leur retenue habituelle. La
propension au vol, la tendance & I'homicide, sont des ma~
nifestations morbides de ce tumulte intellectuel, En un mot,
il existe constamment chez les maniaques des tendances qui
exigent la plus grande surveillance,
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Un pareil ¢tat peut vous sembler violent, cependant il
existe un état plus violent encore; je veux parler de la fureur
maniaque.

Comme I'a dit Esquirol, il ne faut pas confondre les ma-
niaques avec les furieux ; pour que le maniagque entre en
élat de fureur, il faut une cause d’excitation; parfois cette
exaspération se manifeste d’une maniére en apparence
spontanée, mais le plus souvent elle provient d’une contra-
riété, d'une contrainte et, a I'époque oir les malades étaient
traités avec moins de douceur que maintenant, les acces de
fureur maniaque étaient bien plus fréquents qu’ils ne le
sont aujourd hui,

La fureur est, comme le dit Mareé, la colére du ma-
niaque. Elle est caractérisée par une crise d'une violence
exceptionnelle ; les yeux étincellent, la figure rougit, la
physionomie devient menacante : le furieux pousse des
cris terribles, brise tout ce qui est a sa portée, mord les
personnes qui I'approchent et se précipile contre les murs.
Comme I'a fait observer M. Calmell, certains malades pro-
ferent subitement des mots, des phrases, qu’ils ne pro--
noncent jamais dans un autre moment. La crise est habi-
tuellement suivie par une période d’abattement, pendant
laquelle I'aliéné est plus ealme que d’habitude,

Il me reste & yous dire quelques mots de ces phénoménes
qui tienpent le milieu entre U'esprit et le corps, et qui doi-
vent nous servir de transition, Je veux parler des hallucina-
tions, des illusions et des troubles des divers organes des
sens.

Vous connaissez le peu d'importance que nous attachons
a la distinction entre les illusions et les hallucinations. Ce-
pendant, pour nous conformer aux données de I'observation
clinique, nous dirons, avec tous les auteurs, que chez les
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maniaques les illusions sont plus fréquentes que les hallu-
cinations.

Les fausses perceptions de la vue sont celles qui, d’'une
maniére générale, prédominent ici. Mais il faut ajouter
que, chez les maniaques, on rencontre des troubles senso-
riels qui ne sont ni des hallucinations ni des illusions,
mais de véritables troubles physiques. Nous sommes done
amenés & nous occuper de ’état de la sensibilité chez ces
malades.

La sensibilité peut étre modifiée, soit par 'anesthésie,
soit par I'hyperesthésie, soit par la perversion des sens.
L’anesthésie est surtout développée a la surface de la peau.
Les malades jouissent en général de U'intégrité des sens su-
périeurs; ni la vue nil'ouie ne sont abolies ; elles sont quel-
quefois surexcitées, tandis qu’il se produit un abaissement
notable de la sensibilité cutanée. Cette perversion se mani-
feste surtout par une indifférence compléte au froid et a la
chaleur. Pinel a rapporté I'histoire d’un malade qui se rou-
lait tout nu dans la neige. Un des exemples les plus remar-
quables de ce genre d’'insensibilité est celuide Théroigne de
Méricourt, dont Esquirol nous a conservé I'histoire clinique.
Vous connaissez tous le réle joué pendant la Révolution
francaise par cette courtisane célébre, qui exerca pendant
quelque temps une influence politique considérable. Plus
tard, elle devint aliénée et fut internée a la Salpétriére, ol
elle continua & manifester sa fureur contre les modérés. Le
fait le plus singulier de son histoire, ¢’est 'habitude qu’elle
avait prise, par les temps les plus séveres, de puiser de 'eau
glacée & la fontaine pour la jeter dans son lit. Aprés avoir
ainsi opéré elle se couchait dans cette mare humide, et lors-
qu’on cherchait & lui imposer une couche plus hygiénique,
elle entrait en fureur. Elie resta ainsi dix ans a la Salpé-

gl
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tritre et pendant tout ce temps elle ne ressentit ancun in-
convénient de ce genre de vie.

Si les maniaques sont insensibles au froid, ils le sont
souvent aussi & la chaleur; ils se bralent sans exprimer le
moindre malaise. Quant aux coups, ils n’ont pas lair de les
sentir. Cette insensibilité presque absolue peut expliquer
I'abus de la violence que 'on constate souvent chez eux. Un
homme d’une vigueur moyenne briserait peut-étre cette ta-
bled un coup de poing s'il n’était retenu par la crainte de la
douleur: les maniaques ne sont pas arrétés par des considé-
rations de ce genre; ¢’est 12 peut-étre le secret de leur force.

Un fait non moins remarquable, c’est leur répulsion
pour toute espéce de vétements; ils déchirent constam-
ment leurs habits et I'on voit plusieurs d’entre eux se pro-
mener dans un état de nudité compléte, 1l s’agit peut-étre
d’un malaise vague accompagné, chez certains d'entre eux,
d'un certain degré d’hyperesthésie cutanée.

A coté de 'anesthésie nous trouvens en effet U'hyperesthé-
sie. Chez certains manilaques, on constate une acuité ex-
tréme de la vue et de I'ouie; la lumitre et le bruit sont
pour eux des causes d’excitation manifestes, et voila pour-
quoi l'obscurité et le silence sont au nombre des moyens
thérapeutiques qui leur réussissent le mieusx,

Il faut joindre & ces symptdmes les névralgies trés in-
tenses qu'il n’est pas rare d'observer chez ces malades.

Enfin, il est des troubles divers qui offrent un caractére
tout particulier et doivent se lier & des perturbations céré-
brales.

Beaucoup de maniaques sont sujets & de la diplopie;
certains d’entre eux présentent un phénomene plus ty-
pique et moins fréquent, c’est la perte du sens des dimen-
sions des objets, qui leur paraissent tantdt plus grands,
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tantot plus petits que nature. Chez d’aulres, ¢’est une sorte
d’erreur d’appréciation. Souvent, au cours d'un accés de
manie, le malade prend une fenétre pour une porte; voila
pourquoi tant de fous furieux se jettent par la croisée,
croyant sortir de leur appartement par le chemin le plus
ordinaire.

Il existe un autre phénoméne encore plus singulier que
I'on rencontre quelquelois chez les maniaques : cest le
trouble visuel qui consiste & voir les objefs renversés; on
dirait que l'opération cérébrale qui consiste & redresser les
images qui vont se peindre sur la rétine, est suspendue chez

ces malades. C'est Ia un phénoméene étrange dont je ne

chercherai pas i vous donner I'explication.

A coté de ces troubles de la sensibilité, il existe une sur-
excitation extraordinaire de la motilité; je ne parle pas ici
de ce besoin de mouvement qui peut passer pour un sym-
ptome d'irritation cérébrale; mais il est incontestable qu'il
y a chez eux une exagération manifeste de la force muscu-
laire. On les enveloppe d’'une camisole de force, ils la dé-
chirent sur-le-champ, et l'on a vu des aliénés de cette es-
pece se rompre les muscles ou plutot s'arracher des insertions
musculaires , dans la violence de leurs efforts. 1l semble
exister surtout chez eux une absence totale du senfiment
de la fatigue. On voit des femmes délicates hurler, s’agiter
pendant des mois entiers, sans prendre un instant de
repos.

Cependant il faut bien dire que I'excés de force que
I'on altribue aux maniaques n’est pas toujours aussi consi-
dérable qu’on I'a prétendu.

Esquirol, en France ; Ludwig Meyer, Griesinger et plu-
sieurs autres auteurs en Allemagune, ont montré combien
il ¢lait facile de ge faire illusion & cet égard. Les malades

Tl
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développent toute la force qu'ils ont; ils se eroient capables
de tout briser et se jettent téte baissée contre les obstacles
sans aucune hésitation. Mais plusieurs d’entre eux présen-
tent un affaiblissement musculaire réel.

Les maniaques ont souvent la voix rauque dos le dé-
but de leur affection; il ne s’agit pas la des effets de
la fatigue, mais plutét d'un trouble de linnervation du
larynx.

Parmi les phénoménes du méme genre, il faut noter 'in-
somnie, signe évident de l'excitation erérébrale. On voit
des sujets qui, pendant de longues périodes, ne paraissent
pas avoir dormi une minute et qui cependant continuent
leurs exercices sans désemparer un seul instant.

Terminons cette description par I'énumération de quel-
ques autres signes physiques qui ecaractérisent encore
la manie. Au début de Pacces, le pouls est précipité,
la figure devient vultueuse; plus tard, le pouls redevient
calme et la figure rentre dans les conditions normales. La
respiration est de méme plus [réquente pendant I'acces.

Mais ce sont surtout les troubles de la calorification qui
sont faits pour nous surprendre. Ces malades, dont I'état
extérieur se rapproche de la fitvre la plus intense, présentent
une température normale et méme celte température au-
rait une certaine tendance & descendre un peu au-dessous
du chiffre physiologique. D'aprés Ludwig Meyer, I'abaisse-
ment serait d'un demi-degré. Quelquefois, dans exeitation
maniaque, on trouve au contraire une légére élévation de
température; d'aprés Westphal, cette élévation pourrait
étre de 1 degré; presque toujours alors, il s’agitd’ vn début
de paralysie générale. Comme vous le voyez, c'est la un
¢lément de diagnostic trés précieux. 1l nous parait difficile
de poursuivre ces expériences d'une facon continue, et
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chez un assez grand nombre de sujets I'agitation des mala-
des s’y oppose.

Les sécrétions sont altérées ; elle offrent en général une
abondance et une fétidité remarquables. Les sueurs exhalent
cette odeur de souris qui a été donnée comme la caractéris-
tique générale de l'aliénation mentale, et qui n’est pas le
résultat de la malpropreté, car elle existe méme chez ceux
qui recoivent les soins les plus attentifs,

Au reste, les maniaques ont I'habitude de satisfaire im-
médiatement et sans aucun serupule leurs besoins naturels,
méme pendant qu'on les interroge. C'est 1a un trouble
moral, car d'une maniére habituelle ils ne présentent au-
cune paralysie des sphincters ; les matiéres ne s’écoulent
pas contre leur volonté,

La salive est trés abondante et en méme temps fétide ;
chez certains malades, la sialorrhée marque le début des
acces.

Presque toujours, I'haleine est infecte, ce qui s'explique a
la fois par les troubles digestifs, par I'état de la bouche et
par celui des séerétions.

Chez les femmes, on voil souvent la menstruation se
supprimer ; souvent aussi la santé revient volontiers quand
le flux meunstruel se rétablit.

Les digestions des maniaques sont rapides, et méme ils
ont un appétit vorace qui les fait se préeipiter sur les
aliments et les engloutir & la maniére des animaux.

[Is sont en général constipés ; certains d’entre eux pré-
sentent de la dyspepsie et méme refusent les aliments ; cette
répulsion peut aller jusqu'a la sitophobie, et I'on ne sait ¢'il
faut attribuer cette horreur des aliments & l'anorexie, au
golt désagréable qu’ils ont dans la bouche, & des hallucina-
tions ou & des idées délirantes.
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En général, au commencement, les maniaques présentent
les attributs extérieurs d'une merveillense santé: la face
est animée, les yeux sont brillants, les couleurs sont vives;
mais tous ces avantages vont disparaitre plus tard, et cette
modification est annonede par une diminution dans le poids
du corps. Souvent, au début de la manie, on voit le poids
augmenter; mais presque toujours, au bout d’un certain
temps, I'amaigrissement se produit et devient rapide.

Dans d’autres formes de folie, on a signalé des phéno-
ménes du méme genre. 1l faudrait pouvoir se livrer & des
observations trés prolongées pour obtenir sur ce point des
résultats indiscutables.

Rappelons enfin I'état de la peau chez les maniacques : elle
est flasque, sa coloration est brune, et son état de séche-
resse conlraste parfois avee avec les sueurs abondantes que
I'on observe dans d’autres cas de folie.

Tels sont les caractéres de la manie proprement dile;
mais, quand on pénétre dans un quartier d’agités, on
constate de la maniére la plus frappante qu’il existe au
moins deux grandes catégories de malades : les uns sont
des maniaques tels que je viens de vous lesdécrire; d’autres,
au contraire, présentent un tableau bien distinct ; ils sont
atteints, non de manie proprement dite, mais d’excitation
maniaque. C'est 12 un état bien distinet, et c’est & 'excita-
tion maniaque que je me propose de consacrer ma pro-
chaine lecon,
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DE L'EXCITATION MANIAQUE.

SOMMAIRE. = Définition de Falret. — Surexcilation générale des faculles
de l'intelligence. — Surexcitation des mauvais instincts. — Surexci-
tation intellectuelle, — Malades impossibles & vivre,

Phénoménes physiques. — Besoin perpétuel de mouvement. — Exaltation
des sensations genitales, surtout chez les femmes. — Manie de la des-
truction.

Etat physique. — Insomnie, sensation de bien-étre, sorte de turgescence
vilale. — Diminution de poids, — Les hallucinations sont rares chez
ces malades.

L'excitation maniaque n’est gqu'un symptome. — Elle est souvent le pre-
mier terme de la folie circulaire ou de la paralysie générale, — Elle
peut élre un symplome de I'hystérie.

Traitement de l'excitalion maniaque, — Isolement. — Moyens pharmacen-
ligues, — Bains litdes prolongés et courants galvanigues.

Messievns,

Dans la lecon préeédente, je vous ai tracé le tableau
de la manie aigué; j'ai cherché & vous en indiquer la
marche, & en préciser les caractéres, a définir la forme de
délire qui lui est propre, & vous montrer les phénoménes
physiques qui I'accompagnent d’'une maniere & peu pres
constante.

Je vais maintenant aborder I'histoire d’un état patholo-
gique qui se rapproche, par bien des cotés, de celui qui
vient de faire I'objet de nos études et qui pourrait, au point
de vue purement psychologique, étre considéré comme un
premier degré, comme un stade inférieur de la manie pro-
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prement dite; je veux parler de I'exeitation maniaque.

Je crois que I'on doit réserver une place & part d cette
forme de I'aliénation mentale et ne pas la confondre avec la
manie. Montrer les différences et les analogies qui réu-
nissent ces deux états sera, je I'espére, un moyen nouveau
de vous prouver que, dans I'étude de ces formes diverses
du délire, ce sont des collections de symplomes et non pas
des maladies proprement dites que nous trouvons devant
nous.

L’excitation maniaque, comme la manie aigui, lorsqu’elle
résulte d’une prédisposition morbide et non d'un accident
imprévu, débute le plus habituellement aprés un stade de
dépression analogue & cette périnde mélancolique qui ca-
ractérise la manie aigué. Cette période une fois terminde,
on voit éclater un état particulier dont nous diviserons les
manifestations en deux ordres: les troubles intellectuels et
les phénomenes purement physiques.

Qu’est-ce que P'excitation maniaque? Les définitions sont
toujours difficiles & formuler ; c’est un écueil zur lequel se
brisent les esprits les plus réfléchis et les plus vigoureux,
et lorsqu’il s’agit d’un phénomene aussi variable dans ses
manifestations que I'excitation maniaque, notre embarras
est encore plus grand. Je me contenterai done de vous
rappeler la définition de Falret, qui me parait convenir &
la plus grande partie des cas. Ce qui caractérise cet état
intellectuel, cette forme de psychose, ¢'est la surexcitation
générale de toutes les facultés, le désordre des actes, sans
trouble manifeste de l'intelligence. Nous allons apprécier
les différents termes de cette définition en cherchant a les
Justifier.

On rencontre, chez les excités maniaques, une surexci-
tation générale de toutes les facultés de lintelligence, et
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surtout une exageération singulitre de ses manifestations
extérieures; i celte excitation générale se joint une mobi-
lité d’idées, qui cependant ne va pas jusqu’a 'incohérence.
Il existe en méme temps une pertubation morale qui porte
lesmalades it des actes extrayvagants et quelquelois coupables.

Mais, au milien de ce tumulte intellectuel, il subsiste
un certain degré de logique, qui domine la situation et em-
piche les malades de tomber dans I'absurdité compléte.
Examinés superficiellement, ils ne semblent pas présenterde
délireau premier abord, et souvent on peut s’entretenirlong-
temps avec eux sans saisir de conceptions délirantes. Telle
est, en pareil cas, 'une des sources les plus fécondes des dis-
senliments quiéclatent si souvententre la famille du malade,
les amis qui viennent le visiter, les autorités chargées de
I'interroger et le médecin qui s’occupe du traitement. Ob-
servant le sujet avee une attention soutenue pendant un
long espace de temps, I'aliéniste acquiert souvent des preu-
ves manifestes de délire, qui échappenta des visiteurs moins
exerceés et moins attentifs, Le malade, qui se plaint volon-
tiers de son entourage, et surtout de son médecin, parle sou-
vent avec une grande élégance, avec beaucoup de recherche,
ou tout au moins son élocution est trés facile; et c’est un tel
homme, s'écrie-t-on, que I'on veut faire passer pour fou!

On est souvent frappé de I’étendue de leur esprit, de I'o-
riginalité de leurs conceptions, de la hardiesse de leurs
pensées. Chez beaucoup de ces malades, I'inspiration na-
turelle, I'excitation morbide de I'intellect supplée au défaut
d'éducation ; on a vu des paysans s’exprimer en leur pa-
tois avec une véritable éloquence. Mais, si I'on s’attache &
suivre pendant quelque temps la conversation de ces su-
Jets, on est [rappé de la violence des sentiments qu'ils
expriment ; chez eux, tout semble exagéré ; pour eux, le

e

o i, i Sl ke

-



ETAT PSYCHOLOGIQUE : MALVEILLANCE. 293

monde tout entier se divise en amis et en ennemis, et la
balance penche bien plus du mauvais que du bon coté. En
géneéral, s'il faut caractériser leur état dans son ensemble,
ils paraissent éprouver beaucoup de satisfaction d'eux-
mémes, ils se trouvent bien sous tous les rapports, leur
situation générale est extrémement favorable. Telle est la
tendance qu’ils manifestent lorsqu’ils ne sont pas contraviés,

Cette disposition au bien-étre et au contentement devrait
les porter  la bienveillance ; cependant elle ne détruit en
rien leurs mauvais instinets; ce sont des individus trés dan-
gereux ; ils sont & chaque instant portés i lancer des accu-
salions mensongéres contre ceux qui les entourent; ils
s'adressent aux autorités ; ils enveniment avec art leurs ca-
lomnies et les font souvent accepter comme 'expression de
la vérité. Non seulement ils aceusent les autres, d'une ma-
niere générale, de leur en vouloir et de les persécuter, mais
ils précisent souvent leurs imputations et leur impriment
une gravité exceptionnelle.

L'une des accusations qu’ils se plaisent le plus volon-
tiers a formuler, est celle d'immoralité, et comme I'excita-
tion maniaque est plus fréquente dans le sexe féminin, 'en-
tourage de ces malades est exposé aux imputations les plus
insensées. i est des feinmes qui, sous I'empire de ces exci-
tations morbides, accusent nominativement certaines per-
sonnes de les avoir violées, ou tout an moins d'avoir tenu
des propos inconvenants & leur égard, d’avoir cherché a les
séduire; et ce qui est plus grave, elles parviennent souvent
4 inspirer une conviction indestructible aux prineipaux in-
téressés, et en particulier & leur mari. Gest 1a un danger
contre lequel le médecin, appelé a leur donner des soins,
devra toujours se tenir sur ses gardes.

On ne saurait se faire une idée de 'habileté vraiment in-
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fernale avee laquelle cerfaines de ces malades se plaisent &
semer leurs calomnies, cherchant a créer partout des dis-
sensions, & fomenter des querelles, & faire le mal pour le
mal.

A cdté de ces phénomeénes, ol la surexcitation des mau-
vais instinets joue un role si manifeste, on en voit d'antres
qui semblent relever uniquement de 'intelligence.

Parfois les malades se livrent & des dépenses exagérées et
fort au-dessus de leur fortune : ils s’engagent dans des
affaires qu’ils ne peuvent terminer, ils forment des projets
insensés , ils énoncent des propositions paradoxales qui
n'ont que le temps d'éclore et sont immédiatement rem-
placées par d’autres. Celte mobilité de leur caractére est un
supplice pour les gens sains d’esprit, qui sont condamnés
a vivre avec eux.

D’autre part, on voit se manifester un développement
excessif de certaines facultés intellectuelles, et en particu-
lier de la mémoire; et rien ne contribue davantage i per-
pétuer l'erreur qu'on commet & leur égard, en refusant
obstinément de croire & leur maladie. Rien n’est plus fré-
quent dans la pratique que de voir une mere s’éerier:
« Mais, monsieur, mon fils n’est pas fouj au contraire, il
est plus intelligent que jamais, et sa mémoire est extraor-
dinaire.» La seule réponse i faire serait alors celle-ci : « G'est
justement parce que votre fils a trop de mémoire qu’il est
aliéné. » En effet, le développement excessif des facultés est
déja la preave de leur surexcitation morbide.

Certains de ces malades récitent, avec une correction par-
faite, de longs fragments des auteurs classiques, qu’ils
avaient depuis longtemps oubliés j les plus minimes détails
de leurs études leur reviennent a I'esprit et ils se rappellent
avec précision les moindres faits de leur vie passée.
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Les facultés créatrices de leur intelligence sout égale-
ment surexcitées au plus haunt point, et, de méme qu’ils
inventent des calomnies, on les voit manifester dans toutes
les directions possibles cette exubdérance de conceptions.
Quelques-uns composent avec beaucoup de verve des piéces
de théatre et d'autres produetions littéraires, mais la bizar-
rerie de certaines coneeptions montre bien quiil s’agit, en
définitive, de cerveaux félés.

D’autres excités se livrent & des combinaisons gigan-
tesques destinées & faire leur fortune et a révolutionner le
monde. Celui-ci prépare des spéculations financiéres qui
doivent lui procurer rapidement une immense fortune ;
celui-lA veut créer un journal universel, qui contiendra i
lui seul plus de documents que tous les auires et se vendra
A un prix inférieur, ce qui annulera tous les autres organes
de la presse et le rendra maitre absolu de la publicite dans
le monde entier. Un troisiéme expose des inventions mdéea-
niques qui doivent transformer 'industrie. Enfin rien n'est
plus commun chez ces sujets que la manie versificatrice :
ils inondent des pages entiéres de leurs élucubrations poc-
tiques, et ¢'est I'une des manifestations de leur activité mor-
bide. La qualité, il est vrai, n’est pas toujours en rapport
avec la quantité de leurs productions. Leurs vers ont sou-
vent un pied de trop et n’en marchent pas mieux.

Il semble que ces individus, doués d'une intelligence si
vive, si aiguisée, et d'une exeitation d’esprit si manifeste,
doivent étre des causeurs charmants; c¢'est Ia une erreur
profonde ; ce sont des bavards insupportables et rien au
monde n’est plus fatigant que de subir cette conversation
stérile qui fatigue I'attention sans la rassasier; et cepen-
dant ils ont souvent une facilité particuliére pour saisir les
défauts et les travers des personnes qui les entourent et
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pour les mettre vivement en lumiére. Aussi celui qui cause
avec eux pendant quelques minutes les trouve trés spiri-
tuels et tres amusants; il suffit de les voir plus longtemps
pour les apprécier a leur juste valeur.

