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vin INTRODUCTION.

traité de Morbis melancholicis. Fluctnant entre le soli-
disme de Sthal et la théorie mécanique de Boerhaave,
il atlacha une importance spéciale au systéme nerveux
dans l'explication de cette affection.

Marchant sur les traces de Hoffman , de Haller, de
Baglive et de Gaubius, Cullen rapporta ces especes
d’altérations aux lois de la vie organique. Son chapitre
des hallucinations est remarquable : il renferme des
idées qui, plus tard, furent élaborées par des hommes
de talent : mais ceux-ci ne rendirent point au médecin
écossais toute la justice qu'on lui devait.

Les psycologues reparurent sur la scéne; Condillac
publia ses ouvrages : les questions d'idéologie, les
doctrines d’Aristote et de Platon, de Kant et de Leib-
nitz, de Descartes et de Locke, furent, tour-a-tour,
combatlues et embrassées avec enthousiasme. On agita
la question de savoir si la folie est une maladie de
V'ame ou du corps. Provoquées d’abord par Faweet (1)
ct par Weickard (2), ces discussions agitent encore
de nos jours I'Allemagne (3). '

Un bien résulta cependant de ce choc d'opinions :
chacun sentit le besoin d’apporter des preuvesa I'appui
de son systeme : on eut recours a l'observation, et on
cita des faits. L'Angleterre prit l'initiative : Perfect,
Hasper , Pargeter , Crichton, Haslam, Crowter, Hill
et réccemment Mayo , Burrow et Willis, provoquérent
ces imporlantes améliorations que nous avons vues par-
tout dans le traitement des aliénés. |

(1) Observ. on the™8aus. of mefancol.
(2) Philos. artze.
(3) Voir lgs écrits de Hollbauer, de Heinrolh et d'autses.
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L'élan ne fut pas moins général en Allemagne
Storr, Joseph Frank , Horn, Hufeland , Reil, Nasse,
Leupold, Neuman , Jacobi, Casper, Muller, Schneider,
Kloze, Steibel et Schulze, se firent tous henorable-
ment connaitre par leurs travaux sur l'aliénation
mentale. |

Nous voyons vers le dix-neuvieme siécle passer en
France le gouit pour I'étude des maladies du cerveau.
Du Four, Andry, Pinel, publi¢rent leurs écrits sur
le désordre de l'esprit ; ce dernier surtout attira l'at-
tention de ses contemporains et mérita bien de 'hu-
manité. Amard fit paraitre son Traité analytique de
la Folie : Andry Matthey mit au jour ses Recherchessur
cette maladie. Foderé fit un Traité sur le Délire;
Anséaume publia un écrit sur le méme sujet : mais
le docteur Esquirol, dans différens articles du Diction-
naire des Sciences médicales , surpassa tous ses dévan-
ciers; sattachant a LI'observation des faits, il a fait
sentir fortement 'importance que I'on doit accorder
au systeme nerveux. Cest 'homme qui imprima &
I'étude des maladies mentales cette direction salutaire ,
dont les résultats furent immenses pour la science,

Il fut réservé a Gall d'ouvrir un vaste champ a
l'investigation de ces maladies. Doué d'yn rare talent
d'observateur, souvent mal apprécié par cenx qui
n‘avaient ni son génie, ni ses matériaux d'étude, c'est
lui qui, par ses découvertes sur les facultés de l'en-
tendement, jeta les fondemens d'une physiologic in-
. tellectuelle. Le cerveau, organe matériel de la pensée,
est le siege de l'aliénation mentale. Ce principe a été
adopté par la plupart de ceux qui ont succédé a Gall.

1.
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Selon lui, le désordre de V'esprit consiste dans une
modification morbide du systeme nerveux intracra-
nien : la lésion vitale précede le dérangement orga-
nique. Greding , Morgagni, Marechal , Meckel , Aber-
cromby avaient déja fixé I'attention des pathologistes
sur les altérations organiques du cerveau : les connais-
sances anatomiques faisant des progres immenses,
elles porterent bientot quelques médecins francais a
mieux apprécier tout ce qui se rattache aux altérations
de cet organe..

Mais une grande incchérence regne encore dans
l'exposition des ‘phénomenes propres a l'aliénation
mentale: un empyrisme aveugle préside encore a la
cure de cette affection. Néanmoins, on ne peut se dis-
simuler la difficulté d'interroger les fonctions d'un
organe dont les opérations sont si merveilleusemeént
associ€es entre elles.

Ce qui reste a faire, c'est de déterminer /'altéra-
tion _fondamentale, a laquelle se rattachent les phé-
nomenes divers du trouble intellectuel ainsi que les
divers points d'association qu'ils offrent entre eux.
Clest le point de mire vers lequel se sont portés les
regards des médecins moralistes de nos jours.

Un phénomene mous a toujours frappé, c'est lair
de souffrance et la’ contraction convulsive de la face;
la tristesse, Tabattement des aliénés; leur propension
a ne trouver que des motifs d'accusations ou de plain-
tes; leur irrésistible besoin de marcher , de se dé-
placer, d’exécuter des mouvemens violens , ou de se
livrer & des déterminations capricieuses. Nous avons
analysé rmgoureusement le mode d’agir des causes,
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Vefiet quelles suscitent au moral, et nous sommes
parvenus a trouver comme phénomeéne fondamental |
une exaltation de la sensibilité morale : ces rapports
entre les stimulans et la sensibilité, nous ont fait dire
que toutes les impressions naissent douloureuses ches
l'aliéné. Laltération des idées, les anomalies dans les
déterminations, tant6t violentes , tantot capricieuses
tantot convulsives, nous ont paru résulter d’une Iésion
primitive de la sensibilité. L'opinion d'un médecin
célebre tend a faire dériver les troubles intellectuels
d’un défaut d'attention. I’aliénation sera pour nous,
et dans la majorité des cas, une douleur du sens
affectif. Cet état, nous l'avons désigné sous le nom
de Phrénopathies.

Notre opinion sur la nature du trouble intellectucl
differe de celle que Gall a émise , en ce que nous con-
sidérons moins les facultés de cet organe sous le rap-
port de la pluralité de ses qualités instinctives que
sous celui d'une propriété fonctionnelle générale,
C'est donc de cettesensibilité par laquelle nous sommes
tristes, effrayés ou coléres, que nous traiterons de
préférence.

Nous admettons avec Gall une altération dyna-
mique du cerveau. Nous la considérons comme un
dérangement dans l'expression fonctionnelle, sans
anomalie constante ni permanentedans la eirculation,
V'exhalation, la nutrition ou la composition intime de
lorgane. Rattachant les phénoménes morbides auy

~causes qui les font naitre, nous avons ada pté les lois
de la vie organique aux phénomenes pathologiques
du moral; nous nous sommes abstenus soigneusement
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de vouloir déterminer quelle part I'essence immortelle
de la pensée prend au désordre de l'esprit.

Nous différons avec Georget en ce que nous rap-
portons les aliénations a une lésion fondamentale. Cet
auteur s'est attaché a décrire le trouble intellectuel
sans assigner une source commune aux phénomenes
qui le caractérisent. Nous admettons la grande préé-
minence des causes morales sur les physiques, sans
toutefois exclure ces dernieres, comme le fait cet écri-
vain, ainsi que le docteur Voisin.

Nous ne voyons point avec le professeur Lallemand
dans l'mflammation de I'arachnoide une cause géné-
rale du délire. L'arachnoidite peut produire le trouble
des idées dans les maladies aigués;lorsqu'elle est chro-
nique ou la suite d’'une mélastase ou de quelqu’acte
violent exercé sur la téte, elle peut donner lieu en-
core a cette affection : mais siledélire nait d’'une cause
morale, si l'autopsie constate l'engorgement rouge
de I'arachnoide, cet état organique doit, dans le plus
grand nombre des cas, élre considéré comme secon-
~daire au trouble du systeme nerveux encéphalique.

Nous différons d'opinion avec le docteur Bayle. Le
plus grand nombre d’aliénations tiennent, selon lui, a
Uinflammation de la pie-meére, i Iirritation qu'elle
exerce sur le cerveau, opinion également émise par
le docteur Falvet. Sans admeltre I'engorgement san-
guin de cette membrane comme toujours primitif,
nous croyons quil Iaffecte plus fréquemment que le
cerveau. Les altérations morales sont fortement res-
treintes par ces auteurs; selon nous, elles constituent
le plus grand nombre des ali¢nations.
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Nous voyons, avec M. Broussais, une affection céré-
brale dans le désordre moral : son siége ne saurail ctre
dans les plexus splanchniques , comme le prétendent
Pinel et Amard. La cause peut y résider, ou bien le

. cerveau surexcité renvoyer sa stimulation morbide
dans les visceres. Liirritation de cet organe consti-
tuerait, selon cet auteur , la lésion fondamentale dans
l'ali¢nation. Nous avons suivi dans nos recherches une
autre route : nous attachons d’autres idées a ce mode
d’étre de nos qualités morales : notre ouvrage n'a de
commun avec lécrit que M. Broussais a publié sur
Iirritation, que le but. Distinguant les lésions de la
sensibilité de celles qui sont propres au principe actif
de notre systeme intellectuel, nous nous sommes sur-
tout attachés 3 un phénoméne remarquable, mais
dont, jusqu’ici, on n'a fait aucune application spéciale
aux aliénations : ¢'est la réaction, que nous appellerons
morale, appliquée & ces derniéres. Nous admettons le
passage de lirritation nerveuse au systeme vasculaire
du cerveau ; mais nous voyons dans la fluxion sanguine
plus souvent une congestion passive, déterminant a
son tour des inflammations secondaires chroniques,
quune phlegmasie franchement aigué. Nous avons cru
reconnaitre ce premier état dans une foule de ramol-
lissemens cérébraux, altérations qui ont fait L'objet
des recherches spéciales de MM. Récamier, Rostan,
Calmeil , Coindet, Parent, Martinet, Miquel , Briche-
teau, Dan de la Vautrie, Rochoux , et d’autres auteurs
déjh cités dans cette introduction.

Nous nous étions d’abord proposé d'offrir au public
un recueil ot chaque observation etit été suivig de son
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commentaire; mais cette méthode de classification
offre plus d'un inconvénient. Elle force i des répéti-
tions fastidieuses, détruit I'unité du sujet et en ote
tout intérét, par cela seul qu'elle rompt la gradation
entre les cas qu'on rapporte et les conclusions qu'on
en tire,

Notre plan consiste a considérer d'abord isolément
chaque altération dans son ¢état de plus grande sim-
plicité; de I'étudier ensuite dans toutes ses combinai-
sons avec d'autres phénomenes morbides. La base de
cet exposé est physiologique, et le tout est classé dans
un ordre nosologique.

~ Notre méthode curative adaptée aux lois de la
vie organique, offrira, nous osons l'espérer, des aper-
¢us nouveaux. Nous ne sommes point entrés dans
des détails minutieux sur la thérapeutique; l'éerit
que nous publions est uniquement destiné a établir
les rapports entre la nature, les causes, les symp-
tomes et les indications curatives de 'aliénation men-
tale. .

C'est de la connaissance de ces points importans que
nous avons tout a attendre dans le régime intérieur
des élablissemens d'aliénés.

Un empyrisme aveugle préside encore, en plusieurs
endroits, au traitement des aliénés, et trop souvent
'homme de l'art est méconnu dans les améliorations
projetées pour cette classe intéressante de la société.
Cependant les médecins se sont élevés avec force
contre la coupable négligence avec laquelle on traite
les aliénds, et, il est juste de le dire, des résultats im-
menses ont déja couronné cet élan. En d’autres temps
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c'est une réaction, un effort préservatif du tissu pour
se défendre contre I'agent qui offense sa sensibilité.

Respirez un air irritant, les poumons excités feront
agir les muscles thoraciques. Faites entrer dans le
sang des spiritueux, le cocur palpitera. Irritez la
bouche , la salivation sera abondante. Stimulez forte-
ment l'estomac, vous aurez le vomissement ou la
diarrhée.

Au moral : offensez 'individu, faites-lui éprouver
une peine quelconque, un ordre de phénoménes se
développera aussitot : il versera des larmes de dépit
ou de chagrin, se roidira contre vos menaces ou vos
insultes ; il sagitera; toutes ses actions tendront a
amortir, a ¢loigner ou a détruire I'agent qui le fait
souffrir. Cest la réaction morale trainant apres elle
la réaction physique.

Alors surgit un phénomene tenant i linfluence
morbide du systeme nerveux; c'est la rémittence, 1'in-
termittence , la périodicité. |

~Ainsi I'aliénation mentale se compose de trois pheé-
nomenes primordiaux : 1° d’une exaltation morbide
de la sensibilité ; 2° d'une augmentation d’activité or-
ganique; 3° d'un retour intermittent ou périodique
des phénomenes tenant i la sensibilité exaltée et i la
réaction sur les stimulans.

En outre, le désordre de I'esprit a ses phénomenes
secondaires; ils résultent de I'affaiblissement ou de
I:fmﬂ'nntissement des forces intellectuelles, ou bien de
l'influence du systeme nerveux sur le systéme sanguin
et sur la composition organique des tissus. Quelques
cas exceptionnels dépendent d'un vice congénial.
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dépendent d'un vice organique de naissance, ou soni
le résultat d'un aflaiblissement intellectuel , précur-
seur de I'anéantissement général des forces. Elles ne
sauraient entrer dans les cadres éthiologiques, chaque
fois qu'il s'agit de déterminer la nature des aliénations
mentales proprement dites. Déduction faite desidiots
et ¢pileptiques de naissance, de l'age avancé et des
causes inconnues , reste 238. |

Sur ce nombre, on comple 202 causes morales dont
le mode d'agir consiste dans une soufirance morale.

Si nous ajoulons i ces agens moraux, dont l'action
se rapporte a une impression douloureuse, celles qui
proviennent d'une irritation morale et physique , exal-
tations intellectuelles , dentition, chute, ardeur da
soleil, veilles prolongées, nous aurons un ensemble
de causes agissant toutes en affectant douloureusement
la sensibilité. Eu égard aux autres causes du trouble
intellectuel , elles se présentent dans les proportions
de 9,10,

Nous voyons donc les modificateurs fonctionnels du
moral donner lieu le plus [réquemment a 'aliénation
mentale. C'est une forte impression portée sur le sens
affectif; ce n’est point la lumiére trop vive sur la ré-
tine, un bruit trop intense qui frappe le tympan, ce
n'est que rarement l'agacement des nerfs du tact :
- I'impression est plus profonde, elle nous affecte, pro-
duit en nous une douleur; mais ce n'est point le sen-
timent d’une douleur physique, c'est une peine mo-
rale qu’elle nous fait éprouver. Nousl'avons rencontrée
chez les 576 de nos aliénés : elle constitue chez eux le
phénomene fondamental de leur état morbide.
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Les causes les plus fréquentes de l'aliénation men-
tale sont donc celles qui compromettent nos plus
pressans besoins et nos plus tendres affections. Elles
se rapportent 2 la conservation individuelle, consi-
dérée tantot comme bonheur temporel , tantét comme
félicité éternelle. Ces agens comprennent plus de la
moilié des causes morales. Ce sont la perspective d'un
avenir malheureux, des pertes dans les affaires, la
misere ; les commotions politiques , les désastres de la
guerre; des agens qui menacent inopinément la vie
de l'individu, des chutes dans 1'eau, I'existence d’'une
maladie pestilentielle, une tentative d’assassinat; ce
sont les frayeurs religieuses, les inquiétudes sur lesort
futur, une conscience timorée ou la prévision imagi-
naire d'une punition €ternelle.

Les atteintes portées a nos affections se rapportent
particulierement a l'amour des sexes, 3 'amour ma-
ternelet filial ;& I'amitié, aux besoins sociaux. Elles
sont nombreuses : ¢'est une inclination malheureuse ,
la perte d'un amant, d'une amante, la jalousie; la
mort d'un époux , d'une-épouse, d'un pere, d'une
mere, d'un enfant, d’'une personne ¢’ | j.47) 1y, rue;
cest le désir de la liberté 4 Ja suite @ wue wetention.
Ainsi la société resserre les liens par les nombreux
besoins qu'elle crée et l'appui mutuel quelle exige de
la part de ses membres; mais en multipliant la somme
de nos affections, elle mu]_tpiplie en meme temps celle
de nos troubles intellectuels,

D’a[{rés les ta}:rlaaux que nous venons de fournir, il
est facile de voir combien les causes nommées phy-
siques sont peu dignes de notre attention ; nous y ren-
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accroissement de sensibilité. J'admets la distinction
des modificateurs du moral , en déprimans et en exci-
tans ; mais elle ne peut étre relative qu'a l'influence
des passions sur nos actes. Dans toute passion sédative,
le phénomene primitif se rapporte & une exaltation de
la sensibilité; mais l'effet secondaire se passe dans le
principe de nos déterminations qu'elle déprime. Pour
preuve, jindiquerai les affections avec caractere mé-
lancolique dans lesquelles 'exaltation de la sensibilité
ne peut étre révoquée en doute, et dans lesquelles
cependant la volonté éprouve une si forte soustraction
d'énergie. Les forces s'abattent dansla crainte et la
frayeur, la volonté morale et musculaire saffaisse :
mais la sensibilité s'exalte ; I'individu, devenu plus im-
pressionnable , croit déja sentir la douleur lorsque
sculement un coup le menace : la moindre peine ajou-
tée i ses souflrances, le moindre attouchement lui fait
pousser de hauts cris. Yoyez au contraire la sensi-
bilité morale et physique faiblir, & mesure que la vo-
lonté s'exalte : cest ainsi que les martyrs religieux et
politiques, impassibles devant la mort qui lesattend,
endurent les plus affreux tourmens , sans donner signe
de douleur. On nous dira que quelques aliénés sup-
portent la faim, la soif, le froid, la chaleur, leslésions
les plus douloureuses, avec une indifférence compléte :
mais cette insensibilité ne se rencontre que lorsqu'il
y a forte réaction de la volonté, aberration compléte,
bouleversement total ou épuisement dans les forces in-
tellectuelles. La sensibilité est parfois altérée an point
que l'individu ne la manifeste plas que par unchan-
gement dans ses actes: ayant perdu la faculté de perce-
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5o Voyez encore le malade a sa convalescence; &
aucune ¢poque il n'aura montré une sensibilité si pro-
fonde : la vue de sa famille, de ses amis, les moindres:
sentimens lui causent de vives émotions; ses larmes
coulent souvent par torrens. | ST

6o Passez en revue les aliénés dont le trouble intel-
lectuel résulte d'une cause morale, et ceux de ces ma-
lades qui se sont trouvés sous V'influence d’une cnum:?
physique, en ajoutant i ce nombre les individus dont
laliénation provient d'un vice organique; vous leur
trouverez tous, a de trés-légeres exceptions pres , cetle
Iésion primitive et dominante de la sensibilité affective.
Chez l'un, c’est la mélancolie ; le malade pleure, il est
au désespoir; chez l'autre, c'est un état d'irritation :
la figure exprime le mécontentement; I'aliéné se plaint,
il rencontre des motifs de haine, d'aversion, et croit
partout découvrir des complots dirigés contre lui. Cet
étatesttel chez lemalade atteint d’adhérences méningo-
cérebrales, de collections séreusesintracraniennes, qu'il
verse des pleurs abondans et pousse des cris plaintifs,
sans que jamais il puisse motiver une si forte douleur.

7° Etudiez enfin les symptomes qui se déclarent
au physique, vous y retrouverez encore ce caractére
souffrant : vous y rencontrerez cette paleur de la face,
cet oeil égaré, ce regard convulsif, ce pouls fréquent
et petit, cette urine décolorée des individus placés
sous l'influence de la douleur physique.

Portons nos regards sur les divers degrés d'altéra-
tion que la sensibilité subit dans le désordre intel-
lectuel , etnous y trouverons Vorigine du délire.
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des lutins lui rongent la peaun, les os; des fantomes
se glissent dans sa chambre.

Dans les maladies mentales, il y a un mode mor-
bide qui laisse la conscience intacte, et dans lequel le
malade continue & apprécier sa propre situation. « Je
me sens attristé, vous dit-il ; je ne prétends pas qu'on
me contrarie; des qu'on me dit mot, j'éclate et ne me
posséde plus. » Alors lexpression des idées ne cesse de
se faire avec une certaine justesse, et, sous ce rapport ,
" ne s'éloigne que peu de I'état naturel. Mais du moment
que le moi participe de I'état morbide, il y a erreur
dans les idées; et rien m'est alors plus bizarre
que les propos de l'aliéné. Ce sont des étres imagi-
naires, que tantit il rapporte a des objets connus, et
que tantot il ne peut qualifier. A travers le trouble
de ses idées, on distingue un sentiment pénible qui
les domine toutes : c'est une expression de malaise,
de tristesse,, d’anxiété , d'irascibilité. Ils me font souf-
frir, dit-il ; ils me tourmentent : des voix me parlent
m’annoncent a grands cris, on va vous briler, vous
jeter a l'eau : et vous demandez au malade qui? ils,
sera souvenl sa réponse. Cette expression vague de ¢/s,
euz , lui, elle, sans en indiquer ni l'objet ni le motif,
fait voir que l'aliéné a cessé de se connaitre.

Ona dit, et répété souvent, que I'habitude émousse
le sentiment; mais, ¢/ est une loi par laquelle la sen-
sibilité surexcitée au physique et au moral, devient
mowns apte & souffrir les stimuwlans lorsqu’on en réitére
Lapplication.

Clest ainsi que des hommes habituellement pen
sensibles 2 la douleur, ne la supportent plus des
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qu'on la provoque souvent et & des intervalles rappro-
chés. Une premiere incision, des scarifications dans
la peau, ne font pousser que quelques cris; mais que
le chirurgien les répéte souvent, la personne finira
par ne plus les savoir endurer.

Ce phénoméne nous le retrouvons au moral. Une
frayeur instantanée rend un homme naturellement
peu sensible, quelquefois impressionnable pour le
reste de sa vie. Des sensations, quoique faibles, de-
viennent chez I'aliéné des secousses violentes, de véri-
tables commotions. Aprés ce premier choc, la secousse
se répete a toutes les stimulations qui y succedent, et
la sensation sera d'aulant plus douloureuse, que la
premiére impression aura été forte et que le sujet
est naturellement impressionnable. Ce phénoméne,
dont I'importance n’a point été appréciée, s'observe
chez tous ceux dont le trouble ne se caractérise pas
par I'anéantissement intellectuel, et il est d’autant plus
évident que la maladie est i son début et résulte d’une
cause morale. ' |

Ne nous €tonnons donc point si I'aliéné pleure, se
fiche ou se met en colere sans raisons : les rapports
entre les stimulans et I'incitabilité morale se trouvent
changés. « Les modificateurs du moral comme ceux
du physique, ne sont tels que nous les apercevons,
que par rapport a la maniere d'étre de notre sensibi-
lité (1). » Ainsi, le moindre obstacle (que vous oppo-
scz aux vues de cet aliéné est interprété en mal; il ne
voit dans vos procédés que des intentions coupables,

1) Georget, Phys. du Sysléme neryeux.
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et vous n'étes a ses yeux qu'un oppresseur et bientot
qu'un tyran. Les stimulans physiques en rélentissant
dans son moral, produisent le méme effet : une lu-
miere, une chaleur intenses , angmentent son excita-
bilité ; un bruit inattendu, quoique leger, le fait
tressaillir ; le son monotone des cloches, surtout, l'af-
fecte douloureusement : le redoublement de ses plain-
tes, son regard souffrant et convulsif , témoignent de
cet élat.

Un aliéné de notre ¢tablissement, déja convalescent
d'une manie, croyait partout sentir une odeur parti-
culiére; c'était une substance que des personnes (ui
lui en voulaient répandaient i dessein dans l'air.

Un autre aliéné était placé i table entre deux chan-
delles; deux de ses compagnons se trouvaient en face
de lui : ils influencaient, disait-il, ces deux lumig-
res qui faisaient réjaillir sur lui leurs rayons, dont
le contact l'affectait comme des coups €lectriques.
Des cet instant, il congut pour ces hommes la plus
profonde aversion, et il voyait dans tous leurs actes
la cause de ses souffrances. Un soir, il refusa de

- mettre sa robe de chambre, disant que ce vétement

avait passé dans les mains de ses plus cruels ennemis,
qui avaient toujours soin d'exercer sur son corps leur
influence magique.

M. Esquirel, dans un mémoire lu récemment &
I'Institut, a tres-bien fait connaitre les illusions et les
hallucinations qui naissent des impressions qui frap-
pent lesprit de ces malades. 11 a démontré avec jus-
tesse qque les douleurs vagues que les aliénés sentent
dans les membres, que les vices organiques du tube

2.
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intestinal ou d'autres viscéres, dont ils sont atleints,
produisent dans leur cerveau des impressions qui y sus-
citent les illusions les plus pénibles. « Des aliénés pous-
sent, dit-il , de hauts cris dés qu'on les touche du bout
du doigt. Des douleurs de téte leur font croire qu'ils
ont des insectes dans la partie ot ils souffrent. » Une
aliénée, dont parle cet auteur, ayant senti battre les
arteres temporales, lorsqu'elle élait couchée sur le
coté droit, crut que son cerveau ctait liquéfié et qu'il
coulait eomme un torrent. J'ai maintes fois entendu
dire & des aliénés atteints d'escarres au dos, que leurs
ennemis les britlaient avec des fers chauds. D’'autres
atteints d'inflammations abdominales disaient que le
diable, des sorciers, s'étaient logés dans leur ventre.
Une religieuse devient aliénée a I'ige de retour; étant
jeune, elle avait ¢té atteinte de gale; une éruption
chronique lui en était restée : pendant son délire, elle
ne cesse de répéter que des lutins se logent sous sa
peau, expressément pour la tourmenter.

Un jeune homme, employé comme commis dans
une manufacture de coton, est accusé de déprédations;
mais quoique son innocence fit reconnue , il croit voir
partout des personnes qui lui en veulent, et des pro-
jets de haine dirigés contre lui. Cet état dure quel-
ques semaines; l'aliénation se prononce et devient
complete. Transféré & notre établissement, le malade
cherche la solitude, refuse toute nourriture, se met
souvent i genoux, prie avec ferveur et se plaint d’actes
d'injustice exercés 2 son égard. Je le meéne un jour
devant une fenétre qui donne sur la rue, et, dans ce
moment meéme , son impressionnabilité sannonce avec
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des caracteres étonnans : apres un silence de quelques
instans , ah , monsicur le docteur ! me dit-il vous vous
amusez a mes dépens! croyez-vous que je ne devine
point pourquoi cet homme-la chante et siffle; et cet
autre qui me regarde, et ce serrurier; ce bruit;ah!
monsieur ! vous me conduisez ici pour mieux me tour-
menter. Toutes ses impressions naissent douloureuses.
Voit-il sa mere, elle vient pour l'empoisonner. En-
tend-il marcher, ce sont des hommes qui arrivent
pour se saisir de lui : siffle-t-on, chante-t-on, c'est
pour le tourmenter de meilleure grice : ne voit-il,
n'entend-il rien, alors I'exubérance de sa sensibilité
se manifeste par des expressions de souffrances ind¢-
finies : is le pourswivent, le persécutent, Vensorcel-
lent, et vous lui demandez qui? le malade vous re-
garde étonné sans pouvoir répondre.

L’aliéné entrevoit a chaque impression un étre oc-
culte et malfaisant ; c’est une influence qu'’il ne définit
point, mais qu’il suppose toujours dirigée contre lui,
attachée a ses vétemens, cachée dans ses matelas,
insinuée dans son corps. Ordinairement ce sont les
hommesqu’il accuse, et depréférence ses meilleursamis
et les personnes avec qui il est habituellement. Rare-
ment il dirige ses soupcons sur les animaux domestiques
dont il est entouré; il les aime ordinairement beau-
coup. En d’autres cas, il vous dépeint un génie ima-
ginaire , ses formes , ses gestes; toujours il lui suppose
des intentions nuisibles. Parfois, c’est sur eux-mémes
que les aliénés portent leurs idées morbides. 1ls se
disent atleints de maladie mortelle; ce sont les Zypo-
condriaques; changés en bétes {croces, les /ycantro-
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pes ; possédés du démen, les démonomaniaques ; mi-
santropes , lorsqu'ils ont en horreur le genre humain.

Ce que les anciens nous rapportent dans leurs contes
sur les enchantemens opérés par leurs divinités ven-
geresses, ce que le moyen dge nous transmet dans son
imagination mélancolique sur l'apparition des étres
surnaturels et sur leur influence malfaisante, se rap-
proche de cette terreur mystique des aliénés, qui les
porte i personnifier les sensations douloureuses qu'ils
éprouvent. Qui sait si les idées d'influence magique,
de maladies sacrées, comme disaient les anciens, n'ont
point pris racine dans la croyance qu'on metlait en
quelques cerveaux malades? Qui sait si un grand
nombre des récits extravagans que nous possédons sur
quelques héros de 'antiquité n'ont pas été le produit
d'une inspiration maladive? Bellérophon ne faut-il
point contraint de combattre les chimeéres, pour ob-
tenir la main de la fille du roi Jobate ?

Souffiir et se plaindre , voila donc les symptémes
primordiaux de l'aliénation mentale. Un sentiment
d'oppression est le caractere de la douleur morale;
une sensation pénible, celui de la douleur physique.
Georget prétend que le cervean n'est point susceptible
de douleur et qu'il n’exprime ses souflrances que par un
changement dans la manifestation de ses actes, comme
I'estomac par des troubles digestifs : nous avons cru
prouver que l'expressionde la douleur morale peut étre
indépendante des actes, et s'annoncer par des carac-
teres particuliers , appartenant a la sensibilité lésée.

1l est, dira-t-on , des aliénations qJui se caractérisent
par la gaieté, et qui conséquernment sont loin de cet
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état douloureux. 11 en est d’autres dans lesquelles le
malade est sans émotion. Quelquefois les phénomenes
se rapportent & des bizarreries dans les actes; quel-
quei'ms enfin, et plus rarement, ils sont exclusive-
ment mncmtrés dans des combinaisons idéales ab-
straites, sans motif de haine, d’aversionni de tristesse.

Mais c'est a'son début qu'il faut étudier la maladie;
c'est la cause qu'il faut interroger, et alors seulement
se présentera cette sensibilité morbide dans toute sa
nudité : elle fera voir que le bien-étre apparent du
malade est opposé en tout aux symptomes par lesquels
le trouble a débuté.

Nous voyons l'aliénation changer & tout moment de
caractere; elle commence par la mélancolie; celle-ci
se remplace quelquefois subitement par une gaielé
bruyante, pour repasser encore a I'état de tristesse.
Dans les ramollissemens cérébraux, la gaieté succede
presque toujours a la Lristesse, a mesure que la désor-
ganisation envahit le tissu du cerveau. Les piqiires,
les tiraillemens des nerfs, sont souvent suivisd'un rire
sardonique. Bichat dit , quelque part, que la piqiredua
centre Phrémque dﬂnne lieu & un rire involontaire.
Le méme phénomene se retrouve dans lhystene af-
fection dans laquelle le malade est souvent pris, au
milicu d’une profonde tristesse, d'un rire forcé : et
ce qui mérite d’étre noté, cest que ce changement de
mélancolie en folie joyeuse, indique presque toujours
un aggravement du mal, une excitation plus pro-
noncée, et, ce qui pis est, un degré plus avancé d'in-
: l:ura]:uhlé Ce phenumene, nous le rencontrons la ol
la sensibilité s'exalte, et surtout dans les maladies
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aigués, ol la folitre gaieté succédant a un état de souf-
france , est ordinairement un présage de l'anéantisse-
ment des forces et de Iissue funeste de la maladie. Et
si 'on veut un exemple des modifications qu'un st~
mulus peut imprimer , selon son degré de violence,
surnotre domaine sensible, voyez ce quise passedans
le chatouillement de la plante des pieds : I'impression
physique est douloureuse, mais par un effet prompt
et inexplicable, elle nous rend gais malgré nous.

Regardez long-temps, aux rayons dusoleil, un objet,
je suppose un point rouge sur un fond blanc; détour-
nez promptement les yeux pour les porter sur une
autre surface également blanche : le point vous pour-
suivra, vous le verrez idéalement; mais, comme l'a
démontré Darwin, la couleur en sera changée, ellesera
verte. Il en est peut-étre ainsi du délire : qui sait si une
forte impression portée sur la rétine du cerveau,, qu'on
me passe l'expression, ne change point les conditions
des idées? on pourrait dire, eu égard a ce qui se passe
dans l'organe visuel, qu'une trop vive sensation mo-
rale change le prisme des idées.

Clest donc vers l'origine du mal que doivent se tour-
ner les regards du physiologiste. Cet aliéné qu'on
trouve, des journées enticres, immobile comme une
statue , qui ne clignotte pas & l'aspect d'une vive lu-
micre, qui semble ne pas voir ni entendre ; cet autre
qui vous €tonne par ses gestes bizarres, et chez qui,
cependant, on ne remarque qu'un trouble peu ap-
pavent dans les affections et les idées; ce troisieme qui,
dans des méditations profondes, se creuse I'esprit pour
trouver un systeme quelconque : tous enfin , i de fai-
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bles exceptions pres, se sont trouvés sous l'influence
de quelque cause morale, avant le premier dévelop-
pement des symptomes : I'un s'est effrayé, Vautre a
¢té accablé sous les remords; un troisieme a essuyé
des affronts, un quatrieme des pertes, un cinquieme
a vu sa fortune compromise. Rarement I'ambition
conduit & l'aliénation mentale; nous ne 'avons ren-
contrée quune fois sur 20% causes morales : mais c'est
le chagrin qui se rattache h une ambition déchue, &
un amour-propre blessé, qui produit le désordre mo-
ral. Il en est de méme de I'amour, de la religion, des
révolutions politiques; ce sont toujours des causes qui
mettent obstacle & notre bonheur, soit en nous inspi-
rant des craintes ou une frayeur, soit en s'opposant &
nos désirs. L'étude méme ne devient cause du trou-
ble de l'esprit que pour autant qu'elle se rapporte
a quelque impression pénible : vous trouverez la le
motif pourquoi les discussions théologiques, par la
frayeur qu’elles inspirent sur notre avenir futur, con-
duisent si souvent a I'égarement intellectuel.

On rencontre des cas ol1 une joie instantanée pro-
duit le désordre de l'esprit; mais comme l'observe avec
justesse Georget, sur la remarque du docteur Esqui-
rol , ces cas sont tres-rares : or, les tableaux, que nous
avons rapportés au commencement de ce chapitre,
font voir que, sur 322 aliénés entrés a notre établisse-
ment pmdanl; I'espace de quatre années , aucune ali¢-
nation ne s'y est preésentée ayant eu son origine dans
une forte joie. Il est & remarquer que dans des occu-
~ rences pareilles, i chagrin a presque toujours pre-
cédé la passion agréable : c'est un accroissement subit
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dans la fortune, apres avoir éprouvé de grandes
pertes; c'est un amant qui obtient I'objet de son affec-
tion, aprés avoir éprouvé long-temps le chagrin d’en
étre éloigné ; c'est un criminel quon conduit au sup-
plice et qui trouve sa grice au moment méme d'éire
livré aux exécuteurs de sa sentence : toujours des
hommes dont la sensibilité morale €lait préalablement
exaltée , chez qui un nouveaun stimulus détermine un
accroissement dans les phénomenes affectifs.

Ces remarques, comme nous verrons, sont dun
grand poids, cu égard au diagnostic et la cure des
aliénations mentales. -

SECTION DEUXIEME.

TRENOMENES TENANT A LA REACTION MORALE.

Nous avons & prouver, dans les considérations sui-
vantes, que le moral, dans sesattributs actifs, est sou-
mis & des lois semblables i celles qui régissent nos
fonctions organiques. Les symptémes si complexes de
I'aliénation mentale se réduisent en derniere analyse,
d'une part a la sensibilité lésée, et de l'autre a un
effort du moral sur I'agent qui tend 4 en léser le do-
maine sensible; abstraction faite de ceux qui appar-
tiennent a l'affaiblissement intellectuel. 11 s'agit d’é-
tudier les nuances qu'offre cet effort de réaction en
- passant, dans ses diverses gradations, de la simple
cxaltation jusqua I'état convulsif prononcé.
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un esprit d’argumentation, dans un caractere ferme;
mais sa voix se renforce, sa respiration devient plus
active; il se débat ou fuit un danger. Ainsi celui dont
on provoque la coléere sera d’abord pris d'un déborde-
ment de forces morales; il voudra s'opposer au senti-
ment douloureux qui I'affecte,, mais presque a l'instant
méme, il s'agite; toutes ses actions gagnent en vivacité
et en force; ses idées affluent, elles sont énergiques;
il vocifere; un besoin de dompter, de terrasser un
adversaire le domine ; et s'ilne trouve point de sujetsur
qui il puisse assouvir sarage , c'est contre lui-méme qu'il
la tourne : il s'arrache les cheveux, se porte des coupsa
lapoitrine, alatéte,se livre,enun mot , au désespoir.
Des qu’on sait que la douleur , identique d'ailleurs
dans sa nature, se prononce avec des nuances diverses
dans les différens tissus ot elle se développe; des qu'on
sait que la douleur que détermine sur la rétine une
trop vive lumiere se manifeste autrement que celle
qui nait & L'oreille lorsqu'un bruit violent la frappe,
et que la souffrance morale qui résulte d'un chagrin,
d'une fraycur, differe de la douleur physique par un
autre mode d'expression, on concevra que la réaction
du cerveau, quoique également identique dans sa nais-
sance , différera non-seulement avec les réactions di-
verses de nos systemes organiques , mais variera encore

en raison des modifications diverses imprimées au do-
maine intellectuel sensible.

Ainsi, la sensibilité morale se trouvant exaltée par
des stimulans morbides, les phénomenes suivans peu-

vent se manifester :
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moral considéré comme puissance active, est propre
aux manies. C'est un effort de l'ame pour émousser
un sentimentpénible ct, abien considérer , une crisc
dont le sensorium est le siege; un instinct conserva-
teur qui ¢loigne ou détruit, par des accesde colére ou
de vengeance, la cause qui tend a troubler le bonheur
physique ou moral de l'individu.

Ily a des aliénés chez qui on ne remarque que des
momens d humeur, un babil intarissable , des plamtﬁ
continuelles, et qui restent dans cet état un tempsin-
fininent long : un fort acces caractérisé par la colere,
des menaces ou la fureur, résout en peu de jours la
maladie. Parfois cette variété de manie tranguille
offre des intervalles lucides ; quelquefois, a la suite
d'un violent acces, l'individu est libre d’aliénation
pendant des mois ou des années : I'exacerbation n'est~
elle que faiblement prononcée, ne consiste-t-elle que
dans une simple excitation de I'esprit, elle se prolonge
au point que les momens de calme sont & peine sen-
sibles. Ce phénomene est parfois remarguable dans
les ficvres intermittentes , et les manies sont, parmi
toutes les aliénations, celles ot ces efforts eritiques sont
suivis des plus heureux résultats : la guérison s'y fait
d'autant plus promptement sentir, que les acces en
sont violens eté clatent subitement. Cette vérité , nous
pouvons la démontrer par nos calculs statisti
sur 64 maniaques guéris 4 motre établissement,
35 ont recouvré leur santé au premier I'.nmeslre -
sur 74 melancnhques la plus grande partie des gué-
risons ne s'est présentée qu'au neuvieme mois. Ainsi,
la ou laréaction éclate dans toute sa force, les guérisons
s¢ font le plus promptement sentir. Terme moyen, elles

%
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accés maniaques se terminent par des pleurs abon-
dans. Je connais une maniaque dont les périodes
d'exaltation se dissipent alternativement par un lar-
moiement et par des accés de colere, et Perfect a
observé une crise parfaite par un flux de larmes. Les
pleurs sont fréquens 4 la fin des acces épilepti-
ques qu'ils terminent; on les rencontre aussi comme
phénomene critique dans Ihystérie.

Parfois I'effort réagissant se présente avec des ca-
ractéres organiques encore plus prononcés : ils prou-
vent tous l'alliance intime entre le physique et le
moral. C'est tantot une modification d’action dans le
systeme circulatoire, se manifestant par quelqu’écou-
lement sanguin, les hémorrhoides, I'épistaxis ou les
menstrues : c'est lantét une activité particuliere des
capillaires cutanés, sannoncant par des sueurs abon-
dantes, des inflammations , des ulcérations, des sup-
purations de la peau, I'érysipele, les dartres, les fu-
roncles, l'anthrax ete. : parfois c’est une séerétion plus
abondante de salive, un engorgement des parotides;
parfois un flux de ventre, des inflammations arthriti-
ques et rhumatismales , un état fébrile ; quelquefois des
suppurations pulmonaires , qui se présentent comme
phénomenes critiques, dans I'exaltation réagissante et
dans les autres modes que nous devons encore examiner.

La réaction qui s'annonce non par cet appareil
de force qui constitue la manie, mais par des déter-
minations de la volonté auxquelles nous reconnaissons
les actes les plus bizarres, n'a point été jusqu'ici étu-
dice par les physiologistes. On ne peat confondre,
comme on l'a fait trop souvent, Ialiéné qui e livre
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aux gestes les plus ridicules, aux actes les plus capri-
cieux, avec le maniaque chez qui tout porte un ca-
ractere d'irascibilité et de violence. Dans la manie, le
malade réagit directement sur la cause qu'il suppose
celle de ses souffrances; il y a un but plus ou moins
évident dans ses impulsions ; mais dans le mode fantas-
tique, c'est une action ne sannoncant d’abord que
vaguement, tantét morale, tantot physique ; une dé-
termination aveugle, un besoin de vouloir ou d’agir
dans tel sens, auquel on ne reconnait point ce carac-
tere chaleureux du maniaque.

Dominé par des désirs insolites, par des actes au-
tomatiques, le malade met le feu a sa demeure, brile
ses vétemens, les déchire; il refuse de manger, s'oppose
a tout ce qu'on veut lui imposer; et ce n'est qu'a
mesure que ces actes morbides se développent et se
prononcent , qu’on voit disparaitre 'état de souffrance
qui caractérisait le début de sa maladie. Qu'on ne
s'imagine pas, cependant, que cet étre, dans 'apogée
de son affection mentale, soit devenu tout-a-fait in-
sensible sux stimulans; car il suffit de 'exposer & des
impressions un peu fortes et auxquelles il n’est point
habitué, pour qu'a I'instant on détermine un redou-
blement dans les phénomenes morbides de sa volonté:
son enlétement en deviendra plus opiniaire, les im-
pulsions musculaires se feront sans but déterminé :
le malade refusera de manger, cessera de répondre
aux demandes qu'on lui fait; souvent il mettra fin i
son existence ou attentera i la vie des autves, avec la
plus froide indifférence. Les variétés qui se rappor-
tent a ce mode capricieux de nos déterminations,
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c'est pour le malheureux un allegement a ses peines:
toutes ses idées tendent vers un meilleur avenir, et
elles sont si impérieuses parfois , qu'il finit par croire
a ses propres illusions. Voyez ces hommes atteints de
maux chroniques, les phthisiques surtout, que de
plans et de projets concus, quelle certitude de guéri-
son, lors méme qu'ils se trouvent au bord de la tombe!
Ne voyons-nous pas dans ce phénomene un effort qui
tend i adoucir, en nous, un sentiment qui nous op-
prime, & bannir de notre esprit des idées qui nous
dévoilent notre mallieur. ;
Profondément affectés , mille idées nous assiégent;
mais réfléchissant & ce qui se passe en nous, nous
trouverons que les unes se rappﬂrtﬁnth nolre ma]hﬂur,
les autres au moyen d'en sortir. Le besoin n'est-il pas
la mere de toutes les industries? Plus les circonstances
sont graves et pressantes, plus nolre imagination se
monlrera {éconde en conceptions salutaires, et jamais
ses ressorls ne se trouveront plus fortement tendus que
lorsqu’un péril nous menace. L'’homme accablé par le
chagrin, sa premiere idée ne s'adresse-t-elle pas ala
divinite, dontil attend un terme i ses maux ? Les con-
versions religicuses n'ont elles pas souvent leur source
dans une peine de F'ame? Ne voyons-nous pas que le
vieillard infirme et souffrant, que le malheureux
courbé sous le poids de I'adversité, cherchent plus sou-
vent des consolations au pied de l'autel, que le riche
qui se trouve au sein de F'opulence et dela prospérité ?
Analysez les conceplions de ces hommes, vous y
trouverez en premiere ligne un sentiment de Lristesse,
des idces qui aggravent leur état : bientot les illusions
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y succédent; elles placent l'individu dans une situa-
tion idéalement plus heureuse. -

Cet effort intellectuel est surtout remarquable dans
nos réves. Souvent, I'objet qui manque & nos désirs se
présente & nous , dans notre sommeil, avec toutes les
couleurs de la vérité. Le voyageur que la soif dévore,
tombe épuisé de fatigue et s'endort : dans ses réves,
il se croit & coté d'une eau limpide. « Le eélebre
Trenck , pendant sa captivité et ses longs jetines,
révait souvent qu'il faisait des repas splendides et
quil était admis aux tables les mieux servies de Ber-
lin. » Le criminel ne voit pas dans les songes qui pré-
cedent le jour fatal , 'effrayant appareil du supplice;
cest sa grace qu'il recoit, cest libresau milicu de ce
qu'il a de plus cher, que le transportent les illusions
du sommeil. _

- Dans l'aliénation mentale, le phénomeéne n'est pas
moins curieux : tantot ¢’est un homme qui , aprés avoir
éprouvé des pertes, se croit, dans son délire, posses-
seur de sommes immenses, sous Iempire de ses illu-
sions , le malheureux voit disparaitre ses souffrances;
le sommeil revient et il récupere ses forces. — Clest
un pauvre arlisan, honnéte homme, épris d'une jeune
personne d’'un rang élevé : sa raison saltere dans I'im-
possibilité d’accomplir les désirs qui le dévorent. 11
se croit bientot riche , grand seigneur , minisire, roi.
— C'est une fille éperduement éprise d'un homme qui
n'est qu'un vil séducteur; il est marié, son €pouse
habite un pays lointain : le secret est divulgué; se-
cousse violente , désespoir , aliénation. Clest dans cet
état qu'elle est confice & nos soins. Elle est marice,
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dit-elle, et semble avoir, pour son prétendu épou les
plus teadres égards. — Clest un homme qui, a la
mort d'une tante, croit faire un riche heritage : ce
déces arrive et il se trouve exclus du testament. Suit
une grande affliction, une perte dans la fortune ajoute
encore i ce malheur. L'esprit se dérange apres avoir
éprouvé, pendant deux ans, les angoisses les plus
cruelles. Il prétend, dansson délire, que satante n'est
point morte, et attend tous les jours la succession
d'un bien qu 11 croit lui appartenir. — Une mere voit
son fils partic pour l'armée lors des désastres sous
U'empire francais. Elle fait de vaines démarches pour
soustraire son enfant au service militaire; mainte
promesse lui est faite qui ne seréalise point. Elle finit
par épuiser une modique fortune i se faire des amis
serviables ; mais toutes ses espérances s'évanouissent
et elle tombe dans une mélancolie de consternation.
A son entrée dans notre établissement, son état est
digne de pitié : jour et nuit elle pleure et appelle, a
grands cris, son fils dont elle n'eut plus de nouvelles.
Dans le haut période de son égarement, une jeune
idiote entre a I'hospice; elle voit cette fille et s'écrie :
c'est mon Frédéric, Deés cet instant, elle cesse de
pleurer, le sommeil revient, elle gagne de lembon-
point, les levres, les jnues se colorent , et la malade
se mel a travailler. Elle n'a de repos que lorsque son
pretendu fils se trouve & ses cotes; elle a pour lui les
soins les plus touchans et pourvoit, pendant plusieurs
annces, aux besoins de cette fille. En 1829 | I'idiote
salite, des symptomes de phthisie se déclarent, et au
bout de quelques mois, elle succombe  cette consomp-
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telle ou telle cause; la mélancolie a ses causes parti-
culicres , la manie a les siennes, la démence-en recon-
nait d'exclusives. Un examen superficiel porterait a
croire que l'action des agens moraux est toujours iden-
tique dans son mode de développement, de maniere
qu'une profonde tristesse, par exemple, conduirait in-
variablement a la mélancolie; qu'un acces de colere ou
une joie excessive menerait toujours a l'exallation;
que des causes dcbilitantes , telles que les privations,
les pertes de sang et d'autres agens , donneraient lieu &
Vaffaiblissement des actes cérébraux : mais c’est ce que
I'observation ne confirme point. Cet enchainement
entre la cause et son effet morbide existe, mais il ne
se présente que comme exception alaregle. Il importe
plus, dans tous les cas, d'avoir égard i I'état du sys-
teme nerveux, considéré comme cause prédisposante,
qua toute autre considération.