Quand cet élat se prolonge, les malades sont impossibles
4 vivre; rien ne peut les contenter. On empéche leurs fa-
cultés de se développer, disent-ils; ils sont toujours mé-
connus, toujours sacrifiés,

Ils sont souvent trés impolis et, d’autre part, ce qui est
en quelque sorte le complément de leur état, ils sont sus-
ceptibles & I'exces et la moindre plaisanterie devient & leurs
yeux une faute impardonnable.

A coté de ces troubles intellectuels, on observe des phé-
nomeénes d’un ordre plus nettement physique. Les malades
éprouvent un besoin perpétuel de mouvement; ils font de
nombreuses visites et ils vont relancer toutes leurs an-
ciennes connaissances. Il m’est arrivé souvent d’étre con-
sulté par des personnes qui ne savaient comment se débar-
rasser d’aliénés de cette espéce.

Beaucoup de ces individus (surtout ceux auxquels -leur
fortune permet de faire certaines dépenses) ont la manie
des voyages. J’ai connu une dame qui vivait depuis de lon-
gues années dans un état d’excitation maniaque et qui
éprouvait de temps en temps un besoin irrésistible de faire
un voyage. Elle partait pour Nice ou pour Bordeaux; mais,
a peine arrivée, elle reprenait le train de Paris et ren-
trait chez elle aprés avoir satisfait son désir,

Ce besoin d’agitation survient quelquelois d’une maniére
absolument inattendue. Tel malade se léve au bean milieu
de la nuit pour aller se promener & la campagne. Fait cu-
rieux, méme lorsqu'’ils sortent ainsi pendant 'hiver, & moi-
lié habillés, ils ne s’enrhument jamais.
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Je vous ai déjd signalé une partie de I’état moral qui ca-
ractérise ce genre d’aliénation ; mais il est des troubles de
nature psychique qui ont un caractére mieux défini. D’a-
bord et avant tout, et ¢’est le point le plus important a con-
naitre, ces malades sont des menteurs sans aucune espéce
de vergogne ; rien ne leur est plus facile que de fabriquer
une histoire que leur intelligence alerte entoure de toutes
les circonstances qui peuvent la rendre vraisemblable.

Des idées ambilieuses viennent souvent brocher sur le
tout. Les uns se figurent étre des descendants de familles
royales, les autres se disent attachés & des individus tres
haut placés.

Aux idées ambitieuses vient plus d'une fois se joindre
un délire religieux. Le malade est I'apotre d'une religion
nouvelle, il veut aller partout réformer le monde et fonder
des ordres monastiques. Krafft-Ebing rapporte I'histoire
d'une femme dont l'ambition se bornait a devenir la cui-
sintere d'un curé ; elle espérait ainsi se rapprocher du ciel,

Beaucoup de ces sujets se livrent & des actes répré-
hensibles et qui frisent la culpabilité. 1l en est qui volent;
il en est, principalement chez les hommes, qui se livrent &
I'ivrognerie avec fureur; ils s’abandonnent & ces gotts dé-
pravés, non par habitude, mais par suite de leur ¢étal men-
tal.

Chez un grand nombre de ces aliénés, les sensations
génitales sont tris exaltées.

Le plus souvent, il ne s’agit pas de phénoménes physi-
ques, mais de véritables idées délirantes qui pivotent au-
tour de ce centre et décrivent une circonférence plus ou
moins étendue. Il serait facile d’en multiplier les exem-
ples; mais ee qu’il importe surtout de remarquer, c’est
que bien souvent une impuissance absolue accompagne ces
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réveries lubriques, et que bon nombre de ces malades se-
raient absolument incapables d’accomplir les prouesses
dont ils aiment & se vanter; mais il n’en est pas toujours
ainsi, et, des idées, ils peuvent quelquefois passer aux
actes. Aussi faut-il toujours les surveiller de trés pres, d’au-
tant plus qu'ils ont souvent un godt prononcé pour des
pratiques contre nature.

Un grand nombre d'entre eux s'adonnent avec fureur
a la mastarbation. J'ai connu un jeune Espagnol qui pas-
sait sa vie & se livrer & cet acte. On le surveillait avee soin;
il prétextait le sommeil et se retirait dans son appartement
en disant & son gardien : ¢ Allez-vous-en, j'ai hesoin de
dormir, »

Ainsi D'exaltation maniaque s'accompagne d’excitation
sensuelle chez les hommes quelquefois, et chez les femmes
toujours. 11 n'est point de femme en état d’excitation ma-
niaque qui n’ait en méme temps de 'excitation sensuelle.
Cette disposition se manifeste, chez un grand nombre d’en-
tre elles, par la coquetterie et quelquefois par des costumes
excentriques, des toilettes vidicules. Ces préoccupations se
trahissent aussi par des lettres adressées a divers individus,
par la recherche de la société des hommes et, quelquefois
méme, par la recherche de la société des femmes.

Souvent aussi, cette exaltation se traduit au dehors par
d’'interminables dissertations sur la chasteté, sur le honheur
de la vie religieuse. Toutes les fois qu'une malade en état
d’exciiation maniaque vous tiendra de pareils discours,
soyez certains que, sous ce masque, se cache un fonds d’ex-
citation lubrique.

Pour achever de peindre I'état intellectuel et moral de
ces sujets, il faut noter la manie puérile de la destruction.
Souvent ils ne se livrent pas & des actes de violence contre
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les personnes; mais ils cassenl une glace, déchirent des
vélements et, lorsqu’on leur montre ce qu'ils ont fait, ils
éclatent de rire comme des enfants mal éleyés.

A coté de ces phénoménes intellectuels et moraux se
place un état physique particulier. Sans doule, cet état
n'est pas aussi caractéristique que celui des vrais mania-
ques, mais il est assez spécial pour montrer de quelle classe
de malades il s'agit.

D’abord, ce qui caractérise ces aliénés, ¢’est I'insomnie,
mais une insomnie relative. Beaucoup d'entre eux ne dor-
ment que quelques heures par nuit, d'autres sont obligés
de quitter leur lit pour aller se promener.

En méme temps, on note cette sensation de bien-étre qui
s'accorde avec certaines modifications de 1'état physique.
On rencontre souvent chez les excités maniaques, el sur-
tout chez les femmes, une physionomie plus pleine, plus
animée, plus jeane, des couleurs plus vives, une sorte de
turgescence vilale. En méme temps, les forces musculaires
augmentent; ils sont infatigables, ils sont constamment
en mouvement, jamais ils ne paraissent éprouver le besoin
du repos.

Mais, ce qui trahit d’'une maniére évidente le trouble de
leur état physique, c’est que, malgré leur appétit et leurs
bonnes digestions, ils diminuent assez rapidement de poids.
Il y a done chez eux un véritable amoindrissement phy-
sique, qui contraste avec les autres phénomeénes que nous
venons de décrire,

Chez ces malades, il est trés rare de vencontrer des hallu-
cinations; je ne prétends pas qu'ils soient absolument &
I'abri de ces perturbations sensorielles, mais ce sont alors,
pour ainsi dire, des hallucinalions avec conscience et non
pas des erreurs dans lesquelles le jugement est compromis.
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Il ne faut point considérer comme une illusion cette ten-
dance qu’ils ont, ainsi que la plupart des aliénés, & pren-
dre pour des connai-sances tous les individus qu'ils ren-
contrent ; ¢’est plutét une conception délirante qui découle
directernent de l'agitation intellectuelle.

Il est des aliénés chez lesquels cet état peut durer la
vie tout entidre; ils ne versent jamais dans la démence.
C'est alors la manie raisonnante; mais, le plus souvent,
celte excitation maniaque n'est pas un symptome indépen-
dant; elle fait partie d’'un drame dont elle ne constitue que
le premier acte; dans ce cas, l'excitation est le premier
terme de la folie circulaire.

Lorsqu’il ne s’agit pas de ces deux maladies, 1'excitation
maniaque appartient le plus souvent a la folie intermit-
tente. Dans ce cas, le malade s’agite pendant un certain
temps el revient plus tard 4 son état normal ; la maladie
est alors quelquefois justiciable du sulfate de quinine.

(’est surtout dans la folie hystérique que 'on observe ce
symptome ; P'excitation maniaque fait partie des manifes-
tations intellectuelles de cette grande névrose. On sait que
d'une maniére générale I'état mental des hystériques est
une forme de la psychose que je viens de vous décrire.

L’excitation maniaque est trés souvent le premier stade
de la paralysie générale. C'est 'une des mille formes que
présente le délire dans cette maladie & manifestations si
variables. Dans cette forme particuliére, il n'y a pas de
stade mélancolique; les malades forment des projets; ils
se lancent dans des spéculations hasardeuses, et trés sou-
vent, comme le fait remarquer M. Lastégue, ils réalisent
une trés grande fortune pendant cette période, heureux
s'lls tombent dans I'impuissance avant de pouvoir détruire
ce qu’ils ont édifié.

e o0 F g gt




TRAITEMENT DE L'EXCITATION MANIAQUE. 301

Ce qui earactérise essentiellement la manie des paraly-
liques généraux, c’est qu'au milien de ces phénoménes de
surexcitation intellectuelle, on voit souvent apparaitre des
absurdités, des contradictions ridicules; c’est ainsi que
vous pourrez diagnostiquer cette maladie et ne point la con-
fondre avec d’autres qui en sont hien différentes.

En général, la durée de la période d’excitation chez les
paralytiques n'est pas trés considérable; ¢’est par la qu’elle
se distingue de la manie proprement dite; il suffit done
d’attendre la fin de ce délire pour voir apparaitre les pre-
miers phénomenes du coté de la motilité, qui sont la vraie
caractéristique de la paralysie générale.

Il me resterait & vous parler du diagnostic entre l'exci-
tation maniaque et I'épilepsie, mais cette étude nous en=
trainerait trop loin et J'aime mieux réserver ce chapitre
pour 'époque olt nous étudierons spécialement cette né-
Yrose.

Disons quelques mots du traitement. Bien que Vexcita-
tion maniaque ne soit qu’un symptéme, elle comporte par-
faitement 1'emploi de moyens thérapeutiques spéciaux,
Comme dans beaucoup d'affections mentales, mais surtout
dans la manie, le premier de tous les remédes, c'est I'iso-
lement, Il s'agit d’enlever le malade & son entourage, aux
personnes qui lirritent; il faut surtout éloigner les in-
dividus qui sont I'objet de son aversion.

En second lieu, il s’agit de modifier son état. On doit,
autant que possible, écarter des malades toute cause d’exci-
tation morbide, empécher les exces alcooliques, réprimer
les excitations sensuelles, L'abus auquel il est le plus facile
aux malades de se livrer, ¢’est la masturbation ; et ce n’est
pas ici le cas d’appliquer le principe de la non-contrainte,

Chez les malades de cette espice, les calmants réussis-
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sent moins que chez les mélancoliques, et il ne faut pas
employer I'opium et la morphine, qui font ici plus de mal
que de bien. Quant aux bromures alcalins, ils ne sont
gutre utiles que pour combattre l'excitation génésique,
Contre I'insomnie, on emploie surtout le chloral,

Il nous reste enfin deux moyens trés actifs de traite-
ment : d’abord les bains tiedes prolongés pendant plusieurs
heures ; de cette manidére, on obtient souvent une amélio-
ration trés notable ; puis ensuite des courants galvaniques
laneés A travers la masse encéphalique. Il ne faut user de
ce dernier reméde qu’avec de grandes précautions.
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TREIZIEME LECON

DU DELIRE AIGU.

Sommaire. — Délire aigu, manie suraigué. — Le délire aigu peut
éciater dans le cours de diverses affeclions aigués : pnenmonie, figvre
typhoide, typhus pétéchial, état puerpéral. — Il peut étre provoqué par
le rhumatisme, la goutte, I'abus de I'aicool, de l'opium; par des ma-
ladies cérébrales ou spinales. — Délire nerveux des opérés.

Le délire aigu peut éclater en dehors de toute autre maladie. — Ses
causes, — Causes prédisposantes. — Causes physiques, — Causes mo-
rales,

Sympldmes. — Période d'invasion. — Insomnie. — Perle d'appélit. —
Amaigrissement,

Période d'état. — Agitation des plus intenses, — IHallucinations presque
Lloujours terrifiantes,

Troubles de la molilité. — Embarras de la parole. — Exagération des
réflexes, — Paralysie des mouvements, — Silophobie. — Hydrophobie.
Période de dépression. — Somnolence, — Mussitation. — Fuliginosilés.
— Pétéchies. — Exlases. — Phénomenes congeslils. — Altération de

la physionomie.
Terminaisons. — Mort ou'guérison. — Dans ce dernier cas, récidives fré-
quentes. — Lésions anatomiques. — Pronostic et traitement.

MessiEURs,

('est & la description de la manie et de I'excitation ma-
niaque que nous avons consacré les lecons précédentes, et
nous sommes amené, pour compléter la série, & nous occu-
per d’une question qui présente avec celles que nous avons
étudices les rapports les plus intimes ; nous voulons parler
du délire aigu (1).

(1) Dans I'état actuel de nos connaissances, le délire aigu doit étre
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Messieurs, il existe un état des plus violents, un état qui
s'accompagne d'un appareil symptomatique des plus graves,
et qui présente avee la manie des analogies tellement ma-
nifestes, qu’il a été considéré par M. Baillarger comme
une manie suraigué. Gest qu’en effet les troubles intellec-
tuels constituent sinon la totalité, du moins la partie la
plus apparente de cet ensemble morbide ; et cependant il
n'est pas douteux que bien souvent il échappe au cadre
trop étroit des psychoses pour traverser la frontiére de
I'aliénation mentale et rentrer dans le domaine de la pa-
thologie ordinaire. C'est Ia, certainement, une des prinei-
pales difficultés de la question ; c’est assurément I'une des
conditions qui ont le plus contribué a I'obscurcir.

On a vu des malades entrer & I'hopital avee touis les ca-
ractéres d'une manie des plus prononcées et des plus fu-
rieuses, a tel point qu'on songeait a les transférer dans un
asile d’aliénés, lorsque bientdt un examen plus a tentil a
fait découvrir une pneumonie. Grisolle cite des faits de ce
genre dans son Traité de la pnewmonie ; vous en trouverez
également dans deux théses sur le délire aigu dans cette
affection, soutenues par MM. Judée et Morean.

Il est intéressant de citer la pneumonie, parce qu’elle
passe, & tort peut-étre, pour le type le plus franc d’'une af-
fection organique. Il est curieux de voir une lésion aussi
grossicrement matérielle donner lieu & un complexus sym-
ptomatique qui rentre, par certains cétés, dans le cadre de
I'aliénation mentale.
considéré comme une véritable maladie, comportant des lésions ana-
tomiques bien définies.. La place de cet article serait donc ailleurs,
car il ne s'agit plus ici d’un état général, tel que la manie et la mé-
lancolie ; mais c’esl pour nous eonformer i 'usage généralement recu.

fque nous placons la description du délire aizu a la suite de la manie
et de I'excitation maniaque.
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Mais il n'en est pas seulement ainsi dans la pneu-
monie ; on voit des phénomenes de ce genre se produire
dans la fidvre typhoide. Vous savez que le délire de la fiévre
typhoide ressemble parfois & la manie aigué de la fagon la
plus compléte. C'est en pareil casque 'on a si souvent com-
mis des erreurs de diagnostic et que 1'on a fait transporter
dans des asiles des malades 4 l'autopsie desquels on trou-
vait bientot les altérations habituelles des plaques de
Peyer.

Ce qui existe pour la figvre typhoide s'est montré égale-
ment pour une maladie presque inconnue dans notre pays,
mais fréquente en Angleterre, ainsi que dans le nord de
I'Europe et de I'Amérique ; je veux parler du typhus pété-
chial, qui offre des analogies si nombreuses avec la dothié-
nentérie,

Il est d’autres affections d'un caractére tout différent qui
peuvent donner lieu a la manifestation du délire aigu. On
voit se développer dans I’état puerpéral, surtout chez les
femmes dont I'accouchement a été laborieux et pénible, une
manie suraigué, qui ne difféere en rien de celle que nous
avons observée chez les aliénés.

L’aleool, les diverses substances capables de provoquer
des folies toxiques, le rhumatisme, la goutte peuvent con-
duire & des manifestations du méme genre. Dans 'extréme
Orient, c’est I'opium qui joue le réle de I'alcool, et vous
savez combien sont fréquents les aceidents cérébraux cau-
sés par les abus de cette substance.

Enfin il n’est pas douteux que des maladies cérébrales,
telles que la méningite et I'encéphalite, ou des maladies
spinales, peuvent donner naissance & tous les symptomes
du délire aigu j et c’'est incontestablement & cet ensemble
de faits, qu’ils avaient bien observés, sans pouvoir les in-
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terpréter, que les anciens avaient donné le nom de plreni-
tis ou de phrénésie.

De ces phénoménes, on peut encore rapprocher le délire
nerveux des opérés, cette forme de délire particulier que
vous connaissez tous, qui survient aprés de grands trauma-
tismes et que Dupuytren attribuait & une intoxication par-
ticuliére. Nous savons aujourd’hui que ce délire nerveux
traumatique ne se développe que chez des sujets prédis-
posés, surtout chez des alcooliques.

Aprds avoir fait largement la part de ces délires sympto-
matiques ou sympathiques, nous restons encore en pré-
sence d'un résidu considérable. Il est un fait d’une vérité
incontestable, ¢’est que, en dehors de toute autre maladie,
le délire aigu peut éclater, soit chez des aliénés, soit chez
des sujets qui jusqu’alors avaient joui d’une santé parfaite.
(Vest & I'étude des faits de ce genre que je désire consacrer
cette lecon, me réservant d’étudier plus tard la question
avee tous les développements qu’elle comporte.

Il est un premier point qui me parait offrir une im-
portance exceptionnelle. C’est une notion qui domine
I'ensemble du probleéme el sans laquelle il est impossible
d’arriver & une connaissance vraiment sysltématique du
sujet; cette notion, la voici : le délire aigu n’éclate jamais
ou presque jamais que chez les individus prédisposés.

D’abord, en ce qui concerne les aliénés eux-mémes, ce
délire se manifeste surtout chez les maniaques et chez les
mélancoliques, et principalement chez ces derniers; on
I'observe fréquemment aussi dans les cas de manie aigué et
de folie circulaire ; mais il est plus intéressant de I'étudier
chez les individus qui n’ont encore présenté aucun signe
d'aliénation mentale.



CAUSES DU DELIRE AlGU. 307

Parmi les causes pouvant alors déterminer apparition du
délire aigu, nous eiterons en premidre ligne 'hérédité, dont
I'influence est incontestable. Viennent ensuite les lésions
physiques, dont on reconnait souvent I'existence en recher-
chant les antéeédents du sujet. On apprend par exemple
que le malade a recu un coup sur la téte, qu'il a subi une
insolation, qu’il a été atteint d’une fidvre typhoide ou d'une
autre alfection dont les empreintes se retrouvent dans son
organisme cérébral. Chez presque tous ces sujets, quelques
lambeaux de I'intelligence ont été arrachés par une affec-
tion antérieure. Une autre cause, des plus fréquentes,
e'est la misére, l'inanition, la privation des choses né-
cessaires & la vie; c’est la lutte pour l'existence soutenue
dans de mauvaises conditions. On peut alors trouver des
traces d'un affaiblissement général qui porte sur 'encé-
phale comme sur les autres parties de I'économie.

Chez d’autres enfin, il s’agitde causes morales, de chagrins
prolongés. L'influence des excés de toute sorte est incon-
testable. Dans cet ordve d’idées, on peut citer les excés al-
cooliques, les excés vénériens et surtout les excds de travail
intellectuel. On a vu des jeunes gens frappés de délire aigu
en préparant un concours ou un examen difficile. Je vous
signalerai de méme les accouchements répétés, pénibles,
et revenant & des intervalles trop rapprochés ; les femrmes
peuvent alors tomber dans une faiblesse qui devient parfois
la cause de I'état qui nous oceupe. G'est une des raison
pour lesquelles tous les auteurs signalent la plus grande
fréquence du délire aigu dans le sexe féminin.

(’est dans ces conditions, c'est surtout chez des sujels
déja préparés, déja prédisposcs, déja invalides de corps et
d’esprit, que les premiers symptomes de la maladie se ma-
nifestent. Vous lirez dans tous lesauteurs que le délire
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aigu peut éclater d’une facon soudaine; cela est vrai en
apparence; mais toutes les fois qu’on peut obtenir des ren-
seignements du malade ou le surprendre dans la période
préparatoire, on constate ['existence de certains prodromes.
Quoi qu’il en soit, admettons que le délire aigu puisse
éclater d’'une maniére subite: il n'en est pas moins vrai
que dans la grande majorité des cas il existe une période
d'invasion,

Tout d’abord le champ de l'intelligence est envahi par
une sorte de brouillard, de tristesse, d’inquiétude; les ma-
lades se plaignent surtout d’une grande difficulté de pen-
ser ; le travail intellectuel est pour eux beaucoup plus pé-
nible qu’il ne I'a jamais été.

A ces phénomeénes vient se joindre une céphalalgie trés
vive; il semble aux malades que leur téte va éclater; ils
croient avoir des bouillonnements dans le crane. Ils res-
senlent des battements artériels violents et quelquefois sont
pris de vertiges. '

Il est des sujets qui renchérissent en quelque sorte sur
ces symptomes ; ils éprouvent des troubles visuels, de I'am-
blyopie, ils ont enfin de la surdité.

Au milieu de ce désordre physique et moral, on voit se
manifester de tristes pressentiments. Deux malades observés
par Krafft-Ebing avaient eux-mémes prévu qu’ils allaient
succomber & des maladies cérébrales graves.

En méme temps, on voit apparaitre les premiers in-
dices du délire proprement dit. Conservant un cerlain
degré de connaissance et se rendant compte de son état, le
malade s'observe, il diminue, il cache son délire, comme
le font tant d’autres fous. Il cherche la solitude, il parle
tout seul, & voix basse; ¢'est I'éternel monologue de I'alié-
nation mentale qui commence. 1l caresse déja des concep-
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tions délirantes, mais il conserve assez d’empire sur lui-
méme pour les dissimuler & tous les regards. Souvent il con-
tinue & remplir ses fonctions habituelles, & s’acquitter de ses
devoirs sociaux. Voild pourquoi on est quelquefois trés
étonné de voir certains individus se lancer tout & coup dans
un délire aussi violent qu’imprévu; mais, en prenant alors
des renseignemenis auprés de leurs proches, on peut ap-
prendre que déji depuis longtemps ils offraient des signes
de troubles intellectuels.

Trois grands phénoménes accompagnent presque tou-
jours cette période. Le premier est le plus important, car il
est rare de le voir manquer au début d’une folie quelcon-
que, ¢'est I'insomnie. Les malades ne dorment pas, ou lors-
qu'ils dorment, c¢’est d'une fagon intermittente et pendant
une courte durée de temps ; le sommeil est entrecoupé par
des réves pénibles, et fréquemment les malades se lévent la
nuit pour se promener.

A coté de ce symptome vient s'en placer un antre qui
appartient au méme ordre d'idées : c'est la perte de 1'ap-
pétit, quelquefois méme la répulsion pour les aliments,
répulsion qui prendra plus tard un caractére plus ma-
nifeste. :

Enfin un troisidme phénoméne qui pourrait &tre consi-
déré comme le résultat des deux premiers, ¢’est I'amaigris-
sement, la perte de poids, la déchéance des grandes fone-
tions de la vie végétative.