Pour parvenir a des résultats satisfaisans, il faut,
dans ce genre de recherches, les établir sur une vaste
échelle, et avoir recours a des cadres statistiques ré-
pondant a un grand nombre d'individus, et o1, h c6té
des causes, delige, de l'idiosyncrasie, se trouve l'indie
cation de chaque genre d'aliénation mentale : dans des
tableaux pareils faits avec soin, la cause se trouvant
toujours en face du phénomene morbide auquel elle
donne lieu, il est facile dapprécier les rapports que
présente tel ou tel symptome avee sa cause. Clest ainsi
que la frayeur se trouvant chez quarante de nos ma-
lades notée comme cause , nous avons trouvé chez les
uns des mélancolies, des manies chez d’autres; tantot
des démences , tantot Uexctase.
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tibilité morale. Ainsi, les hommes chez qui les pen-
chans, les désirs, les besoins, sont naturellement
développés, sont particulicrement prédisposés a l'exal-
tation avec réaction. Les tempéramens amoureux,
ceux qui ont du penchant aux combats, aux rixes,
les caractéres fiers et hautains, les naturels sangui-
naires, sont disposés plus que tous les autres a la
manie : leur moral offire une tendance physiologique
a la réaction. |

En dirigeant nos vues sur des individus dont le
domaine des idées ¢tait actif, sur ces étres portés a la
méditation, nous avons particulierement rencontré
Paltération morbide dans la sphere des idées, quel-

‘avait ¢é1é d'ailleurs la cause du mal. Le trouble
résidait plus dans I'imagination que dans la sensibilité
affective.

Nous avons trouvé la disposition i la réaction plus
fréquente chez ’homme que chez la femme, preuve
de plus enfaveur de notre principe; lamélancolie, aun
contraire, est plus commune chezla femme : chezelle,
eu égard & 'homme, la mélancolie se présente dans
les rapports de 3 a 1; différence frappante qui s'ex-
pligue par un caractere impressionnable , moins vio-
lent que celui de homme, chez qui les manies se
présentent relativement i la femme dans les rapports
de 3 2 2. Sous ce point de vue, les deux sexes nous
offrent en général des dissemblances frappantes :
I'homme est doué de plus de force de caractere, d’une
volonté morale plus constante; toutes ses aliénations
se distinguent de celles que nous observons chez la
femme, par l'exaltation de cc caractére; mais la femme
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vralgies plantaires, Todontalgie, I'épilepsie et beau-

coup d'autres affections nerveuses, elles se font toutes
reconnaitre i la rémittence, b lintermiltence, ala
périodicité de leur type morbide.

Prenons les fievres intermittentes : nous trouverons
non-seulement des analogies , mais méme une certaine
association entre lali¢énation et ces dernicres. Je
les ai vu apparaitre dans le cours du désordre
mental. Parfois les acces fébriles se manifestent avec
irrégularité, parfois a des jours fixes; un seul acces
a lieu en certains cas, et ne se montre plus. Nous
connaissons d'ailleurs l'importance accordée par les
anciens i l'apparition de la fievre tierce ou quarte
dans la mélancolie , et 'augure favorable qu'ils y ont
attachée. Monro, Perfect, Esquirol et d’autres, ont vé-
rifié ce fait; ce derniera dit que I'invasion de la manie
est quelquefois marquée par un appareil fébrile, plus
ou moins alarmant. Je I'ai souvent observé a la con-
valescence des malades.

Sans affirmer que le trouble intellectuel consiste
dans une action fébrile cérébrale, je me sens entrainé
vers cette idée, vu l'identité dans les caracteres mor-
bides de ces deux genres d'affections : je me demande
naturellement si cette identité ne se retrouve point
dans leur nature? Ce que I'on nomme fiévre est une
modification névrosiquedel’arbre circulatoire ; le trai-
tement seul de cette affection indique sa nature : ses
caracteres devront différer de ceux qui se produisenten
d'autres organes, lorsque par la concentration de l'ac-
tion fébrile, celle-ci se présente sous I'aspect d’une
fievre voilée. Le cerveau ne pourrait-il donc offrir dans

ey P
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noirs, stature colossale, allant de grand matin a la
messe et seule dans la rue, est assaillie par un homme
qui lui demande sa bourse : elle senfuit a toutes
jambes. Pendant plusieurs jours, elle éprouve de l'a-
gitation, ne dort plus et s'effraie au moindre bruit,
L'esprit se dérange, des golits bizarres se déclarent,
et une manie violente éclate. La malade se montre
toute nue i 1'église, court chez ses voisins, se livre &
mille extravagances. Ayant passé dans cet ¢lat de
manie hait mois, elle sort enfin guérie. — Trois an-
nées d'intégrité intellectuelle.— Au bout de ce temps,
Jeanne devient causeuse, ses plaintes ne tarissent pas,
son accent est apre : ses accusations se portent sur tout
le monde. Mais elle s'exprime avec clarté, sans em-
barras dans la parole. Son babil devient intarissable,
elle met tout sens dessus dessous, et m'adresse tour-a-
tour la parole en langue morave, russe, allemande,

'+, anglaise (elle les avait apprises 2 'armée); prétend
tout savoir, ltout connailre, et découvrir en tout des

mysteres. Son regard est souffrant, animé, plein de
feu. Elle chante, crie; brise son pot de nuit et sa ga-

£ melle; se fait des guirlandes avec lesquelles elle s'orne
la téte. 1l y a des nuils que, paisible et tranquille,
elle dort tris-bien.

Pendant six mois, il fallut I'enfermer dans sa cel-
lule.

Un jour de calme a lieu ; de pareilsjours se renonvel-
lent a des distances irrégulieres : le trouble marche
en diminuant. Triste, abattue , la malade témoigne
de l'affection aux sceurs qui la soignent. Elle reste dans

cet état pendant deux jours : tout-a-coup, wiolente
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ni si facile ni si prompte; la figure a moins de meobi-
lité, tous les discours , toutes les actions annoncent un
sentiment moins profond , une sensibilité plus obtuse.
Examinez encore les cerveaux de ces hommes apres la
mort, vous trouverez presque constamment chez le
nerveux , les vaisseaux vides de sang; chez le plé-
thorique, un engorgement des membranes et de la
substance cérébrale méme. Des que le sang ou un
autre fluide obstrue le systeme cérébral , la sensibilité
est obtuse, les idées sont voilées, l'activité intellec-
tuelle diminue. Parcourez toute la série des phlegma-
sies, vous trouverez que partout l'organe enflammé
ralentit ou cesse entierement ses fonctions : le rhu-
matisme entraine 'immobilité des muscles; la pleu-
résie réduit i rien les inspirations : dans la gastrite,
la digestion s'abolit,, I'appétit cesse de se faire sentir.
Lorsque nous trouvons donc un aliéné qui sente vive-
ment, qui ¢melte des jugemens prompls, quoique
faux, et chez qui la somme des idées, des acles céreé-
braux, se trouve décuplée plutot que diminuée, nous
sommes portés a reconnaitre dans cet ensemble de
phénomenes, une augmentation dans I'expression fonc-
tionnelle du cerveaun , et non un accroissement d'action
des capillaires de cet organe , comme cause prochaine
de la maladie.

Nous avons démontré, en parlant de la réaction mo-
rale, que le trouble mental se dissipe souvent apres un
fort acces de manie, dans laquelle il se montre comme
phénoméne critique : le cas que nous venons de rap-
porter en est un exemple curieux et instructif: il nous
fait voir la disparition, brusque en quelque sorte, dela
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et des momens lucides de quelques heures. Les régles,
qui s'étaient supprimdes , reparaissent; les intervalles
lucides se prolongent et surpassent les acces d'exalta-
tion : a la fin, la malade reprend son état de sante.
Les nuits seules sont remarquables par la singularité
avec laquelle l'exacerbation se manifeste : a peine la
malade est-elle endormie, que lamanie se déclare avec
tous ses symptomes. L'alienée seleve, chante, selivre
& des procédés bizarres ; mais dés que la garde malade
lui parle oula touche, elle répond, semble se réveiller,
retourne au lit et s'endort profondément. D’abord ce
réve délirant se manifesta toutes les nuits, puis de
nuit & autre, et pendant quinze jours de suite; a la
fin, il ne se fit remarquer que rarement, et disparut
sous 'emploi de l'opium et de la valerlane

Les agens débilitans augmentent le troubleintellectuel.

Suzanne M..... entre & 'établissement atteinte de
manie. Elle est agée de trente et un ans ; maigre,, teint
pile, yeux bleus, cheveux chatains. A Thopital civil,
elle avait ¢té saignée a différentes reprises : & chaque
dépletion, le mal avait pris un accroissement d'inten-
sité. Apres la derniére saignée,, la manie passa i I'exal-
tation furicuse ; c’est dans cet état qu'on la transféra
& notre institut. Jappris des parens que l'aliénation
s'élait déclarée a la suite d’une frayear. La personne
chez qui elle servait comme domestique, venant
mourir subitement, elle resta seule dans la maison,
pendanl: tout le u:mps que le corps s’y trouva; quel-
ques jours apres, elle devint irritable aun mm'al ne
dormait plus, seflrayait, se saisissait au moindre
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vivant , toujours on sera forcé de reéconnaitre au moral
les lois qui régissent les autres fonctions. Kant, Locke,
Leibnitz , Condillac, et avec eux la plupart des psyco-
logues modernes , ont bati de brillans systemes ; mais
ces produits d'une imagination féconde n'ont été
d'aucune utilité i la science des maladies mentales.

Nous n'avons attaché aucune idée précise & 1'alté-
ration intime , dynamique, que subit le principe
vital dans ces affections: nous y avons reconnu la lésion
du systeme nerveux , et démontré que les actes les plus
tamultueux naissent, dansla majorité des cas, d'un
stimulus cérébral : mais neus avons vu les phénome-
nes nerveux se développer , quoique plus rarement,
avec des indices d’une irritation prononcée , a la suite
de causes débilitantes.

Notre intention n'a pas éLé de généraliser une doc-
trine qui n'est applicable qu'a une classe nombreuse
d'aliénés. Notre but a été d’éclairer un des points prin-
cipaux de la pathologie du cerveau; persuadés que
l'unique moyen de reculer les limites de la science,
dans un- objet si important, c'est de prendre pour
point de départ les rapports les plus fréquens entre
les causes et les phénomenes morbides. Dans un sens
rigourcux, on serait porté i ne considérer comme
vraie aliénation , que celle qui dépend de causes agis-
sant directement sur le moral par voie fonctionnelle.
Les agens mécaniques sont vraiment hors de ligne;
les affections organiques ne déterminent ordinairement
dans le cerveau que des affections sympathiques. Les
maladies mentales ne seraient done telles, qu'autant
que les causes qui les produisent agissent sur le do-
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réceptacle destiné & recevoir ce fluide et en débarrasser
lorgane encéphalique. Ainst, il nous parait hors de
tout doute que c'est dans la pie-mére que se trouve le
premier régulateur de la circulation cérébrale; les
sinus ne sont que le complément d'une disposition
organique qui commence a la surface du cerveau et
finit dans le golfe des veines jugulaires.

Chez les animaux qui périssent d’hémorrhagie , on
trouve les organes thoraciques et abdominaux piles,
exsangues , tandis que le cerveau contient encore une
quantité notable de sang : on s'est demandé pourquoi
cette différence ? el on a cru expliquer le phénomene
en disant « que tous les organes , a I'exception du cer-
veau, sont renfermés dans des cavités a parois mobiles,
et que lorsque le sang contenu dans ces organes s'écoule
en dehors, ces pareis se rapprochent et compensent
par leur rapprochement, la diminution de volume
occasionée par le sang soustrait. L'inflexible résis-
tance du crine, les dimensions invariables de sa capa-
cité, détermineraient et limiteraient le volume des
parties contenues. » (1) Mais il yadel'inexactitude dans
celle remarque, le cervean proprement dit n’est point
le sicge de la congestion, ce sont les vaisseaux des mé-
ninges qui se présentent durs et engorgés. On doit
s'étonner que cette fonction desmembranes, qui en fait
un réceptacle pour le sang qui traverse la masse encé-
phalique, n’ait point encore été entrevue, Le bui de
la nature me parait évident; il tend & prévenir les
congestions du cerveau, et la chose me parait d'autant

i1) Foville, Encyclop. du xix® siicle, art. Folie.
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plus facile a concevoir, tfum trouve la méme dispo-
sition organique dans le péritoine et les vaisseaux
mésentériques pour les organes de la dlgesnﬂn dans
les différentes phases d'action etde repos deces viseeres.
Ce qui favorise les congestions du sang dans les mé-
ninges, ce sont les obstacles que le sang rencentre en
passant successivement du cerveau dans les capillaives
de la pie-mere, et de cette membrane dans un ordre
de vaisseaux plus grands, et de la dans les sinus. De
tels engorgemens sont non-seulement fréquens sur les
cadavres d'aliénés, mais vous les retrouverez chez la
plupart des individus peur peu que leur systeme vei-
neux soit développé. Souvent les anciens n'ont vu dans
le désordre de l'esprit q‘u‘mm obstruction des vaisseanx
encéphaliques; cette opinion, qu'on a presque tnu]:surs
qualifiée d’absurde , renferme cependam' un fonds de
veérité , qui se découvre des qu'on a compris la circu-
lation du sang dans les capillaires du cerveau. La con-
gestion est plutot un engorgement passif quun état
actif des capillaires. Ainsi I'mflammation du cervean
ou de ses membranes doit étre moins fréquente qu'on
 se l'est imaginé , et 'observation vient ici & Pappui de
notre assertion : elle prouve que l'engorgement san-
guin existe plutét dans les vaisseaux d'un certain ca-
libre que dans les capillaires proprementdits. Il résulte
de nos observatiens que l'engorgement veineux se pre-
sente comme 1 4 2; celui des gros vaisseaux comme
1.2 4; les ecchymoses, les extravasations sur les mem-
branescommela 11, etlacongestionliede vin, l'inflam-
mation proprement dite, comme 1 & 87. Or, la for-
- mation de ces engorgemens nous révele pourquoi les
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déplétions offrent si peu de succes dans le traitement g

des maladies mentales.

Parfois le cadavre offre des traces de deux engorge-
mens différens : les méninges sont surtout remarqua-
bles a l'occiput par la couleur noire de leurs vaisseaux
engorgés , tandis que les vaisseaux des régions tem-
porales s'offrent sous l'aspect d'arberisations d'un
rouge vif. Ceci s'observe principalement chez les alié-
nés épilepliques.

La congestion a pu se former dans les derniers
instans ; le cerveau affaissé sur lui-méme a pu refuser
le sang dans son tissu, et ce fluide se diriger en partie
dans les vaisseaux des membranes. Ainsi le malade, a
'agonie , était-il couché sur une des tempes, les mem-
branes sont gorgées de sang dans ces régions. Au reste,
rien n'est plus rare que la congestion vasculaire & la
région du front; la nous trouvons ordinairement les
vaisseaux vides, les membranes transparentes et le
tissu cérébral fort pale; mais a l'occiput les veines sont
ordinairement remarquables par leur distension, et
par le sang qui les engorge : c’est sur cette région que
repose le plus souvent le moribond. Cette remarque,,
d’abord faite par M. Rostan pour les vaisseaux abdo-
minaux, est en tout applicable au cerveau et i ses
membranes.

En examinant un cerveau sain, avant de l'avoir
dépouillé des méninges, on trouve la pie-mere ainsj
que l'arachnoide parfaitement transparentes; mais
emportez ces membranes , elles se présenteront rouges
et engorgées : c'est que le sang , contenu dans les du-
plicatures , est refoulé clasis les capillaires non engor-
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Les sens soffusquent, le malade vous regarde sans
vous reconnaitre , ne préte aucune attenlion i ce gul
se passe autour de lui. A ces symptimes, s'ajoute sou-
vent une résolution musculaire plus ou moins pro-
noncée: Faliéné monire une propension as'asscoir ou a
se coucher; la marche est difficile, lourde, chance-
lante, impeossible souvent ; mais la paralysie propre-
ment dite n'arrive que lorsqu’il y a ramollissement,

hémorrhagie ou forte compression, soit a la moelle

€pinicre , i la moelle allongée ou dans les parties cen-
trales du cerveau. Puis arrivent les évacuations invo-
lontaires , la prepension au sommeil, le coma, la bouf-
fissure de la téte et des extrémités; parfois la fréquence
et la faiblesse du pouls, parfois son grand développe-
ment. Dans quelques eas, il y a chaleur et rougeur i
la face; des plaques d'un rouge amarante se montrent
au front, an menton , au nez, telles qu'on les observe
dans l'ivresse, chez des individus pléthoriques; il y a
ce qu'on appelle turgescence. Souvent le malade est
pris d'épistaxis; chez les femmes, les regles apparais-
sent i des époques anlicipécs. A ces symptémes, s'ajou-
tent cenx que nous venons de voir plus haut. 11 est
eependant i remarquer que les aliénés atleints de com-
pression sanguine n'offrent que rarement des symp-
tomes apoplectiques, car d'apres un caleul que jai
fait, Vapoplexie sanguine ne se présente, dansl'aliéna-
tion, que dans la proportion de 1 2 100. Ainsi, je n'ai
point trouvé la remarque de M. Bayle conforme h mon
observation ; il dit que, dans la moitié des cas, le ma-
lade offre des symplomes d'apoplexie : probablement
a-t-il pris pour tels, les paralysies transitoires des sujets
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- quemment étre le si¢ge de ces épanchemens. Nous ne
les rencontrons presque jamais aux lobes postérieurs
et sur la surface plane des hémispheres : ils se présen-
tent au cervelet, quoique assez rarement.
2° Les hémorrhagies de la corticale sannoncent
par des taches d'une couleur grisitre, brunitre, noi-
ritre en quelques cas; ce sont des ecchymoses, des
sugillations plus ou moins nombreuses et offrant une
étendue différente , depuis la circonférence d'un petit
pois, jusqu'a celle d'une piece de cinq francs; elles
sont tantot oblongues , tantot circulaires.
3° Ces ecchymoses se transforment souvent en
ulcérations. La substance grise se désorganise et se
change, par le sang épanché dans son tissu, en une
matiére sanio-purulente : les bords de I'ulcere sont
inégaux , échancrés, mais la substance médullaire
soffre , intacte , dans le fond de la partie désorganisée.
4° Les ecchymoses et les ulcérations qui en résultent
peuvent exister dans la substance corticale des hémi-
spheres, et dans celle du cervelet, sans qu'elles se ma-
nifestent par quelque symptome spécial : dans le plus
grand nombre des cas, il n’y a point de paralysie: la
rigidité¢ des membres et des acces épileptiformes, se
presentent le plus généralement ; cependant ces symp-
tomes sont loin de se reproduire invariablement dans
tous les cas. Ces sortes d’hémorrhagies sont le plus
généralement suivies d’'un amaigrissement général,
d’une fieyre irrégulicrement intermittente, et d'une
diarrhée colliquative , qui ne tardent pas de conduire
le malade a la tombe. ‘
5° Les épanchemens qui se font dans la substance
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nuance de paille ou de soie écrue. Souvent , le malade
se plaint de douleurs de téte; des écoulemens purulens
se déclarent quelquefois & l'oreille, parfois aux pau-
picres. Cependant , la formation du pus est un symp-
tome rare dans l'aliénation mentale.

Les hémorrhagies des membranes et de la substance
méme du cerveau , sont ordinairement accompagnées
de symptomes appartenant aux congestions cérébrales;
nous les rencontrons particulierement chez les aliénés
atteints de convulsions, ainsi que chez les mélancoli-
ques. En quelques cas rares, les épanchemens sanguins
sont cause d'aliénation.

Collections séreuses dans les cavités cérébrales.

L'accumulation de sérosité dans une cavité quel-
conque du corps a ordinairement pour cause un vice
organique, un obstacle au libre cours du sang : a la
poitrine, c'est une inflammation des poumons, de la
plevre ; au bas-ventre, une péritonite, une obstruction
du foie, dela rate , des vaisseaux mésentériques ; dans
les extrémités, un vice dans organe central de la cir-
culation.

Danslacavité intra-cranienne, c'est un engorgement
veineux , une inflaimmation des méninges, que nous
pouvons indiquer comme la source la plus féconde des
accumulations séreuses.

On s'¢tonne peut-étre de nous voir entrer dans des
détails sur les collections de sérosité de I'encéphale,
avant d’aveir parlé de l'engorgement inflaimmatoire
du cerveau; mais, comme les simples engorgemens
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trent sur des parties qui ne sont exposées a aucune
compression, sur les cuisses, les avant-bras, les mains;
quoique , il est vrai, le siege le plus fréquent en soit
sur les fesses ou au bas de la colonne dorsale. Or, il
est plus que probable que la formation de ces lésions
organiques est due au fluide contenu dans le crine et

le canal de la moelle épiniére, et qui, se frayant une

route h l'extérieur, descend vers les parties les plus
déclives du canal rachidien.

La quantité de sérosité quis'écoule de ces ulcéres
est parfois énorme, et, ce qu'on ne peut perdre de vue,
cest quil y a presque toujours un allégement mo-
mentané dans I'état moral , des que I'écoulement s'é-
tablit : les idées de relation reviennent plus ou moins,
il y a moins d'agitation , parfois le sommeil est paisi-
ble ; au physique, des changemens non moins impor-
tans ont lieu, la fievre cesse quelquefois subitement,
la face est moins gonflée, les extrémités se désenflent ;
mais I'émonctoire vient-il i se fermer | les symptémes
de compression renaissent : le malade sagite, ne dort
plus, crie, vocifere; la face se boursoufle, les levres
deviennent d’un blanc mat , les yeux sont chassieux;
un écoulement abondant de salive se déclare ; les bras,
Jes mains, les pieds, les cuisses, s'infiltrent. L'appa-
rition de ces escarres, quoique soulageant momenta-
nément le malade, est un présage certain de sa mort.

Souvent une diarrhée colliquative accompagne les
collections séreusesde la téte: quelquefois on voit des
hémorrhagies nasales, des écoulemens sanguins par
Loreille ou par la bouche.

11 egt gssentiel de remarquer qu'il y a peu de cada-
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par une géne dans la manifestation des pﬁ&’nﬂnﬁ‘énes %

intellectuels et locomoteurs ; 1a vivacité des idées di-
minue, Uintellectualité saffaiblit progressivement. Ces
malades offrent dans leur langage, dans leurs procé-
dés, dans leurs impulsions, un caractére tout-a-fait
enfantin. Leur état offre de Panalozie avec celui qui
caractérise une ivresse incomplete (1); ces caracteres
sont parfois si prononcds que les parens, les amis de
Faliéné, croient réellement qu’il s'adonne aux boissons.
Un genre d'idées le domine; ce sont, a-t-on dit, des
idées ambitieuses : je n'y ai trouvé , le plus souvent,
qu'un penchant & lexagération et & Uoptimisme. Ce
caractere , nous le retrouvons aussi dans I'ivresse. Il est
vrai , le malade vous parle souvent de beaux habits,
de belles maisons , d'argent , de diamans, de millions;
mais il suffit de le questionner, pour s'assurer que ses
réponses ne portent point invariablement ce caractere
d’ambition : d'ailleurs , rien n'annonce dans son main-
tien, dans sa mimique, qu'il est dominé par ce pen-
chant : sa figure porte une expression de bonté, de
simplicité enfantine. Je demandai un jour a un de ces
malades quel age il avait? il avait mille ans. Per-
sonne ne chante , ne parle mieux qu'eux; ils connais-
sent toutes les langues; personne enfin ne possede leurs
talens. Un aliéné se disait pere de deux cents enfans;
un autre forma un régiment dont chaque soldat avait
trente pieds de taille : entrés seulement depuis quel-
ques jours i I'hospice, ces malades vous disent qu'ils y
sont depuis des mois, des anndes. Il est important de

(1) Dayle, ouvrage cilé.
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noter que ces idées ne sont pas conslanles et ne con-
stituent point un caractere uniquement propre au ra-
mollissement cérébral; elles appartiennent également
A des aliénations purement morales, et ne sont un
symptome pathognomique de désorganisation inflam-
matoire, qu'autant qu’on les trouve associc¢esa d'autres
phénomenes morbides , surtout a l'affaiblissement de
I'intelligence.

L'aliéné se tient mal sur ses jambes, il les écarte et
vacille en marchant. L'intelligence s’affaiblit progres-
sivement , le malade présente un air stupide. La langue
sembarrasse, la voix prend un timbre particu-
lier; l'aliéné parle difficilement et bégaie. Une
roideur s'empare de ses membres; il pousse des cris,
pleure parfois tout-a-coup; il ne se trouve bien nulle
part, veut constamment changer de place, court de
salle en salle, I'ceil ouvert, I'air égaré : il prétend qu'on
le mord, qu'on le pince, qu'on le brile. Unealtération
particuliere se manifeste dans les traits ; la face est
pile, jaune, tachelée de plaques rouges; squvent les
levres sont boursouflées.

Lorsque la maladie offre ces symptomes, elle a duré
des mois. Alors se déclare ordinairement la paralysie
d'un bras, d'une jambe; mais, au bout de quelque
jours, le malade reprend I'usage de ses membres. Cette
ameélioration est cependant de courte durée; la para-
lysie reparait, se dissipe et se manifeste de nouveau,
pour ne plus quitter le malade. A cette époque du
mal , il y a rigidité dans les extrémités , contracture
des avant-bras sur les bras , des jambes sur les cuisses,
des cuisses sur le bassin ; parfois le tronc est tiraillé en
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Ces 1¢sions occupent ordinairement les régions éle-
vées de l'encéphale. Elles m’ont paru rarement at-
teindre les surfaces planes des hémispheres de la ligne
médiane, et plus rarement encore les surfaces ventri-
culaires. La substance corticale est le plus souvent at-
teinte; les altérations de la substance blanche sont
plus rares.

En lisant les ouvrages qui traitent exclusivement
des altérations organiques du cerveau ou de ses enve-
loppes, on pourrait se former une idée peu exacte de
la nature du trouble intellectuel , en attribuant 2 la
plupart des variétés de cette affection une lésion orga-
nique cérebrale. Ce qui plus est , la masse imposante
des faits rapportés dans ces écrits, ferait supposer,
au premier apercu , que le ramollissement du cerveau,
I'engorgement sanguin de ses membranes, sont, en
uelque sorte, une terminaison habituelle et constante
de toutes les aliénations. D'apres le docteur Bayle,
1)6 des hommes et 1;35 des femmes aliénds, seraient
atteints d’'inflammation méningienne ou cérébrale :
proportion moyenne, cesaltérations ne se sont offertes
a moi que dans les rapports de 1 a 19.

D’apres ce qui a déja été dit sur les congestions
sanguines des méninges ou du cerveau , on sentira
quelle doit étre notre circorispection lorsqu’il s'agit de
déterminer la nature de ces altérations morbides. Or,
nous sommes loin de croire invariablement 4 un élat
inflammatoire des méninges, chaque fois qu’un engor-
gement sanguin se présente : l'engorgement des gros
capillairesse rencontre, ainsi qu'on I'a dit comme 1 est
a 4, 'mflammation lig-de-vin, seulement comme 14 87.



0L TRAITE

D'apres M. Foville, l'injection rouge lie-de-vin
serait assez fréquente chez les aliénés; il dit que cette
altération est surtout évidente dans la substance cor-
ticale des régions frontales. 1l est d'observation que
cette partie du cerveau se distingue parfois par une
couleur particuliere, légérement rosacée; elle contraste
ordinairement avec le reste de la substance corticale
qui se présente, dans les ramollissemens, sous un
aspect grisitre on verdatre : il est également vrai que
Farachnoide et la pie-meére sont parfois le sicge de
petites taches d'un rouge assez éclatant ; mais je dois
a la vérité de dire que je n'ai que rarement rencon-
tré larougeur érysipélateuse dela corticale. Générale-
ment , les altérations notables, soit congestion des
méninges , soit ramollissemens de la corticale , se ren-
contrent toujours plus fréquemment dans les régions
temporales ou pariétales, que dans leslobes antérieurs,

11 est un fait constant sur lequel tous les pathologis-
tes doivent s'accorder, cest que presque jamais nous
ne trouvons dans l'aliénation mentale ces symptlomes
qui annoncent une inflammation franchement aigué
du cerveau. Ainsi, lhydrocéphale aigué se caractérise
par une douleur intense et une chaleur plus que nor-
male & la téte; il y a cataphore, ataxie, délire, stra-
bisme, cécité, surdité , mais forte pyrexie en méme
temps. La langue est seche , I'urine rouge; lappétit
cesse brusquement; une chaleur dcrese dégage de toute
la peau : en un mot, cette maladie présente un en-
semble de symptémes qui annoncent le caractere in-
flammatoire dans tout ce qu'il a de prononcé. Il en est
de méme de l'insolation , des inflammations qui sucee-
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La paralysie, chez les aliénés , affecte un bras, une
jambe; elle apparait et se dissipe au bout de quelques
jours , pour reparaitre bientot : dansT'autre cas, elle
s'annonce brusquement ; elle est permanente.

8¢ Dans les inflammations aigués de l'encéphale,
les deplétions sanguines abondantes et tout le régime
antiphlogistique sont impérieusement indiqués : dans
I'aliénation mentale, ces agens ne sont suivis d'aucun
résultat avantageux , malgré la rigidité, la paralysie et
d'autres symptomes, considérés généralement comme
indices de méningite ou de cérébrite; nonobstant
la promptitude avec laquelle on emploie ces moyens
des la premiere invasion des symptomes.

90 Ce qui doit le plus contribuer & faire ressortir la
différence que présentent entre elles les maladies dont
il s’agit, c'est leur mode de progression , leur durée.
Nous trouvons dansl'ouvrage du professeur Lallemand,
un exposé¢ sur la durée qu'offre le ramollissement du
cerveau , suite d'un état inflammatoire : ainsi, chez
tous ses malades, la rigidité, la paralysie, sont notées
comme symptomes essentiels de I'inflammation de cet
organe; et sur 41 sujets, tous sont morts du 1¢r sep-
tenaire au 55™¢ jour.Selon M. le professeur Van Coet-
sem, l'arachnoidite aigué acheve régulierement son
cours dans l'espace de 10 a 35 jours; en ce cas, il est
parfaitement d'accord avec MM. Parent - Duchatelet
et Martinet : quant a l'arachnoidite consécutive,
ajoute I'auteur , sa marche est ordinairement plus ra-
pide; elle se prolonge rarement juscu’an onzieme jour.

Chez les aliénés les résultats sont autres ; la durée
de la maladie est infiniment plus longue : cette
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nation, lorsqu'elle succede aux altérations organiques
du cerveau , n’enest toujours que le symptome. Le plus
souvent ces lésions organiques se manifestent dans le
cours des aliénations uniquement morales; c'est ainsi
que des malades, apres avoir été atteints,, pendant des
mois, des années , d'une profonde mélancolie, mon-
trent tout-a-coup les symptémes d'une congestion cé-
rebrale, suivie de la désorganisation du cerveau etdes
méninges. Le méme phénomene se présente dans la
manie; l'aliéné, apres avoir quitté I'établissement &
différentes reprises, offre un changement subit dans
les phénomenes morbides; ilsannoncentl'engorgement,
la liquéfaction du cerveau. Des malades passent des
mois , des années , atteints de délire ; Iintelligence s'af-
faiblit, et les symptomes propres au ramollissement se
font apercevoir. Des aliénés sont atteints dix, vingt
ans , de démence complete, et, tout-a-coup , se décla-
rent lesindices dela malaxiecérébrale. L'engorgement
inflammatoire , il est vrai, s'annonce parfois brusque-
ment apres une violente colere, mais ce cas n'est pas
fréquent ; le plus souvent, il succede & un long chagrin,
ct alors il se développe lentement. L'usage inconsidéré
des boissons dispose singulicrement aux congestions de
la substance corticale et des enveloppes du cervean ;
je puis assurer que les deux tiers des femmes qui ont
été traitées par moi, €taient des filles , des femmes de
cabaret ou des prostituées. Chez les hommes, 'exces
dansles boissonsm’aparu moins fréquemment produire
I'engorgement inflammatoire ; mais hitons-nous d'a-
jouter que chez tous ces sujets, hommes et femmes,
de violens chagrins avaient précédé la maladie. La
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trois périodes; la premiére serait une monomanie
ambitieuse, la seconde , une manie, et la troisieme,
une démence avec paralysie. Chacune de ces trois
stades correspondrait a un état organique particulier.
Dans la monomanie ambitieuse, il y a, dit l'auteur,
anxiété et paralysie légere, et cette premiere période
constituerait I'inflammation de la pie-mere; cette
membrane serait le sicge primilif de I'inflammation
encéphalique dans l'aliénation mentale; c'est de la
qu'elle se propagerait i la substance corticale du cer-
veau : ¢'est la seconde période, la manie. La troisicme,
ou la démence , aurait pour cause une exhalalion sé-
reuse entre les membranes ou dans les ventricules.

Je suis loin de pouvoir admettre les différentes dis-
tinclions symptomatiques, indiquées par notre au-
teur ; car, selon la remarque judicieuse de M. Foville,
c'est Ja démence qui domine des le principe du mal.

1o Lorsqu’apres la mort , nous rencontronsdes ra-
mollissemens, des ulcérations de la corticale, et que
les membranes, tendues sur ces lésions organiques,
n'offrent aucune trace d’état morbide, nous devons
en conclure que le cerveau a été primitivement et
exclusivement atteint. J'aurai, en plusieurs endroits
de ce chapitre, occasion de faire remarquer des lésions
pareilles ct de revenir a ce sujet.

20 Lorsque les membranes se trouvent altérées et
que le cerveau parait sain , il y a de grandes probabi-
lités pour admettre une affection primitive des mé-
ninges. Cependant, vu la circulation cérébrale,
lirritation peut exister primilivement au cerveau,
n'étre que nerveuse, et affecter secondairement les
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cinquante ouvertures cadavériques, qui détruiraient
cequ’on adit d’exagéré sur l'altération del'arachnoide
dans l'aliénation.

Le délire ambitieux , avec ou sans démence, est-il
propre a l'inflammation de la pie-mere , la paralysie
y appartient-elle aussi? Vraie en quelques cas, cette
assertion du docteur Bayle, qui place le siege primitif
de toutes les aliénations dans la pie-mere , me semble
trop générale. Dans le délire paralytique avec dé-
mence, les altérations ne se bornent point a cette
membrane, ou, ce qui est plus fréquent, une alté-
ration du cerveau existe sans altération méningienne
aucune. Je puis assurer que sur 179 des aliénés atteints
d’altération organique de la substance grise des cir-
convolutions cérébrales, jai trouvé les membranes
ou faiblement ou nullemﬁnt atteintes. Ainsi, le ramol-
lissement peut exister, 1° sans all,eratmn des mé-
ninges ; 2° il peut étre tres prononcé, et l'altération
des membranes n'étre que peu €vidente ou ne pas
exister du tout; 3° les altérations morbides des mé-
ninges sont loin dindiquer invariablement I'état
inflammatoire.

Jai cru observer que les engorgemens de la pie-
mere n’offrent point un ensemble de symptomes aussi
graves (ue ceux que nous remarcquons a I'engorgement
sanguin de l'arachnoide. Il y a, dans le premier cas,
agitation , prostration musculaire ; tantot le malade
éprouve une propension a rester assis ou couché,
tantot il ne peut se tenir une minute en place; la
paupiire supérieure est injectée, ainsi que I'ocil; un
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cercle bleuitre se fait remarquer autour des yeux; il
y a confusion , obnébulation des idées, mais il n’y a
pas d'état comateux véritable, et tel qu'on l'observe
dans l'engorgement général de la masse encéphalique.
Dansl'engorgement sanguin de I'arachnoide, le systéme
musculaire est fortement influencé, l'agitation est
convulsive; il y a tremblement, rigidité musculaire,
parfois abolition des mouvemens ; mais le grincement
des dents ne s'observe point; il n'y a pas de véritables
convulsions épileptiformes, ni de paralysie, a moins
que l'inflammation ne donne lieu & des exhalations sé-
reuses abondantes. Le cerveau est plus géné dans son
expression fonctionnelle que dans l'inflammation de
la pie-meére : c'est ainsi que l'arachnoide, s'épaissis-
sant par l'afflux des humeurs, se contracte sur cet
organe (1) et lui fait éprouver une strangulation
tout en l'irritant : or, I'arachnoide est, relativement
au cerveau, ce que la plevre pulmonaire enflam-
mée est aux poumons; ces organes cessent de se di-
later et d'agir, comme le cerveau cesse d'agir sous
une membrane dont 1'élasticité diminue en raison
de son épaississement. Mais Ja pie-mere est susceptible
de recevoir, dans ses capillaires, une quantité plus
grande de sang, sans que les fonctions cérébrales en
souffrent : de la résulte que les symptomes qui an-
noncent la compression sont toujours moins prononceés

dans le simple engorgement de cette membrane, que
dans celui de I'arachnoide,

(1) Bayle, ouvrage cité.
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des membres et l'infiltration des extrémités. Ainsj
nous ne voyons pas ici cette marche lente qui caracte-
rise les inflammations chroniques des membranes cé-
rébrales; toute la maladie se termine au bout de vingt
jours : mais faisons remarquer que dans le cas
nous venons de rapporter, il n'y 2 point d’altération
de la substance cérébrale , pas d’adhérences , pas d’é-
paississement de l'arachnoide; et ne perdons pas de
vue ces phénomenes, qui correspondent a une absence
de paralysie, symptome ordinairement caractéristique
de la désorganisation de la corticale des hémisphéres,
afin de mieux faire ressortir ce qui appartient a I'une
ou l'autre de ses maladies. Donc, ici I'engorgement
inflammatoire des méninges existe aussi bien a la base |
qu'a la surface des hémispheres ; caractere important
qui fait merveilleusement bien ressortir la différence
qu'il y a entre l'inflammation primitive du cerveau et
lesaltérationsde cetorgane quirésultent del'aliénation :
dans ce dernier cas , la lésion se borne presque toujours
a la surface supérieure des hémispheres, moins au
front cependant qu'aux régions élevées de la téte.
Un phénomene curieux , c'est l'inflammation des
méninges , survenue a la suite d'une disparition de la
vermine ; sans pouvoir déterminer a quoi peut tenirla
naissance de cesinsectes etl'inflammation qui I'a suivie,
nous ne pouvons perdre de vue la remarque faite par
divers auteurs, concernant le consensus qui existe
entre la peau et les membranes cérébrales. Ainsi plu-
sieurs d’entre eux ont observé que la disparition subite
de l'érysipele, d'une dartre , ou la fermeture d'un
cautere , entrainent souvent l'inflammation de ces par- -
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Lies organiques; et partant, la sympathie entre le sys-
teme cutané et les méninges, est le seul motif que
nous puissions alléguer pour expliquer l'altération
morbide dont il s'agit. Mais d'autres [aits prouvent que
ces sortes de métastases sont loin de se faire invaria-
blement sur le cerveau : ainsi un jeune idiot continuel-
lement couvert de vermine , en fut débarrassé par 'on-
guent mercuriel; & Iinstant une forte ophthalmie se
déclaraal'ceil droit; on ne parvint a faire disparaitre
cette inflammation qu’en ncgligeant les soins qu’exige
la propreté. Un autre cas, non moins extraordinaire,
vient de se présenter a notre ¢lablissement : chez un
enfant atteint de manie périodique, le cuir chevelu se
couvre de vermine, en quelque sorte subitement &

chaque acces de celte maladie.
Taches blanches de l'arachnoide.

Les taches blanches se rencontrent fréquemment
sur l'arachnoide. Elles sétendent, chez le plus grand
nombre des sujets, du sommet de la téte vers les sur-
faces latérales des hémispheres. Des auteurs ont cru y
voir des traces d'inflammation , maiselles ne ticnnent
ordinairement qu@a une disposition organique natu-
relle. Nous les avons rencontrées sur des sujets debiles,
hydropiques, sur des personnes mortes subitement
apres des violences externes, et qui ne nous avaient
offert aucun indice d’'inflammation au cerveau. Si ces
taches résultaient d'une phlegmasie méningienne
elles formeraient des adhérences avec la pie-mere ; -
mais c'est ce que nous n'ebservons pas. Dailleurs, si
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agité; enfin, des escarres naissent sur le dos, d'ou
s'écoule une énorme quantité de sérosité ; mais des que
ces émonctoires s'établissent, le malade est moins
anxieux et repose tant soit peu la nuit. Le marasme
'entraine enfin dans la tombe, au bout de deux ans
de séjour & I'établissement.

L'ouverture du corps, faite le 2 février 1830, trente
heures apres la mort, me fit voir larachnoide tres
épaissie et d'une couleur grise-cendrée, sur toute la
surface convexe des hémispheres, 4 l'exception du
front, ol elle avait conservé sa transparence et sa té-
nuité. Une température de douze degrés sous zéro
avait fait geler le cadavre, circonstance qui avait rendu
l'investigation de cette membrane tres facile.

La pie—mérg était injectée , mais ¢lle ne paraissait
point enflammée.

Nulle part la substance corticale n'était adhérente
aux membranes; on n'y trouvait aucun changement
de couleur ni de consistance : méme observation pour
la substance blanche et les parties centrales du cer-
veai. :

Une grande quantité de sérosité remplissait les
ventricules et les interstices membranaires.

Nous remarquons :
1° Tlne altération visible de cette partie de 'arach-
noide qui couvre les hémisphéres, a I'exclusion de la
région frontale; 2° la substance du cerveau partout
intacte; 3° un engorgement veineux de la pie-mére,
mais n'ayant pas d'aspect morbide; 4° de la sérosité
entre les membranes et dans les ventricules; 5° pour
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symptomes dominans, un état de frayeur se mani-
festant subitement par accés, des convulsions para-
lytiques du bras droit, la prononciation difficiic; les
cris, les pleurs, les déterminations fantastiques | le
délire , les idées de richesse.

Prenant comme point de départ la cause du mal,
nous y reconnaissons une actio primitivement mo-
rale, et dont l'effet organique parait s'étre tont-a-fait
concentré dans Varachnoide qui tapisse les surfaces
convexes des hémispheres : par conséquent, en nous
reportant vers les symptémes dominans, sommes -nous
en droit de conclure que l'épaississement , l'opacité
de cette membrane, tout en étranglant le cerveau, le
génedans la manifestation de la pensée, et donne ainsi
lieu a un état de souffrance anxieuse, 2 un besoin de
se plaindre, de se déplacer, a des convulsions et a une
paralysie momentanée. En parlant de la compression
cérébrale , nous avons fait connaitre ces symptomes;
c'est toujours le méme effet provenant d'une méme
cause : un besoin d’agir, de marcher , un état d'in-
quiétude, de souffrance, chaque fois quun agent
quelconque géne le cerveau dans ses opérations, sans
toutefois le géner an point d'abolir tout sentiment,
toute idée, toute faculté réagissante de cet organe.
N'oublions point de faire remarquer 'absence de toute
_ adhérence entre le cerveau et les membranes; clle
détruit V'assertion de ceux qui veulent que les symp-
tomes spasmodiques et convulsifs proviennent dans
tous les cas d'une inflammation méningienne transmise
au cerveaun : en effet, le malade éprouvait des con-
vulsions épileptiformes trés prononcées; mails nous
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congestion locale. Le malade était intelligent, il avait,
au dire des parens, des idées saines, on ne lui remar-
quait quun tremblement des extrémités; de sorte
que, si nous réunissons maintenant tous les indices
que nous a offerts le cadayre, nous trouvons une série
d’altérations dont le siége principal occupe les mem-
branes : congestion prononcée dans les vaisseaux dela
dure-mere, extravasation sanguine entre cette mem-
brane et I'arachnoide, opacité, endurcissement de
cette dernicre,, rougeur de la méningete. Le premier
phénomene morbide a été un tremblement des mem-
bres; il tient probablement i la congestion du sang
dans les membranes; il exista pendant six ans sans
produire d’autres phénomenes : arrive un assoupis-
sement profond, suivi de paralysic et de démence
cgmplete. _

C'est & cette époque du mal qu'a du avoir lieu l'ex-
travasation de sang dont louverture cadavérique
nous a révele existence.

Quelques symptémes manquent, ceux quise rappor-
tent 2 Pépaississement des membranes, altération que
'autopsie nousa fait cependantdécouvrir. Nous n’avons
point rencontré cet état d’anxi€éLé , ces cris, ces plaintes,
propres a l'altération organique de 'arachnoide et de
la_pie-mere ; mais il est important de noter que la
compression du cerveau s'opposait a la manifestation
de la sensibilité : partout les vaisseaux élaient en-
gorgés; la surface cérébrale était comprimée par le
sang épanché entre les membranes. Or, toute fonction
intellectuelle était devenue impossible; et c'est en cela
que ce cas se distingue de celui de Van H.
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Adhérences des méninges entre elles et au cerveau.

C'est sur les hémisphéres cérébraux qu'il faut cher-
cher, chez les aliénés, les adhérences , soit des mem-
branes entre elles, soit avec le cerveau; rarement on
trouve ces especes d’altérations i la base du crine,
sinon dans le cas de métastase , d'affections sympathi-
ques des membranes, tel quil arrive dans l'inflam-
mation des méninges consécutive a celle du périteine,
chez les femmes en couches.

Ce qui mérite d'étre noté, c'est que les adhérences
méningo-cerebrales n'existent que rarement entre les
parties de la membrane qui se prolongent dans les
interstices des circonvolutions du cerveau; on ne les
trouve que la ou le feuillet cérébral de l'arachnoide
offre des points de contact avec la pie-meére; clest, &
proprement parler, la surface extérieure du cervean
touchant a cette membrane, par l'intermédiaire de la
méningete, qui devient le siége de ces adhérences,
Ainsi cette disposition semblerait confirmer 'assertion
des auteurs modernes, savoir, que l'adhérence com-
mence par l'arachnoide, et que c'est d'elle qu'elle se
propage au cerveau. Ces altérations sont i la masse
générale des aliénés a peu pres comme 1 4 45,

Une observation importante reste i faive. Il y a des
adhérences entre les membranes qui sont naturelles
et quon trouve sur la presque totalité des cadavres;
on les rencontre sous la ligne médiane qui correspond
au sinus longitudinal supérieur ; elles s'étendent dua
front al'occiput, et ¢tablissent ladhérence dela dure-
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ramollissemens cérébraux, des adhérences meéningo-
cérébrales , des congestions de l'arachnoide , sans le
moindre symptome de rigidit¢, ni de mouvemens

convulsifs.

M......p entre i Iétablissement, agé de quarante-trois
ans. C'est un homme d'une constitution sanguino-ner-
veuse , d'un embonpoint médiocre : cheveux chatains,
teint pile. : :

Nous n'avons aucun renseignement sur la cause de
sa maladie mentale. Depuis son entrée jusqu’a sa mort,
on lui remarque une disposition a s'alarmer des moin-
dres choses; souvent il leve les yeux au ciel d'un air
effaré , et annonce aux servans qu'on viendra le saisir,
que les gendarmes sont a la porte. Vers le soir, il est
toujours tres agité et se réfugie souvent sous son lit. Il
appréhende beaucoup dese trouver dans un lieu obscur,
et parait s'effrayer chaque fois qu'on vient lui faire la
barbe. L'appétit se soutient; insensiblementdes sympto-
mes de démence se déclarent. L'anxiélé, la frayeur,
restent comme symptomes dominans. La marche est
difficile ; il y a rigidité des membres , air hébété. En
juillet 1829 | il fait une chute sur la téte, d'une hau-
teur assez considérable ; une forte hémorrhagie a lieu
par une plaie an sommet du cuir chevelu : perte de
connaissance, convulsions, et, pendant trois jours,
profonde stupeur. On croit sa mort certaine, mais la
téte se débarrasse insensiblement et le malade se réta-
blit au point de pouvoir retourner dans sa salle. Son
état moral est cependant beaucoup empiré; l'aliéné
n’a plus de connaissance de quoi que ce soit : il y a agi-
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tation; le malade porte constamment lamain 4 la téte,
s'y gratte violemment; son regard est souffrant; il
seffraie des qu'on lui parle, pousse des cris, la nuit
le jour; jure, vocifere, et s'agite en tous sens. Deux
mois aprés cette chute, il tombe dans un état de stu-
peur avec rigidité musculaire; il n'en sort qu’au bout
de deux jours. De temps en temps, il y a des retours
d'un sommeil comateux ; des escarres se forment au
dos; une sérosité abondante en découle; une ficvre
intermittente irréguliere se manifeste, et le malade
perit dans le marasme. L’abolition de l'intelligence
était complete; l'aliéné voyait, entendait, mais sans
attacher aucune idée, aucun rapport 2 ses sensa-
tions. Un grincement de dents qui s'était manifesté
avant sa chute ne le quitta plus. Son agitation, ses
cris , une tendance a se frapper la téte contre le mur,
le tourmenterent jusqua son agonie. Cet ensemble
de symptéomes parut si extraordinaire aux gens
du service qu'ils avaient I'habitude de regarder le
malade comme possédé du démon. Il mourut, apres
unséjour de deux ans a I'établissement, sept moisapres
sa chute.