8’1l existe une période prodromique si nettement carac-
térisée chez les malades qui ne sont pas atteints d’aliéna-
tion mentale, & plus forle raison cela s’observe-t-il chez les
aliénés. Un maniaque agité devient de plus en plus agité,
de plus en plus maniaque, et c¢’est par une transition in-
sensible qu'il va tomber dans un état de délire aigu. Un
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mélancolique va passer par des idées dépressives de plus
en plas terrifiantes, et il versera un beau jour dans la folie
suraigud.

Mais les prodromes sont terminés, le délire éclate. Une
agitation des plus intenses, un bouillonnement tumultueux
des facultés intellectuelles en sont les caractéres princi-
paux. Le sujet crie, saute, pousse des imprécations ; il se
frappe la téte contre les murs ou I'enfonee dans ses oreil-
lers. 1l présente dans ses discours l'incohérence la plus
compléte, il lance des interjections, il profére des mots sans
suite. L'enchainement dans les idées est ici remplacé par
une sorted’analogie portant sur la consonance des syilabes;
il prononce des phrases rythmées, il déclame des vers et
pousse quelqueflois des cris inarticulés. Les paroles sont
entrecoupées i chaque instant par des actes purement phy-
siques ; il souffle avec effort par la bouche ou par le nez,
il crache, el ses crachals sont purement salivaires.

Il existe cependant chez les sujets atteints de cette mala-
die des conceptions délirantes se rattachant souvent aux sou-
venirs de la vie antéricure, aux travaux, aux idées qui ont
puoccuper le malade avant I'explosion de son délire ; mais
plus souvent encore elles paraissent le résultat d’hallucina-
tions qui viennent en quelque sorte fournir un point d'ap-
pui matériel aux désordres, aux perturbations de I'esprit.

Le plus souvent ces hallucinations sont terrifiantes ; c'est
la mort universelle, les ténébres. Les malades voient par-
tout des ruisseaux de sang, du poison, le feu, les flammes;
ils se croient en enfer, ils sont damnés, Ils ont souvent perdu
le sentiment de leur propre existence; ils s’écrient quel-
quefois : Je n’ai jamais existé, je ne suis pas dans le
monde.

S'il est indispensable de constater la nature des troubles

i e
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psychologiques, il n’est pas moins nécessaire de s’attacher a
I'étude des phénoménes physiques, qui exercent dans cetle
variété de délire une influence plus grande que partout ail-
leurs.

On a constaté souvent chez ces malades une accélération
énorme du pouls (140 pulsations). Ces faits ont été signa-
lés par Abercrombie, par Calmeil et beaucoup d’autres
auteurs; le pouls est en méme temps petit, souvent irre-
gulier, facilement dépressible. On a quelquelois ren-
contré un phénoméne inverse, le ralentissement du pouls ;
un médecin danois, Jensen, a observé un homme chez
lequel le chiffre des pulsations tombait a 56. En outre, il
existe des modifications de la température, qui est presque
toujours élevée ; on a vu le thermométre atteindre 41 de-
grés, el méme deépasser ce chiffre.

A coté de ces phénoménes se présentent les troubles de
la motilité, On observe d'abord un état convulsif qui dans
ses manifestations les moins violentes parait se rattacher
4 un état intellectuel, mais qui devient bientdt plus intense.
Le malade s’agite; souvent on observe des grimaces, des
grincements de dents, des erampes, des troubles convyulsifs
de toute espice. Quand ces phénomines acquidrent une
intensité plus remarquable, on croit voir se produire de
véritables décharges éleetriques.

Souvenl, & coté de ces manifestations morbides, on voit
se développer un embarras de la parole qui semble quel-
quefois résulter de la sécheresse de la bouche, mais qui
dans I'immense majorité des cas se relie directement &
I'état cérébral.

L’un des faits les plus remarquables que nous présente
le délire aigu, c’est 'exagération des réflexes. On a vu se
produire chez certains malades, qu’on essayait d'alimenter
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parla sonde esophagienne, de véritables convulsions, quel-
quefois suivies de mort. En méme temps il se manifeste
d’autres phéncménes du méme ordre; il v a une exagéra-
tion évidente de la sensibilité, qui porte & la fois sur la sen-
sibilité tactile et sur les sens gpéciausx,

On constate aussi dans beaucoup de cas des paralysies
du mouvement, qui portent tantot sur les muscles du
pharynx (déglutition), tantot sur le voile du palais (nason-
nement), tantot enfin sur 'articulation des sons; ncus re-
viendrons tout & I’heure sur ce dernier point.

51 nous examinons les fonctions de la vie végétlalive,
nous y trouvons des désordres de méme nature. Chez beau-
coup de ces malades on voit apparaitre de la sitophobie,
soit parce que des hallucinations terrifiantes leur montrent
des objets repoussants, soit parce qu’ils ont la crainte de
trouver des mets empoisonnés.

Chez certains d’entre eux, cette répulsion est beaucoup
plus prononcée pour les aliments liquides que pour les
aliments solides; c¢’est alors une véritable hydrophobie.
Cependant certains caractéres permettent de la différencier
de I'hydrophobie ordinaire ; on ne voit point se produire ici
les accidents spasmodiques qui, chez les enragés, sont dé-
terminés par les points brillants ou le contact des liquides.
Ce trouble est 1ié & une perte compléte de I"appétit et a un
amaigrissement trés prononcé, qui en quelques jours va
transformer complétement la physionomie du malade.

Si la vie se prolonge assez longtemps, car la mort peut
survenir dés les premiers jours, on voit succéder & cette
excitation morbide une période de dépression dent je ne
puis vous donner une idée meilleure qu’'en la comparant &
celle de la fievre typhoide. On voit 'excitation intellectuelle
étre remplacée par de la somnolence; on voit ce délire
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agité, excessif, qui caractérisait la premiére période de la
maladie, étre remplacé par de la mussitation. Les lévres, la
langue, les gencives deviennent fuligineuses et, phénoméne
fort grave encore, on voil se développer des pétéchies, des
ecchymoses, des eschares; on voit chez quelques-uns
un affaissement de l'impulsion cardiaque. Des accidents
congestifs se manifestent en divers points : il y a de la
congestion pulmonaire, de la congestion rénale; il n’est
pas rare de rencontrer de 'albumine dans les urines.

Nous voyons ainsi tomber I'un des caractéres sur lesquels
un aliéniste des plus distingués, M. le docteur Dumesnil,
avait fondé le diagnostic différentiel entre la fievre typhoide
et le délire aigu.

En effet, I'albuminurie n’est pas obligatoire dans la fievre
typhoide, et I'on peut, nous venons de le voir, larencontrer
chez les sujets atteints de délire aigu.

Des troubles intestinaux peuvent aussi se montrer; la
constipation estun caractére presque constant dela période
d’excitation ; au contraire, la diarrhée survient souvent
dans la période adynamique.

Ces phénomeénes sont loin de se suivre toujours dans
Pordre régulier que je vous ai indiqué. D’abord, dans le
cours du délire aigu, qui peut durer plusieurs semaines, on
voit souvent se produire des rémissions et des exacerba-
tions, rémissions qui font croire & une guérison prochaine
et trompent non seulement I'entourage du malade, mais
aussi le médecin lui-méme.

Mais, pendant que ces oscillations font varier la physio-
nomie de la maladie, celle-ci n’en suit pas moins son
cours ; on voit peu & peu l'agitation céder la place & un
assoupissement de plus en plus intense. La physionomie
s'altére, elle prend une expression sinistre ; le délire si exu-
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bérant, si furieux, des premiers jours se transforme en une
mussitation sourde. L'impulsion cardiaque s’affaiblit, le
pouls devient irrégulier et la vie s’éteint sans secousses.

C'est ainsi que succombent la plupart des sujets, mais il
ne faut point oublier que le délire aigu peut offrir des
formes diverses ; tantot c’est I'excitation, tantot ¢’est la dé-
pression qui prédomine, et Schiile s’est appuyé sur ces va-
riations symptomatiques pour décrire une forme mélanco-
lique, une forme maniaque et une forme mixte du délire
aigu, Sans doute il existe en clinique des variétés plus ou
moins acecentuées de cette maladie; mais au fond il n’existe
quun seul et méme délire aigu, qui peut varier quant a
son début, quant & sa marche et & ses terminaisons, mais
qui reste toujours la méme maladie.

La terminaison dudélire aigu n’est pas toujours la mort ;
on peut en guérir, et lorsque la guérison doit se faire, on
voil 'agitation délirante se calmer, on voit revenir le som-
meil ; enfin deux caractdres se réunissent pour faire espé-
rer un pronostic favorable : le malade ne refuse plus les ali-
ments et I'intelligence reparait ; les forces revienneunt et le
~ malade se trouve rétabli en deux, trois ou quatre semaines.

Malheurensement, chez les sujets qui ont eu un accés
de délire aigu, rien n'est plus fréquent que d’observer des
récidives ; souvent les accés reviennent plusieurs fois de
suite, pour se terminer enfin par la mort. Quelques aliénis-
tes ont signalé comme terminaison la démence, mais ¢’est
la bien certainement un fait trés exceptionnel.

Cherchons maintenant a préciser les lésions anatomiques
qui caractérisent le délire aigu, et sachons d’avance nous
résigner & un aveu pénible et reconnaitre que souvent
il n’existe aucune lésion appréciable chez les sujets qui ont
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succombé & cette maladie. Dans la description que nous
allons tracer, laissant de cdlé ces cas négatifs, nous cher-
cherons a résumer les données positives que nous fournit
a cet égard la science.

Les observateurs plus anciens, Trélat et M. Calmeil, in-
sistent sur l'absence de toute altération anatomique. Un
auteur plus récent, M. le docteur Thulié, dans la thése si
remarquable qu’il a consacrée au délire aigu, considére cette
affection comme une simple anémie cérébrale, une sorte
d’inanition.

Les auteurs allemands, Schiile, Leidesdorf, Krafft-Ebing,
sont beaucoup plus alfirmatifs et paraissent subir 1'in-
fluence de 1'école somatique. Ils affirment de la fagon la
plus nette, et en méme temps la plus compromettante,
que le délire aigu n'est qu'une hyperhémie cérébrale.

Ne pouvant méconnaitre 'authenticité des observations
dans lesquelles aucune altération de ce genre n’a été ren-
contrée, ils font observer que les signesde 'hyperhémie sont
souvent effacés et oblitérés par un edéme survenu dans les
derniers jours de la vie. Alors on constate une stase vei-
neuse avec gonflement du cerveau et saillie des circonvolu-
tions, de telle sorte que, méme en ce cas, la maladie ne se-
rait point totalement exempte de lésions.

Reprenons maintenant 1'étude des données positives que
nous fournit 'anatomie pathologique dans les cas oiril y a
reellement des altéralions morbides. .

En premier lieu, on constate dans les couches périphé-
riques de I'encéphale et dans ses enveloppes une congestion
des plus manifestes; la dure-mére est fortement tendue par
la masse encéphalique, dont le volume a augmenté ; on voit
une injection capillaire des plus évidentes, occupant non
seulement la surface du cerveau et des méninges et sur-
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tout de la pie-mere, mais encore celle des ventricules,

Souvent cette injection gagne la moelle épiniére, ol elle
occupe surtout la substance grise centrale.

Il est une lésion dont tout le monde reconnait 'existence,
ce sont des trainées blanchétres & la surface du cerveaun,
" qui ne sont pas un simple accident; elles résultent d'un en-
gorgement des vaisseaux lymphatiques. Le microscope
nous apprend, en effet, qu'une accumulation de leucocyles
et quelquefois de globules rouges se produit souvent dans
la gaine lymphatique, et que de petites extravasations peu-
vent avoir lieu dans le parenchyme cérébral.

Des altérations analogues se rencontrent dans la pie-
mére, qui, comme nous l'avons vu, présente des traces
évidentes d'injection capillaire. Enfin, les ventricules, et
surtout le quatriéme, participent a cette hyperhémie et ren-
ferment souvent un peu de sérosité rougie par des cellules
lymphatiques abondantes, et des globules rouges de sang.

La congestion capillaire s’accompagne d'une stase vei-
neuse sur laquelle nous avons insisté tout a 'heure et qui
donne lieu & une turgescence générale de la masse céré-
brale. Aussi, lorsque pour faire l'autopsie on enléve la
boite cranienne, le cerveau a-t-il de la tendance & s’échap-
per de ses enveloppes.

Mais ces signes déja bien évidents d’hyperhémie peuvent
atteindre un degré bien plus élevé; la lésion se traduit
alors par des caractéres encore plus prononeés.

Dans certains cas, la substance corticale offre une colo-

ration rougedtre que 1’on a comparée a celle de 'amdéthyste

(Schiile). Des altérations du méme genre peuvent se ren-
contrer dans la pie-mére; il en résulte parfois des adhé-
rences de cette membrane A la substance corticale, et 'on
s’est demandsé si les faits de ce genre n’appartenaient point

il e i e U
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a des paralysies générales méconnues. Le hasard nous a
permis de réunir dans ces derniers temps, a la clinique,
trois autopsies de délire aigu, et dans ces trois cas il exis-
tait des adhérences des plus manifestes. Nous ne voulons
point toutefois trancher ici la question, qui mérite un exa-
men plus approfondi.

Le plus souvent, aprés 'ablation de la pie-mére, la sub-
stance grise des circonvolutions présente & sa surface un fin
piqueté vasculaire, qui se montre d’abord a la partie
moyenne de la substance grise, gagne ensuite la couche
profonde, et g'étend en dernier lieu jusqu'a la couche ex-
terne. D'aprés M. Briand, les couches externes et moyennes
sont souvent atteintes seules, ce qui prouverait que I'in-
jection de la substance grise n’est point due primitivement
a l'irritation méningitique.

Une altération fréquente de la substance grise est la
teinte hortensia, signalée par M. Calmeil. Ce changement
de coloration coincide avec une stagnation manifeste des
globules rouges dans les capillaires. Elle serait due, d’aprés
Pauly, & la transsudation des matiéres colorantes du sang.

Les noyaux de sublance grise centrale s'injectent en
méme temps que la substance corticale.

Les circonvolutions cérébrales offrent un état cedéma-
teux, accompagné d’une production plus abondante du
liquide eéphalo-rachidien.

Comme la substance grise, la substance blanche présente
par places une coloration rougeétre.

Jehn a trouvé le long des vaisseaux des granulations pig-
mentaires et des noyaux ronds, granuleux, plus petits que
les globules sanguins. 1l signale dans la névroglie une aug-
mentation de noyaux. Les cellules ganglionnaires ont
perdu leur forme arrondie; certaines d’entre elles subissent
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la dégénérescence graisseuse, et des vides marquent la
place de celles qui ont complétement disparu,

La moelle et ses enveloppes subissent assez souvent un
processus pathologique identique. Dans un cas cité par
Jehn, les cordons postérieurs présentaient au microscope
une lésion particuliére. L’examen des tubes nerveux dans
le sens longitudinal les montrait inégalement épaissis et
ne laissant point échapper de myéline.

Parmi les lésions signalées sur d’autres points du corps,
nons indiquerons surtout la rougeur en coup de pinceau
observée au-dessus des valvules sigmoides, au niveau dela
courbure de I'aorte, par MM. Magnan et Briand. Enfin,
M. Briand a trouvé des bactéries dans 'urine et des mi-
crobes dans le sang. Ces derniéres altérations se rapportent
évidemment & I'état typhoide qui prédomine dans eertains
eas de délire aigu ; mais ce serait une singuliére exagéra-
tion que d'en faire la lésion caractéristique de cette ma-
ladie,

En présence de cet ensemble de lésions anatomiques, il
parait dilficile de nier l'existence des lésions matérielles
dans le délire aigu. 1l est des cas ot elles sont peu pronon-
cées 3 mais, lors méme qu’elles auraient complétement dis-
paru chez certains malades, nous nous trouverions placés
dans les mémes conditions que pour beaucoup de maladies
dont la nature organique n’est mise en doute par personne
et dont les altérations peuvent souvent disparaitre aprés la
mort. Ge qui est incontestable, c’est que chez les malades
atteints de délire aigu on trouve un ensemble de lésions con-
stituées par la stase veineuse, la géne de la circulation dans
les vaisseaux lymphatiques et un e@déme de la substance
grise des centres nerveux. Reste & savoir si les lésions que
I'on observe & l'autopsie sont la cause ou simplement la
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conséquence de I'état mental. Vous voyez qu’il y a la ma-
tiére & discussion.

Le pronostic du délire aigu est nécessairement grave;
c'est, dans l'ordre des maladies mentales, l'une des affec-
tions les plus formidables qu’il nous soit donné d'observer.
Cependant la guérison n’est point impossible et elle se ren-
contre, dit-on, dans certains cas, Cette proportion, pour
étre considérée comme l'exacte expression de la vérité, de-
vrait étre établie sur un ensemble de faits parfaitement
authentiques et dégagés de tout élément étranger.

Le role de la thérapeutique n’est done pas absolument
nul, et nous allons essayer d’en formuler les bases.

Comme dans la manie aigué, les calmants et les anti-
phlogistiques réussissent assez mal. Cette observation s’ap-
plique surtout & la saignée, I'un des traitements les plus
dangereux et dont on a le plus abusé, comme le fait juste-
ment observer M. Thulié.

Cependant Krafft-Ebing rapporte un cas dans lequel
quelques sangsues appliquées derriére les oreilles auraient
calmé les manifestations délirantes; mais il ne faut pas
Jouer avee des instruments aussi dangereux.

Nous en dirons autant de I'opium et de ses dérivés; on
a certainement abusé de ces narcotiques dans toutes les
formes de vésanie et spécialement dans le délire aigu. Sans
doute, les injections hypodermiques et leur emploi plus
facile que celui des autres médicaments peuvent amener
une sédation momentanée et donner quelque répit aux
personnes qui entourent le malade de leurs soins ; mais il
ne faut point fonder de trop grandes espérances sur ce
calme souvent trompeur, et 'on doit surtout éviter de
frapper sur le malade en voulant frapper sur la maladie.
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La révulsion nous parait beaucoup mieux indiquée : on
la pratique sur la peau, & l'aide de frictions stimulantes et
de sinapismes, et mieux encore sur la muqueuse intesti-
nale & I'aide de purgatifs et de lavements excitants; a ces
moyens, on peut joindre un sédatif des plus puissants, les
bains proiongés, qui n'offrent point les inconvénients des
autres calmants dont nous avons écarté 'usage. Enfin le
repos au lit, une obscurité profonde, un silence absolu
sont nécessaires pour supprimer toutes les causes d’excita-
tion qui pourraient alimenter le délire du malade et souf-
fler pour ainsi dire le feu.

Quant & I'alimentation, elle doit étre trés modérée. Sans
prescrire la didte absolue, on doit se montrer trés réservé
sur la quantité et la qualité des aliments : les wuls, le lait,
le bouillon formeront la base de la nourriture. On peut y
joindre, dans les cas d’adynamie, le vin, et surtout le vin
de Champagne. C’est aussi dans les cas de ce genre qu’on
a recommandé I'emploi des sels de quinine; mais, il fant
bien le dire, cette thérapeutique est fort incertaine et, lors-
Gue le malade guérit, ¢’est presque toujours aux efforts de
la nature qu'il faut attribuer cet heureux résultat,
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DE LA FOLIE CIRCULAIRE.

SoMMaIRE. = Tableaun elinique de la maladie. — Symptdmes. — Mode de
début. — Période d’excitation. — Exaltation des lacultés inlellectuelles.
= Folie raisonnante. — Perversité morale. — Excés alcooliques. —
Erotisme. — Instinct sexuel interverti. — Période de dépression. —
Manie lectuaire. — Dyspnée, — Amaigrissement, — Marche. — Etat
trophique. — Intervalles lucides.— Divers noms de la maladie. — Etio-
logie, — Hérédité. — Pronoslic, — Trailement.

MEssiEURS,

Aprés avoir successivement étudié les formes dépres-
sives et les formes maniaques du délire, nous allons com-
pléter le tableau par la deseription d'une vésanie dans la-
quelle 'excitation et la dépression se succeédent tour & tour.

Le hasard nous a mis en présence d’'un malade qui nous
offre un type achevé de cette singuliére psychose, qui, de-
puis les travaux de Falret et de Baillarger, porte le nom
de folie circulaire ou folie a double forme; et puisque le
fait clinique est, cette fois, le point de départ de notre le-
con, qu’il me soit permis de commettre une légére infrac-
tion & nos habitudes et de vous parler du malade avant de
vous parler de I'histoire de la maladie.

Il s’agit d’'un hoinme de quarante ans, dont les débuts
dans la vie semblaient favorisés sous tous les rapports, In-
telligent, aimable, doué d'une santé robuste, il n’avait ja-
mais éprouvé aucun accident, lorsqu'a I'dge de dix-huit

2
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ans il fit une chute de voiture dans des circonstances trés
dramatiques. Cet accident, minime par lui-méme, eut des
conséquences incalculables au point de vue moral : il fut
le point de départ d’un acces de manie aigué, qui fit in-
terner le malade & Bicétre pendant trois semaines. Rendu,
dans une certaine mesure, & la santé, il revint dans sa fa-
mille, et 14 il fut pris d'une scarlatine grave, dont les ma-
nifestations diverses couvrirent une période de trois mois.
Pendant toute la durée de cette maladie fébrile, il fut en
proie & un ¢élat mental se manifestant par des accés de fu-
reur dans lesquels il voulait tuer son pére. La fin de cette
excitation marqua la fin de son accés maniaque; il se
calma, mais il devint affaissé, mélancolique; il se tenait
dans un coin, ne bougeait plus, refusant de parler, refusant
de prendre de la nourriture,

Il ne s’agissait point ici d’'une folie transitoire, car cetle
mélancolie se prolongea pendant deux ans. Aussitdt apres,
le malade ent un nouvel acceés de manie qui dura dix mois,
et fut lui-méme suivid'un autre accés de mélancolie. Depuis
cette époque, les crises se sont succédé sans inlerruption ct
presque sans variation : les accés maniaques durant dix
mois, les acctés mdélancoliques durant deux ans. Actuelle-
ment, cet homme a quarante ans; ¢’est donc depuis vingt-
deux ans qu'il est en proie a cette forme de maladie men-
tale.

Parmi les aceés qu’il a traversés, il en est deux qui mé-
ritent surtout d'attirer notre attention : celui qui s’est pro-
duit il y a dix ans, et celui sous Iinfluence duquel il est
cneore aujourd’hui.

En mai 1870, pendant une période d’excitation, il fut
s¢questré & Sainte-Anne. Nous avons, & ce moment, des
notions (rés précises sur son état intellectuel. 11 s’était, dans
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le temps, beaucoup occupé de spiritisme ; il se croyait alors
en proie & deux influences contraires qui le poussaient,
I'une au bien, I'autre au mal, et qui agissaient sur lui tour
a tour. Il resta deux mois & Sainle-Anne et il en sortit
ameélioré, mais pour tomber dans une nouvelle période de
mélancolie; et pendant cette période, il commit la plus
grande faute de sa vie, il se maria. Sa femme, & laquelle il
avait caché ses deux séquestrations, sa femme le trouvait
bien triste et bien sérieux pour un fiancé, mais on passa
par-dessus cette difficulté et le mariage s’accomplit. Triste
conséquence de la faute qu’il avait commise, il eut trois en-
fants, qui, tous les trois, moururent de méningite en bas
dge. C'est ici, messieurs, que vous voyez apparaitre I'héré-
dité, condition presque indispensable pour constituer la
folie & double forme, qui manquait au point de vue des an-
cétres chez notre malade (car dans sa nombreuse famille
on re conslate rien), mais qui se retrouve chez ses enfants,
Le seul fait que 'on puisse rattacher de loin & la folie chez
ses ascendants est une congestion cérébrale dont son pére
a 616 affectd.