A l'autopsie cadavérique , je découvre, apres avoir
incisé la dure-mere , une fausse membrane étendue
sur toute la superficie de I'hémisphére gauche entre
la dure-mere et l'arachmoide. Cétait sur le coté gau-
chede la téte que le malade avait tombé. Cette couche
membraneuse, d'une couleur jaunitre et de 1'épaisseur
d'une picce de deux francs a son centre, n'était adhé-
vente ni a l'arachnoide, ni & la dure-mere; opaque,
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ment des dents, une suspension subite de tous les actes
cérébraux, avec forte rigidité des membres, se déve-
loppant a la suite d'une chute sur la téte. C'est a la
compression cérébrale , n'en doutons pas, que ces der-
niers symptomes sont dus; et faisons remarquer que
la paralysie momentanée était tout intellectuelle ; elle
n'intéressait point les muscles, qui €taient roides et
tendus. Cette circonstance jette quelque lumicre sur
la physiologie du cerveau; un corps comprimant existe
a la surface supérieure des hémispheres cérébraux, et
occasionne la suspension des actes intellectuels et non
pas la paralysie des membres : en effet, chaque fois que
des altérations organiques se présentent dans cette
région , nous voyons le trouble intellectuel prévaloir
sur la résolution musculaire. C'est l'inverse de 'apo-
plexie , dans laquelle la paralysie est un symptéme do-
minant ; le trouble des opérations intellectuelles ne
survient que comme phénomene secondaire , et, dans
- ce cas, la congestion, la Iésion organique, occupent
les parties centrales ou la base du cerveau. Des vices .
organiques considérables peuvent se présenter a la
surface des hémisphéres ou dans leur tissu méme ,
sans la moindre paralysie :1a lésion organique existe-
t-elle dans les corps striés, dans les couches optiques,
la paralysie sannonce avec tous les caractéres qui lui
sont propres, et devient un symptéme constant : 1'al-
tération organique occupe-t-elle le bulbe rachidien,
la moelleépiniere, alorsle mal s'annonceavec des symp-
tomes d'irritation névrosique, de résolution muscu-
laire encore plus prononcés , mais plus ou moins avec
absence de symptomes cérébraux. MM. Martinet et Pa-
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rent assurent que dans l'inflammation de Iarachnoide
de la base de I'encéphale, le malade n’est que rarement
atteint de délive. M. Bayle dit que, sur plus de cent
ouvertures cadavériques d'aliénés, il n'a vu que trois
ou quatre cas d'altération organique a la surface infé-
rieure du cerveau. Le célebre Larrey avait fait la
méme remareque.
Les grands modificateurs de nos mouvemens sem-
bleraient donc émaner des parties centrales, tandis
que les opérations intellectuelles auraient pour siége
les régions excentriques du cerveau. Je n'oserais affir-
mer tout-a-fait la proposition émise par M. Foville, qui
prétend queles altérations de lasubstance corticale sont
directement liées aux dérangemens intellectuels, tandis
que les altérations de la substance blanche seraient
lices aux altérations des mouvemens. Mais on a plu-
sieurs raisons de croire que les régions élevées de cet
organe , celles surtout qui correspondent aux pariétaux
et aux temporaux, sont le siége d'un travail organique
particulier dans les affections sentimentales et surtout
dans la tristesse.

1° Les aliénés qui m'ont offert des traces d’altéra-
tion organique du cerveau ou des méninges, avaient
éprouvé quelque chagrin ou une frayeur : c'est dans
les parties €levées des hémispheres, et surtout sur les
surfaces qui sont en rapport avec les tempes ou les
pariétaux, que ces lésions de tissu se sont fait aperce-
voir leplus fréquemment.

2° Ce qui plus est, une expression de tristesse est
propre aux engorgemens sanguins actifs de la surface
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que prouvent les phénoménes morbides : 1a propension
au sommeil, le rembrunissement de la peaun, se ma-
pifestant au moment méme ou la marche devint
vacillante. A la vérité, les signes du ramollissement
ne se sont point offerts avec des caracteres bien tran-
chés; ceci tient & des causes que nous sommes loin de
connaitre; toutefois, il parait vraisemblable que la
congestion est ici due & quelque cause accidentelle,
par exemple , une forte chaleur dirigée vers la téte.
Le malade avait I'habitude de se cramponner au gril-
lage du poele; souvent je lui trouvais la figure chaude
et rouge, tandis que ses pieds étaient froids. N'oublions
point l'observation faite par Calmeil,, que le ramollis-
sement est fréquent chez les personnes exposées par
leur état a la chaleur des fournaises.

MAMOLLISSEMENT, ADEFRENCES AU CERVEAU, CONGESTION CEREDRO-
MENMBRANAIRE , SEROSITE.

Dans la description qui suit, nous trouvons, avec
Fexistence du ramollissement et d'une congestion san-
guine, les adhérences entre I'arachnoide, la pie-mere
et le cerveau.

Ce cas nous fera entrevoir les adhérences qui com-
pliquent la maladie d’un ordre de symptomes plus
~ graves; c'est une altération plus profonde dans le
systeme sensible et moteur ; nous y retrouvons ces ir-
ritations névrosiques caractérisées par le grincement
des dents, la contracture des membres , annoncées par
. lesauteurs comme indices, soit de ladésorganisation du
cerveau , soit d'une altération organicue plus ou moins
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prononcée des meninges, notamment de l'arachnoide.
- M....., 4gé de cinquante ans, arrive i notre éta-
blissement, sans qu'on ait la moindre notion sur le.
début de sa maladie. Dépourvu de toute intelligence,
il ne témoigne aucun besoin, aucun désir; la face,
d'une couleur foncée, est tuméfiée. Des que le malade'
est assis, 1l s'assoupit; en le secounant , en le pincant,
il ouvre les paupiéres, vous regarde, ne répond rien,
détourne les yeux et se met derechef i sommeiller,
Il reste dans une inaction complete; la marche est
difficile, bientot impossible; en étendant un bras, on
rencontre une forte résistance. Le malade ne peuat &
la fin plus se lever; il est couché sur le coté, et les
jambes sont fortement fléchies sur les cuisses; celles-ci
le sont sur le bassin, et les avant-bras sur la poitrine.
Nuit et jour, il fait entendre un grincement des
dents. On observe une profonde altération dans ses
traits; le teint se rembrunit. La contraction de la
pupille est excessive, le pouls fréquent et petit; les
selles sont involontaires; des escarres se forment au
dos et aux fesses, et le malade expire six semaines
apres son entrée.

Le crine est sain. La dure-mere est tendue sur les
circonvolutions cérébrales. L'incision de ceile mem-
brane laisse écouler quelque scrosité. L'arachnoide
est injectée; les gros vaisseaux, cependant, le sont
plus que les capillaires. On éprouve de la difficulté a
la saisir avec la pince; en pénétrant dans la grande
cavité’, on donne issue a de la sérosité sanguinolente.
En emportant la membrane par lambeaux, on em-
porte en méme temps la pie-mere, a laquelle clle est
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son passage; pendant le sommeil, les extrémités s'agi-
tent parfois. Ainsi, il y a, dans ces phiénoménes mor-
bides, un toutautre caractére que dans ceux qui accom-
pagnent le ramollissement de la substance corticale des
‘hémispheres; ils different encore essentiellement de
ceux qui sont propres au ramollissement des couches
optiques, des corps canelés, ou d'autres parties cen-
trales de la masse encéphalique, ramollissement qui
se caraclérise,, comme nous savons, par une paralysie
permanente des extrémités.

Nous ne prétendons pas décider la question des
fonctions du cervelet, mais toujours est-il que sa proxi-
mité de la moélle épiniere, sa liaison étroite avec la
moelle allongée , semblent devoir faire pressentir que
cet organe est destiné & un role important dans nes
actes locomoteurs, et méme de notre sensibilité; opi-
nion émise par Pourfour , Petit, Sabouret et d’autres,
et quele docteur Voisin, dans une observation patho-
logique, insérée dans la Gazette médicale, a en quelque
sorte confirmée. Je dirai plus: ceux qui ont placé dans
le cervelet un modificateur de nos actes locomoteurs ,
ne se sont-ils point trompés dans le résultat de leurs
expériences; tous ont fortement irrité cet organe , soit
en y plongeant un stylet , soit en le coupant par mor-
ceaux:mais ces vivisections ne supposent-elles pas tou-
jours une forte atleinte portée a la sensibilité; et
doit-on s'étonner alors de voir surgir ces troubles bi-
zarres dans les déterminations, d’autant plus que les
sensations ont toujours pour résullat de faire naitre
ces actes , chaque fois qu'on irrite une partie vivante
quelconque ? D'un autre coté, des fails concluans sem-
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dureté du cartilage ; leur intérienr offrait une cavitg
remplic d'une substance moins dure que celle
leur enveloppe; on y rencontrait des corps durs
ovales, grands comme des semences de sarrasin
étaient-ce les oeufs? Le tout formait une espece ¢
bourse ayant une ouverture tournée vers les trompe
de Fallope. Ces produits, ainsi que les morceaux fran
gés, ¢taient sains; des vésicules, des especes d’hyd:
tides, se faisaient remarquer entre les duplicature
des ligamens larges. La matrice était vide; tout-a-fai
déjetée i droite, un peu plus grosse que de coutume,
elle n'offrit ancune trace de lésion urgamque' :
tous les vaisseaux veineux utérins se caractérisaient
par un engorgement prononce, 4
Nous lisons dans Vexcellent Manuel de M. Martme &
chef de clinique i I'lotel-Dicu de Paris, les passages
suivans : « Lorsqu’il y a lieu de croire i une affection
du cervelet, que locciput présente des traces de
lésions extérieures, ou que le malade accuse une doun
leur dans cette région, il ne faut point oublier de
constater 1'élat des parties génitales et de s'assurer s'il
n'existe point de priapisme. » .... « Dans les cas ou
la moclle épiniére ou le cervelet paraitraient, d'apres
quelques lésions extérieures, devoir étre affectés,
lobservateur s'attachera plus particulicrement a l'ex-
ploration des phénomenes qui se rapportent a ces
dernieres fonctions, la digestion, la respiration, la'ii
circulation et la génédration. » ....« Toutes les fois q“i'
Uon trouvera une altération quelconque du cervelet il
on constatera 'élat des testicules, des oyaires, d&g;*
I'utérus et de ses annexes. » :
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Le cas que je viens de rapporter est donc une
preuve en faveur de l'opinion €émise par cet au-
teur.

SECTION TROISIEME. -

INDURATION CEREBRALE.

En coupant la substance du cerveau, on éprouve
parfois une résistance si forte qu'on est obligé de
faire un effort avec le scalpel. La couleur de cette
substanceest rarement changée ; dansl'endroitendureci,
quelquefois elle offre une teinte rougeatre ( Foville).
On n'observe pas que son odeur ait éprouvé des chan-
gemens sensibles : dans le ramollissement, elle se rap-
proche tant soit peu de celle qui est propre a la
sanie. |
~ MM. Boucher et Casauvielh , dans une dissertation
pour le prix proposé par M. Esquirol, affirment que
sur dix-huit autopsies d’épileptiques, ils ont trouve
onze endurcissemens de la substance blanche, et attri-
buent i cette altération organique une inflammation
du cerveau.

L'opinion de M. Calmeil sur la nature de cette
altération tend a démontrer cet état : « Je me fonde,
dit-il, sur ce que 'endurcissement est une terminai-
son propre aux phlegmasies en géncral, sur ce que
je l'ai observé autour des cavilés tapissées de fausses
- membranes, dans des cas d'épanchemens cérébraux
anciens, cas ou linflammation avait précédeé la for-
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mation du kyste et i 'union presque effectuce des
lames de sa cavité; sur ce que je I'ai noté dans des
cas de plaies de téte, au milieu de la portion du cer-
veau qui avait été découverte et qui avait contracté
des adhérences avec les membranes. »

Nous suspendrons notre jugement jusqu'a ce que
Vobservation nous ait mieux éclairés, mais toujours
est-1l que la cause prochaine de ce trouble meérite
notre attention. Or, une aliénation avec convulsions,
qui nait subitement apres l'action d'une cause mo-
rale et qui laisse apres la mort un endurcissement
cérébral, nous fait entrevoir que, si l'inflammation
existe, elle ne peut étre que l'effet d'un trouble plus
profond, et que nous avons dit étre moral ou exister
primitivement dans le systeme nerveusx.

Il résulte des ouvertures cadavériques que j'ai faites
jusqulici, que l'endurcissement existe souvent aux
parois des ventricules latéraux; je I'ai rencontré dans
les cornes d’Ammon, dans la protubérance annulaire
et fréquemment dans les olives. J'ai trouvé chez une
maniaque, les parois des ventricules latéraux tres-
dures, ainsi que les parties environnantes de la scis-
sure de Sylvius, en méme temps que le pylore et le
pancréas €taient squirreux.

Quoique mes recherches m'aient confirmé I'opinion
émise par les docteurs Boucher et Casauvielh sur 1'exis-
tence de cette altération organique dans I'épilepsie,
je suis cependant loin de ne voir invariablement dans
cette maladie qu'un endurcissement cérébral. Or, les
convulsions épileptiformes peuvent naitre : 1° d’une
compression cérébrale ; 2° del'adhérence des méninges
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présente le caractere artériel et l'extravasation parait
récente, Lacirconférence de cet épanchement équivaut
a celle que présente le fond d'un verre i boire. Injec-
tion tres prononcée des capillaires qui se rendent de
la corticale a la pie-mere.

A la tempe gauche, pareil épanchement , mais sans
extravasation entre les membranes. Il est plus circon-
scrit; toute l'injection est moins prononcée: |

Quelques taches se remarquent sur arachnoide de
la région frontale.

La substance cérébrale offre partout une densité
naturelle. Mais les éminences olivaires sont saillantes
et dures au toucher; il faut une certaine pression du
scalpel pour y pénétrer, méme apres les avoir dé-
pouillées de leurs membranes. En les divisant, les
rayons de substance blanche deviennent tres évidens;
la substance grise qui constitue le noyau de leur
tissu, a acquis une densité sensible. Cet état d'en-
durcissement contraste avec la flaccidité des pyra-
mides.

On éprouve une résistance qui n'est pas da tout
normale en divisant la protubérance annulaire; cest ,
comme nous avons dit , la durelé qu'on rencontre en
coupant un morceau de chair crue. La résistance di-
minue & mesure qu'on prolonge l'incision dans les pé-
doncules cérébrausx.

Tubercules aux poumons.

Or, cescas nousfont voir deux altérations organiques
sensibles : 1° 'endurcissement d’une partie du bulbe
rachidien, limité aux éminences olivaires et a la pro-
tubérance annulaire; 2" une congestion 4 sang rouge







158 TRAITE

flammatoire de la substance corticale , soit de I'inflam-
mation de 'arachnoide, etc. Autre est I'épilepsie sans
symptomes d'engorgement inflammatoire du pourtour
du cerveau; dans ce cas , I'épilepsie parait se trouver
particulierement en connexion avec l'endurcissement
cérébral dont nous parlons.

Sans pouvoir indiquer a quoi peut tenir cette coinci-
dence d'altération entre le bulbe rachidien et les mem-
branes arachnoide et pie-mere dans leursrégions tem-
porales, je ne puis m’empécher de fixer I'attention sur
une disposition anatomique qui jettera peut-étre un
jour des lumieéres sur ce point curicux de la pathologie
cérébrale; c'est une direction des fibres qui de la moelle
allongée tendent obliquement vers les régions tempora-
les des hémispheres; or, en coupant le cerveau, vu par
~la base, et commencant l'incision dans les éminences
pyramidales , on divise d’abord le ponta cété de la ligne
meédiane, tout en pénétrant dans le milien du pédon-
cule cérébral droit ou gauche, onle coupe dans toute sa
longueur , suivant tant soit peu une direction oblique
en dehors, en se rapprochant, en méme temps, de la
tempe; on divise ensuite les couches optiques et les
corps canelés : alors se présente la continuation d'une
radiation de fibres blanches qui partent de la moelle
allongée et vont s’épanouir dans cette région de la sub.
stance corticale qui correspond aux régions tempo-
rales , dans laquelle nous avons observé les épanche-
mens sanguins susdits. Clest une des coupes indiquées
par Gall. Ainsi, 1° d’une part, altération du bulbe ra-
chidien; 2° de l'autre, phénomenes annongant un
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rieures des hémispheres. Nous pouvens done réduire
a sa valeur cette diversité dans les phénomenes ob-
servés chez les aliénés soumis a notre observation;
il n'y avait point de paralysie, pas de rigidité des
membres chez le dernier sujet; et cette absence des
caractéres qui, presque partout, accompagnent les
ramollissemens cérébraux, est une circonstance qui
n'est pas pen propre a fixer I'attention des patho-
logistes. Or, la paralysie n'est point un symptéme
essentiel des ulcérations cérébrales, comme quelques-
uns ont voulu le prétendre; j'ai trouvé souvent de
larges ulcéres a la surface corticale des hémispheres,
au cervelet méme j'en ai rencontré de tres profonds,
sans que le malade offrit la moindre apparence de
paralysie du sentiment ni du mouvement ; mais lors-
que l'érosion occupe les parties centrales de la massc
encéphalique, la résolution musculaire devient un
symptome constant de ces affections.

Nous trouvons encore comme digne de remarque
la pie-mere recouvrantles surfaces ulcérées ; son tissu,
excessivement mince , n'avait point subi la meindre
altération : le mal a donc procédé du cerveaun aux
membranes. Si la pie-mere avait été primitivement
alteinte, on y eut observé une altération organique
quelconque, et, dans ce cas seulement, on aurait pu
considérer l'altération du tissu cérébral comme une
suile de l'état morbide de ses membranes : mais rien
de cela n'existait; les méninges n’étaient ni adhé-
rentes entr'elles ni avec le cerveau; elles n'étaient ni
lardacées nigonflées par la sérosité ; seulement on voyait
que , dans un rayon circonscrit , elles avaient été le
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Le crane ouvert, la dure-mére incisée, I'arachnoide
ct la pie-mére paraissent , au premier apercu, n’avoir
subi aucune altération; leur transparence est telle
qu'elle permet de distinguer, a la partie antérieure de
I'bémisphere cérébral gauche , une érosion de la sub-
stance grise mettant A nu la substance blanche; le
restc de cet hémisphere se montre tout-a-fait sain.
Apres l'incision des membranes , on remarque qu'elles
n'ont éprouvé aucune altération dans Uendroit qui
correspond a la partie ulcérée du cerveaw. A la partie
moyenne et supérieure de 'hémisphere droit, je trouve
l'arachnoide et la pie-meére adhérentes entre elles et &
la substance corticale. A deux pouces de la ligne mé-
diane, une circonvolution se fait remarquer par son
déplissement ; les circonvolutions environnantes ont
une couleur blafarde; la pie-mére, dans ses interstices,
est gorgée d'un sang noir. Tout I'hémisphere droit
est plus volumineux que le gauche. En coupant ce lobe
au niveau du corps calleux , une masse charnue se
présente, résistant au scalpel ; elle est d'une couleur
rouge sale, ayant le volume d'un ccuf de pigeon, et se
trouvant appuyée sur la partie cérébrale qui constitue
la voute du ventricule; celle-ci ne forme plus qu'une
lame de substance blanche; en haut, la masse charnue
correspond a l'altération des circonvolutions indiquées.
Dans un rayon de quatre a cing lignes autour de ce
corps, la substance blanche est endurcie, plus loin
ramollie et réduite & un état presque liquide, d'ane
couleur jaunatre : cette masse de substance blanche
désorganisce, y compris le kyste, eccupe toute Ja partie
centrale de 'hémisphere. Excepté la base , le reste de
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partie antérieure de I'hémisphére gauche puisse étre
envisagée comme la cause du délire existant chez
Haynaut. Vu le peu de profondeur de cette érosion et lc
bon état des parties cérébrales environnantes, nous
devons croire .qq‘clle n’étz_lit pasv ancienne , car uné
pareille altération ne pourrait exister long-temps sans
conduire & de plus grands ravages. Il n'est dlailleurs
pas difficile de préciser 'épocue olr ces érosions se sont
formdes : il s'est fait un changement marquant et subit
dans les traits; le malade avait le front couvert de
sucurs; il était atteintde fievre irréguliere ; il dormait
moins que de coutume ; des mouvemens convulsifs
avaient lieu fréquemment.

Masse charnue enkystée, endurcissement, ramollis-
sement , adhérences des membranes a l'hémisphére
droit. L.a masse charnue dont il s’agit, doit-elle sa for-
mation & une hémorrhagie cérébrale , ala fibrine d'un
sang coagulé et dont les parties les plus fluides ont été
absorbées? L'endurcissement cérébral que nous avons
vu entourer le kyste résulte-1-il d'une irritationinflam-
matoire déterminée par ce corps devenu étranger? Le
ramollissement que nous y avons rencontré provient-il
de laméme cause? Les adhérences membranaires tien-
nent-elles aussi & cette irritation ? Je crois devoir ré-
pondre par l'affirmalive.

Ce qui est remarquable, c'est que ces désorganisa-
tions cérébrales sont fréquentes chez les détenus poar
crime, Mon honorable collegue M. Mareska m’a com-
muniqué diversesobservations tres-curieuses de Iésions
organiques du cerveau qui s'étaient présentées chez
des prisonniers de la maison de détention de Gand, ot
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Jiliaques et poplitées ossifices , les arteres pulmo-
‘naires, la valvule mitrale, en partie a I'état osseux et
en partie cartilagineuses ; tout I'arbre artériel de I'en-
‘eéphale ossifié : 'hémisphére gauche était réduit aux
‘deux tiers de son volume; a la base, les parois du
ventricule gauche n’avaient plus que deux lignes
d’épaisseur; toute la partie postérieure du méme hé-
misphere était sphacélée : le poumon gauche offrait
différentes traces de décomposition organique. L'atro-
phie du cervean , son état de gangrene , la décomposi-
tion pulmonaire, les inflammations gangréneuses des
‘extrémités, m’ont toutes paru provenir de l'ossification
‘de l'arbre artériel. Probablement la démence a-t-elle
€L¢ primitivement le résultat de l'atrophie cérébrale.
Dans tous les cas, l'atrophie, la paralysie perma-
nente des membres, jointe a une démence plus ou
moins compléte, sont les symptomes caractéristiques
de cette affection.

Une autre cause nous semble pouvoir donner lien
a l'atrophie cércbrale : clest le collapsus inslantané
du cerveau.

Le cceur s'affaisse et produit la syncope, apres une

- forte frayeur : ne pourrait-on pas supposer que le

dérangement intellectuel provient, dans certains cas,
d'un affuissement du cerveau? Je dis affaissement , car
plusieurs faits et des expériences ont jeté assez de
lumiére sur ce phénomene physiologique pour qu'on
doive y ajouter foi. On peut lire a cet effet 'observa-
tion du docteur Pirquin de Montpellier (1), quia vu

~" (1) Hygie, t. 4.
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dans une plaie du crine le cerveau s'élever et s'aba
ser, se trouver dans une espece d'orgasme, pendani
la manifestation de la pensde el le développement de
différentes passions. M. Broussais dit : « La présence
d'une membrane séreuse entre les plicatures et le
différentes surfaces de la masse encéphalique,
permet pas de douter un seul instant qu’un mouves
ment ondulatoire ne parcoure continuellement
fibres (du cerveau), et que la masse encéphalique ne
soit dans une agitation continuelle. » Gall, a prouvé
que le cerveau est susceptible d'affaissement; et
M. Serres a démontré , dans ses expériences sur les
nerfs ciliaires, que le tissu nerveux se contracte sous
'influence des causes irritantes. D'ailleurs, comme
nous venons de le dire, rien n’est plus fréquent que
de trouver, i l'ouverture du crane, le cerveau flot-
tant en quelque sorte dans cette boite ossense, et con-
sidérablement rapetissé , a Ja suite d'une aliénationde
longue durée. Le tissu cérébral, apres une plus DII]
moins longue macération dans I'alechol | se contracte
non-seulement d'une maniére tres sensible, mais ac-
quiert méme une forte élasticité : en tiraillant les
fibres dont il se compase, clles reviennent bientéta
leur état primitif des qu'on fait cesser I'action exten-
sive. g
Qui sait si, dans nombre de cas, 'exacerbation de
beaucoup de maladles mentales est autre qu'une con-
vulsion des hémispheres cérébraux, alaquelle succede
un affaissement de l'organe? Avant la mort, ily a
ordinairement anxiété, carphologie, mouvemens bi-
zarres ct automatiques, besoin de changer de place,
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lieu si 'engorgement n’existe que sur les surfaces su-
périeures des hémispheres; la résolution complete des
membress'observe lorsque l'engorgement de la surface
supérieure des hémispheres est assez considérable
pour déprimer fortement la masse encéphalique vers
sa base; ou bien elle se déclare encore chaque fois
(ue I'engorgement envahit la tolalité du cerveau.

3° Dans le ramollissement cérébral , il y a affaiblis-
sement , abolition des qualités intellectuelles et instine-
tives, mais les sensationsrestent plus ou moins intactes :
c'est ce qui distingue cette affection des engorgemens
sanguins et des compressions du cerveau, ou la sus-
pension, l'abolition des fonctions sensilives, est un
caractere dominant. Lorsque ces deux états existent
en méme temps, le diagnostic se complique. Le ra-
mollissement a lieu presque tonjours dans les régions
supérieures et excentriques des hémispheéres; il se
remarque parfois au cervelet; rarement aux pédon-
cules cérébraux , aux couches optiques, aux corps
striés , aux quadrijumeaux , au corps calleux et aux
autres commissures, a l'exception de I'éminence ova-
laire, qui, dansquelques cas plus fréquens, a ététrouvée
atteinte de ramollissement. Chez les aliénés, rien de
plus rare que le ramollissement de la moelle allongée
et €pinicre.

4° La résolution musculaire est le plus souvent in-
complite dans le ramollissement cérébral : elle affecte
toujours les muscles de la langue et marche de pair '
avec des iddes d'exagération. La paralysie compléte
des extrémiteés n'est point un sympléme constant, "

5° La tension, la rigidité des membres est un ca-












182 TRAITE

moral morbide. Ce qui plus est, ces caracléres si dis-
parates, si bizarres, que nous rencontrons tour a tous
dans la vie sociale, et qui dependent de l'éducation,
des habitudes et du naturel méine , se présentent ac-
cidentellement dans I'aliénation mentale : de maniere
que tel aliéné qui, morne et silencieux, se plait dans
un isolement complet, se fait tout a coup remarquer
par un caractere plein d’aménité, par des répliques
promptes, des maniéres faciles; parfms , il offre (dans
un cercle de sa pensée ) une E]’lﬂl‘glﬂ peu commune :
disposition qui contraste d'une maniere frappante avec
'’homme réputé sain d'esprit, dont les conceptions
portent si fréquemment 'empreintedudésordre, tan-
dis que le malade privé de la raison nous étonne quel-
quefois par I'élévation qui regne dans ses idées.

Ilne faut donc pas, dans I'étude de I'aliénation men-
tale, en prendre exclusivement les attributs dans ce
qu'elle a de plus saillant; mais il est nécessaire de sui-
vre, dans ses recherches , une marche gradude, tout
en faisant ressortir les points de contact qu'ont entre
elles ces muances intermédiaires de 1'état naturel an
. morbide.

On s'est borné a ne décrire que les phénomenes les
plus prononcés de I'aliénation mentale, et on ne les a
presque toujours décrits que dans un état d'isolement.
Ainsi , nous possédons des descriptions de la manie, de
la mélancolie, de ladémence, de l'idiotisme, ete. Mais ce
qu'on n'a pas assez étudié , c'est la liaison qu'ont entre
euxles divers genres d'aliénation mentale : rien n’est,
en effet, plus rare qu'une maladie mentale dans toute
sa simplicit¢ : ordinairement associée a d'autres vé-

¥
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sanies, elle offire un composé plus ou moins complexe,
dans lequel il est souvent difficile de distinguer le
caractere primitif oun dominant de cette affection.

~ Pinel a fait entrevoir, le premier , 'existence simulta-

née de deux divers genres de trouble intellectuel ,
mais tout en désespérant de pouvoir jamais indi-

quer les nombreuses variétés sous lesquelles cette af-

fection se présente. Il a fait voir que la manie se
déclare parfois comme simple exaltation de la volonté,
sans altération notable des idées; et il a dgalement
démontré qu'un grand affaiblissement intellectuel
ou un trouble dans les idées , accompagne parfois la
manie; variétés qu'il a déerites sous le nom de manie
avec démence, manie avec délire. -

- Swédiaur peut étre cité eomme ayant jeté, dans
ses Exposés nosologiques, quelques lumieres sur ces
combinaisons morbides, Heinroth a poussé plus loin
ses recherches: il a démontré l'existence de la ma-
nie avec la meélancolie, le délire avec la melanco-
lie, la démence avec cette derniere, etc.; mais sa
classification , établie sur ce qu'il appelle les alté-
rations du caractere , de Yesprit et de la volonté
( Gemiithsstirungen , Geistesstirungen , Willensti-
rungen ) , est systématique, calquée sur la méta-
physique , et laisse trop a désirer au physiologiste,
qui n'y verra que des combinaisons forcées, s'éloignant
de ce que nous offre l'observation des faits.

M. Calmeil parle d'une démence associée & la mé-
lancolie, et, sous ce rapport, cet auteur se trouve au
nombre de ceux qui ont fait connaitre les associations
morbides de notre intelligence. « Les signes propres
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a une espece se trouvent souvent confondus avec ceux
d'une autre, dit cet observateur, et du mélange il
résulte un ensemble qui quelquefois ne ressemble en
rien aux descriptions qui se trouvent dans les livres,
et qu'on ne peut faire entrer dans aucune des divi-
sions jusqu'ici reconnues ». Georget dit : « On rencon-
trera une foule d’especes intermédiaires qui établiront
un passage insensible d'un genre & un autre; souvent
meéme il se présentera des cas qu'il sera assez difficile
de classer positivement. »

Dans I'énumération nosologique qui fait lesujet des
considérations suivantes, j'ai taiché d'établir une clas-
sification nouvelle de ces maladies , prenant pour base
le principe émis précédemment, et qui est applica-
ble aux modifications diverses que subissent nos pro-
priétés vitales, sans avoir égard a ces questionsobscures
sur l'altération de Vespritou de I'ame dans le désordre
intellectuel.

Je considere d’abord le mode mélancolique, l'exal-
tation réagissante ou la manie; ensuite cé genre d’al-
tération auquel jai cru devoir donner le nom de folie
ou de fantaisies, pour passer a une autre variéte de
vesanies, (uiest l'extase, etde celle-ci aux convulsions,
au deélive, 4 la révasserie et 4 la démence.

Les combinaisons de ces modes diversseront décrites
sous le nom d'associations morbides intellectuelles.

Dans les remarques qui suivent, je pars du prin-
cipe que sur six aliénés, cinq le deviennent par causes
morales ;

Qu'il n'y a que la dix-septicme partie de ces mala-
des, non compris ceux atteints de vices organiques de
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avons vu, laissent un grand espoir de curabilité.

Dans la mélancolie, il y a absence de réaction mo-
rale, mais la nature y supplée par des crises organi-
qque ; c'est ainsi que les menstrues, et surtout lorsque
la mélancolie se trouve associée a une suppression de
cette évacuation, se présentent fréquemment comme
phénomene critique. Nous devons cependant faire ob-
server , avec Georget , que I'évacuation menstruelle est
trop souvent regardée comme critique dans le trouble
intellectuel ; souvent l'apparition des menstrues ne
dépend que de la cessation du spasme qui se fait sentir
a la convalescence : dans ce cas, on observe quune
amélioration au moral devance ordinairement ce flux.

On a vu un écoulement abondantde salive produire
la solution de la mélancolie.

L’apparition des furoncles, d’'une éruption miliaire,
sobserve parfois comme crise dans la mélancolie , mais
ces cas sont rares.

Les fievres tierces et quartes ont parn a quelques
auteurs produire la solution de cette maladie.

L’asthme, I'hémoptysie, la phthisie pulmonaire,
alternent parfois avec la mélancolie | et dans quelques
cas rares, ils dissipent cette derniere.

On a vu les maladies du coeur, du foie, succéder i
la mélancolie.

M. Esquirol a prouvé que le déplacement da colon
transverse, sa descente dans le petit bassin, accom-
pagnent souvent cetle affection mentale. Le fait a été
vérifi¢ par lesdocteurs Bergman, Wichman, Hesselbach
et Muller, de Wiirtzbourg. Des cas de cette nature se
sont présentés & mon observation. - :
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des plans, des résolutions, des bouleversemens, des
entreprises, des rixes, des combats, un état de fureur :
c'est enfin une joie, une gaité folatre, une danse con-
tinuelle et bruyante , qui se présentent comme carac-
teres généraux , et au milieu desquels le malade rai-
sonne parfois sur ses propres actions avec toute I'inté-
grité de la réflexion.

L’exaltation supernormale qui regne dans le sys-
teme cérébral se retrouve dans les fonctions diges-
tives : 'appélit est ordinairement vorace. J'ai vu une
femme maniaque, chez qui les acces de sa maladie s’an-
nongcaient par une soif intense et une grande sécheresse
de la gorge sans ficvre.

Le maniaque, plus que tout autre aliéné , montre
un gout particulier pour les sternutatoires. Ce besoin
est non-seulement propre a ces malades , mais vous le
rencontrerez a I'état physiologique, chaque fois que le
cerveau est disposé a la réaction et surtout a la suite
d’une impression morale douloureuse : ainsi un revers
nous affecte-t-il, sommes-nous ce qu'on appelle dans
'embarras, nous avons aussitot les doigts dans la ta-
batiere. Ce gout, pour peu qu'il soit passé en habitude,
se développe avec non moins de violence , chaque fois
que Vesprit est occupé d'une forte idée. Ces mémes
excitations intellectuelles conduisent 'homme & faire
exces dans les spiritueux : ce qui plus est, un premier
degré d'ivresse, de stimulation cérébrale, augmente
presque toujours le désiv de boire quelques mania-
ques ont une forte passion pour les spiritueux.

Ces malades paraissent ordinairement peu sensibles
au froid, i la chaleur et aux impressions douloureuses.
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fiance les porte i ne voir partout que complots et con-
spirations redoutables.

Les écrits de beaucoup d’hommes dé génie se dis-
tinguent par cet esprit acerbe , et aucun que je sache
ne I'a porté a un plus kaut pnint que J.-J. Rousseau ;
un caractere d’aigreur perce a travers la vive senslln-
lité qui caractérise cet homme célebre, disposition qu’ i
a fait si bien ressortir dans tous ses ouvrages. Il n’a
cessé de se plaindre de ses meilleurs amis et n'a cru
éprouver d'eux que de criantes injustices ; il les accuse
avec amertume : les noirs soupgons qu'il concoit, la
méfiance ombrageuse qu'il montre, surtout a la der-
niere époque de sa vie, annoncent une irritabilité
extréme, que quelques historiens ont qualifiée, avec
raison , d’état morbide.

Cette tendance de V'esprit & la censure, ce langage
dpre et caustique , vous les retrouverez chez P.-L.
Courrier : dans tous ses écrits, il déverse avec profu-
sion son ironie sur les hommes qu'il accuse de torts et
d'improbité; mais chez Courrier, la sensibilité tient
au naturel ; chez Rousseau elle est plutét morbide.

Ce caractére, qui consiste & ne découvrir partout
qu'égoisme et injustice que fourberie et trahison ,
Moliere I'a dépeint avec une admlrable vente dans son
Misanthrope. '

- 1 est des naturels qui se constituent les eritiques
infatigables de tous ceux avec qui ils ont des rela-
tionssociales; leurs amis , leurs proches, sont les sujets
de prédilection auxquels ils s'attachent et qu'’ils abreu-
vent de préférence de leur censure maligne ou dc leurs
“incartades sanglantes. |
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La femme, dans ses emportemens jaloux, nous en
fournit un frappant exemple : ses soupgons, ses plain-
tes ne tarissent point : elle se représente partout son
amant, son époux en relation avec d’autres femmes ,
auxquelles elle croit qu'il la sacrifie.

Chez le vieillard encore, ce phénoméne se présente
avec des caracleres non équimquea : pessimiste, il ne
voit partout que le mal ; tout ce qui le frappe l'aflecte
douloureusement.

Vous observerez ces plaintes, ces reproches, ces ac-
cusations, cette humeur tracassicre, chez les personnes
dont les actes moraux et instinctifs se trouvent sous
quelqu’influence répressive; les jeunes gens qui n'ont
pas embrassé la vie contemplative par esprit religieux,
les malheureux enfermés dans les maisons de délention,

nous en offrent des exemples.

Cette irritabilité intellectuelle qui, chez I'homme
sain, se manifeste par une aptitude a ne voir que des
motifs de critique, des soupcons et des sujets de haine,
se présente , dans I'aliénation mentale, avec des carac-
teres plus prononcés , isolés , de tout autre phéno-
mene morbide , ou combinés avec d’autres modifica-
tions.

L’aliéné s'exhale en m] justes accusations; son air est
soucieux , sa ﬁgure exprime un mecnntcntement que
I'accent de sa voix trahit encore. On le retient enfermé,
dit-il ; c'est une criante injustice dont il obtiendra
raison : le pain qu’il mange, il le trouve détestable;
le lit sur lequel il couche est dur, malpropre; ceux
qui le servent sont pour lui des barbaves : on a hean
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a ce degw d'isolement, dégagée de toute autre allé-
ration mentale ; ardmalremﬂnt elle se trouve associée
aux plaintes, aux accusations, et, sous cette fnrme,
on la rencontre souvent chez les personnes qui font
exces dans les boissons.

&

Besoin de se déplacer, mobilité , agilité.

EAUBERANCE DE VOLONTE LOCOMOTRICE.

La conduite morale est une qualité distincte des
actes physiques de I'homme. Le despote ne se fait
point remarquer, a dit un psycologue allemand, par
la vivacité, la force de ses actions; mais il se caracté-
rise par I'énergie de sa pensée ou de sa volonté : la
volonté locomoltrice, dans ses phénomenes d'action,
n’est point la volonté morale.

Un besoin d'agir , de changer de place, une mobi-
lité excessive, pousse certains aliénés a une activité
continuelle. L'aliéné sort de chez lui et court de
maison en maison ; un besoin indomptable d'aller voir
des amis le domine; il se rend dans les champs, par-
court de longues distances avec beaucoup de vitesse;
son activité est parfois surprenante : on le trouve au
spectacle, au cabaret, a I'église; le jour, la nuit, dans
des endroits €loignés ; quelques-uns ne peuvent souf-
frir qu'on ferme la porte sur eux. Dans les instituts,
ces aliénés courent les corridors, les chambres; dans
leur sommeil , les jambes, parfois, s'agitent , comme
si l'individu marchait. Chose a noter, c'est que la
contractilité fibrillaire est généralement angmentée
chez ces hommes : en touchant le malade, en le pin-
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gant au bras, a la main, en l'excitant i quelgu'effort
on éprouve une résistance insolile dans les muscles
dont on provoque le relachement. Ce phénomene, si
peu important en apparence, est cependant d’'un grand
poids dans le pronostic; presque toujours, dans les
intervalles lucides, si longs que vous les supposiez,
cette roideur, jointe & un besoin de marcher, anx exi-
gences et aux plaintes, annonce le retour des acces ,
ou une solution imparfaite de la maladie.

Nous n'avons point jusqu'ici rencontré cette exal-
tation a I'¢tat de monopathie.

Loguacité, besoin de faire des récits.

EXALTATIOR DAXNS L‘EIE‘EE.TSID'l DES 1DEES.

Cent fois ces aliénés recommencent les mémes dis-
cours : ce sont des récits a n'en pas finir : ils ont tou-
jours quelque compte a vous rendre, et répetent éter-
nellement les mémes histoires. Leurs propos roulent
sur des faits, rarement sur des idées abstraites. Ils
vous parlent a haute voix.

Le besoin de conter constitue le début de presque
toutes les exaltations intellectuelles avec réaction. Clest
& cette époque du mal qu'on le rencontre parfois i
T'élat de monopathie. Comme tel nous rencontrons cet
état dans les aliénalions mentales périodiques, dans
lesquelles le malade , apres une succession de récidives,
ne montre plus 3 la fin, comme caractere morbide,
qu'une intarissable loquacité qui, apres avoir duré
quelques semainesy quelques mois, se dissipe pour

-reparaiteg encorc apres un intervalle plus ou moins
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long, et se ciissfper derechef, jusqu’a ce que le malade

se trouve tout-a-fait libre de cette affection. i
Plus souvent, la loquacité se trouve associée & une

exaltation générale de la volonté, 2 l'agitation, aux

plaintes, et souvent au délire.

La loquacité, venant a cesser dans le cours de I'alid«
nation mentale, est d'un bon augure: elle annonce
ou une rémission ou la cessation totale du mal.

Lensemble des différentes variétés que nous venons
de voir constitue, it proprement parler, la manie tran-
quille. L'exemple suivant pourra nous donner une
idée de l'aspect et de la marche de cette maladie.

M...., & cinquante ans , éprouva une exaltation in-
tellectuelle qui se dissipa au bout de quelques jours ;
mais, lors de nos commotions politiques de 1830, il
vit sa fortune compromise , et d’autres revers ne tar-
dérent pas a lui inspirer les plus grandes inquiétudes
sur son sort futur. Au bout de quelques jours d'insom-
nie et d'agitation, il entra dans notre ¢tablissement.
Dans sa chambre, 1l chante et déclame a haute voix ,
vocifere contre le parti patriote; il fera le bonheur
de la ville de Gand ; d'un trait de plume, il anéantira
le gouvernement provisoire : il se promene a pas ra-
pides, adresse la parole a tout le monde; ses discours
sont énergiques et pleins d'ironie, les traits de sa figure
sont souflrans, I'ceil proémine , le sommeil est presque
nul, le pouls fréquent et petit. Tout d'un coup, il s'é-
tablit du calme; le malade parle peu, parait fatigué ;
mais les déclamations , les chants, les promenades re-
commencent ; il tonne contre les magistrats qui le re-
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d'aller voir des amis, de se rendre dans des lieux pu-
blics, 'entraine continuellement hors du sein de sa
famille. ' VT R

La loquacité devient intarissable ; la volonté prend
le caractere des désirs, les désirs se changent en im-
pulsions passionnées : alors parfois Vesprit soupcon-
neux et tracassier fait place a une situation de gaité
et de bien-étre. Jusqu'a cette époque, le malade con-
serve ordinairement le sentiment de son élat, mais
des que cette métamorphose s'opére dansla sensibilité
morale, tous les sentimens , toutesles idéesde réflexion
s évanouissent.

Lamaladie parvenue & ce point reste ordinairement
stationnaire, ou bien se change en d'autres variétés
d’aliénation , parmi lesquelles se présenteen premiere
ligne la manie furieuse et la démence.

Cette espece d’aliénation mentale , moins souvent
intermittente ou peériodique que la manie furieuse,
offre , comme nous venons de voir, des intervalles de
calme, caractérisés par une rémittence dans les carac-
teres morbides. Cest pendant les premiers six mois du
développement de ses symptomes , qu'elle parcourt
ordinairement ses stades.

(Cest dans I'état physiologique, avons-nous dit, qu'il
faut chercher le prototype du trouble intellectuel: le
naturel de ’homme, ses idées, ses instincls , le domi-
nent dans D'exaltation réagissante plus que dans tout
autre genre de maladie mentale : originairement d¢-
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différentes associations que I'hyperphrénie forme avec
d'autres genres morbides, quelles sont les différentes
tem:unalsuns de eette affection.

En seservantdu termede mnnnputhle soit pour dé-

signer une umité isolée de la manie tranquille, l'ir-
ritabilité morale, U'exubérance de la volonté, etc.,

soit pour faire connaitre l'exaltation d'une série
d'idées, d'une faculté instinctive quelmnque tout
SjFHIPtDme d'exaltation, lorsqu'il se présente a I'état
d’isolement, sera considéré comme monopathie. Par
la on voit que ce terme, tel qu’il a été employé pour
désigner les aliénations partielles, est encore suscep-
tible de s'adapter & un grand nombre de variétés du
trouble intellectuel. Mais ce qu'on a presque généra-
lement perdu de vue, cest que le mal, pour peu qu'il
soit prononceé, offre, dans la majorité des cas, une
Iésion simultanée de deux, de trois, ou d'un plus grand
nombre de qualités intellectuelles ou instinctives.
L'exemple qui suit suffira pour prouver notre asser-
tion.

J. D..., sexagénaire , devint aliéné a la suite d'une
vive frayeur; incarcéré d'abord h la maison centrale
de détention pour vol , il fut transféré & notre établis-
sement : le médecin de la prison lui trouva des signes
d’aliénation mentale ; nous, 2 notre tour, nous plimes

‘nous convaincre que le penchant au vol qui dominait
cet homme tenait & un état morbide, Tout ce qu'il
trouvait, il s'en emparait et le recélait sous son oreil-
ler et dans ses poches : en vain s'efforgait-on de I'en

- corriger. Une propension au chant s'associait & ce
10.
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penehant morbide : au milieu de lanuit, i toute heure
du jour, i table, a I'église, cet aliéné se mit a chanter
et & voix assez haute pour s'attirer I'attention de tous
ses compagnons. De nos jours, un célebre musicien
marque partout sa présence par une sordide ava-
rice. Le compositeur S....... était dans le méme cas;
doué d'un brillant talent pour la musique, il se
signala partout par des vols aussi bizarres que multi-
pliés. |

MANIE FURIEUSE.

Inyectives , blasphémes , menaces, colére , voies de
de fait, furewr : Tollheit, raserey, wuth, des
Allemands.

On a seulement appliqué la dénomination d'or-
gasme a une anomalie du systeme circulatoire; or-
gasme vasculaire , a-t-on dit ; mais ce terme, qui donne
l'idée d'un état de violence et de désirs, convient plus
que tout autre a la variété d'aliénation que nous
allons décrire.

Considérée comme aliénation passagere, la colere
se présente , a tout moment, chez ’homme en état de
santé, et quelle que soit l'origine de cette affection , on
lui trouve toujours, comme altération fondamentale,
un exces d'impressionnabilité morale, soit qu'elle se
développe accidentellement,. soit qu'elle dépende
de la constitution : plus la sensibilité est vive,
plus la réaction- sera prompte : les tempéramens
nerveux , les hommes maigres et irritables, sont plus
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gences pressantes succedent les injures, les eris, les
vociférations, les blasphemes , les menaces , les coups,
la destruction , enfin, la fureur, le meurtre, le suicide :
c'est un besoin de braver les convenances sociales, les
lois et les préceptes religieux; un désir extréme de
liberté, une soif de domination, un effluve, une ex-
plosion de volonté.

Indépendamment de cet influx de force intellee-
tuelle , remarquable dans 'orgasme moral, un autre
phénomene reste a examiner; c'est le penchant qui
domine l'individu en colere de voir souffrir celui
qu'il accuse de ses souffrances. L'action de mettre en
pieces un meuble, celle de porter des coups a un ad-
versaire , ne dérive pas du seul besoin qu’il éprouve
de donner un libre essor a sa volonté , mais il 'anime
encore d'undésir d’irriter, de molester, de faire souf-
frir, a son tour, son ennemi imaginaire ou réel : vous
me faites soufirir, je vous fais souffrir; telle est la
voix secrete de l'homme dans ses actes de ven-
geance.

Par ce qui précede , il est facile de voir quelle doit
ctrela différence entre I'éréthisme et I'orgasme moral.
Dansle premier cas, il y a accroissement d'énergie de
I'organe intellectuel sans explosion violente de forces.
I'éréthisme, avens-nous dit, doit étre envisagé comme
une exaltation des facultés que Gall a nommées fon-
damentales : semblable a cet état de simple surexei-
tation qui tantot soffre sous l'aspect d'une exaltation
genérale, tantot bornée a l'une ou a l'autre faculté |
l'orgasme , i son tour , se manifeste comme altération
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MONOPATHIE FURIEUSE,

Un paysan me consulte sur son enfant dgée de sept
ﬁns.; c'était une fille : i trois ans, elle recut sur le nez
un coup qui, a la suite d’ulcérations qui s'établirent
dans les narines, en fit tomber un os; il lui en resta
une tumeur a laracine du nez qui ne se dissipa qu'an
boutde deux ans. Depuis ce temps, cet enfant fut sujet
a des emportemens qui finirent par jeter I'effroi dans
toute sa famille ; elle traite son pere de coquin, descé-
Ierat; bat ses freres plus agés quelle, et saute a la
figure de quiconque montre la moindre disposition
a réprimer des actes aussi étranges. Je vis cet enfant:
son maintien est hardi, menagant, au point qu'il faut
un effort de volenté pour soutenir son regard extraor-
dinairement audacicux. L'intelligence ne souffre pas
la moindre altération; elle est méme plus développée
qu'elle ne l'est ordinairement chez les enfans de son
age. '

Cette espece d'aliénation mentale, assez souvent con-
tinue, rémittente etintermittente ,est parfois périodi-
que. Elle se développe ordinairement dans le cours de
la manie tranquille sans antécédens aucuns.