Depuis son mariage, le malade a continué la série de ses
acceés. Chaque acces se compose de deux stades, comme
toujours, le stade maniaque durant dix mois et le stade
mélancolique durant deux ans. Ainsi que vous le voyez,
c¢’est une maladie & trés longue période.

La période d’excitation représente chez lui une exalta-
tion de toutes les facultés et en méme temps de toutes les
fonctions. Elle est précédée par des accidents prodromiques
auxquels sa femme ne se trompe jamais : il commence par
étre moins assidu au travail, par avoir la téte en l'air; il
devient agité, remuant, loquace; il est emporté, mobile
dans ses idées ; il est persécuté d'un besoin étrange de mou-
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vement, il ne peut rester en place. A ce moment, il se pro-
duit un phénomeéne important : le sommeil devient troublé.
Pendant le stade mélancolique, il dort bien, il repose régu-
litrement et avee calme. Pendant la période d'agitation,
le sommeil est imparfait, interrompu et traversé par des
réves, Il mange, il boit avec excés; il marche avec passion
et fait quinze lieues en un jour, il ne parle plus que d’af-
faires grandioses ; il veut se livrer & des spéculations con-
sidérables et faire des libéralités, des aumdnes, des dons.
Ge n'est point le fait d’'un sentiment exagéré d’humanité,
car il est méchant, au contraire ; ce n’est que I'exagération
de sa vanité. A ce moment, il roule de vastes projets dans
sa téte, il veut faire de l'or, renverser le clergé, rendre
tous les pauvres heureux.

Deux phénomeénes significatifs se manifestent en méme
temps vers cette époque : ¢'est d’abord un penchant alcoo-
ligue trés prononcé; il commet des excés de boissons
qui expliquent sa violence et son excitation, C’est ensuite
une excifation du sens. génital; les rapports conjugaux
exageres, dans lesquels il fait souvent preuve d'impuis-
sance, sont insuffisants pour lui; il fréquente les filles de
mauvaise vie; et chez lui,selon I'expressionde J.-J. Rous-
seau, la volonté parle encore quand les sens se taisent,
L’excitation qu’il manifeste n'est pas de nature périphé-
rique, mais d’origine centrale.

Arrivé & 'apogée de sa crise, il tombe dans des accés de
violence indescriptibles. 11 frappe sa femme, il brise ses
meubles, il manifeste une violence telle qu'on est obligé de
le faire enfermer.

Peu & peu, ces symptomes se calment et une sorte de
tréve s'établit ; mais, & mesure que revient la tranquillité,
son caractére change ; il devient sombre, taciturne ; la tris-
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tesse I’envahit et I'on voit arriver la période de dépression,

A ce moment 1'esprit est chagrin, les pensées sont tout
autres et sa conduite s'en ressent. Il est abattu, ses espé-
rances s'envolent; il est honteux de sa conduite précédente;
les projets qu'il avait formés le font maintenant rougir. A
ce moment ¢’est un homme sobre, rangé, laborieux; il tra-
vaille et apporte régulitrement le gain de la semaine & sa
femme, qui voudrait toujours le voir dans sa période
meélancolique. A ce moment il s'incline devant elle, il
se reproche de l'entrainer dans la misére; il est éco-
nome et méme avare. Autant il est dangereux et violent
pendant la premiére période, autant il est bon, doux, ser-
viable pendant la période de dépression.

C'est aprés deux ans, c’est aprés cette longue évolution
que se manifestent de nouveau les phénomenes prodromi-
ques auxquels sa femme ne se méprend pas.

Il est actuellement en plein dans une crise maniaque, il
y est depuis le 4°" janvier environ ; son accés va durer jus-
qu’au mois d'octobre. Au début il s’est produit une crise
de fureur plus violente que de coutume, pendant laquelle
il s'est précipité sur sa femme, il I'a frappée avec rage, lui a
arraché les cheveux, lui a broyé les pieds sous ses talons
puis il a brisé ses meubles. Cest & la suite de cette crise
qu’il est entré & Sainte-Anne, le 5 février.

Ilest maintenant heaucoup plus calme; il ne semble offrir
aucun des caractéres de la fureur, aucune des conditions qui
rendent un aliéné dangereux. Je n'oserais attribuer ce ré-
sultat & notre seul traitement, mais je crois qu'on peut
en rapporter la plus grande parlie & sa sobriélé foreée ;
I'absence des excitants alcooliques entraine la cessation
des phénoménes d'exaltation qu’il présente d’'ordinaire. Ce-
pendant il reste en état d'excitation maniaque; son lan-
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gage est prétentieuy, il a des visées & la haute littérature ; il
tire péle-méle de sa mémoire tous ses souvenirs classiques
et confond Boileau avec Bossuet ; il mélange le sacré au pro-
fane, sans se rendre compte de ce qu’il fait,

Il continue & nourrirde vastes projets, il manifeste des
sentiments d’exaltation permanents, Phénoméne caracté-
ristique, il ne présente pas le moindre affaiblissement in-
tellectuel. Depuis vingt-deux ans, il a marché sur la fron-
titre de la démence, sans la franchir.

Quelques données physiques compléteront ce tableau. 1l
a la téte petite, les oreilles déformées ; ’absence de lobule
qu'il présente serait, pour Morel, un excellent signe de
dégénérescence. 1l offre un léger embarras de la parole et
une inégalité trés marquée des pupilles. Si I'on ne connais-
sait I'histoire de cet homme, on pourrait le prendre pour
un paralytique général au début; mais voild vingt-deux
ans que cela dure et la paralysie générale se serait depuis
longtemps manifestée,

Telle est, messieurs, 'histoire trés abrégée de ce sujet,
qui présente le type, le tableau saisissant de la folie & double
forme. Je tenais & vous signaler les [aits cliniques avant
d’entrer plus avant dans 'étude de cette affection.

Messieurs, s'il s’agissait seulement de juxtaposer la ma-
nie et la mélancolie, I'excitation et la dépression, les deux
formes les plus anciennement connues de I'aliénation men-
tale, il n'y aurait pas lieu de créer une espéce nouvelle;
mais il s’agit bien ici d’'une forme spéciale, autant par la
nature du délire que par I'évolution de la maladie et
par le pronostic qu’elle comporte.

Parmi les malades qui relévent de cette forme particu-
ligre, il en est dont la maladie est fruste ; mais il est dif-
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ficile de passer un temps prolongé dans un asile sans voir
des fous comme celui que je vous montre et chez lequel
le diagnostic ne saurait étre douteux,

Nous allons, dans une esquisse rapide, nous attacher sur-
tout & montrer par quel coté la folie & double forme se sé-
pare des autres genres de vésanie, et quels sont les traits
qui lui appartiennent en propre.

Quels sont ses symptoémes dans le type ordinaire ? Elle
débute dans beaucoup de cas par des acces isvlés de folie ;
tantdt ce sont des troubles maniaques, tantot des acceés de
mélancolie et tantot des phénomenes d’exaltation et de dé-
pression sans aucune régularité ; tantdt, enfin, dés son
début, elle offre une marche rythmée qui rentre dans le
type classique.

Supposons que le début ait lieu par la période d’excita-
tion j ¢’est ce qui arrive chez notre malade. On voit alors
une exaltation de toutes les facultés, des projets ambitieux,
de l'agitation physique et morale ; plusieurs de ces mala-
des se lancent dans des spéculations purement hasardeuses
et se ruinent ou font fortune avec la méme facilité. Tel est ce
personnage qui,voyant annoncer par une affiche une sous-
cription pour des mines espagnoles, jeta dans ces actions
toute sa fortune et fit un gain considérable. Tel est en-
core le malade de M. Baillarger, qui entre autres idées
avait eu celle de tanner les pieds de toute I’armée francaise
pour faire des économies de chaussures. Il avait en méme
temps acheté des terrains pour des sommes trés importan-
tes; heureusement il y eut une hausse sur ces terrains et il
put les revendre avec un bénéfice sérieux,

La mémoire prend une acuité extréme, l'intelligence se
développe & un point excessif. Tel sujet devient poéte, ora-
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teur, écrivain; il improvise des vers, lui qui, auparavant,
avait peine & parler en prose; il récite des tirades d’auteurs
classiques.

Mais ce qui caractérise surtout cette maladie, c’est la
folie raisonnante, ¢’est le délire sans conceptions déliran-
tes. Ces malades ne sont pas des meélancoliques ou des
maniaques dans l'acception ordinaire; ce sont des indi-
vidus dont le sens moral est perverti, dont le cerveau fonc-
tionne avec une agitation morbide, dont les idées se multi-
plient au point de devenirincohérentes, et qui, cependant,
ne présentent pas un véritable délire. Ce sont des fous rai-
sonnants. lls ont, pour la plupart, conscience de leur état.

Je vous ai déja dit que chez les mélancoliques il existe
une forme dans laquelle le malade a conscience de ce qu'il
est et de ce qu’'il fait. Le maniaque peut aussi comprendre
sa situation. Il en est de méme dans la folie circulaire.
L'un des malades de M. Baillarger désignait ces deux crises
en sens inverse sous le nom de crise rose et de crise noire.
Au pointde vue psychologique, ce détail est trés important.
Par ce seul fait, la maladie se dessine déja en relief sur le
fond commun de l'aliénation mentale.

S’il existe chez la majorité de ces sujets un certain déve-
loppement des facultés intellectuelles, il est accompagné
d'une profonde perversité morale. Ce sont les plus insup-
portables et les plus dangereux de tous les aliénés. 1ls sont
les plus dangereux, non seulement par leurs accés de vio-
lence, par les emportements qui les poussent & frapper, a
briser, & tuer, mais aussi, mais surtout par une altéra-
tion plus intime du sens moral. Ce sont des calomnia-
teurs, ce sont des menteurs; ils prennent plaisir &
envoyer des dénonciations anonymes ; ils éprouvent une
jouissance infernale A brouiller les gens.

—
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Chez ces malades, comme chez la plupart des aliénés,
on voit se développer des haines violentes contre les pro-
ches, contre les amis.

Deux points surtout caractérisent la dépravation de leurs
instincts ; ces points se lient intimement & la folie & double
forme. lls offrent d’abord une tendance tréds grande aux
exces alcooliques. Chez les malades du sexe masculin, ce
goit est des plus communs, quelle que soit la nature de la
maladie ; mais dans le sexe féminin, du moins en France,
ces penchants sont moins fréquents. Eh bien, dans la folie
A double forme, on les voit se développer avec une inten-
sité extraordinaire. Esquirol a cité I'histoire d'une dame
chez laquelle le début de la folie & double forme s’était ma-
nifesté par des goits alcooliques tout & fait en désaccord
avec son caractére habituel.

A coOté de I'alcoolisme se manifeste un érotisme des plus
marqués. Cet érotisme, qui se montre dans les deux sexes,
est plus frappant dans le sexe féminin, mais il est plus fré-
quent chez I'homme.

M. Baillarger rapporte le fait d'une jeune fille qui fut
enfermée 2 Charenton pour un accés de mélancolie. Apres
une durée de six mois, la mélancolie avait cédé et la
malade fut réclamée par sa famille, Elle rentra chez ses
parents, mais peu de temps aprés elle commenca & présen-
ter des tendances qu’elle n’avait jamais manifestées aupa-
ravant : elle devint d’une coquetterie exagérée; elle se dé-
colletait outre mesure et attirait a elle les hommes par ses
regards provocanis; enfin, elle prit la fuite avec un
homme beaucoup plus 4gé qu’elle, puis vint échouer dans
une maison de prostitution. C’'était chez elle la crise d’ex-
citation de la folie & double forme.

Chez une autre malade de M. Baillarger, un érotisme
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incoercible se développait pendant I'exeitation maniaque.
Pendant une de ces crises d’excitation cette femme devint
grosse ; elle accoucha dans un état de stupeur complet, 3
tel point qu’elle s"apercut & peine de ce qui se passait.

Un fait curicux, qui se rattache & 1'état intime des facul-
tés morales, c'est cetie forme de délire déerite par West-
phal sous le nom d'instinct sexuel interverti (contrdre
Sexual-empfindung). 11 est des sujets qui, tout en conser-
vant les attributs physiques de leur sexe, prennent le carac-
tére moral du sexe opposé. L'homme poursuit de ses obses-
sions les individus de son propre sexe; de méme la femme
ne recherche plus 'homme et réserve toutes ses attentions
pour ses pareilles. Chose remarquable, presque tous les
aliénés de ce genre sont atleints de folie & double
forme.

J'arrive & la période de dépression. Ici, comme Je vous
Vai déjadit, on voit les sujets se calmer, se reprocher leurs
fautes, leurs excds, leurs erreurs, et passer de la prodiga-
lité la plus outrée & la plus stricte parcimonie. On re-
marque en méme temps qu’ils négligent tout soin de leur
personne. Dans celle période de dépression, ils sont pris
d’une horreur profonde de la vie. D’autres sont précipités
dans une stupeur qui ressemble & beaucoup d’égards a celle
de la mélancolie stupide. On aurait fort cependant de les
confondre avec les vrais malades en état de stupeur: ils ont
I'esprit plus développé, et, revenus & un état différent, ils
peuvent rendre compte de tout ce qui les a frappés.

Signalons, enfin, deux phénoménes d’ordre physique.
Quelques malades sont pris de cette manie lectuaire qui-
frappe certains mélancoliques; ils ne veulent plus se lever
et, quand on les laisse tranquilles, ils passent plusieurs
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mois au lit. G'est ce que les Allemands appellent Bett-
sucht.

Un autre symptdome d’ordre physique, ¢'est 'angoisse
précordiale. Beaucoup de ces malades ont une dyspnée
intense qui se rapproche de 'angine de poitrine,

Enfin on a noté chez eux de 'amaigrissement, des rides
précoces, de la sitophobie. M. Baillarger a vu un malade
perdre 15 livres en dix jours. Nous reviendrons fout &
I'’heure sur ce point,

Cette folie peut offrir une autre forme, elle peut compor-
ter un veéritable délire, et dans ce cas nous sortons de la
folie raisonnante pour tomber dans la manie ordinaire. Ce
sont 1a des cas exceptionnels, mais il faut les placer & coté
du type qui forme la régle.

Abordons maintenant, messieurs, I'étude de la marche
de la maladie.

La folie circulaire est caractérisée par deux stades. Les pre-
miers auteurs qui s’en sont occupés ont considéré le stade
d’excitation comme le début de la vésanie; telle est I'opi-
nion de MM. Baillarger et Falret. D'aprés Ludwig Meyer,
Guislain et plusieurs autres observateurs, ¢’'est au contraire
parla dépression que commencerait la folie circulaire. Pour
eux l'ordre de succession des phénomeénes serait renversé.
M. J. Falret sest également rangé & ceite opinion
et considére la mélancolie et la dépression comme le
point de départ ordinaire de la folie & double forme. Cest
se rapprocher d’Avétée, d'aprés lequel la mélancolie était
une forme de la manie et se terminait souvent par
elle.

Il nous parait certain que la folie circulaire peut com-
mencer par I'un ou l'autre de ces deux états et méme par
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des accds irréguliers de manie ou de mélancolie ; cependant
notre malade rentre dans le type classique décrit par
MM. Baillarger et Falret.

Ce qui est plus important, au point de vue de la marche
des accidents, c’est I'état trophique de ces malades ; sous
ce rapport ils différent des autres aliénés. Dans la période
mélancolique, ils maigrissent et perdent de lenr poids, des
rides creusent leur visage ; mais dans la période de manie
ils contreviennent & cette régle générale, que dans la ma-
nie comme dans la mélancolie les malades perdent de leur
substance. Dans la mélancolie, il vy a refus de nourriture ;
dans la manie, il y a une exagération des fonctions du
mouvement et des échanges organiques. Le mélancolique
maigrit par insuffisance des recettes, le maniaque maigrit
par I'exces des dépenses. Or, si dans la folie & double forme
on remarque une diminution de poids pendant la période
d’excitation , arrivés & la période maniaque, les malades
engraissent.

A la suite des deux stades que nous avons signalés, se
place un intervalle lucide. C'est 12 une période difficile &
apprécier. Si chez certains individus il existe un véritable
stade de calme, pendant lequel ils se mélent a la vie ordi-
naire, il en est un certain nombre chez lesquels il est diffi-
cile de marquer la frontiére entre 1'état de raison et 1'état
de maladie. M. Baillarger a signalé des cas dans lesquels
Iintervalle était de plusieurs années; mais M. J. Fal-
ret fait, & ce sujet, une remarque judicieuse. Beaucoup
de gens du monde, corrects en apparence, sont au fond
des aliénés. Un homme exergant de hautes fonctions pu-
bliques, un membre de I'Institut peuvent continuer a rem-
plir tous leurs devoirs en présentant des alternatives d’exci-
tation et de dépression. Il peut se faire que cette longue
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période de calme et de lucidité ne soit qu’'une période voi-
lée de la maladie.

Ainsil'on peut admettre trois formes fondamentales, au
point de vue de l'intervalle lucide qui peut suivre ou pré-
céder les acces, et le langage médical doit se conformer &
cette division.

On a donné plusieurs noms & la maladie qui nous occupe,
Je vous propose, pour ma part, de les conserver tous,
mais en leur donnant une acception un peu différente, et
d’appliquer un nom particulier & chacune des espéces de
'affection. Avec Marcé, nous dirons folie circulaire, quand
il s’agira d'un cas comme celui de notre malade, c’est-
d-dire d’une affection présentant des alternatives d’exci-
tation et de dépression se suivant sans aucun intervalle.
(Vest Ia un véritable cercle morbide.

Avec Marcé encore, je dirai folie d double forme, quand
chaque période sera séparée par un intervalle notable,
quand on pourra comparer les crises morbides aux batte-
ments du cceur, quand aprés les deux bruits il y aura un
grand silence. |

Enfin, avec M. J. Falret, nous choisirons I'expression de
folie alternante, pour désigner une affection dans laquelle
la durée de chaque période est trés courte. Chez la plupart
des malades, la crise couvre un vaste espace, elle peut du-
rer jusqu’a trois ans et demi. Mais il est des sujets que I'on
a peut-étre 4 tort rapprochés de ceux qui nous oc-
cupent et dont les troubles cérébraux se produisent dans
un temps trés court. Le cas le plus net est celui des indi-
vidus qui présentent un jour bon et un jour mauvais. La
eaieté et la tristesse, l'excitation et la dépression alternent
chez eux d’'un jour & l'autre. Telle était une malade que
j'ai observée & 'hopital Saint-Antoine, ol elle était entrée
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pour une maladie mentale consécutive & une fidvre ty-
phoide. Pendant un jour elle était dans une mélancolie
profonde; le lendemain elle était gaie, eausait familidre-
ment et présentait des phénomenes d’excitation délirante.
Un malade de M. Brierre de Boismont offrait régulidre-
ment trois jours bons et trois jours mauvais.

Aux malades de cette espéce il convient d’appliquer un
nom différent. On peut done appeler folie allernante celle
dans laquelle les périodes sont tellement courtes, qu’il n'est
plus question du grand cycle morbide dont je viens de
vous fracer 'histoire.

Messieurs, je crois vous avoir donné des raisons suffi-
santes pour vous faire admettre que la folie & double forme
mérite une place spéciale dans le cadre des maladies men-
tales. Elle différe des autres par la périodicité, par la forme
du délire, qui est ordinairement la folie raisonnante, par
les lésions trophiques, par la conscience du malade qui
posséde dans une certaine mesure le pouvoir d’apprécier
son ¢tal.

Mais il est encore d’autres caractéres d'une haute valeur;
par exemple, les conditions étiologiques. Iei se place un
fait d’'une importance capitale; je veux parler de I'hérédité.
Sans doute cetle cause prépondérante joue un trés grand
role dans la médecine mentale, mais il est des cas ol
les causes incidentes, accessoires, prennent une part con-
sidérable & la production des accidents., Or, dans la folie &
double forme on a presque toujéurs affaire & des hérédi-
laires; ils héritent de la maladie, ou bien ils descendent de
parents qui ont offert une autre forme de maladie mentale.

On attribue aussi une part d'influence au sexe. Selon
Falret, la folie & double forme serait plus fréquente chez



PRONOSTIC DE LA FOLIE CIRCULAIRE. 335

la femme que chez 'homme. Mais supprimez la paralysie
générale et I'alcoolisme, et vous trouverez la vésanie plus
fréquente dans le sexe féminin j la folie & double forme ne
fait done que se conformer a la régle ordinaire.

La folie & double forme différe encore profondément de
la manie et de la mélancolie par son pronestic. La manie
est peut-étre la forme la plus curable de V'aliénation men-
tale; la mélancolie guérit souvent anssi. La folie circulaire,
formée en apparence de la juxtaposilion des deux précé-
dentes, est, au eontraire, une affection presque absolument
incurable. On connait des exemples de guérison, mais ils
sont trés rares. D'un autre cdté, les circulaires ne versent
point dans la démence, ils restent identiques a eux-mémes.
M. Foville a cité I'histoire d’'un malade qui est resté long-
temps enfermé & 1’asile de Charenton et qui avait des accés
périodiques dont la durée était de six mois. Cet homme a
eu environ soixante crises sans ressentir aucune altération
de son intelligence. Pour notre malade, il y a déja prés
d'un quart de siécle qu’il est en proie a cetle affection, et
cependant il est resté identique a lui-méme.

Il est un dernier point sur lequel M. J. Falret a ap-
pelé l'attention, cest que les :-:-inj:}t:ﬁ- de cette espéce sont ex-
posés & des accidents de nature physique qui peuvent man-
quer ou qui sont moins fréquents chez les autres aliénés;
je veux parler des accés congestifs, Chez les paralytiques
généraux, ces accidents sont relativement fréquents ; mais
ils sont beaucoup plus exceptionnels chez les vrais vésa-
niques. Or, par une exception 4 la régle, on constate assez
souvent chez les malades atieints de folie & double forme
des crises de congestion qui peuvent se terminer parla
mort subite. Chez notre malade, les congestions jouent un
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role trés considérable, et cette disposition semble étre
héréditaire; comme antécédents, on ne trouve pas dans
la famille d’aliénation mentale, mais le pére a eu une
congestion cérébrale.

Le pronostic de la folie & double forme est donc trés
grave : d’abord, & cause de son incurabilité presque ab-
solue ; ensuite, & cause de ces complications qui peuvent
avoir une issue fatale.

Quant au fraitement de cette maladie, il est a peu prés
nul, et I'on ne peut guére songer qu’a combattre les acci-
dents congestifs; je réserve cette question pour le moment
ot nous aborderons 1'étude de la paralysie générale.



QUINZIEME LECON.

DE LA DEMENCE,
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Messieuns,

Si les formes de I'aliénation mentale dont je vous ai jus=-
qu’'a présent entretenus — la manie, la mélancolie, leurs
variétés et leurs combinaisons — présentent un ensemble
de symptomes nettement définis et logiquement coordonnés,
il n’en est pas ainsi de la démence. Par sa nature méme, le
sujet manque de clarté et ne se laisse point enfermer dans
des limites précises.