La manifestation de cette affection est aussi brusque
cque sa terminaison. Le malade se plaint d'un malaise,
d’un grand abattement, d'un état maladif, d'un vio-
lent mal de dents, et parfois d'une douleur de ventre.
Ce sentiment précordial monte & la poitrine ( Pinel ):
alors les traits se décomposent ; un léger tremblement
agite les membres. Dans quelques cas, les souffrances
sont concentrées dans la peitrine; laliéné dit qu’il
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y éprouve une forte constriction ; il est dans I'impos-
sibilité de se contenir, et la fureur éclate. Parfois
il asi bien le sentiment de son état qu'il engage les per-
sonnes avecqui il se trouve a s'éloigner de lui. Le pouls
est ordinairement lent, la figure rouge ou excessive-
ment pile; les levres, le bout du nez offrent quelque-
fois une couleur livide. Un froid glacial précede dans
quelques cas I'explosion.

Une variété de celte monomanie a été décrite sous
le nom de Mania brevis; Fecordia, desauteurs latins;
selon quelques-uns Manie solaire ; Unsinn, des psycho-
logues allemands.

Plus l'explosion est soudaine et sans intermittence
prononcée , plus les efforts de réaction ameneront une
solution heureuse , d’autant plus prompte a se mani-
fester qque le trouble est dii 2 une cause dont l'action
sest fait sentir brusquement. Mais se prépare-t-elle
de loin, la fureur ne se présente-t-elle que comme
épiphénomeéne d'une exaltation croissante, y a-t-il, des
le principe du mal , un type périodique et régulier,
la maladie gagne en intensité et passe souvent a 'état
fantastique. Les rapports des manies furieuses avec
développement lent, aux manies avec invasion brus-
que et Lype continu, est comme 5 sont & 7, relative-
ment aux guérisons. Ce qui distingue le caractere fu-
rieux de la manie tranquille , c'est que dans cette
derniere le retablissement procede par gradations in-
sensibles : dans I'autre espéce, la convalescence se dé-
clare souvent subitement; trois ou quatre jours suffi-
sent pour amener la gucrison.
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La manie , et surlout celle qui se présente avec des
symptomes formidables , se termine souvent par quel-
que crise organique, les menstrues, l'épistaxis,, les
sueurs surtout. Il est & remarquer que ces dernieres
se présentent parfois comme phénoménes sympathi-
ques d'une inflammation des membranes séreuses et
surtout du péritoine, cas dans lesquels elles sont loin
d’étre critiques.

La phthisie se déclare quelquefois dans le cours
de cette aliénation ; elleest ordinairement dueau froid
auquel le malade a éLé exposé. L'apparition de cette
affection pulmonaire dans d’'autres variétés d'aliéna-
tion, reconnait des causes que nous ferons connaitre.

Un amaigrissement subit, un cedéme des pieds,
annoncent en quelques cas la convalescence.

Une seule fois j'ai vu la manie furieuse se dissiper
par lapparition soudaine d’une inflammation arthri-
tique aux pieds : le sujet n'était point goutteux; l'a-
liénation provenait*d’une canse morale. '

ASSOCIATIONS MORBIDES.

Ce qu'on a perdu de vue jusqu'ici, avons-nous dit,
c'est I'existence simultanée des différens genres d'alié-
nation mentale; on a méconnu les modifications que
subissent les phénoménes vitaux de l'organe intellec-
tuel et les combinaisons qu'ils présentent entr'eux :
c'est 2 I'absence de ces notions que nous devons attri-
buer V'extréme incohérence qui regne dans toutes les
deseriptions qu’'on mous a données sur les maladies
mentales, et quisont d'autant plus ¢loignées de ce que
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A 1'état morbide, c'est ce que plusieurs auteurs,
entre autres Hﬂﬂ'man et Cullen, ont nommé Anaiétés :
Melancholia errabunda, sylvestris , de quelques écri-
vains; dans un sens rigoureux, la Lypémanie d'Es-
quirol. L'alliance de ces deux affections est tellement
intime que plusieurs auteurs ont confondu la mélan-
colie avec la manie, dans les dénominations qu'ils ont
données a ces affections (1).

Réunion de tristesse, de sentimens pénibles, avec
un accroissement de vigueur dans les déterminations,
avec un besoin toujours renaissant de quitter le lieu
ou l'on se trouve, en faveur d'un autre qu'on quitte
encore. Ce ne sont pointdes actes violens, comme dans
la manie furieuse; c'est une simple hypertonie de la
volonté , émanant d'uneimpression pénible. Le malade
n'est bien nulle part; une force intérieure le pousse a
des impulsions qu'il ne peut définir : enfermé dans sa
chambre, tout-a-coup il sent le besoin d'en sortir; il
ouvre la porte ou la fenétre, éte son habit , jette son
chapeau : les yeux sont enfoncés, les pupilles dilatées,
laface est pale, égarée. Cette oppressionde la poitrine,
ce malaise dans 'abdomen , que nous avons rencontrés
dansla maniefurieuse, se présentent fréquemment dans
la mélancolie avec manie : ainsi le malade place sou-
vent la main sur le creuxde l'estomac ousur larégion
du coeur, et vousdit: « Clestla queje souffre. » 11 sac-
cuse d'étre insensible, de ne plus étre susceptible
d'émotions tendres; il est, dit-il, un enfant ingrat,
un pere dénaturé.

(1) Esquirol, Dictionnaire des Sciences Médicales.
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La lupérophrénie ne sc présente donc plus ici avee
cette tendance au repos, qui constitue un des phéno-
meénes caractéristiquesde cette affection, étudiée i son
état de plus grande simplicité. La figure de l'aliéné,
- quoique souffrante, est animée; I'ceil est plus mobile,
plus expressif, plus étincelant; l'accent est plaintif
mais la voix est forte , sonore; le malade est aussi plus
loquace que dans la monopathie mélancolique : ce
. quil dit, ce dont il se plaint, se rapporte a un
sujet de tristesse; mais il s'agite , ses mouvemens sont
prompts, et il pleure et vocifere en méme temps. L'ap-
pétit est ordinairement vorace: dans la mélancolie
simple, il ya, comme nous avons va, anorexie. Cette
exaltation des forces digestives constitue un phéno-
mene curieux dans cette association morbide; c’est
ordinairement le premier symptome qui annonce que
la mélancolie va passer a I'état de manie. Ainsi,
lorsque, dans une convalescence apparente, le malade
témoigne un désir continuel de prendre des alimens,
on peut déclarer qu’il éprouvera une rechute. Or ,
ce symptome morbide est de la plus grande im-
portance, lorsquil s'agit de la mise en liberté del'a-
liéne.

Cette aliénation acquiert souvent un plus haut
degré d'intensité en sassociant au mode fantastique,
‘variété que nous décrirons bientot sous le nom de M¢-
lancolie maniaque avec folie.

Le type de la mélancolie maniaque est ordinaire-
ment intermittent, quelquefois périodique. La mé-
~ lancolie succede parfois & la manie; le plus souvent ,
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moins, il y a peu d’hommes qui n'offrent point un
coté ridicule : ainsi, on se plait, dans des momens de
distraction,  écourter les barbes d'une plume, a plier
en roulean des lambeaux de papier; quelques-uns les
déchirent, d'autres les michent; ceux-la chantent,
ceux-ci sifflent machinalement : remarquez cet homme
qui , attentif aux paroles d'un interlocuteur , regarde
les bouls de ses doigts , le dos de sa main ; voyez cette
mimique des enfans, 'un tient le lobe de T'oreille d'un
autre enfant , pendant que ses levres sont prises d’'un
mouvement de succion: ceux quine cessent dese ronger
les ongles, ne se trouvent-ils pas placés sous une fasci-
nation étrange ? et demandez & ces personnes le motif
de ces procédés , elles-mémes les trouveront étranges
et ridicules. Le sauvage se bariolele corps de couleurs;
I'habitant du Darien se coupe le bout du doigt, a la
mort d'une épouse ou d’un époux ; dans 'Indostan , la
femme se laisse consumer dans les flammes; le Musul-
man sc rase les poils aux parties sexuelles, nous faisons
disparaitre ceux du menton : il est vrai, nos habi-
tudes , nos moeurs, nos coutumes , entrent, pour une
grande part, dans ces procédés bizarres , mais il n'en
est pas moins hors de doate que, dans le fond, nous y
retrouvions un influx capricieux de notre volonté.
Onlit, dans la Nouvelle Reyue Germanique (1), un
trait de Hoffmann qui caractérise d'une maniere re-
marquable cette manicre d'étre de notre moral. « Je
tiens, dit Lhistorien, du docteur Wagner, qui a
beaucoup fréquent¢ lloflmann pendant son séjour &

(r) Aonéc 1832,




SUR LES PHREAOPATHIES. 223

Leipzig, un trait qui pourra donner une idée de la
maniere dont ses études I'occupaient. Un jour, le doc-
| teur Wagner rencontre la femme de Hoffmann, qui
;’engage a aller chez elle passer la soirée : mon mari
t dans ce moment, dit-elle trés—occupé a écrire, et
quand il aura fini, 11 e aise de vous voir. Ils
vont, ils arrivent a la chambre de madame Hoffmann ,
et, en entrant, les voila tout surpris d'entendre tou-
cher du piano avec une vivacité et un talent rares. Ils
ouvrent la porte el apercoivent une femme qui, tout
occupée de I'inspiration musicale & laquelle elle saban-
donne, ne les entend point venir, et continue & faire
Tnltlger ses doigts sur les touches A piano , avec une
chaleur et une rapidité qui laissent deviner ce qui
se passe au fond de son ame. Les deux curieux sap-
prochent sur la pointe du pied, arrivent aupres du
piano, et, sous un large chapeau de taffetas, décou-
vrent la figure de Hoffmann. A leurs éclatsde rire, a
leurs exclamations de surprise, Hoffmann sapercoit
enfin quil n'est pas seul. Puis il se regarde des pieds
a la téte et se montre tout étonné de se voir travesti.
Pendant qu'il se promenait dans sa chambre, en ré-
vant a son opéra, il avait rencontré les habits de sa
femme, les avait revétus par distraction. »

Si la plupart de nos actes émanent de la raison, il
est évident que d'autres n'y prennent aucune part,
et dans lesquels il y a absence de tout motif rationnel.
Si tel est le cas de 'homme sain d'esprit, que ne doit
étre celui des aliénés? Inbe:rrogez la plupart de ces ma-
lades sur les motifs de leurs actions , ils ne vous en don-

- neront point: dans le délire, le malade part d'un faux
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principe, mais cette anomalie intellectuelle est plusrare
quon ne le pense. Ainsi, la plupart des auteurs nous
assurent que l'aliéné se livre A telle impulsion, parce
que telle ou telle idée erronée 'y conduit; M. Esquirol
semble méme fortement partager cette opinion et croit
que le délire sert le plus souvent i expliquer, chez les
aliénés , les différens actes qui paraissent sans motifs.
Mais rien n’est moins conforme a l'observation; car,dans
le plus grand nombre des cas, lears actions tiennent &
un influx morbide de la volonté, indépendant de la
pensée. Darwin, si je ne me trompe, a le premier
fait sentir que nos déterminations morbides sont trés
souvent mdependantes du domaine idéal , et que, dans
la majorité des cas, elles sont, comme il les appelle,
purement 1rr1talwes

Iln'y apas d'acte, soit mnral soit physique , qui ne
prenne dans l‘ahénatmn le caractére fantastique.

Un riche particulier, poussé par un penchant bi-
zarre, tondait les cheveux & ses domestiques, leur
barbouillait le visage; un jour, il les fit mettre dans
des cercueils; apres il les récompensa largement : il
passa de la maison de détention & notre établissement.

Un de nos aliénés ne met des souliers que lorsqu'on
lui en donne deux impairs.

Un autre a prisla fantaisie de ne passer le bras que
dans une manche de son habit.

- Quelques-uns dorment le jour et restent assis de-
vant leur lit pendant la nuit.
- Il yen a qui s'assoient toujours sur la méme chaise.

Un aliéné se place toujours au jardin sur une pierre
bleue. -
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matique. Souvent l'aliéné refuse de manger chaque
fois qu’on lui présente des alimens; il les dévore des
quil peut les voler.

Le religieus fantastiquese prosterne d'une maniere
bizarre et extravagante; on le trouve a prier pendant
des journées enticres, a-voix haute et criarde; ses
signes de croix sont tout-a-fait burlesques; il se fait
des amulettes qu'il se pend au corps : I'aliéné qui, aun
rapport de Ruggieri, parvint a se clouer a une croix,
était atteint d’'une aliénation fantasque religieuse.

L'aliéné amlbitieur se pare avec une originalité
ridicule; met, par exemple, un schall sur une redin-
gote, un bonnet de femme au lieu d'un chapeau
d’homme; se fait des ornemens de paille, des turbans,
des manteaux, etc. : chez dautres, il existe une pro-
pension continuelle a tracer sur le mur des figures
monstrueuses.

Quoiqu'il soit impossible d’énumeérer toutes les im-
pulsions bizarres auxquelles les aliénés se livrent, quel-
ques-unes cependant offrent une marche réguliere
et prennent un caractere assez identique et constant
pour qu'elles deviennent susceptibles d'une étude
ticuliere. Indiquons-en les variétés les plus fréquentes.

Lgoisme fantastique , indocilité , humeur contra-
riante , caractére entété : Abersinn des Allemands.

Ne pouvant se conformer aux veeux d’autrui, les
aliénés atteints d’'égoisme fantastique s'opposent 2
tout , ne veulent, ne souhaitent rien de ce qu'un autre
veut ou soubaite quils fassent. Un tel aliéné refuse
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d’occuper la chambre, le lit qu'on lui destine et reste
toute la nuit debout, assis, ouse couche sur le plancher:
cédez i ses voeux, il ne voudra plus quitter la chambre
- ou le lit qui lui était d’abord offert : vous emportez le
diner, et il fait des instances pour le ravoir: point de
thé, point de café lorsqu’on lui en présente. 11 s’expose
obstinément au froid, ne veut pas mettre des vétemens
chauds, aime courir nutéte : enété, il se place ausoleil
ardent, se couvre d’habits chauds.

Quelques-uns ne souffrent pas qu'on leur fasse la
barbe, qu'on leur rogneles ongles, ou qu'on leur coupe
les cheveux. Faut-il leur appliquer un cataplasme, ils
n'en veulent point; veut-on les engager au travail , ils
restent au lit et ne bougent point. Un grand nombre
de ces malades se refusent & changer d’habillemens,
et ce tic, qu'ils partagent avec les enfans en bas age,
leur est singulierement propre. S'avise-t-on, pour
réprimer cette volonté morbide , de les mettre a la
réclusion , des qu'ils sont dans la loge, ils n'en veulent
plus sortir : souvent ils cedent a laforce , mais presque
toujours en y mettant quelque condition ; c’est pour
tel ou tel motif qu'ils veulent bien se ranger de votre
avis. Pendant I'épidémie du choléra, plusieurs de nos
aliénés ont été victimes de leur obstination a refuser
tout secours. Ces malades ne trahissent pas leur situa-
®¥on intellectuelle ; par leur extérieur, leurs discours
leurs écritsméme, ils laissent a peine apercevoir quel-
que traitde folie, surtout lorsque la maladie se pré-
sente a I'é¢tatd’isolement. Toutefoisilsont une mimique
particuliere : tous tiennent la téte droite ; elle semble
* se mouvoir sur un axe passant au centre du crane :
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début du trouble intellectuel; une seule fois, je I'ai
observée sous cette forme : un jeune homme agé de
dix-sept ans rejeta pendant cinq mois ses alimens; de
temps en lemps, il s'emparait a la dérobée d'un mor-
ceau de pain, mais s'obstinait a ne pas vouloir man-
ger en présence de sa famille. Hors ce symptéme, on
ne lui remarquait pas le moindre écart intellectuel.

L’apparition de ce sympléme morbide, dans le cours
de l'aliénation mentale, est d'un présage funeste;
elle dénote une irritation croissante du systeme céré-

bral.

Les aliénations avec lesquelleslabstinence a le plus
de connexion sont, en général, la mélancolie et 'indo-
cilité ; cependant le refus de manger se présente dans
la manie, parfois , sans la moindre apparence de tris-
tesse : on le retrouve chez l'aliéné ambitieux, et il
m'est arrivé de le voir associé a la manie joyeuse,
chez une fille dont les acces d’aliénation s'annoncaient
parune excessive gaieté, et qui dans cet ¢tat refusait,
pendant plusieurs jours, toute nourriture.

Ce caractere morbide se trouve chez les aliénés dans
la proportionde 1 a 9. -

lls ont commis une grave erreur, ceux qui ont
voulu faire dépendre ce symptéme d'une inflammation
de 'estomac; jamais je n'ai rencontré, dans des cas
pareils, la moindre apparence de gastrite.
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Une aliénée de notre établissement, presque tou-
jours enfermée dans sa cellule, par rapport a ses dan-
gereux desseins, offre, dans toute sa mimique, le carac-
tere desanimaux carnassiers ; endormie dans sa couche,
elle se leve sans bruit, dés que quelqu'un vient; elle
se blottit derriere la porte de sa loge, afin de guetter
ainsi sa proie : s'approche-t-on , et pendant qu'on la
cherche des yeux, rapidement elle passe le bras par
le guichet, vous jette quelqu'ordure, ou vous saisit
par 'habit, le salit ou le déchire : alors elle se met
a rire. Une autre aliénée, ayant un jour découvert
dans I'établissement ou elle était enfermée, le moyen
de pénétrer jusque dans un des greniers, exhorta
une autre aliénée a la suivre, se réjouissant d’avoir
trouvé une voie de s'évader : elle poussa la pauvre
fille , avec la rapidité de 'éclair , par une lucarne don-
nant sur la riviere qui cotoie I'établissement, et la fit
tomber , d'une hauteur de trente pieds , dans l'eau , oua
elle se noya.

Il y ades aliénés qui se levent la nuit pour aller
assassiner sans pitié leurs amis, leurs enfans, leur
femme; d’autres mettent le feu 4 leur maison, ou a
celle de leurs voisins, brilent et détruisent des objets
précieux; et tout cela se fait sans humeur, sans colere.
C'esten cela que la fantaisie dont il s'agit differe de la
manie: celle-ci est accompagnée d'une forte exagéra-
tion dans la sensibilité, d'un caractere d'exaltation,
d'un débordement de volonté , d'une explosion instan-
tanée de mouvemens rapides; la face est animée, I'ceil
menacant : mais, dans le penchant a nuire, 'aliéné est
calme , la circulation n'est point activée; il n'y a pas
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@ appareil de symptomes imposans, point d'agitation
générale du systeme moteur : une volonté bizarre
pousse seulement le malade; elle est telle que le vul-
gaire n'y voit ordinairement que l'influence du démon.

MONOPATHIES.

Un paysan, 4gé d’environ quarante ans, vint me
consulter, étant, h son dire, affecté d'unemaladie diabo-
lique. Tl avait éprouvé des chagrins domestiques , ct,
depuis ce temps, se trouvait dans un état tout-i-
fait étrange. « Il me prend , me disait lemalade, tout-
» a-coup un besoin de souflleter mes enfans; parfois je
» suis sur le pointde les assommer, et vous me deman-
» derez quel est le motif qui me pousse & ces actes
» eruels, je ne le saispoint. Parfois, dominé par ce gofit,
» tenantun de mes enfans parla téte ou par le bras, j'ai
» senti le moment ou jallaisle massacrer : alors, ajou-
» tait-il, je me dis : le ferais-je, le ferais-je ? Je me sens
» faiblir, et ce désir affreux se dissipe. »

On trouve dans Georget des exemplesde Monomanie

homicide , aussi curieux qu'instructifs pour le méde-
cin légiste (1).
- Une dame, dgée de soixante ans, entre A notre éta-
blissement , dominée par un besoin de nuire. Elle
répond avecbon sens i toutes les questions qui lui sont
faites ; mais, au milien de ses discours, elle vous saisit
par le bras ou par I'habit et vous pince cruellement :
(1) Discussion médico-légale sur la folie,

Examen des procés criminels de Leger, Lecouffe , Feldtman ,
Papavoine , et d'Henrictte Cornier.
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a peine faites-vous signe de douleur qu'elle s'afflige
et vous fait comprendre qu'elle agit malgré elle, et
qu'il n'y a que le démon qui puisse lui inspirer de tels
goiits. Souvent le matin , avant de se lever, elle fait ses
besoins dans son lit, et cela dans le seul but d’indis-
poser les gens du service.

Suicide fantastique.

Le suicide, dans le plus grand nombre des cas, mar-
che de pair avec un état de tristesse et d’abattement :
cette regle cependant est loin d'étre générale : lesuicide
peut se présenter comme symptome d'un fort acces de
manie, mais, ce que l'observation confirme, c'est qu'il
appartient plus exclusivement au mode fantastique
qua toute aulre variété d'aliénation mentale. Dans
quelques familles, ce malheureux penchant parait heé-
réditaire, et , dans ce cas, il n'est pas rare de le trouver
sous cette forme. Ce qui mérite d'étre noté, c'est le
grand calme du malade : se détruire est pour lui l'acte
le plus indifférent; il s’y prépare avec insouciance,
sans que la parole ni I'expression de la figure déno-
tent chez lui la moindre mélancolie, sans qu'aucun

motif ait pu le conduire a cetle détermination fatale.

Le suicide reconnait , en quelques cas, I'action de
causes particuliéres; les auteurs rapportent qu'il peut
devenir €pidémique, et méme se communiquer par
une contagion morale. Quelques maladies de la peau
semblent disposer au suicide; c'est ainsi qu'en ltalie,
la pellagre (dartre squammeuse ) conduit souvent le
malade @ se délruire : la pellagre exerce surtout ses
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ravages dans le royaume Lombardo-Vénitien, dans les
duchés de Parme et de Plaisance, et dans le grand-
duché de Toscane. A Milan , on évalue le nombre des
aliénés pellagreux au quart, etsouvent meme au tiers,
del'établissement de la Sénavre. Cette affection cuta-
née est presque inconnue dans les autres parties de
I'Europe. Elle porte quelquefois a Ia mnnﬂpathiﬂ homi-
cide, dans laquelle les individus sont portés a tuer
leurs enfans 1).

MONOPATHIE.

Un vieillard , 4gé de quatre-vingts ans, atteint de
suicide fantastique, avait tenlé de se détruire par
divers moyens , et mettait dans ces tentatives la plus
grande indifférence : voyant ses plans manqués, il
se plongea un jour la téte dans un seau rempli
d’eau ; il s’y serait noyé si un servant ne fiit accouru :
déja il y avait un commencement d’agonie.

Fantaisie d'éplucher, d'épeler, de lacérer;
carphologie.

C'est une impulsion qui porte certains aliénés a
dechirer leurs habits, leurs matelas, leurs couver-
tures; a détruire tout cequi leur tombe sous la main,
sans aigreur ni violence. Un tel succupe sans rela-
che & égratigner le bois de son lit, & tirer en lam-
beaux ses vétemens, son linge, ses draps; tel autre
samuse a réduire sa paille au plus petit volume pos-

sible. Je vois journellement de ces malades au lit de

(1) Revue Britannique, Mars 1833,
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‘mort h qui on est forcé de mettre la camisole, pour
empécher qu'ils ne déchirent leur linge. Ceux-ci arra-
chent 'amecublement de leur chambre ; ceux-la font
des entailles & leurs habits : quelques-uns abattent
des murs, des édifices entiers , sans humeur ni colére.
Un aliéné fut conduit par son frere dans notre éla-
blissement , et, apres une longue conversation , il me
fut impossible de deviner qui des deux était l'aliéné,
tant les discours du malade élaient sensés. Le lende-
main de son entrée, il avait réduit en lambeaux ses
rideaux de lit : il déchira plus tard la visiére de son
bennet, les pans de son habit : se plaisant & cet acte
et yu quiil pouvait payer ce qu'il délruisait, il trou-
vait extraordinaire qu'a cet égard on lui faisait des
remontrances. On ne lui remarqua point une seule
parole déraisonnable, pendant tout son séjour a I'éta-
blissement.