Nous ne rappellerons que pour mémoire la différence
fondamentale qui sépare 'acception légale de l'acception
médicale du mot démence. L'imbécillité, la démence, la

22
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fureur sont les trois termes consacrés sous lesquels les 1¢-
gistes comprennent toutes les variétés de dérangement
intellectuel. Envisagée & ce point de vue, la démence n’est
point un affaiblissement, ¢'est un dérangement quelconque
des facultés intellectuelles. Pour I'aliéniste, au contraire,
la démence est 'abolition plus ou moins compléte des fa-
cultés de Pesprit. C'est le dernier terme de ces processus
morbides qui, sous les formes les plus diverses et avec les
altérations les plus différentes, aboutissent plus ou moins
rapidement & une déchéance commune. On comprend dés
lors que la démence, conséquence ultime d'une multitude
d’états fort différents, doit refléter nécessairement, dans
ses caractéres symptomatiques, la diversité de ses origines.
Elle ne saurait donc se préter & une description vraiment
synthétique.

Il est cependant indispensable de posséder une idée
nette de cette étape terminale qui, dans la majorilé des
cas, vient clore I'évolution des maladies mentales et peu-
pler nos asiles de ces vieux aliénés qui constituent, pour
ainsi dire, le fonds de roulement de toute maison de santé
bien organisée.

Définir la démence est une entreprise difficile, et ce n'est
que progressivement que nous sommes arrivés a donner
cette expression le sens qu’elle comporte aujourd’hui. Au
point de vue étymologique, le mot démence indique l'affai-
blissement des facultés, 1'extinction de I'intelligence. Mais
il faut distinguer, comme I'ont déja fait les anciens, I'ab-
sence congénitale des facultés intellectuelles de leur dé-
chéance conséeutive aux diverses affections dont I'appareil
de la pensée peut devenir victime. Cette distinction, on le
saif, a ¢été fort nettement formulée par Esquirel. II définit
la démence une affection cérébrale, ordinairement sang

T el
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fidvre, et caractérisée par 1'affaiblissement de la sensibilité,
de I'intelligence et de la volonté. Mais il fait observer que
I'idiot est un homme qui n’a jamais possédé de fortune au
point de vue intellectuel, tandis que le dément est I’homme
qui a perdu la fortune qu’il possédait autrefois. Sous ce
rapport, les idées d’Esquirol ont absolument prévalu ; elles
représentent en quelque sorte la fondation méme de toutes
nos connaissances a cet égard ; mais, comme Pinel, Esqui-
rol admet une démence aigué, par opposition & la forme
chronique. En se placant au point de vue des symptonies
extérieurs, il est ¢vident que les aliénés en état de stupeur
semblent avoir perdu momentanément toutes leurs facultés
intellectuelles ; mais, comme nous 'avons vu, la plupart
des malades plongés dans cet état sont atteints d’un délire
trés actif, peuplé d"hallucinations terrifiantes, et, sil existe
des stupides dont Pesprit est vraiment annulé, il faut dis-
tinguer cet état pathologique de la déchéance intelllectuelle
qui frappe définitivement et pour des causes diverses un si
grand nombre de vieux aliénés. Nous appliquerons done
exclusivement le mot de démence & un état incurable qui
reconnait les origines les plus différentes, mais qui se ca-
ractérise essentiellement par la ruine irrémédiable dela
raison.

Comprise de cette maniére, la démence se distingue en
primitive et consécutive, 11 existe des cas, relativement
peu nombreux, de démence primitive. Elle peut se mani-
fester subitement ou progressivement. Tuke rapporte I'ob-
servation d'une jeune fille de dix-sept ans, bien portante
et parlaitement saine d’esprit, qui, traversant les champs
a une heure avancée du soir pour rentrer chez elle aprés
une journée de travail, fut attaquée et violée par des
malfaiteurs. Elle tomba immédiatement en état de démence
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et resta dans cette condition jusqu’a sa mort, survenue plu-
sieurs années plus tard.

Quant & la démence primitive & lente évolution, elle est
caractérisée par l'affaiblissement progressif de toutes les
facultés intellectuelles. Griesinger, M. Baillarger et d’autres
auteurs en ont rapporté des exemples.

Mais il est incontestable que, dans I'immense majorité
des cas, la démence est consécutive & un état pathologique
qui I'a précédée. C’est un point d’arrivée, et non pas un
point de départ. Nous serons donc amenés a établir plu-
sieurs variétés de démence conséeutive.

Nous avons d’abord les démences organiques, celles qui
se rapportent aux altérations matérielles de I'encéphale. On
doit faire rentrer dans cette catégorie la démence sénile, qui
correspond invariablement soit & des lésions graves, soit a
une atrophie générale ou partielle de la masse encéphalique.

A cote de cette forme pour ainsi dire physiologique, il
faut placer la démence hémiplégique, celle qui succide
aux hémorrhagies, aux ramollissements, aux tumeurs du
cerveau ; enfin, la démence qui termine I'évolution de la
paralysie générale.

Viennent ensuite les démences qu’on pourrait appeler
toxigues. Nous rangerons dans cette catégorie 'effacement
intellectuel des vieux alcooliques, 'abrutissement profond
dans lequel tombent les mangeurs d’opium et les effets si
bien connus de I'encéphalopathie saturnine. Presque tous
les poisons qui portent leur action sur le systéme nerveux
peuvent aboutir & une démence plus ou moins compléte, et
I'on comprend que chacune de ces démences offre des ca-
ractéres particuliers avant de tomber & ce niveau oll toutes
les variétés se confondent. Mais ce qui nous intéresse plus
spécialement, c'est la démence qui succéde aux névroses,

e .
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it I'épilepsie, & I'hystérie et surtout 2 l'aliénation mentale.

Toutes les vésanies peuvent se terminer par la démence.
On la voit succéder i un ou plusieurs accés de manie aigué :
— aux diverses formes de mélancolie ; — & la folie puerpé-
rale; — mais elle est incontestablement moins fréquente,
ou du moins plus lente i venir, dans les cas de monomanie
ou de délire partiel. Elle est rare surtout dans le délire des
persécutions, et plus rare encore dans la folie circulaire. On
sait, en effet, que tel sujet parcourt régulierement le cycle
d’excitation, de dépression et de repos qui constitue cette
forme de vésanie, et cela vingt ou trente fois dans le cours
de son existence, sans jJamais guérir ni verser dans la dé-
mence. 1l faut done tenir le plus grand compte de la forme
du délire, lorsqu’on veut calculer chez un vésanique les
probabilités d 'une terminaison par la démence; mais il est
d’autres éléments non moins importants qu’il ne faut point
perdre de vue. C'est, en premier lieu, I'dge des malades ;
car les sujets jeunes résistent beaucoup mieux a I'affaiblis-
sement intellectuel que les hommes plus dgés. Cest en-
suite le degré de l'intelligence; plus elle est développee,
plus elle parait étre en état de se défendre. Un esprit supé-
rieur peut sortir & peine affaibli de plusieurs aceés d’alié-
nation mentale; un esprit vulgaire succombe plus facile-
ment. Quant aux imbéciles, leur intelligence, déja si faible
au début, est souvent ruinée de fond en comble par un seul
acees de folie.

Vient ensuite I'influence de I'hygidne. Il est incontes-
table que le travail foreé, que la misére et son compagnon
presque inséparable, l'alcoolisme, contribuent puissamment
a transformer les vésaniques en déments. Aussi voit-on ces
derniers en plus grand nombre dans les asiles d'aliénés
que dans les maisons particuliéres, peuplées de malades
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ayant appartenu pour la plupart aux classes supérieures de
la société. , ,

I est des complications qui, surverant au cours d'un
acces de folie, peuvent rapidement plonger le malade dans
la déchéance intellectuelle. Telles sont les attaques d’apo-
plexie et surtout les convulsions épileptiformes; qu’il s'a-
gisse en pareil cas d’'une maladie nouvelle ou d’un sym-
ptome révélateur d’'un processus morbide, il est eertain
que de pareils accidents exercent la plus funeste influence.
Il ne faut point oublier 'action des troubles génitaux, de
I'onanisme, des excdés vénériens et surtout de I'état puer-
péral. Enfin, j'ose & peine l'avouer, mais il faut le recon-
naitre, le traitement infligé aux malades peut quelquefois
favoriser la déchéance absolue des facultés. C'est ce qui
arrivait, par exemple, lorsque autrefois on saignait abon-
damment les fous agités: on les calmait sans doute, mais
on leur enlevait tout espoir de guérison. Hdtons-nous
de le dire, cette pratique, justement flétrie par Pinel, est
aujourd’hui complétement abandonnée. Mais on peut se
demander si I'abus des injections de morphine et de cer-
tains autres médicaments sédatifs ou narcotiques ne con-
duit pas, en définitive, aux mémes résultats.

La marche des accidents ou, pour parler plus exacte-
ment, la dégradation progressive de lintelligence, suit
quelquefois une série de cascades. Ce sont des chutes brus-
ques et successives survenant aprés des crises d’excitation
dont chacune semble épuiser de plus en plus les réserves
intellectuelles. C'est la démence agitée de Griesinger, Mais
le plus souvent, 'affaissement du malade suit une marche
régulierement progressive, la maladie est essentiellement
apathique et 'on peut lui reconnaitre plusieurs degrés.

Prenons un vésanique en pleine période d’excitation : son
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délire est brillant, imagé, plein de relief. Il a des hallueci-
nations nombreuses et précises. Mais aprds avoir duré un
temps plus ou moins long, l'orage se calme, le délire s'at-
ténue et l'obsession des idées qui le tyrannisaient devient
moins despotique. Les hallucinations perdent de leur net-
teté; elles deviennent plus confuses. Pour le médecin qui
I'observe, le malade parait amélioré, et I'on s’abandonne
d’autant plus volontiers & cette illusion flattense, que les
symptomes physiques s'amendent notablement. Il y a une
véritable détente du systtme nerveux, le sommeil revient,
I'appétit reparait et le malade engraisse. En méme temps
sa physionomie moins crispée, ses traits moins tendus,
semblent exprimer un calme relatif ; et cependant, au mi-
lien de cet ensemble de conditions favorables, I'observateur
judieieux peut reconnaitre les signes de 1'usure cérébrale.
Sans doute, le malade est encore capable de soutenir une
conversation j il s’exprime souvent avec justesse, mais il se
fatigue facilement. Il ne peut plus soutenir un effort intel-
lectuel prolongé, et lorsqu'il écrit, il tombe plus facilement
dans ces imperfections de style et ces fautes d’orthographe
qui trahissent si souvent les perturbations de l'intelligence
chez les aliénés.

En méme temps, les sentiments sont émoussés. Non
seulement le malade manifeste une profonde indifférence
pour ses proches, mais le sentiment de la haine, si vivace
chez les fous, tend & s'affaiblir chez luij ¢l parle de ses
ennemis, c¢’est avec une sorte de modération relative. Il
devient plus facile & gouverner, il est infiniment moins
dangereux pour leur entourage.

Tel est le premier degré de la démence. Par une tran-
sition insensible, on arrive au second. C’est ici qu’apparait
I'un des phénomenes les plus significatifs : je veux parler
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de l'affaiblissement de la mémoire. Semblables aux vieil-
lards, les déments oublient surtout les faits récents, tandis
que les événements plus éloignés conservent une place
dans leurs souvenirs. On les voit souvent, & guelques mi-
nules de distance, répéter les mémes observations, les
mémes phrases et les mémes jeux de mots,

Mais la mémoire n’est point seule & péricliter parmi les
facultés intellectuelles. On voit les malades perdre gra-
duellement leurs aptitudes ; tel dessinateur, tel peintre de
talent devient un infime barbouilleur. Tel musicien, cé-
lebre autrelois, perd toute action de 1'harmonie, tel chan-
teur oublic complétement les principes de son ¢éducation
musicale. Enfin les ouvriers perdent graduellement leur
adresse manuelle. Inhabiles & rien produire, ils finissent
par gdcher l'ouvrage et se font congédier.

Vers la fin de cette période apparait I'incohérence, phé-
noméne psychologique dont on ne saurait exagérer I'impor-
tance, Ce sont d’abord les idées qui perdent leur enchaine-
ment naturel ; passant d’un sujet & un autre, le malade
entame des récits interminables et se perd dans les épi-
sodes ; bientot il devient incapable de lier deux idées en-
semble. Enfin survient l'incohérence verbale; le malade,
incapable de construire une phrase, articule des mots sans
suite, sans rapport logique et sans enchainement gramma-
tical. 11 est facile de comprendre en quoi l'incohérence des
déments differe de celle des maniaques. Chez les premiers,
¢’est la pauvreté d'esprit, c’est la perte du jugement qui
domine; chez les agilés, au contraire, c’est I'embarras
des richesses qui constitue pour ainsi dire le fond du ta-
bleau. Assailli par un torrent d’idées, le maniaque n’a pas
le temps de les exprimer ; il saute perpétuellement d’un

sujet & un autre, parce que son esprit, assailli, violenté,
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je dirais presque renvers¢ par une foule tumultueuse de
pensées discordantes, prend & chaque instant les chemins
de traverse au lien de suivre la ligne droite, et s'échappe
perpétuellement par la tangente.

Au dernier degré de la démence, 'attitude physique du
malade traduit sa dégradation. La téte affaissée sur la poi-
trine, il laisse écouler sa salive, qui s’échappe perpétuelle-
ment d’'une bouche entr’ouverte; sa physionomie exprime
I'apathie la plus absolue et I'expression du visage corres-
pond & la vacuité de I'esprit. A ee moment, les déments
tomben. dans la malpropreté la plus révoltante, & laquelle
ils se montraient déja prédisposés. Non seulement ils répan-
dent leurs ordures partout, mais on les voit jouer avec leurs
excréments qu’ils pétrissent longtemps entre leurs doigts et
qu'ils avalent assez souvent. Plusieurs d'entre eux sont
déja gdteux, et ¢’est 1a presque toujours I'indice d'une lésion
organique du cervean. Ils se plaisent & ramasser des ob-
Jets divers, des cailloux, des brins de paille, des fragments
de papier ; il ne s'agit point ici de cette manie qui pousse
cerlains aliénés & accumuler des trésors imaginaires : chez
les déments, ¢’est un acte purement automalique et qui
parait absolument indépendant de la volonté. Souvent
ces malades présentent des ties, des grimaces, des atli-
tudes forcées ; on les voit se balancer d’avant en arriére ou
de droite & gauche, comme les idiots ; d'autres se frappent
perpétuellement aux mémes endroits au point de s excorier
la peau profondément avec les ongles.

Au milieu de cette profonde déchéance intellectuelle, la
sauté physique demeure souvent excellente, I'appétit est
parfois exagéré, les digestions sont faciles, et chez les
fernmes la menstruation est habituellement régulitre.

Aussi longtemps qu'il leur reste quelques débris de feur
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intelligence, les malades conservent certains vestiges de
leur délire primitif; les persécutés continuent & se plaindre
vaguement de leurs ennemis, les hypochondriaques & gémir
sur leurs souffrances. Mais il arrive un moment ol 'auto-
mate demeure absolument seul; et le dément, réduit i
I'état d’un pigeon sans cervelle, ne mange plus de son pro-
pre mouvement et se laisserait mourir de faim, si 'on ne
prenait pas soin de le gaver.

On aurait tort de eroire que le tablean se déroule con-
stamment avec la régularité que nous avons apportée i notre
description. Quelques oscillations fugitives, quelques amé-
liorations passagéres viennent interrompre cet état, dont
la durée peut étre extrémement longue. Pendant vingt
ans, pendant trente ans et méme davantage, la santé phy-
sique d’'un dément peut rester excellente, et lorsqu’il finit
par mourir, ¢’est une affection intercurrente qui vient
meltre un terme a cette monolone existence, & moins ce-
pendant qu’une eschare au sacrum, conséquence peut-
étre la de malpropreté dans laguelle vivent ces individus,
mais surtout de la dystrophie consécutive aux affections
cérébrales, ne vienne marquer la derniére étape de cette
longue odyssée.

Nous arrivons maintenant & la démence sénile. Il nous
parait indispensable de consacrer une courte étude a cette
forme spéciale de la démence, qui constitne en réalité une
espeee & part.

Il existe incontestablement des esprits qui, jusqu’a une
¢poque trés avancée de la vie, conservent la plénitude de
leurs facultés. C'est surtout dans les professions libérales,
parmi les hommes qui n'ont jamais cessé d'exercer ef de
cultiver leur esprit, quel'on rencontre les cas les plus frap-

N
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pants de longévité intellectuelle (1). Mais dans la trés grande
majorité des cas, un temps d'arrét se manifeste & partir
de I'dge de cinquante ans, au point de vue de 1'évolution
psychique. Le caractére le plus saillant de la sénilité de
'esprit & son premier degré, c¢’est 'impossibilité d'acquérir
des idées nouvelles et de comprendre ce qui sort des habi-
tudes routiniéres de Dexistence. Bientdt la mémoire et
I'imagination s'affaiblissent, et lorsqu’on arrive & un grand
dge, les sentimenls affectifs s'émoussent & leur tour. Le
jugement subsiste pendant longtemps au milieu de toules
ces ruines ; quand il s’affaisse on arrive & la véritable dé-
mence. Mais longtemps avant de parvenir & ce degré su-
préme, I'affaiblissement intellectuel se traduit par de l'ir-
ritabilité de caractire, signe évident d’une faiblesse morale;
par la difficulté de plus en plus manifeste de tout travail
intellectuel, enfin par la fatigue qui survient promptement
et paralyse l'action des facultés mentales. Nous avons
connu des hommes éminents, vieillards pleins de finesse
et d'esprit, mais qui ne pouvaient supporter une conversa-
tion prolongée sans baisser visiblement et donner des mar-
ques de faiblesse. Une heure de travail suffisait pour épuiser
les forces agissantes de leur intelligence.

A colé de ces phénomenes vient se placer la perte du
sommeil. Le vieillard dort peu et mal, et 'on doit voirdans
ce sommeil imparfait une faculté qui s'amoindrit et une
fonction qui tend a disparaitre.

Tous ces symplémes peuvent se manifester d’'une ma-
niére précoce et longtemps avant le terme f{ixé par la na-
ture. La misére, 'alcoolisme, une nourriture imparfaite,
enfin de mauvaises conditions hygiéniques sont incontesta-
blement au nombre des causes qui peuvent amener ce pré-

(t) Proust, Traité d’hygiéne, 2e édition, 1881, p. 325.
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coce affaiblissement intellectuel. Au reste, les intelligences
peu développées résistent beaucoup moins aux progrés de
I'dge que les esprits qui ont re¢u un certain degré de culture.

Ce sont la des phénomenes pour ainsidire physiologiques:
c¢’est I'état normal de l'intelligence dans un dge avancé. En-
trons maintenant dans le domaine de la pathologie.

La démence sénile est rare avant soixante ans. Elle dé-
bute de deux fagons différentes : tantdt.par une excitation
morbide, tantot par un affaissement insidieux.

Certains vieillards présentent, & un moment donné, une
activité insolite ; ils se livrent & des exercices depuis long-
temps abandonnés, font de longues courses, reprenuent
leurs anciennes études et se lancent souvent dans des en-
treprises hasardeuses. Une excitation morbide des fonelions
génitales caractérise souvent cette période de la maladie. A
cetie excitation succeéde souvent un véritable délire.

La forme la plus commune de cette déviation intellec-
tuelle est une défiance exagérée qui, s’étendant surtout aux
proches, aux voisins, mieux encore, aux enfants et aux
petits-enfants, finit par dégénérer en un véritable délire de
persécutions, qui dans la plupart des cas n’est point accom-
pagné d’halluecinations de 'ouie. Celte régle n’est point ce-
pendant sans exception, et parmi les persécutés scniles, il
en est d’hallucinés. _

Une autre forme des plus communes, ¢’est 'hypochondrie.
De plus en plus préoccupé de sa santé, le vieillard finit par se
créer des maux imaginaires, dont il parle sans cesse et qui
finissent par effacer toules les autres idées dont sa cervelle
affaiblie conservait encore I'empreinte.

1l est des vieillards chez qui le délire de la démence se
caractérise par une sorte de panophobie. Poursuivis par de
folles terreurs, ils craignent les assassins, les voleurs, se
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barricadent dans leur domicile et prennent des précau-
tions tellement exagérées, qu’elles attirent le danger qu'’ils
croyaient pouvoir éviter.

Enfin, la eriminalité est incontestablement 'une des
formes les plus fréquentes de la démence sénile. Elle se
manifeste trés souvent sous forme d’érotisme. On voit les
sujets s’abandonner & des impulsions lubriques, se livrer
it des exhibitions obscénes et poursuivre de leurs obsessions
de jeunes enfants, Le viol exercé dans ces conditions améne
souvent ces malades devant les tribunaux. D'autres fois,
¢'est le vol, l'incendie et le meurtre qui leur sont repro-
chés. De plus, il existe chez certains vieillards une tendance
extrémement prononeée au suicide. Comme chez lesenfants,
la cause la plus futile, la moindre contrariété suffit pour
leur faire désirer la raort, et quelquefois pour aller volon-
tairement au-devant d’elle,

Notons, comme transition entre la démence sénile
a forme délirante et la démence simple de la sénilité, ces
cas si fréquents ol le sujet, calme pendant la journée,
¢prouve une agitation nocturne des plus manifestes, quitte
son lit et ne sait pas tenir en place.

Mais il est une autre forme de démence sénile, de
beancoup la plus fréquente et dans laquelle le délire ne joue
gqu'un role accessoire : ¢'est la démence simple, qui peut dé-
buter d’emblée ou suceéder & I'une des formes délirantes
que nous venons de signaler. On voit alors les facultés in-
tellectuelles subir un affaissement rapide et de plus en plus
profond. La mémoire est généralement atteinte la premiére,
Une amnésie progressive est souvent un symptdme pré-
monitoire de la démence, (est aux souvenirs les plus ré-
cents ety suivant 'expression de Kussmaul, les moins adhé-
rents, que s'adresse tout d’abord ce travail de régression,



350 DES FORMES DU DELIRE.

Tout en conservant un souvenir exact des événements an-
térieurs de sa vie, le dément oublie souvent ce qu'il a fait,
dit ou pensé le jour méme. Les impressions nouvelles glis-
sent sur son cerveau sans y pénétrer on pluldt sans y étre
retenues. G'est ce qui explique le radotage qu’on reproche
si souvent aux vieillards affaiblis; n’ayant aucun souvenir
de ce qu’ils ont dit quelques instants auparavant, les ma-
lades racontent, pour la centiéme fois, des histoires qu’ils
tiennent pour nouvelles. J'ai connu un vieux gentilhomme
qui, lorsqu’il faisait une visite, saluait poliment toutes les
personnes présentes; puis, aprés quelques instants, il re-
commencait ses salutations comme s’il venait d’arriver, et
ce mandge se reproduisait plusieurs fois de suite.

L’amnésie fait des progrés incessants, le dément oublie
successivement ses connaissances scientifiques et littéraires,
puis ses notions professionnelles, puis enfin les langues
qu’il connait, en commencant par les langues étrangéres.
Chez les sujets qui n’ont jamais parlé que leur langue ma-
ternelle, on remarque d’abord I'oubli des noms propres;
un peu plus tard, ils oublient certains substantifs et certains
verbes et sont atteints d’une véritable aphasie. A un degré
plus avaneé, ils oublient leur adresse, leur nom, leur age,
leur position. Iis perdent leur chemin dans la rue et ne
peuvent plus le retrouver. 11 leur arrive souvent de perdre
leurs affaires et de prétendre qu’on les a volés. Enfin,au mo-
ment ol1 les autres facullés intellectuelles participent & la
décadence générale, le jugement s’éteint, les sentiments s'é-
moussent, ils tombent dans l'incohérence la plus absolue
et finissent par ne plus reconnaitre leurs propres enfants,
Tel est le dernier degré de I'insénescence cérébrale.

L'anatomie pathologique de la démence offre un haut
intérét et mérile une attention spéciale,
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Si, dans la folie proprement dite, on rencontre peu de
lésions anatomiques, il en est bien autrement dansla dé-
mence. Toujours des altérations profondes et manifestes
viennent expliquer la ruine de lintelligence. On peut
les résumer en un terme général, ¢'est V'atrophie. On con-
state presque invariablement, & I'ouverture du crdne, une
diminution en masse du volume des hémisphéres cérébraux
qui se traduit & premiére vue par l'abondance du liquide
céphalo-rachidien. L’aplatissement des circonvelutions coin-
cide avec un agrandissement des sillons qui les séparent, etle
cerveau, loin d’offrir cette turgescence qui ecaractérise un
fonctionnement vigoureux, semble flotterlibrement dans la
cavité cranienne, devenue trop vaste pour lui. Presque tou-
jours I'un des hémisphéres est plus atrophié que 'autre.

Le poids du cerveau doit évidemment subir une dimi-
nution parallele & l'amoindrissement de son volume; le
cerveau des déments, et surtout des déments séniles, pré-
sente un poids trés inférieur en effet & la moyenne des cer-
veaux de vieillards.

Mais des “altérations plus caractéristiques viennent solli-
citer notre attention. La pie-mére présente souvent des
épaississements, quelquefois méme des adhérences ; des
ramifications vasculaires, souvent variqueuses,la parcou-
rent. La substance corticale du cerveau est pale, décolorée,
légérement ramollie; une coupe des circonvolutions dé-
montre I'amincissement de lasubstance grise. A I'iniérieur
du cerveau, on rencontre souvent sur des points divers
des cavités, de véritables lacunes qui semblent résulter
d'un processus de résorption. Les artdres cérébrales sont
presque toujours athéromateuses et présentent trés souvent
des anévrysmes miliaires.

Si I'on vient 4 examiner au microscope les cellules cé-
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rébrales, on les trouve sur plusieurs points en état de ré-
gression. Souvent elles renferment du pigment, souvent
elles ont subi infiltration granulo-graisseuse ; quelquefois
méme elles présentent un amas de sels calcaires. Les
tubes mnerveux participent & cette dégénérescence : les
cylindres prennent un aspect noueux. Enfin, il existe son-
vent une sclérose interstitielle diffuse.

Toutes les lésions que nous venons de déecrire peuvent
porter sur l'ensemble de la masse encéphalique, mais elles
sont presque toujours plus prononeées au niveau des lobes
frontaux.

Comme complément de ces lésions intracrdniennes, on
constate souvent un épaississement des os du erdne.

En résumé, la démence, quand méme elle ne résulte
point de lésions grossiéres de 'encéphale, telles que la
paralysie générale et les hémorrhagies de 1'encéphale, coin-
cide presque toujours avec de profondes altérations qui
rendent parfaitement compte de l'atrophie progressive et
de 'affaissement final des facultés intellectuelles.

1l peut sembler puéril de s'occuper du traitement de la
démence, puisque l'incurabilité fait partie de sa définition
méme, telle que nous la comprenons aujourd’hui. Mais
une bonne hygiéne, une alimentation soignée, un repos
nécessaire et une activité réglée peuvent en retarder les
- progrés. Les déments conservent souvent un certain degré
d’aptitude pour le travail, pour les jeux, pour la musique,
pour les représentations théatrales : il sera donc utile
d’exercer ce qui leur reste de facultés.

linfin, des soins de propreté scrilpuleux pourront empé-
cher ou du moins retarder ces troubles trophiques qui
marquent presque toujours les approches de la fin,
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SEIZIEME LECON

DES CAUSES DE LA FOLIE. — DE L'HEREDITE.

Spumamne. =— Définition de Uhérédité. — Influence de I'éduocalion. —
Influence de la civilisation. — Proporlion des cas héréditaires, — Fron-
titres de I'hérédité. — Mode de transmission de I'hérédilé. — Influence
de la longévité des parents. — Accouchement difficile entrainant une
diéformation du erdine. — Formes du délire an poinl de vue de 'héré-
dité, — Hérédité similaire. — Hérédité dissemblable. — Hérédilé
riparalrice. — Mariage des aliénés ot des prédisposés, — Folie idio-
pathigue.

Messikurs,

Jusqu'ici, c’est surtout par les détails que nous avons
abordé 'étude des maladies mentales. Il est temps main-
tenant d’arriver & la syntheése et de discuter avec vous
quelques-unes de ces grandes questions qui dominent
I'ensemble de la psyehologie morbide. Nous allons done
étudier ensemble le diagnostic, le pronostic et le trailement
de l'aliénation mentale, et surtout les origines de la folie
et les causes qui peuvent en déterminer I'explosion. A celte
question, maitresse entre toutes, je me propose de con-
sacrer cette lecon.

Mais, pour s’engager dans ce labyrinthe obseur,.il faut
un fil conducteur, il faul un principe général qui nous per-
melte de relier les faits, d'en concilier les contradictions
apparentes ct d'en faire jaillir les conséquences logiques.
Comprise antrement, 'étude des causes de la folie se rédui-
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rait & la plus aride, la plus séche et la plus stérile énumé-
ration de faits et de chiffres, sans valeur pratique et sans
conclusion possible. '

Ce principe supérieur, qui doit servir de base a tout no-
tre édifice, nous le trouverons dans cette parole de Hein-
roth, que j'aime & vous rappeler parce que je la crois pro-
fondément vraie : « La folie est une maladie de I'étre tout
entier (1). »

C’est qu'il n'est point, en effet, d’erreur plus pernicieuse
que de considérer l'aliénation mentale comme un simple
accident qui vient troubler le cours de I'existence, comme
un obstacle imprévu qui nous fait trébucher sur le chemin
de la vie. Non, la folie est une perturbation profonde qui
tient & la nature méme de U'individu, qui fait partie de sa
chair et de son sang, et qu’il faut considérer eomme le der-
nier chapitre d’une longue histoire, comme la derniére
étape d'un long vovage. Et si I'on me demandait de con-
denser, en un mot, tout ce que nous savons sur les origines
de la folie, je répondrais volontiers : « Il n'y a qu'une
seule cause de I'aliénation mentale, c’est I'hérédité, »

J'entends déja les protestations que souléve un paradoxe
aussi violent, Quoi, dira-t-on, I'hérédité est-elle la cause
unique de l'aliénation mentale? Ne faut-il done tenir aucun

(1) Dominé par des préoccupations spiritualistes, Heinroth avait
completement nié I'influence de 'hérédité. 1 peut done paraitre sin-
gulier de placer en quelque sorte sous I'égide de son autorité une
lecon consacrée 4 la démonstration de I'influence toute-puissante de
I'heredité. Mais, ce qu'il faut retenir, c'est que nul n’avait jusqu’alors
aussi bien compris le caractére essentiellement général, et pour ainsi
dire diathésique de Paliénation mentale. Sous ce rapport, nous
sommes absolument en communion d'idées avec ce grand alicnisle,
malgré la différence profonde de nos convictions sur la plupart des
autres points de la science,
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compte des émotions morales, des maladies physiques et des
abus intellectuels qui entrainent si souvent la perte de la rai-
son? Faut-il admettre que tous les aliénés sont issus de pa-
rents aliénés ? et leurs enfants sont-ils fatalement condamnés
au méme sorlt? De semblables assertions sont contredites
par leur exagéralion méme.

J'ose espérer, messieurs, que si vous voulez bien me
préter un instant d’attention, je saurai adoucir I'dpreté de
celte formule an point de vous la faire accepter. Une com-
paraison familiére servira peut-étre @ mieux rendre ma
pensée.

Sous l'ancien régime, la noblesse ne pouvait s’acquérir
que par la naissance; jamais un roturier ne pouvait fran-
chir d’un seul bond la distance qui le séparait des gentils-
hommes, mais il pouvail étre anobli par le roi. Il parvenait
alors, grace i d’honorables alliances, i se décrasser, comme
on disait alors, dans la personne de ses descendants; mais
il fallait au moins deux générations pour y parvenir. Aussi
disait-on familierement : Le roi fait des nobles, mais Dien
seul fait des gentilshommes.

Or, il en est & peu prés de méme pour ceite noblesse i
rebours qui s’appelle la folie.

On invoque & chaque instant, pour justifier 'explosion
d'un trouble intellectuel, les chagrins, les fatigues, les en-
nuis, les excés; mais les miséres de l'existence sont notre
commun partage : les uns supportent sans fléchir le far-
deau de la vie, les autres s'alfaissent sous le poids; les uns
perdent la santé, les autres la raison. D'ou vient cette dif-
férence profonde? Elle découle surtout de I'héritage phy-
sique que nous ont laissé nos ancétres,

Qu’est-ce done que 1'hérédité? L’hérédité, dit M. Ribot,
est une loi biologique en vertu de laquelle tous les étres
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doués de vie ont une tendance a se répéter dans leurs des-
cendants. Elle est a I'espéce ce que l'identité personnelle
est & 'individu, Par elle, au milieu de variations perpé-
tuelles, il y a un fond qui demeure. Par elle, la nature se
copie elle-méme et se reproduit incessamment. Sans elle,
les divers types de I'animalité seraient livrés aux caprices
du hasard. Sans elle, les nations les plus civilisées seraient
exposées i tomber subitement au niveau des peuples sam-
vages, faute d’avoir reproduit d'une génération a l'autre
les mémes sentiments, les mémes tendances et les mémes
instinets,

Sans adopter d'une maniére absolue les théories de Dar-
win et en se tenant aux faifs les plus authentiques et les
moins contestables, il est évident qu'une distance incom-
mensurable sépare de leur prototype sauvage les animaux
domestiques qui vivent familiérement avec nous ; dans cette
évolution progressive, 'hérédité est le facteur capital, et je
n'en veux qu une seule preuve : c'est que les qualiteés d'un
cheval de sang, comme le savent tous les éleveurs, sont
infiniment mieux précisées par son arbre généalogique que
par les formes extérieures, qui peuvenl tromper quel-

quefois.
Si chez les étres infériears I'hérédité peut exercer une

telle puissance, que dirons-nous de I'homme ? ('est a I'hé-
rédité qu’il doit tous ses progrés; c’est a 'hérédité que cha-
cune des variétés de I'espeéce humaine doit son type; et les
caractéres essentiels d'une famille, d'une nation, d’une race
sent le résultat d'un travail lent et continu, dont ['origine
se perd dans la puit des siecles, mais dont la filiation se
manifeste sans cesse avec une nouvelle évidence.

En effet, I'éducation, soit artilicielle, soit naturelle, ne
modifie pas senlement 'individu, elle prolonge son action
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jusque sur sa postérité. Toute habitude acquise, toute im-
pression portée sur les centres nerveux, y laisse une em-
preinte plus ou moins durable et qui est susceptible de se
transmettre par I'hcrédite,

Nous savons que I'évolution des centres divers du systéme
nerveux suit une marche réguliere et pour ainsi dire hié-
rarchique. Je n’entends pas le mot centre dans le sens étroit
que lui donnent les localizatenrs modernes; 'entends par
la 'appareil qui préside & une fonction déterminée. Or, il
est incontestable que les centres moteurs des membres in-
férieurs se développent avant ceux des membres supériears,
et que les organes du langage et de lintelligence sont plus
tardifs dans leur évolution. Il est done de la plus haute im-
portance de saisir le moment favorable pour déyelopper par
I'éducation Lactivité fonctionnelle de chacun de ces appa-
reils pris isolément : une fois le moment passé, leur édu-
cation devient plus difficile et moins fructueuse. La marche,
la danse, I'équitaticn, 'escrime, la musique doivent étre
apprises de honne heure.

La culture intellectuelle a son moment opportun; et I'ha-
bileté¢ manuelle qui distingue nos artisans les plus habiles
ne s acquiert que par une éducation commencée de bonne
heure et longtemps prolongée. Or, ces dispositions favora-
bles, une fois acquises, se transmetient par voie d hérédite,
el, en poussant un peu plus loin ce principe, on arrive
presque & creéer des lacullés nouvelles qui distinguent &
leur avantage certaines races de toutes les autres. Clest
ainsi que les montagnards sont agiles et que les Arabes
sont cavalicrs, c'est ainsl que chez les habitants des vastes
plaines de I'Asie centrale I'habitude de plonger les regards
dans I'immensité semble développer T'acuité visuelle & un
degré qui surpasse les facullés ordinaires. Les Eleutes,
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dit-on, distinguent un lidvre dans la plaine & une distance
olt I'Européen n'apercoit rien; et le chef d’une tribu de la
Sibérie, au dire de Pallas, avait une vue tellement percante,
qu'il distinguait & I'eil nu les satellites de Jupiter.

Or, les prédispositions intellectuelles et morales se trans-
mettent plus réguliérement encore que les aptitudes phy-
siques par voie d'hérédité. Nous en trouvons de nombreux
exemples dans les familles célébres dont I'histoire nous a
conserveé le souvenir. Nous savons que le caractére des prin-
cipales nations de I'Europe se retrouve dans celui de leurs
ancétres, Les Francais modernes ont conservé le caractére
des Gaulois, et c’est aux pirates scandinaves dont ils sont
descendus que les Anglais ont emprunté cette aclivité
inquiéte, ce besoin perpétuel de mouvement, cette hor-
reur du repos qui caractérisent d’'une maniére si remar-
quable cette grande nation.

Voila pourquoi les sauvages civilisés, abandonnés i eux-
mémes, reprennent si volontiers leurs anciennes habitudes.
On en cite de nombreux exemples, et J.-J. Rousseau nous
rapporte I'histoire de cejeune indigéne qui, aprésaveir regu
une éducation distinguce par les soins du gouverneur hollan-
dais du Cap, etapres avoir longtemps vécu parmi les hommes
civilisés, vint un jour déposer aux pieds de son bienfaiteur
les armes et les vétements qu'il en avait regus et, renoncant
A ces dons, reprit le chemin de la vie sauvage, malgré tous
les efforts tentés pour le retenir. Jean-Jacques voyait dans
" ce fait une preuve de la supériorité de I'état de nature ;
mieux instruits par P'expérience et armeés d'une philoso-
phie moins étroite, nous y voyons la marque de I'influence
héréditaire. C'est qu’il ne suffit pas de la courte durée d’une
existence humaine pour franchir cet immense espace que
notre espéce a silentement parcouru; et les races sauvages,
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trop brusquement civilisées, sont menacées aujourdhui
d'une extinction compléte,

Comment pourrions-nous en é&tre surpris? Nous con-
naissons aujourd’hui les modestesorigines de toutes les so-
cictds régulidres, ef, sans rougir de nos lointains ancétres,
nous savons apprécier, mieux qu'on ne le faisait an siécle
dernier, la distance qui nous en sépare. Entre ces robustes
Triptolémes, comme les appelle Broea, qui ont défriché, avec
leurs outils de pierre, le sol alors inculte de la France, et
les hommes qui occupent ee sol aunjourd’hui, il existe un
abime profond dont I'étendue ne peut étre mesurée que
par ce mot immense : la civilisation.

Mais, dira-t-on, qu'est-ce que la civilisation? Pour le
poete, pour le philosophe, pour I'économiste, pour 'homme
d'Etat, elle peut se définir de mille maniéres différentes.
Pour le médecin, la civilisation est une disposition parti-
culiére du systéme nerveux, acquise par de longs et labo-
rieux efforts, et dont les effets se sont accumulés par la
transmission héréditaire.

Voila pourquoi, messieurs, chacun de nous est le pro-
duit d’un travail qui remonte & des milliers d’années. La
part de notre constitution physique et morale qui nous
appartient en propre est trés minime, si nous la comparons
a la part qui revient aux ancétres; et s'il nous était possi-
ble de donner un corps & cette abstraction que nous nom-
mons I'hércédité, et de lui préter une voix, elle pourrait nous
crier dans le langage de I'Ecriture : Of étais-tu quand je
posais les fondements de ton organisation ?

Mais il est temps de quilter le terrain des généralités
pour entrer franchement dans 'étude des détails et serrer
corps & corps les difficultés réelles que présente le sujet.

Et d’abord, au seuil méme de la question, nous rencon-
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trons une premiére difficulté. Quelle est la proportion des
cas hércéditaires ? Lappréciation des divers auteurs qui ont
trailé le sujet présente de telles discordances, qu’il parait
impossible au  premier abord de les concilier. D'aprés
Schlager, elle serait de & pour 100. D’aprés M. Morean (de
Tours), elle serait de 90 pour 100. Entre ces deux extré-
mes se placent : Parchappe, qui Uévalue & 135 pour 100 ;
Esquirol, qui Pévaluait & 25 pour 100 chez les pauvres,
c'est-d-dire chez les malades de son serviee a la Salpé-
triere, et a 56 pour 100 chez les riches, ¢'est-d-dire chez
les habitants de sa maison de santé particuliére ; Tigges,
qui I'évalue a 20 pour 100, et Guislain, & un quart des en-
trées. Tuke et Bucknill, d’aprés les relevés de plusieurs
¢tablissements anglais, arrivent & un liers en moyenne.

Pour moi, je n'hésite par un seul instant & prendre la
base la plus large, et je dis que la prédisposition héréditaire
se retrouve dans la grande majorité des cas, i la condition
de savoir la chercher. Cest, en effet, la différence des mé-
thodes adoptées par les observateurs qui explique la diffé-
rence des résultats gu’ils ont obtenus,

Pour les uns, 'hérédité n’existe que lorsqu’elle est di-
recte, c’est-a-dire lorsque le peére ou la meére de l'aliéné
ont eux-mémes subi les atteintes de la folie. Pour les aulres,
il ne suffit point de chercher la folie parmi les ascendands,
mais il faut aussi la chercher chez les descendants et les
collatéraux. Pour d’autres enfin, et ¢’est a leur opinion
que je me rallie franchement, il faul tenir compte non
seulement de la folie, mais des antres déviations maté-
rielles ou morales qui lui sont paralleles : des névroses,
de la constitution néyropathique, des excentricités, des vi-
ces, du crime, ct parfois du génie j ear, ainsi que l'a sibien
démontré mon excelient maitre M. Moreau (de Tours), rien




HEREDLLE DIRECTE, 361
n'est plus fréquent que de rencontrer dans la famille des
hommes de génie des cas d'idiotie, d'imbécillité’ ou d'alié-
nation mentale.

En se plagant & ce point de vue le terrain s'élargit, comme
vous le voyez; mais & toutes ces données il faut encore
ajouter, comme le fait si justement observer M. Lunier, la
part de l'inconnu. L'absence de renseignements et plus
souvent eneore la manvaise volonté des familles, qui par
un amour-propre déplacé s’efforcent de cacher les taches
de leur arbre généalogique, sont & cet égard une cause
[réquente d'erreur. Enfin l'on ne doit pas oublier que les
enfants naturels, qui forment une si grande partie de
la population de nos asiles, sont le plus souvent hors
d’état de nous fournir aucun renseignement sur l'un de
leurs parents et quelquefois sur les deux.

Les {rontiéres de I'hérédité étant largement tracces,
occupons-nous de ses manifestations morbides,

La folie peut se transmettre de plusieurs maniéres dil-
férentes : elle est directe quand elle remonte aux parents ;
indirecte quand elle provient des collatéranx.,

- L'hérédité est divecte quand elle provient du pére et de
la mére de 'enfant, créant ainsi la plus grave de toutes les
prédispositions morbides. 1l est évident que plus les origi-
nes du malade sont défectueuses, plus il a dans sa famille
de parents aliénés et plus il est prédisposé a verser dans la
méme ornitre. La fréquence de cette combinaison facheuse
est beaucoup plus grande qu'on ne pourrait le supposer;
elle s'explique cn partie par l'attraction mutuelle qu’exer-
cent les uns sur les autres les candidats a I'aliénalion
mentale, ainsi que les esprits placés sur la frontiére de la
raison et de la folie et qui trés souvent, par leur bril-
lante originalité, par le charme étrange de leurs ma-
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nieres et par l'agrément de leurs personnes, offrent une
physionomie bien plus sympathique que celle des gens
plus vulgaires et de sens rassis.

Notons enfin que les enfants nés de parents malades, mais
avant I'explosion de la folie, sont infiniment moins exposés
que ceux qui ont le malheur de naitre plus tard; et c'est
'un des principaux motifs que I'on peut faire valoir en fa-
veur de la séquestration qui, en séparant les époux, s'op-
pose & la naissance d’enfants prédestinés.

Mais 'hérédité peut étre unilatérale ; lorsqu’un seul des
parents est aliéné, la folie de la mére se transmet plus faci-
lement que celle du pére. Dans l'ordre physiologique, 'hé-
rédité est le plus souvent croisée ; la fille ressemble au pére,
le fils & la mére. Lorsqu'il s’agit d’aliénation mentale, 'in-
fluence de la mére est prépondérante pour le fils comme
pour la fille, mais surtout pour celle-ci. Il faut rappeler ici
Iantagonisme qui semble fréquemment exister enire I’hé-
rédité physique et 'hérédité morale. M. Moreau (de Tours)
a trés justement insisté sur ce point. Celui des deux pa-
rents qui a transmis sa ressemblance physique aux enfants
n’est pas habituellement celui qui leur a légué ses facultés
intellectuelles et ses dispositions morales, et cette observa-
tion, trés exacle en ce qui concerne la folie, est conflirmée
dans lordre physiologique par des faits authentiques et
nombreux. L'un des exemples les plus remarquables de
cette opposition est Lislet-Geolfroy, qui véeut au siécle der-
nier a I'ile Maurice, alors colonie frangaise. 1l était le fils
d'un blane et d'une négresse, femme extrémement vul-
gaire et sans aucune culture intellectuelle, dont il repro-
duisait le type physique & tel point, qu’il passait plutot pour
un noir que pour un mulatre, Mais il avait hérité de I'in-
telligence de son pére ou, pour mieux dire, il I'avait sur-
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passée. C'était un mathématicien distingué ; il remplit pen-
dant longtemps les fonetions d’ingénieur dans la colonie et
devint correspondant de I’ Académie des sciences.

Dans la transmission de la folie en ligne droite, on si-
gnale quelquefois I'hérédité intermittente ; le fils échappe a
la folie, mais il en transmet le germe & ses enfants. Cer-
taines familles historiques en ont offert 'exemple. Ce n'est
14, d’ailleurs, qu'un cas particulier de ce que Morel avait
appelé 'hérédité latente. Dans les cas de cette derniére es-
peee, les enfants sont frappés les premiers : ils sont con-
duits dans une maison de fous par leurs parents, qui doivent
y entrer eux-mémes quelques années plus tard. Cette héré-
dit¢ ascendante se rencontre aussi dans un grand nombre
d’autres maladies, et surtout par rapport & la phthisie pul-
monaire. On voit souvent mourir phthisiques des jeunes
gens dont les parents subiront plus tard la méme destinée.

Dans les familles qui ont conservé pendant longtemps le
souvenir et le portrait de leurs aieux, on voit quelquelois se
produire des faits d’atavisme; un enfant reproduira les
traits et le caractére de I'un de ses ascendants mort long-
termps avant lui, et cette apparition d’un type depuis long-
temps dizparu se reproduit quelquelois a des intervalles ré-
guliers, C'est ainsi que, dans les familles renommées par
leur avarice, on voit apparaitre de temps en temps un dis-
sipateur chargé de remplir la mission providentielle de ré-
tablir I'équilibre en restitnant au publie les trésors qu'une
longue avarice avait amassés. Or, l'atavisme se rencontre
aussi dans la transmission héréditaire de 'aliénation men-
tale : ¢’est un cas de transmission intermittente & longue
Cchéance et dans lequel plusieurs générations saines d’es-
prit ont conservé, pour le transmettre un jour, le germe de
la maladie.
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Je crois devoir vous signaler ici un fait trés curieux, qui
se rattache a I'hérédité, mais qui ne semble se préter & au-
cune explication rationnelle : la longévité des parents, sur-
tout lorsqu’elle est bilatérale, semblerait créer chez les
enfants une prédisposition & la folie; des observations par-
faitement authentiques et trés nombreuses en font foi.

Enfin, il est un dernier point qui se rattache, assez indi-
rectement, il est vrai, & I'hérédité : il parait démontré que
les accouchements difficiles, lorsqu’ils ont pour conséquence
une déformation erdnienne trop accertuée, peuvent deter-
miner des troubles intellectuels qui se rattachent, il faut
hien le dire, plutot & l'idiotie qu’a Taliénation mentale.
(est la, selon toute apparence, un ordre de faits qui tend
& suivre une progression croissante. La eivilisation nous
eélargit le crane et nous rétrécit lIe bassin, et 'on doit voir
dans ces déformations congénilales, de nature mdécanigue
pour ainsi dire, une conséquence de plus des conditions so-
ciales ol nous vivons aujourd’hui.

Je vous ai signalé maintenant les divers modes de trans-
mission héréditaire qui paraissent devoir perpétuer alié-
nation mentale. Il me reste a vous entretenir de la forme
du délire au point de vue de 'hérédité.

La régle en pareille matiére, d'aprés Esquirol et Moreau
(de Tours), ¢’est la similitude. Dans la plupart des cas, les
mélancoliques descendent de mélancoliques, les maniaques
et les perséeutés ont cu des parents qui présentaient le
méme genre de délire. Mais cette transmission similaire se
rencontre surtout par rapport a certaines formes d'aliéna-
tion mentale. On pourrait méme ajouter qu’elle consiste
surtout dans la prédisposition & subir les mémes influences.
(est ainsi que, chez les paralyliques généraux, M. Doutre-
bente a signalé Ihérédité des tendances congestives qui
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peuvent conduire, on voit aisément par quel chemin, & la
paralysie générale. G'est ainsi que la folie puerpérale est
une maladie essentiellement héréditaire ; mais qui ne voit
ici que c'est une susceptibilité particuliére a I'influence de
cerlaines causes qui est transmise héréditairement? Car la
folie puerpérale comporte tous les genres de délire et n'en
exclut ancun. Nous en dirons autant de l'alcoolisme, 'un
des penchants les plus héréditaires parmi les instinets vi-
cieux, Mais, comme le fait trés justement observer M. La-
stgue, les alcooliques héréditaires sont des eérébraux avant
méme d’avoir subi U'influence de 'alcool. 1ls ont une fai-
blesse de caractére qui les porte aux excés de hoisson, et,
8 Je puis ainsi m’exprimer, une faiblesse de cerveau qui
les rend éminemment sensibles & 'action nocive des li-
queurs fermentées. Quelques verres de vin suffisent pour
leur faire littéralement tourner la téte et déranger 'équi-
libre de leur raison.

Au reste, c’est surtout par la dipsomanie que se mani-
[este la transmission héréditaire de I'alcoolizme.

Mais s'il nous faut un exemple d'un travers purement in-
tellectuel, et qui se transmet avee une étrange opinidtreté
dans certaines familles, nous le trouverons dans l'impul-
sion au suieide, qui peut exister, on le sait, en dehors de
toute antre déviation des facultés intellectuelles. Les auteurs
classiques en ont rapporté nombre d’observations, mais je
n'en connais pas de plus concluante que celle d’un sujet
que j'ai observé i Bicétre dans le service de M. Moreau (de
Tours) et dont I'histoire est rapportée dans 'onvrage que
jal déjd souvent cité (1). Je vais la résumer en quelques
mols.

(1) L1 Psyehiologie morbile, p. 173,
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Un homme de quaranle ans, d'un earactére doux et hon-
néte, habitué i une vie sobre et régulidre, est conduit &
Bicétre & la suite d’une tentative de suicide : il §'¢lait jeté
dans la Seine. Cet homme appartient & une famille dans
laquelle 'impulsion au suicide est héréditaire depuis trois
générations. Son grand-pére, homme trds violent, s'est
pendu dans les bois de Clairvaux, oit il était garde des eaux
et fortts, et sa femme, grand’mére de notre sujet, 'avait
souvent menacé de se tuer, comune sa seeur, qui s'élait
jetée dans un puits.

Voild done trois exemples de suicide ou d'impulsion au
suicide dans la premiére génération.

La fille de cet homme, & la suite de chagrins domes-
tiques, s'est jetée sous un marteau de forge. Son fils ainé,
homme paresseux et débauché, prétendait se tuer des qu'il
aurait réalisé un certain chiffre de fortune. On ne sait ce
qu’il est devenu. Peut-ttre a-t-il donné suite & son dessein,

Le pére du malade, {rére du précédent, était un hemme
des plus honorables. Il est parvenu a l'dge avanedé de
soixante-quatorze ans; mais, frappé d’un violent chagrin
par la mort de sa femme, il s'est jeté sous les roues d'une
locomotive.

Nous arrivons & la troisieme génération. Le frére ainé
du malade, fils du vieillard dont nous venons de parler,
s'est jeté du haut des tours Notre-Dame. Le frére cadet,
objet de toutes les sollicitudes de notre malade, qui avait
¢levé depuis son enfance, était tourmenté sans aucun motif
d’un désir irrésistible de se donner la mort 5 il avait souvent
proposc a son frére de se lier ensemble et de se jeter tous
les deux dans la Seine, Cette proposition avait été toujours
repoussée; mais un jour, en rentrant de ses occupations,
gon frére le trouva pendu dans sa chambre, Notre homme
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se dit alors : c’est un exemple a suivre, et il alla tout droit
se noyer.

Voici donc une famille dont lous les membres pendant
trois généralions se sont suicidés ou ont songé a le faire.
Comment nier en pareil cas I'influence invineible de I'hé-
rédité, cette puissanee mystériense qui pétrit notre intelli-
genee & son gré? Je propose cet exemple aux mdéditations
de ceux qui prétendent, comme on le fait souvent, que la
fréquence croissante du suicide est la conséquence de I'af-
faiblissement des croyances religieuses. :

Mais, quelle que soit 'importance de I'hérédité similaire,
il faut réserver une large part a ce qu'on appelle T'hérédité
dissemblable. Non seulemenl des formesdiverses d’aliénation
mentale peuvent se rencontrer chez les membres d'une
seule et méme famille, mais encore les névroses, les pen-
chants vicicux, les bizarreries d’esprit peuvent se translor-
mer a la génération suivante en aliénation mentale, et réci-
proquement. Sil est vrai de dire que les excenlriques ont
souvent des enfants aliénés et que les aliénés ont souvent
des enfants excentriques, il est encore plus vrai que les épi-
leptiques engendrent des fous, et cela plus souvent encore
que les fous eux-mémes. Au reste, la série de ces transfor-
mations a été étudice par Morel dans des pages immortelles,
ou il a moniré le vice, la débauche, 'alcoolisme & la pre-
micre génération suivis de la dipsomanie, de la folie, de la
paralysie générale i la seconde, de la lypémanie el de I'ho-
micide & la troisieme, pour aboutir enfin a I'idiotie, 'imbé-
cillité et 'extinction finale de la race. C'est qu'en effet, par
I'opération de la loi de sélection naturelle, les familles
d’'aliénés ont souvent une tendance & disparaitre entidre-
ment, quand des alliances fayorables ne viennent point
renouveler le sang,
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Il faut se dire en elfet qu'il est possible de rencontrer
une hérédité réparatrice, d’abord par les alliances, ensuite
par la modification des milieux, des habitudes, des meeurs;
enfin par linnéité qui vient rompre en quelque sorte la
monotonie de la tradition. Ajoutons enfin que, méme pour
Jes prédestinés, la fatalité n’est pas absolue, qu'ils peuvent
échapper quelquefois au sort qui les menace, et qu'une
¢ducation bien dirigée peut leur rendre d'immenses ser-
vices.

C'est ici que se place une question de la plus haute im-
portance pour le législateur et pour le médecin, Faut-il in-
terdire le mariage aux aliénés et aux prédisposés qui en
sont issus? Pouar les aliénés, il s’agit, bien entendu, des
périodes ol ils paraissent jouir de leur santé intellectuelle,
car I'acte du mariage cxige un consentement volontaire qui
ne saurait appartenir & un esprit houleverse.

Ce probleéme a été résolu diversement par les législations
de I'Europe. En Sugde, par exemple, le mariage est inter-
dit aux épileptiques, mais dans la plupart des autres pays
la liberté individuelle a été respectée. 11 est dilficile de légi-
férer en pareil cas, et I'on ne doit point oublier que I'inter~
diction du mariage ne fera point taire les instincts physiolo-
giques chez les aliénés, qui auront probablement des enfants
naturels, s'il leur est défendu d’en avoir de légitimes.

On comprend donc que le législateur puisse hésiler ; mais
pour le médecin la question se présente sous un aspect dif-
férent. Il doit s'opposer de toute son autorité aux alliances
contractées par des aliénés, il doit surtout interdire de pa-
reilles unions aux personnes saines d’esprit qui réclament
ses conseils. Il doit leur faire envisager I'avenir terrible qui
attend leurs enfants et qui peut empoisonner leur propre
existence,
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Messieurs, en insistant comme je l'ai fait sur l'impor-
tance capitale de I'hérédité, j’'ai peut-étre exagéré mon role
ct je dois faire ici amende honorable. J'admets qu’il peat y
avoir des cas de folie idiopathique et que l'on peut quelque-
fois entrer directement dans l'aliénation mentale. Mais j'ai
surtout voulu déraciner de votre esprit cette notion vulgaire
que la folie est un orage accidentel qui traverse existence.
J’espére vous avoir démontré que, pour alteindre leur plein
et entier développement, les maladies mentales ont presque
toujours hesoin de rencontrer un terrain lavorable, et que
le facteur le plus constant et le plus énergique de cette pré-
disposition morbide, c¢'est I'hérédité.

Réduite & ces termes, la proposition que j'avais formulée
au début de cette lecon obtiendra, je I'espére, votre assen-
timent. Appuyés sur cette base, nous allons discuter les
causes, soit geénérales, soit individuelles, soit prédispo-
santes, soit occasionnelles, qui peuvent donner lien a I'alié-
nation mentale. Ce sera I'objet de la legon prochaine,

2%
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Messieuns,

Si I'hérédité oceupe, parmi les causes de 'aliénalion
mentale, un rang hors pair, comme j’ai cherché & vous le
démontrer dans la lecon préeédente, il est inconteslable
que d’autres influences peuvent venir se marier, pour
ainsi dire, a ce fait primordial, pour en réveiller la fécon-
dité et lui faire porter des fruits qui, dans d’autres condi-
tions, ne se seraient peut-étre jamais développés.

Il est temps maintenant d’en aborder 1'étude, et, pour
me conformer & 'usage, je les diviserai en causes prédis-
pusantes, les unes générales, les autres individuelles, et en
causes occasionnelles, les unes physiques, les autres mo-
rales; Je ne professe point, je I'avoue, une vénération su-
perstitieuse pour cette vieille division scolastique; mais




INFLUENCE DE LA CIVILISATION. 171

elle offre au moins le mérite de la clarté et se préte plus
facilement que toute autre & une analyse méthodique du
sujet.

Messieurs, de toutes les eauses qui peuvent donner nais-
sance & la folie, la plus générale, aprés I'hérédité, c'est la
civilisation qui, d'aprés les idées que je vous exposais I'au-
tre jour, n'est qu'une hérédité accumulée. Incriminée par
les uns, innocentée par les autres, son influence peut étre
tres diversement appréciée. Nous allons plaider devant vous
le pour et le contre de ce grand procés, vous laissant le
soin de prononeer en dernier ressort, lorsque vous aurez
pris connaissance des faits de la cause.

Rien n'est plus difficile, pour les habitants d'un pays
civilisé, que de se faire une juste idée de I'état intellectuel
d'une tribu primitive, Il faudrait, pour s'en rendre compte,
avoir été plongé dans la vie sauvage et en étre sorti : deux
conditions contradictoires en apparence et difficiles & réa-
liser dans la vie d’'un senl et méme individu. Toutefois, il
en est des exemples. Il s’est rencontré des hommes civilisés
qui, aprés avoir longtemps partageé lavie des sauvages, sont
rentrés dans une société régulitre. Un Américain, qui
avait longtemps véeu dans une tribu de Peaux-Rouges,
revenu plus tard & la vie civilisée, racontait ses souve-
nirs ; il déclarait qu'apres la satisfaction des besoins maté-
riels de la vie, il restait plongé dans une torpeur intellec-
tuelle absolue, ne pensant & rien, Il en était de méme chez
ce Jeune Francais qui, jeté par les hasards d'un naufrage
sur les edtes d’Australie, avait été recueilli par une tribu
sauvage dont il avait adopté les meeurs au point d'oublier
jusqu’a sa langue maternelle. 11 avait tout perdu de la civi-
lisation, sauf la couleur blanche, qui I'avait fait reconnaitre
pour un Européen par I'équipage d’un navire anglais. Ra-
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mené en France, il avait lentement appris de nouveau tout
ce qu’il avait oublié depuis I'dge de dix-sept ans, et lors-
qu’il put enfin rendre compte de son état antérieur, il
avouait que I'absence de toute idée étrangére aux appétits
les plus grossiers en était le caractére fondamental.

Tel est incontestablement 1'état intellectuel et moral de
[’homme primitif. Sur un fond aussi nul comment conce-
voir 'explosion de la folie? On ne voit pas le clou ou elle
pourrait s’acerocher. 1l nous est done facile d’admettre que
la folie est inconnue chez les Peaux-Rouges et chez les races
noires les plus inférieures. On l'affirme sans le prouver,
mais le simple bon sens nous incline & le croire.

Il en est bien autrement lorsque le développement pro-
gressif des sociétés a introduit mille complications dans la
vie. La multiplication des idées et des hesoins donne un
essor tout nouveau a l'activité intellectuelle, et, par une né-
cessité inévitable, le travail de I'éducation s'impose a tous
les esprits. C'est 14, sans doute, un effort nécessaire, mais
qui ne convient pas & toutes les organisations.

Enfin et surtout la lutte pour la vie vient exercer sur l'in-
telligence une action souvent funeste. Laissez-moi vous le
répéler, ce qui tue l'intelligence, ce n’est point 'effort, ¢’est
I'angoisse, c'est le travail doublé d’inquiétude. Je ne saurais
rien concevoir de plus salutaire pour I'esprit qu’un travail
régulier,au milieu d’une existence assurée. Mais c'est lors-
quaux efforts del'esprit se joint I'inquiétude du lendemain,
lorsque les soucis, les espérances et les déceptions viennent
entrecouper et bouleverser notre carriére, que I'équilibre
de nos facultés court le risque d’étre détruit, et que 'har-
monie des fonctions intellectuelles est faussée par une pres-
sion trop violente,

Cies conditions dangereuses, qui se rencontrent de pré-
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férence dans les pays les plus eivilisés, acquiérent une
prépondérance incontestable dans les grands centres de
population, dans les villes industrielles, dans les grandes
capitales ol viennent affluer ces existences catilinaires qui,
pour bien des prédisposés, sont le vestibule de la folie.

Il est difficile d’apporter des preuves mathématiques &
I’appui de ces assertions. Cependant la statistique semble,
dans une certaine mesure, les confirmer. Je vous présente
ici quelques chiffres empruntés a des sources multiples.

On trouve 1 aliéné en Autriche sur 1083 habitants j en
Prusse, 1 sur 447; en Angleterre, 1 sur 365 ; en Saxe, 1 sur
385 ; en Baviere, 1 sur 927; en Sudde, 1 sur 998; en Nor-
wege, 1 sur 294; en Danemark, {1 sur 360; aux Etats-
Unis, 1 sur 622.

En France, ot il existe environ 8% 000 aliénés sur une
population de 37 millions d’habitants, la proportion serait
de 1/440,

Ce tableau ne présente évidemment qu'une valeur ap-
proximative. Le chiffre des malades dépend, dans une cer-
taine mesure, de la maniére de compter, et 'on pourrait
admeltre que les pays les plus civilisés sont également ceux
ol la statistique est le mieux organisée et oli, par consé-
quent, il échappe bien moins d’unités morbides. 1l est, d’ail-
leurs, difficile d’affirmer que la supériorité intellectuelle
d'un pays se mesure au nombre des aliénés. On s’explique
difficilement I'énorme différence entre la Suéde et la Nor-
wege, deux pays juxtaposés et dont la civilisation se res-
semble. Il n'en est pas moins vrai que, d’'une maniére geé-
nérale, les chiffres que nous venons d’indiquer semblent
attribuer aux pays les plus avancés en culture intellectuelle
la plus forte proportion d’aliénés,

Mais ce qui parait absolnment mcunteshhlﬂ c'est I'aug-
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mentation progressive de la folie en Europe. Dans un seul
et méme pays ol1, comme en France et en Angleterre, les
mémes procédés de recensement sont en vigueur depuis
plus de quarante ans, I'aceroissement constant des maladies
mentales est au-dessus de toute contestation, surtout en ce
qui concerne l'alcoolisme ef la paralysie générale.

Il est enfin un argument, fondé sur les conséquences des
mariages consanguins, ¢t qui vient a l'appui de notre thése.
Chez les sauvages, les unions de cette espéce ne paraissent
offrir aucun inconvénient, et I'on comprend que, dans de
petites tribus, composées & peine de trente & quarante in-
dividus, la parenté la plus rapprochée ne saurait éire un
obstacle & 'union des sexes.

Kane, dans un voyage d’exploration au pdle Nord, a ren-
contré sous les plus hautes latitudes une agglomération de
dix-sept Esquimaux qui vivaient tellement éloignés du
reste des humains, qu’ils se croyaient les seuls habitants de
la terre; et cependant, cetie petite agglomération d’indi-
vidus continuait & vivre et & se propager depuis plusieurs
générations. Il en est de méme, & peu de chose pres, dans
plusieurs petites vallées des montagnes de |’ Europe. C'est
ainsi que, dans la vallée de Joux (canton de Vaud), il n’existe
parmi les habitants que trois noms de famille, et dans la
vallée des Ormonts tout le monde s'appelle Aviolat. On pré-
tend que les habitants de ce petit coin de ferre sont les des-
cendants d’un patricien de Rome qui, proserit par I'em-
pereur, vint se réfugier dans les montagnes helyétiques.
Quelle que soit 'authenticité de cette tradition, il est in-
contestable qu'une parenté trés détroite doit relier entre
eux tous les habitants de cette vallée, et cependant la race
n’a point dégénéré.

Par contre, l'influence nocive des mariages consanguins,
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chez les habitants des villes ou des pays dont la civilisation
est plus avancée, est universellement admise. Plusieurs
auteurs ont étudié cette question. Je m:e contenterai de vous
citer un intéressant travail de Bemin, d’aprés lequel, sur
J1 enfants nés de relations incestueuses entre le pére et
la fille, In meve et le fils, le frére et la sceur, il se trouvait
14 idiots et 1 épileptique.

Or, nous savons que, chez les animaux domestiques, ces
unions plus que econsanguines sont l'un des plus grands
moyens de perfectionnement de la race. CG'est ainsi quon
est parvenu a obtenir les types les plus accomplis du cheval,
da beuf et du mouton. Done, plus on se rapproche de
I'état de nature et plus les unions consanguines favorisent
le perfectionnement de l'esptee; plus on s’en éloigne, et
plus ees unions conduisent i la folie, & l'idiotie et aux né-
vroses convulsives ; preuve manifeste de 'influence prédis-
posante de la civilisation.

Je vais maintenant, messieurs, plaider la cause opposée,
en vous offrant rapidement le tableau des objections qui
se dressent contre cette maniére de voir.

Si, dans les pays les plus civilisés, on constate I'existence
d'un plus grand nombre de fous, cela tient peut-Glre a ce
que les méthodes de dénombrement sont mieux organisées
et plus rigoureusement appliquées. Est-il possible, d’ail-
leurs, dans un pavs quelconque, de connaitre exactement
le nombre des aliénés? En dehors des villes, en dehors des
maisons de santé, combien n’esiste-t-il pas de eas qu’'on
dissimule soigneusement et qu’on dérobe a la connaissance
du public pour cacher la honte et le désespoir des familles?
D’ailleurs, il existe un grand nombre d'aliénés en liberté
qui jouissent paisiblement de leurs droits civils et poli-
tiques, J’en connais plusieurs pour ma part, et vous en
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trouverez facilement dans le cerele de vos observations per-
sonnelles.

Toutes les fois qu'une plainte s’éléve au sujet d’'une sé-
questration arbitraire dans un asile, pourquoi le public
prend-il si vivement fait et cause contre les aliénistes?
Parce qu'il existe dans le public un nombre considérable
d’aliénés en liberté qui prennent fait et cause pour un de
leurs confréres.

Il est done impossible de savoir au juste quel est le nom-
bre des fous ; mais il parait évident qu'ils sont plus nom-
breux a la ville qu'a la campagne. Est-ce une raison pour
incriminer les effets d'une plus grande activité intellec-
tuelle? Non, sans doute, car les villes, et surtout les grandes
villes, exercent une attraction incontestable sur ces esprits
mal équilibrés, sur ces candidais & 'aliénation mentale qui
affluent dans les centres populeux soit avant, soit aprés
I’explosion de la folie. Au reste, il parait bien démontré
que, tout au moins dans les villes, I'aliénation mentale est
beaucoup plus I'rti(iuente, dans la classe pauvre et relative-
ment ignorante, qu’au sein des classes plus élevées par leur
éducation et qui vivent davantage de la vie intellectuelle.

Apres avoir pesé les arguments et objections que nous
venons d’exposer, nous ecroyons devoir conclure que, selon
toute probabilité, les progrés de la civilisation favorisent le
développement de I'aliénation mentale. Mais possédons-nous
la véritable civilisation? Il est permis de eroire, comme le
dit Morel dans un passage fort éloquent, que, s'il en était
véritablement ainsi, nous verrions dimniuer le nombre des
fous, au sein de cette harmonie que des esprits généreux
ont révée, et que nous sommes encore loin d’avoir réalisée.

Pour compléter I'étude que nous avons entreprise, il nous
faut parler de 'influence exercée par des causes morales
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de I'ordre le plus élevé : I'éducation, la religion, la politi-
que et les événements extérieurs.

L’'éducation exerce-t-elle une influence appréciable sur
le développement de la folie? Sans doute, une éducation
malsaine et mal dirigée, en diminunant la foree de résistance

de I'esprit aux causes extérieures, peut faciliter le dévelop-
- pement de la folie. Mais on peut se demander, d’'une ma-
niere plus générale, si, parmi les classes élevées, celles qui
jouissent des bienfaits d’une instruction plus étendue et d’uxn
esprit plus cultivé, les tronbles de I'entendement sont plus
fréquents que chez les gens illettrés. Posée en ces termes, la
question est & peu prés insoluble, car si le développement
intellectuel peut-étre exagéré, sila culture intellectuelle est
une cause morbigéne chez les gens instruits, la misére,
'alcoolisme et leurs conséquences viennent largement
compenser dans les rangs inférieurs de la société I'effet
des prédispositions que peut eréer I'exces de la culture. Ce
qui est une vérité incontestable, c¢’est que I'éducation, por-
tée & un degré excessif et dépassant pour aingi direla mesure
des intelligences qui la recoivent, affaiblit U'esprit plutot
qu'elle ne le fortifie. Il n’est pas donné a tous de porter 1¢-
geérement le fardeau de I'érudition, et nul doute que chez
certains sujets le travail exagéré qui leur est imposé dés le
collége ne soit une prédisposition aux maladies mentales
dans I'avenir.

Mais parmi les résultats les plus immédiats de I'éduca-
tion, les tendances religieuses occupent le premier rang.
Il est horsde doute que, poussée dans cette direction par des
excitations qui datent le plus souvent des premieéres années
de la vie, I'intelligence peut dévier; mais il faut établir ici
une distinction profonde entre les temps de repos et les pé-
riodes d’agitation. Dans les moments de calme, lorsque
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rien ne vient surchauffer les eroyances, la folie religieuse
est relativement moins fréquente. Elle se développe au
contraire avec intensité dans les moments troublés, aux
¢poques de renouvellement et de houleversement des croyan-
ces, de réformes religieuses et de polémiques ardentes,
('est alors surtout qu'on voit se développer ces épidémies
qui ont joué un role si considérable dans I'histoire. Les
protestants des Gévennes, les anabaptistes allemands et,
dans des temps plus calmes, les méthodistes en Suéde et en
Angleterre, en ont offert de nombreux exemples. Au reste,
ces ¢pidémies peuvent se développer dans des foyers sou-
vent fort limités; telles sont les erises qui ont sévi plus
d'une fois dans les couvents ; telles sont les épidémies lo-
cales, dont on connait de nombreux exemples et dont les
possédées de Morzine offrent 'undes types les plus ré-
cents.

Dans les temps plus calmes et chez des esprits non surex-
cités, la folie peut survenir par la concentration trop con-
stante de 1'esprit sur certaines questions théologiques ; mais
il ne faut point oublier que souvent le délire religieux n'est
que la premiére manifestation de la folie, comme I'alcoolisme
et l'excitation sexuelle. On dit volontiers alors du malade
qu’il est devenu fou par excés de religion ; il faudrait dire,
au contraire, que ses exagérations religieuses élaient
le premier indice de sa maladie. Quoiqu’il en soit, la folie
est certainement plus commune chez les natures actives
ue chez celles dont I'esprit est passif. Voila pourquoi sans
doute 'aliénation est beaucoup plus fréquente chez les pro-
testants que chez les catholiques. Comparez a cet égard
I’Autriche & la Prusse, ct la Saxe i la Bavidre, et vous serez
suffisamment édifiés, Dans I'Orient musulman, la folie est,
dit-on, trés rare, et ce n'est cependant pas le fanatisme qui

i
i
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mandque, mais la religion ne tend pas ici & susciter l'acti-
vité intellectuelle. On dit enfin que la folie est peu com-
mune en Chine et au Japon. Il convient d’ajouter que les
Chinois sont le peuple le moins religieux de la terre, et s'ils
se plient & certaines formalités, c¢’est surtout par respect
pour les bienséances et non par l'effet d’'une croyance pro-
fondément enracinée.

On a beaucoup parlé de I'influence de la guerre et de ses
désastres, et cela surtout i la suite des événements de 1870.
Quand les Prussiens brilaient en France des villages en-
tiers, on a vu de malheureux paysans, en présence des
flammes qui dévoraient leurs pauvres maisons, devenir su-
bitement fous. Mais il n'est aucun désastre inattendu qui
ne soit capable de produire de semblables effets.

Restent enfin les institutions politiques, et 'on ne sau-
rait nier leur influence. Les pays libres, les pays de discus-
sion fournissent des cas beaucoup plus nombreux de folie
que les royaumes absolus. Mais il faut ici rappeler la dis-
linction que nous avons précédemment établie; lexcita-
tion politique peut sans doute produire des cas de folie,
mais le plus sonvent elle se borne & les mettre en évidence.
Aux époques de commotion politique, ces aliénés que la so-
cicté recele dans ses profondeurs montent volontiers a la
surface et se réveélent tout entiers.

Il est done possible (et je le crois pour ma part) que les
maours de la liberté favorisent le développement de 1'alic-
nation mentale; et quand méme il en serait ainsi, la liberté
méme & ce prix vaudrait la peine d’étre conguise. Mais
pour sa justification il est permis de dire que le plus sou-
vent elle ne fait que mettre en lumitre ce qui existait déja,
et que le véritable reméde aux excitations morbides qu’elle
peut développer se trouve dans une éducation saine, so-
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lide et fortifianie, dont seule elle peut nous assurer le
bienfait.

Aprés avoir étudié au point de vue le plus synthétique
les origines de I'aliénation mentale, aprés avoir insisté sur
le role de I'hérédité, de 1'état social, de la civilisation, de 1'é-
ducation, des croyances religieuses et des institutions poli-
tiques, nous allons nous occuper des causes qui, tout en
restant dans la sphére des influences générales, se rappro-
chent davantage de l'individu et le serrent pour ainsi dire
de plus prés : je veux parler de I'dge, du sexe, du mariage,
et du célibat, des conditions hygiéniques, enfin du cli-
mat et de ces influences cosmiques auxquelles la méde-
cine ancienne accordait une importance plus considérable
que nous ne le faisons aujourd’hui. Nous allons étudier
successivement ces points divers.

La folie est, chez beaucoup de ses tributaires, une maladie
d’évolution, ¢’est-a-dire que le germe caché se manifeste de
préférence & une époque déterminée de la vie de 'individu.

On peut décomposer en décades I'existence humaine,
et d’aprés une statistique que nous empruntons a Tule
et Bucknill, sur 10000 aliénés, on en trouve :

Au-dessous de {0 ans......... o S a6
De 104 20mns. o il et SRR Ll
e R0a SIS ad e s e g 3253
De 30 A S0a08 e o vt sie ey 22000
De 404 80 ans.....u.u. T RO RC e o faE L
e B0-A BOANS. o s 1060
De 60 a 70 ans...... e R 603
D0 & Bl aNS L . S e it a7
Au-dessus de 80 ans.........cc0ihnen 24

Mais la division par décades est ahsolument artificielle, et
nous préférons comme infiniment plus naturelle la elassifi-
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cation de Varron, qui établit des périodes, non de dix, mais
de quinze années. Ainsi, pour donner & ces étapes suc-
cessives des noms caracléristiques, nous aurions: de 0 a
15 ans, la période d’organisation ; de 15 & 30 ans, la pé-
riode d’évolution ; de 30 & 45 ans, la période d’état; de 45
60 ans, la période d’involution ; de 60 & 75 ans, la période
d'insénescence.

Or, ce sont évidemment la deuxiéme et la troisitme pé-
riode qui sont les plus exposées & l'explosion de la folie.
De plus, il y a pour ainsi dire des neeuds dans la courbe qui
méritent spécialement de fixer notre attention. Vers quinze
ans, a la fin de la premiere période, arrive la puberté. A
quarante-cing ans, ou un peu plus tard, se produit I'dge
critique : cesont en quelque sorte les deux limites de la
période la plus active de I'existence; au moment de la
puberté, on commence 4 devenir adulte; aprés I'dge cri-
tique, on commence a vieillir. Cette dernitre limite, il est
Juste de le dire, est moins nettement marquée chez ’homme
que chez la femme, oi1 la cessation d'une fonction physiolo-
gique marque une énoque essentiellement orageuse au
point de vue morbide.

La folie se développe trés fréquemment au moment de
la puberté (hébéphrénie des Allemands). A cet ige, le
délire prend une forme habituellement mélancolique, avee
tendance au suicide. Le sujet peut verser dans la démence.
A I'époque critique, on voit se développer trés souvent ehez
les femmes une forme toute particuliére d’aliénation men-
tale dont nous aurons l'occasion de parler & propos des
folies sympathiques.

Par coutre, la folie est extrémement rare dans 'enfance,
excepté chez les héréditaires; elle est peu commune chez les
vieillards, mais, par compensation, on peut affirmer que, sur
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trois personnes dgées, il en est an moins une qui présenle
des irrégularités de caractére ou des lacunes intellectuelles
qui permettent d'affirmer que Uesprit n’est pas absolument
sain,

En résumé, le véritable domaine de la folie, quelle que
soit d’ailleurs sa forme, est cette longue période qui s'étend
depuis la puberté jusqu'a la cinquantaine, Clest I'époque

-de la plus grande activité intellectuelle ; ¢’est encore la pé-
riode la plus favorable aux aberrations de l'esprit. Du
reste, comme le terme de trente-cing ans embrasse la meil-
leure partie de la vie humaine, il suffirait de dire que I'alié-
nation mentale est infiniment plus rare aux deux extrémités
de la vie que dans la partie moyenne de son cours.

11 est difficile d’établir un partage équitable de la Iolie
entre les deux sexes. Celins Aurelianus affirme que les
femmes sont moins sujettes & la folie que les hommes. Pour
Esquirol, elles le seraient davantage. 11 est évident qu'on
ne zaurait 4 cet égard rien affirmer sous une forme absolue.
D’une part, la paralysie généraleet'alcoolisme exercent sur-
tout leurs ravages dans le sexe masculin, D’autre part, la
folie génitale est plus commune chez la femme. Le délire de
la puberté frappe ézalementlesdeux sexes. Maisla folie puer-
pérale, la folie de lactation, la folie utérine, celle de 'dge eri-
tique, celle qui se rattache & I'hystérie sont le partage
exclusif de la femme, Enfin si chez I'homme les fatigues, les
exces, les travaux intellectuels sont de graves prédisposi-
tions & la folie, chez la femme les émotions pénibles plus
vivement et plus profondément ressenties sont une des
causes les plus fréquentes de I'aliénation mentale. 1l semble
done que la balance est & pen prés égale. Si, pour trancher
la question, l'on s’adresse au criterium brutal de la statis-
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tique, on trouve qu'en France et en Angleterre, c¢'est dans
le sexe masculin que se trouve la proportion la plus élevée
d’aliénés. Mais il faut se rappeler qu’il existe parmi les
hommes une population considérable d’idiots et de crétins,
ce qui rétablit I'équilibre dans une certaine mesure, car si
I'on déduit ces congénitaux du nombre total des aliénés,
on trouve moins de fous dans le sexe masculin que dans le
sexe féminin. En Prusse, dans les asiles, on trouve une pro-
portion de six femmes aliéndes contre cing hommes. 1l fau-
drait peut-étre admettre, avee Jarvis, que la race influe dans
une certaine mesure sur ce point. Quoi qu'il en soit, la
différence entre les deux sexes au point de vue de l'alié-
nation est relativement peu importante.

Toutes les statistiques ’accordent & faire I'éloge du ma-
riage et & signaler chez les eélibalaires et les veufs une plus
forte proportion d’aliénés. Mariez-vous done, messieurs,
et deux fois plutdt qu'une. Mais je dois vous prévenir que,
d’aprés tous les auteurs, 'une des causes les plus fréquentes
de la folie, ce sont les chagrins, les soucis et les dissenti-
ments de la vie conjugale. Il semble assez difficile de récon-
cilier ces donnéés contradictoires, 11 vaut peut-étre mieux
changer les termes de la question et se demander quels
sont les eélibataires qui deviennent fous.

A part les exceptions, la plupart des célibataires du sexe
masculin sont pauvres d’argent ou de santé, Les premiers
n’onl jamais pu fonder une famille, parce que les moyens
matériels leur faisaient défant; les seconds ont dii renon-
cer & la vie conjugale, pour cause de misére physiologique.
Chez les premiers, les privations, le travail et 'angoisse
ont contribué plus peut-gtre que le célibat & développer la
folie; chez les seconds, les prédispositions morbides ou-
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vraient largement la porte & I'ennemi. Mais un bon cha-
noine, pourva d'une grosse prébende et d'une brillante
santé est un célibataire trés normal, qui peut vivre long-
temps sans présenter le moindre trouble intellectuel.

Restent enfin les hommes vicieux, qui, s’adonnant a la
débauche, sont peut-étre les seuls célibataires dont la con-
dition favorise directement 1’explosion de la folie. Mais il
ne faut point oublier que si beaucoup de fous des deux sexes
sont célibataires, c’est précisément parce qu’ils sont fous ;
{rappés de bonne heure dans leurs ceuvres vives, ils se sont
vus rejetés en dehors du mariage par la fatalité méme de
leur position,

Chez les veuves, on rencontre une proportion exagérée
de folles, et cela ne s’explique que trop facilement Jors-
qu'on songe aux difficultés et aux douleurs sans nombre
dont leur existence est entourée,

Quant aux prostituées, elles versent facilement dans
I'aliénation mentale, d'une part, en raison des excés aleoo-
liques qu’elles sont habituées & commettre, d’autre part, en
raison de la faiblesse d’esprit qui chez beaucoup d'entre
elles est un vice congénital. Tous les médecins qui se sont
occupés de cetle classe particuliére de la société convien-
dront sans peine que l'intelligence y est & un niveau trés
inférieur ; et ce n'est point sans raison que le corps admi-
rable de la Vénus de Milo est surmonté d'une téte d'en-
fant : ¢’est une beauté microeéphale.

Occupons-nous maintenant de I'influence des milieux. Il
serait fort intéressant de savoir quels sont les climats dont
les conditions influent le plus énergiquement sur le déve-
loppement de la folie ; mais dans I'état actuel de la science,
il nous parait impossible de résoudre la question. Les ré-

sk
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sultats de la stalistique ne sont point comparables entre
eux. Nous savons, en effet, que les pays tempérés sont aussi
les plus eivilisés du globe et en méme temps les plus riches
en aliénés. 1l est done impossible de discuter sérieusement
U'influence favorable ou nuisible du climat dans des contrées
dont la population est si différente de la nétre.

Comment comparer, en effet, les noirs de I'Afrique cen-
trale ou les races jaunes de la Malaisie avec les peuples de
I'Europe?

A I'exemple d'Hippoerate, nous rapprocherons les climats
des saisons. Ici I'affirmation est possible. L'explosion de
la folie est cerlainement plus fréquente en été qu’en hiver.
Le nombre d’aliénés amenés au bureau municipal de la
préfecture de police est heaucoup plus considérable aux
mois de juillet et d’aolit qu’a toute autre époque de I'année.
Mais il est probable que I'aleoolisme joue ici un role im-
portant, car c'est surtout pendant les grandes chaleurs
qu’on éprouve le besoin de se désaltérer.

Les troubles météorologiques, les orages, les vents, le
tonnerre, les grandes chaleurs ont une influence incontes-
table sur la population des asiles; leur action est plus diffi-
cile & démontrer pour ce qui tient au développement de la
folic chez les gens sains d’esprit. Quant a linfluence de la
lune, elle est reléguce an rang des vieilles fables, bien que
cette idée ait eu autrefois assez de crédit pour faire donner
le nom de lunatiques aux insensés, et c'est encore ainsi
qu'on les désigne en Angleterre.

L’habitation de I'homme est un milieu constant dont les
effets peuvent étre comparés a ceux du climat. 1l n’est done
pas sans intérét de comparer, au point de vue de l'aliéna-
tion mentale, les habitants de la campagne 4 ceux des
villes,
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Il est incontestable qu'en France les rurauz fournissent
un tribut beaueoup moins considérable a la folie que les
citadins, Le calme relatif de leur existence peut expliquer
cet avantage; mais par compensation les arréts de déve-
loppement, l'idiotie et le erétinisme sont infiniment plus
fréquents chez les populations champétres.

Par contre, sl nous traversons la Manche, nous trouvons
dans les Iles-Britanniques une proportion heaucoup plus con-
sidérable de fous chez les gens de la campagne que chez les
habitants des villes. Ce contraste entre la France et I’Angle-
terre s'explique probablement par la différence des condi-
tions sociales. Le paysan francais est incontestablement
plus heureux, mieux nourri, mieux partagé sous tous les
rapports que le laboureur anglais. Pour descendre encore
plus bas dans I'échelle de la misére, il faut passer en Ir-
lande. Pour se faire une idée de 1'état du dénuement oui se
trouve la population agricole de ce malheureux pays, il
convient de lire le travail si remarquable de M. le profes-
seur Sigerson (1). Or, nous savons que l'une des causes
prédisposantes les plus énergiques de l'aliénation mentale,
c’est la misére avec toutes ses conséquences. Nous trouve-
rons peut-étre dans ces considérations la clef de la diffé-
rence qui existe, sous ce rapport, entre la France et I’An-
gleterre.

(1) France médicale, 1881, t. I, n°* 39, 40 et &1.
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MESSIEURS,

S'il nous fallait dérouler dans tous ses détails I'histoire
des origines de la folie, le temps nous manquerait pour at-
teindre le terme de cetle étude. Je vais donc essayer de
condenser le plus possible les renseignements qu'il me
reste & vous présenter.

Deux points principaux doivent surtout nous occuper ;
les influences prédisposantes et les causes occasionnelles.

De toutes les causes prédisposantes, celle qui semble
atteindre le plus directement l'individu, c¢’est incontesta-
blement la profession qu’il exerce; et ce serait pour la
science un immense avaniage que de posséder des statis-
tiques exactes, authentiques et bien condensées qui nous
permettraient d’attribuer & chaque profession la part de
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responsabilité qui lui incombe. Malheureusement il ne
saurait en étre ainsi dans les pays eivilisés, o I'immense
diversité des occupations exclut toute possibilité d'une clas-
sification rationnelle. Jetez les yeux sur le tableau des pa-
tentes, tel que le publie le Jowrnal officiel, et vous serez
écrasés par I'immensité de ce document, et surtout par les
renseignements complétement imprévus qu'il renferme. A
chaque ligne, on voit surgir des professions absolument
inattendues et dont l'existence est pour nous une révéla-
tion. Contentons-nous done de signaler quelques résultats
généraux.

Dans tous les pays du monde, une place d'honneur est
réservée aux militaires dans les fastes de I'aliénation men-
tale. La statistique anglaise accorde le premier rang & ceux
qui sont occupés a la défense du pays, soit comme mili-
taires, soit comme marins. En France et en Allemagne,
sans étre aussi considérable, la proportion est extrémement
forte. On s’explique ce résultat chez les hommes par la nos-
talgie, par les fatigues excessives alternant avec des pé-
riodes d'oisiveté, par l'aleoolisme, par l'insuffisance de la
nourriture, enfin, par la syphilis; car, comme le dit Vol-
taire, quand deux armées de trente mille hommes se ren-
contrent, il y a quarante mille vérolés sur le champ de ba-
taille.

Chez les officiers, on peut invoquer les excés de tous
genres, les travaux intellectuels, quelquefois trés sévéres,
les climats malsains qu'il a fallu supporter, la vie de gar-
nison, les maladies qu’il a fallu souvent négliger, enfin le
défaut d’avancement, source d'irritation et d'énervement
dont on ne saurait exagérer la portée. Ces causes agissent
avec bien plus d'intensité pendant la guerre qu’en temps de
paix. Aux fatigues excessives, aux marches forcées vient
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se joindre la privation de nourriture et de sommeil, sou-
vent accompagnée d’excés alcooliques. Il faut y joindre la
douleur de perdre ses amis el ses camarades, les angoisses
patriotiques et 'alfaissement de la captivite.

Souvent, sans folie positive, il existe chez les vieux guer-
riers une grande irritabilité nerveuse, qui leur rend le ca-
ractére extrémement difficile.

Quand l'aliénation mentale éclate chez les militaires, elle
affecte de préférence deux formes particulieres : d'abord la
paralysie générale, trés fréquente dans les rangs de I'armée,
ensuile I'impulsion au suicide, qui sévit quelquefois d'une
maniére épidémique dans certains régiments.

Passons maintenant aux professions dites libérales. On
rencontre assez souvent la folie chez les ecclésiastiques,
mais elle esl infiniment plus fréquente chez les hommes de
loi, et, d'aprds les slatistiques anglaises, le barreau fournit
deux fois plus d’aliénés que la chaire.

(Vest & peine sij'ose vous signaler une prépondérance
facheuse au sujet de notre profession, mais il est incontes-
table que les médecins sont extrémement prédisposés &
I'aliénation mentale ; et parmi les médecins, les plus expo-
s6s, dit-on, ce sont les aliénistes. On invoque & cet égard
le contact journalier des aliénés. Cest 1a une cause d’ordre
banal, qui peut agir sans doute sur des intelligences prédis-
posées, mais qui ne saurait enlamer les esprits fermement
assis et carrés par la base.

Ajoutons enfin qu'on rencontre beaucoup de fous parmi
les acteurs, les artistes, les journalistes et les hommes poli-
tiques,

Mais dans tous les cas que nous venons d’indiquer on
peut ineriminer le travail excessif de l'intelligence; il n’en
est pas de méme chez les sujets qui exercent une profes-
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sion manuelle. Dans cette classe de la sociétd, le premier
rang appartient sans conteste aux hommes exposés & de
forles chaleurs 3 tels sont, par exemple, les cuisiniers et les
raffineurs, Nous trouyons, par contre, au bas, de1'échelle les
professions calmes et sédentaires, les épiciers, les tailleurs;
enfin, parmiles plus favorisés, il faul classer les petits ren-
tiers, que leur situation modeste met a 1’abri des privations
et des exces,

Mais il est une catégorie particulidre d'individus qui pré-
sentent une prédisposition toute spéciale a la folie : ee sont
les prisonniers. Il ne s’agit point 14, direz-vous, d’'une pro-
fession ; non sans doute, et pourtant il est des individus
pour qui I'état de prisonnier est une véritable position
sociale.

Notons d’abord les prédispositions. En laissant de eité
les grands eriminels, nul doute que la folie plus ou moins
latente n'existe chez un grand nombre de petits délinquants.
D’apres M. le professeur Lastégue, prés d’'un tiers des fous
qu’on conduit A la préfecture ont sur la conscience quelque
délit suivi d'une condamnation plus ou moins grave, e,
comme le fait ohserver M. Sauze, une partie considérable de
la population des prisons serait mieux placée dans les asiles
d’aliénés. Chez plusieurs de ces sujets, il existe des lésions
physiques, des infirmités cérébrales, de I'épilepsie; tous
d’ailleurs ou presque tous ont des antéeédents déplorables;
ils ont vécu dans la erapule et la misére. Au reste, comme
le fait observer Delbriick, ee sont surtout les eriminels
impulsifs, ceux qui commettent des violences contre les
personnes qui présentent ces prédispositions ; les voleurs et
surtout les voleurs de profession sont beaucoup moins
exposés i 'aliénation mentale.

Reste & déterminer I'influence des prisons elles-mémes
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sur leurs habitants. Tous les prisonniers ont & souffrir du
manque d’air, du manque d’exercice, d’'une nourriture im-
parfaite et de l'ennui qui ronge plus énergiquement les
natures vulgaires que les esprits cultivés. L’homme 