Le désirde ladestruction se tourna, chez unefemme,
contre sa propre personne : elle s'éplucha la pean du
nez au point de donner lieu a des escarres et des ulceres
sanieux. La malade guérit, mais aubout de trois mois
une rechute eut lieu. Alors la fantaisie changea de
caractere; l'aliénée se mordait les doigts, en rongeait
la chair au point de mettre 2 nu les tendons. Le
méme phénomeéne eut lieu chez un autre aliéné : il
s'arrachait avec ses ongles, qu’il eut soin de laisser
croitre, des pincées de peau, de maniere que son visage
en était tout défigure. |

Un de nos aliénés essaya, & trois reprises, de s'am-
puter la verge, au moyen d'une ficelle avec laquelle il
étrangla cette partie : il y eut méme un commen-
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d'une main par les doigts rapprochés de l'autre, les dé-
tacher lentement de cette partie et exécuter un mouve-
ment avec les doigts comme s'ils étaient collés par une
matiere glutineuse; répéter ces impulsions avec une
excessive vitesse ; se placer debout surune chaise , sur
une table, vous regarder sans rien dire; frapper sans
reliche de la main, du pied surla port.e ou le piam:l: er;
crier a tue téte et toujours sur le méme ton ; aprcs avoir
fermé une porte, la secouer comme pour s’assurer si
elle est bien fermée; se livrer aux contorsions les plus
bizarres du visage, sont autant d'actes fantastiques qui,
avec mille autres nuances, entrent dans la catégorie des
impulsions automaliques, et constituent, soit a I'état
d'isolement , soit combinées avec d’autres modifications
morbides, un symptéme ficheux, & moins que leur
apparition soudaine nait heu au début de la ma-
ladie.

MONOTATHIE.

Un célibataire, agé de quarante ans, entre i notre
¢tablissement ; rien n'annonce , ni dans ses discours
ni dans son maintien , I'aliénation mentale : mais , au
bout de qnelques jours, on est frappé de la blzarrerm
de sesactions : il salue les murs, les chaises, son lit, les
arbres; ces salutations ont ceci de particulier, que
Faliéné se courbe au point que sen tronc forme avece
ses jambes presque un angle aigu. Chaque fois, en
me voyant, il répete ses courbettes : d'abord, il ote
son bonnet , puis il se penche fortement en avant,
en réitérant cet acte trois, quatre fois de suite; sou-
vent, il en fait de méme devant les infirmiers et
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s compagnons : il répéta un jour cetle singuliere
mimique devant un mur, avec tant de prestesse et de
violence, que la sueur mﬂnda son visage. Souvenl je
lui ai demandé le motif de ce procédé, et chaque fois
Jai obtenu pour repunse que cela rfepﬂndmt du gout

Une aulre variété de geste est venue, a la fin, s'a-
jouter i celle que nous venons de décrire ; c'étaient
des génuflexions qu'il répéla avec une célérité in-
croyable , et en ne posant toujours qu'un seul genou en
terre. Ainsi, tout annonce chez cet homme un besoinde
produire ces mouvemens bizarres; il s'y plait, c'estune
pure fantaisie. Plus tard, cette monopathie se com-
pliqua d’un refus de manger de la viande.

La remarque que nous avons faite, en parlant de
I'exaltation réactive considérée a son état d'indivi-
dualité , est applicable a ce que nous venons de dire
du mode fantastique, ou rien n'est moins fréquent
u'une varié¢té de paraphrénie tout-a-fait isolée d’au-
tres penchans bizarres; ordinairement divers caracteres
morbides affectent simultanément le malade.

Or, le cas suivant donne l'idée d'une aliénation
puremeﬁt fantastique, mais dans laquellﬂ on dé-
couvre a la fois des anumahes diverses associces entre.
elles. .
M. N., douédés son enfance d'un caractere trés-opi-
nidtre, devient aliéné a I'ige de dix-neufans, a la
suite de pénibles études et de scrupules religieux ;.
apres un séjour de plusieurs années a la maison pater-
nelle, il est transféré i notre établissement : son alié-
nation se caractérise par les phénomtnes swivans :



SUR LES PHRENOPATHIES. 243

Indocilité. 11 refuse d’entrer au lit et de se mettre a
table aux heures accoutumées; il estd un systeme d'op-
position continuel.

Laconisme. 1l ne répond & aucune des questions qui
lui sont faites : parfois, lorsqu'elles l'intéressent per-
sonnellement , il dit quelques mots et se tait aussitét.

Abstinence. De temps en temps, refus de manger
ct pendant trois, quatre jours de suite.

Impulsions fantastiques. Pendantla nuit, il déplace
son lit contre la porte de sa chambre, et s’y couche
tout habillé; avant de se mettre i table , 1l retourne
les plats quinze ou vingt fois de suite, comme pour
s'assurer s'ils ne sont point troucs : il en fait de méme
avec les gobelets, lescanettes. Avant de s'asseoir, il essaie
la chaise pour voir si elle pourra le supporter : méme
répétition de mouvement ; pendant des heures , il
tiche de mettre sa culotte en guise d’habit. Pendant
dix jours , il sabstint d'aller a selle, et parvint a re-
tenir son urine pendant plusieurs jours.

L’aliéné atteint de paraphrénie n’a que rarement
la conscience de son €tat; il m’est cependant arrivé de
I'entendre dire : « Je mesens dans une position étrange;
je suis forcé, malgré moi, de faire le signe de la croix,
de prendre telle ou telle position, de me livrer i tel ou
tel geste, sans que je puisse arréter ce mouvement de
mes bras ou de mes jambes. » Nous avons & cet égard
cité 'exemple d'une fantaisie de nuire al'état de mono-
manie avec entiere conscience.

La Mélancolie , avons-nous vu, constitue la Lésion
fondamentale de Loutes les aliénations. Ainsi:
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ces aliénés sont peu verbeux, ils s'énoncent bien;
les lettres qu'ils écrivent sont pleines de bon sens :
or, le désordre réside dans cette force qui mnous
pousse & une action quelconque. Ajoutons a ces ca-
ractéres morbides une insensibilité pour les irritans
physiques et moraux; ces étres soutiennent les pri-
vations les plus pénibles, la faim, le froid, des dou-
leurs atroces, sans en étre affectés visiblement. Ce
qui est digne de remarque chez l'aliéné fantastique,
c'est le développement de ses forces musculaires : ces
malades soulevent de grands fardeaux : tout ce qu'ils
ont en main, ils le tiennent avec fermeté : peu
querelleurs, peu agresseurs, ils ne font mal a per-
sonne, sachant trés bien, cependant, mettre a la
raison (uiconque viendrait troubler leur repos.

Le malade dort ordinairement bien : Pappétit
n'est point vorace ; dans le plus grand nombre des cas,
les excrétions sont naturelles.

Tout ceci est applicable seulement a l'aliénation
mentale fantastique simple; des qu'elle s’associe avec
la souffrance morale ou avec le mode exalté, les for-
mes diverses qui se rapportent i ces différens genres
d'altération se fondent ensemble, et offrent ainsi un
assemblage de caracteres les plus disparates.

Ainsi, revenant au point d'out nous €tions partis
d’abord , nous avons vu la mélancolie a son état de
plus grande simplicité ; ensuite, nous l'avons étudiée
combinée avec la manie : nous avons ici a exami-
ner , dabord la sowffrance mor.le avec la réaction
JSantastique, puis celle derniere avec l'exaltation
réactive, cL, en dernicr licu, l'associalion ternaire
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un maréchal devant le roi Louis-Philippe , lors de Ia
présentation de l'adresse du jour de sa féte.

«M.le comte L....avait écritles quelques phresee qu'il
se proposait d'adresser au Roi; arrivé en presence de
Sa Majesté, le maréchal fut saisi d'une telle émolion ,
d'un tel tremblement , que sa téte s'agitait d’'un cété
et sa main droite de 'autre; force lui fut de renoncer
a la lecture ; ses yeuxne rencontraient plus le papier :
ce que voyant, le Roi s'empressa de tirer l'orateur
d'embarras.... Cette fois le maréchal , ayant reconnu
et constaté le vice du discours écrit , s'est décidé a im-
proviser. Mais nouvel embarras : ce n'était plus la téte,
ce n'était plus la main qui tremblait, c'était la Jan-
gue. Le maréchal restait la bouche ouverte et ne faisait
entendre que des sons inarticulés. Ce qui lui faisait
perdre le fil de ses idées, c'est le groupe de femmes
qui entourent la reine et les princesses, et le regar-
dant avec une désespérante curiosité. »

Ces exemples d'une extase momentanée et dont1'état
physiologique offre mille nuances, sont tout-a-fait
propres a nous faire comprendre celte altération mor-
bide, considérée comme aliénation mentale. Elle a sa
source dans une impression forte, souvent instantanée,
a laquelle la sensibilité de I'individu n’est point accou-
tumce : une nouvelle facheuse et inattendue qui blesse
ncs plus chers intéréts , nos plus tendres affections, la
colere en quelques cas, la fre}'eur toutes les causes
doulourenses, pourvu que I'action en soit vive, et que
le sujet soit doué d'une constitution sensible, irritable,
produisent hyperplexie : clest, en quelque sorte , un
frémissement, une commotion du cerveau, entreinent
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Pesprit, prouvent i la derniére évidence que cette af-
fection appartient aux phrénopathies.

La femme est particulicrement disposée a ce genrc
d'aliénation.

11 s'annonce par une propension du corps a l'immo-
bilité. Le malade est constamment assis sur une chaise,
debout contre un mur ou couché dans son lit. A son
immobilité , & son ceil fixe, on croit veir une statue.
Par un état de rigidité musculaire. En lui pincant la
peau, le malade ne retire point la partie qu'on irrite,
ou ne la retire que lentement. Les mouvemens du bras
sont difficiles, et les muscles agacés offrent partout une
forte résistance. Ces aliénés passent des mois sans
proférer une seule parole; et quelques procédés que
vous ayez a leur égard, I'immobilité de leurs traits
annonce qulils ne vous comprennent déja plus. Un
passage d'Ovide , déja rapporté par les auteurs pour
faire voir l'influence de la douleur sur nos actes intel-
lectuels, caractérise d'une maniere admirable le genre
d’aliénation dont il est question. Le poete dit , en par-
lant de Niobé : « Au milieu de ses enfans etdeson mari
qu'elle vit tous périr, elle reste immobile sous les mal-
heurs qui 'accablent. Le vent ne saurait méme agiter
ses cheveux : son teint bléme , ses yeux sans mouve-
ment , ne laissent plus apercevoir I'image de la vie. »
Guérin areproduit les caracteres de 'extase, avec une
vérité non moins admirable, dans son superbe tableau
de Marcus Sextus, échappé aux proscriptions de Sylla.
II trouve , & son retour, sa fille en pleurs aupres de sa
femme expirée : assis sur le lit sur lequel repose le
corps mort, il presse fortement dans ses mains la main
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locomotion regne aussi dans le systeme intellectuel.
On ne saurait Vattribuer 4 un épuisement de forces;
elle est relative a une surexcitation de l'organe intel-
lectuel. L'immobilité, la rigidité , la lenteur dans la
circulation , annoncent cet état. Or, j'ai yu des ulceres
larges et profonds se dessécher chez ces malades , sans
que la moindre suppuration, et encore moins des ci-
catrices, y fussent visibles; c'est ce qui contribue @
prouver I'état de spasme dans lequel le systeme ner-
veux se trouve.

La rigidité, que nous venons d'indiquer comme
symptoine d'extase, doitétre distinguée d'un symptome
pareil et qui est propre au ramollissement du cer-
veau ainsi qu’a V'altération organique de ses membra-
nes : ici la rigidité est accompagnée de paralysie mo-
mentanée, de prostration musculaire ; I'aliéné atteint
de ramollissement parle , mais bégaie; son langage est
trainant : mais dans le mode extatique, il ne parle
point, ne sait vous entendre ni vous répondre, et parait
insensible a toute impression morale et physique.

Quoique linactivité , l'immobilité , la rigidité , la
catalepsie, 'absence de toute manifestation d’idées,
constituent les caracteres de la réaction extatique; ce-
pendant elle ne se manifeste pas toujours avec cet
ensemble de phénomenes : cest parfois une simple
inactivité, des réponses tardives; dans quelques cas,
un état de semi-rigidité, de contracture dans les
muscles de la face.

Notons aussi que le mutisme dont nous venons de
parler se distingue d'un phénomene pareil et qui est
propre aux fanlaisies : mais, dans cette premiere affec-
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La main de leur fille leur est demandée par un jeune
homme que le pere a pris en aversion; il s'oppose au
mariage : des scénes, des querelles, des voies de fait
ont lieu. Dés-lors, la mére cesse de parler, ne bouge
point de sa chaise et ne dort plus; c'est dans cet état
qu'elle nous arrive. Les yeux ouverts, les bras croisés
sur ses genoux, elle ne répond & aucune des questions
qui lui sont faites , semble méme ne pas comprendre
ce qu'on lui dit: elle voit, mais ne regarde point : en lui
prenant le bras, on éprouve une certaine résistance; le
pouls est lent, pas petit cependant : les évacuations
sont involontaires, Pendant deux mois lamalade reste
dans cet état et sort enfin guérie de I'établissement.

L'extase offre dans sa marche un type continu,
parfois rémittent ; presque jamais il n’est intermittent;
dans quelques cas , il est périodique. Plus elle se rap-
proche du caractére monopathique , plus les chances
de guérison sont favorables, et dapres ce que nous
avons déja vu, 'extase est, parmi toutes les aliéna-

tions , celle qui se guérit le plus facilement : le terme

moyen de sa durée est de trois & quatre mois. Mais
I'impression morale peut, dans quelques cas, laisser
des traces si profondes qu'un mutisme incurable en
est le résultat. Ainsi, une jeune fille est assaillie,
dans un endroit écarté, par trois hommes quiattentent
brutalement a sa pudeur; elle se défend en vain et
tombe €évanouie. Revenue a elle, ayant perdu I'usage
de la parole, elle n'était plus vierge, et, quelques mois
apres, elle se sentit enceinte. La malheureuse con-
tinua a resler muette,










SUR LES PHRENOPATMIES. 265

de simple éréthisme, ou i la manie furieuse ; c'est un
influx de volonté dans les muscles, remplacant par
intervalles I'immobilité, la rigidité. Tout a coup, la
face du malade s’anime, lorsque la manie succede a
Textase; l'ceil est mobile, I'aliéné sagile; il crie, vo-
cifere, menace. L'engourdissement dans lequel il se
trouve au premier stade de la maladie empéche tout
acte cércbral : la manifestation des actes est le signal
d'une réaction plus extérieure : ¢'est quelque anomalie
des instincts, 'ambition, la religion, le désir du coit,
qui marche de pair avec cet €tat de tension géneérale :
ou bien c'est l'extase avec des explosions de manie fu-
rieuse. :
Fréquemment l'exlase caractérise le plus haut degré
de la manie. L'agitation musculaire et cérébrale pas-
sent a I'état de tension permanente. Le malade , aprés
sétre agité et avoir rempli l'air de ses cris, cesse
insensiblement de parler; 'ceil devient terne et le
regard convulsif. Cet état, qui dure des jours, des
mois, tantot passe a celui de sanlé, tantét est rem-
placé par V'exaltation furieuse, ou bien par la para-
lysie intellectuelle. '

Cetle variété , souvent périodique, intermittente ou
rémittente, noffre pas de pronostic défavorable : si
Fextase succede 4 la manie, s'il y a des intervalles lu-
cides prononcés , les probabilités sont tout en faveur
de la guérison. Cependant, si cette association mor-
bide est la suite de longs chagrins, de grands mal-

_heurs, elle passe ordinairement 4 I'élat d'incura-
bilité. L'apparition de furoncles , d’'une diarihée, de
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sueurs copieuses et de I'état fébrile, considérés comme
phénoménes critiques, est plus fréquente dans cette
affection que dans toule autre variété d'aliénation
mentale.

EXTASE ET FOLIE.

Immobilité, rigidité, d'une part, bizarreries de
lautre. Tantot c'est le refus de manger qui est joint
a l'extase , et cette association se présente dans les pro--
portions de 7 2 8; tantot le malade est au lit, les yeux
ouverts, sans dire mot : tout-h-coup, il 6te sa chemise,
jette ses couvertures, et resle sans bouger pendant
des journées entieres; tantot il montre une propension
a se barioler la figure avec ses feces, a les avaler, a
boire son urine ou celle des autres. Quelquefois I'ex~
tatique est remarquable par ses gestes bizarres; c'est
un mouvement de la téte de droite et de gauche, de
bas en haut : il étend un bras, le raidit; porte la main
a son bonnet , I'dte, le recoquille, le reporte a sa bou-
che, le remet ensuite; exécute avec la main un mou-
vement comme s’il filait du lin, du coton, etc.; fait
avec précipitation le signe de la croix, répete cet acte
souvent, et toujours avec rapidité : tout-a-coup il cesse
tout mouvement , reste immobile, les yeux ouverts et
fixes. Les extrémités sont ordinairement froides..

Dans cette variété, la forte réaction empéche la ma-
nifestation du symptome primordial : la mélancolie.
“Elle se montre parfois a la convalescence , lorsque la
réaction a cessé.

Cet ensemble de phénomenes morbides est fréquent
dans l'ali¢nation survenue a la suite de fortes conten-
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ne sécroule sous leurs pas; d'autres pensent, comme
ce poete anglais, qu'un précipice affreux est toujours
prét & s'ouvrir devant eux. Ainsi, quun homme
devienne aliéné par le chagrin que lui cause le déces
de sa femme , il s'afflige d’abord , ensuite il se creuse
Yesprit pour découvrir s'il na rien négligé pour le
rétablissement de celle qu’il pleure : il sinquicte et
trouve bientét des motifs de négligence ; l'idée de
crime méme n'est pas éloignée de lui : le désespoir I'a-
gite, l'accable, il est condamné au supplice éternel.
« Je ne réve que crimes et atrocités , dit Yaliéné; le
genre humain entier m'est devenu odieux; je hais
ceux qui ne me veulent que du bien, et i tout mo-
ment, j'outrage jusqua Dieu méme.» 5i 4 cette
époque, il prend son recours 4 des personnes inca-
pables d'apprécier son mal, la moindre crainte
bouleverse ses idées et fait maitre chez lui des pen-
sées qui ne tendent qua mowrrir son désespoir. Un
premier soupcon €tabli, une premiere accusation
portée , il batit des systemes les uns aussi peu confor-
mes a la saine raison que lesautres, et c'est ainsi qu'il
se persuade que , pour mettre un terme a sa douleur,
I’homicide ou sa propre destruction, devient non-seu-
lement une nécessité , mais méme un acte légalement
permis.

Ainsi , l'inquiétude conduit 4 Ja crainte : ce qui
dans le5pr1t du malade n’était quune probabilité
d'abord , devient plus tard une vérité démontrée.

Cette realltc imaginaire augmente ses alarmes; des
images idéales viennent la fortiﬁer et ajoutent encore
de nouvelles douleurs aux sentimens pénibies qui déja













DELIRE A L'ETAT DE MONOPATHIE.

On congoit, d'aprés ce qui précede , que 'altéra-
tion de nos idées doit se présenter a I'état de mono-
pathie avec des nuances diverses : mais comme le
délire est toujours le résultat d'impressions profondes
et douloureuses, ou d'une excessive impressionnabilité
du sujet; comme il n'est qu'un épiphénoméne d'une
Iésion plus profonde des qualités affectives, et que
celle-ci entraine le plus souvent la lésion des détermi-
nations, il en résulte que I'aberration des idées doit
avoir €té précédée par des sympltomes appartenant
aux modifications morbides déja décrites, et qu’il se
présente rarement sans étre accompagné de mélan-
colie , de manie , de fantaisies ou d’autres variétés du
trouble intellectuel. C'est ce que l'observation con-
firme ; car toujours nous voyons le trouble des idées
étre la suite d'un trouble de la sensibilité affective,
ou d'une forte tension du principe actif de notre sys-
temeintellectuel. Ainsi, I'étude des faits nous apprend
¢1e le délire succede i la mélancolie ou i la manie,
quoiqu’il puisse cependant se présenter comme asso-
ciation morbide de tous les genres d'aliénation con-
nus.

Dans tousles cas, le délire suit une marche eontinue ;
on y observe moins kéquenmment ces rémittences, cet
état de véritable intermittence oude périodicité pro-
pres a la manie ou & la mélancolie. L'on trouve cepen-
dant une exception a cette régle dans ce délire conmu
sous le nom d'Onéirodynie, Monomanie somnolente,
affection dans laquelle le trouble des idées se déclare
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sivement mi par un besoin de dominer , mais qui, se
- croyant métamorphosé en personnage distingué ,
emploie la violence pour faire respecter ses ordres.
— 20 Le monomaniaque religiena, quin'offre plus une
simple exaltation religieuse, mais qui se croit martyr,
prophete, saint, etc. (Zhéomanie d'Esquirol.) — 3¢ Le
monomaniaque amowreux, dont l'imagination éroti-
que le transporle dans un monde de fictions agréables.

Ilen est de cette variété d'aliénation mentale comme
_de toutes celles quiaccompagnent le trouble des idées :
le délire ne se présente que comme phénomeéne se-
condaire succédant 2 V'altération de la sensibilité, et
de plus, ici, a I'exaltation des déterminations volon-
taires, Ce qui distingue la manie avec délire du dé-
lire mélancolique , c'est la vivacité dans les réponses
du malade, la promptitude de ses mouvemens, son air
soucieux et aflairé , joint a I'absence de tout abatte-
ment, de toute tristesse.

Un état de rémittence se fait remarquer dans cette
affection ; mais jamais des momens lucides parfaits
n'ont lieu, lorsque l'alicnation se présente sous 1'as-

de manie tranquille : le calme du malade n’est
relatif qu'a la cessation d'une volonté exaltée; le trou-
ble des idées persiste. 11 n'en est pas ainsi de la manie
,.ﬁmeuse avec délire; mle?benl.e fréquemment ou
périodique, elle offre des momens de calme caracté-
risés par L'intégrité intellectuellela plus parfaite. Cette
affection, quoique offrant moins de chances de gué-
rison que la manie furieuse sans délire , se fait cepen-

dant remarquer parune propension Biex plus grande
14
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ala curabilité | que nous ne la remarquons a la manie
tranqm]le avec délire. De toutes les variéies du de’hrq
maniaque , celle qui se présente al'état de monopathie
doit étre considérée comme offrantle moins de chances
de guérison. Lincurabilité sera d'autant plus certaine,
que la maladie s'est déclarée lentement et qu'elle offre
des liaisons avec le caractere physiologique de 1'aliéné
Cependant , I'association du délire monopathique avee
un caractere morbide d'exaltation, n'offre pas une
tendance aussi prononcée a 'incurabilité que les mo
nopathies calmes sans caractere maniaque : nous con-
naissons des individus atteints de Zoantropie ( erreur
sur les qualités de l'individu ), avec exaltation pro-
noncée dans les forces réactives, qui sont parvenus,
an bout d'un long séjcur a notre institut, a un rét:
blissement parfait. ,
Ce que nous avons dit, en parlant de la mélancolie
avec délire, sur les 1llusions et les hallucinations des |
sens, eu égard au pronostic, est applicable en partie
a I'hyperphrénie avec trouble dans les idées. L'issue
de la maladie est funeste , si I'élat visionnaire se pre
pare de loin : le pronostic est moins défavorable,
les illusions sensitives se manifestent au début de |
manie. Ilen estde méme de ces manies avec caractere
visionnaire qui succedent i des causes débilitantes; .
telle est la lactation gée, tel est encore I'abus :
dans les boissons. Souvent des le début du delirium
tremens, le malade croit voir des figures d’hommes,
des animaux, des fantémes divers qui voltigent au-
tour de lui: dans ces sortes de cas, le pronostic esg’
loin d'¢tre défavorable : or, la maladie a-t-elle éclaté
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premier symptome qui disparait ala convalescence ; les
emportemens se dissipent i mesure que l'altération des
idées cesse : I'étatde tristesse est le dernier phénomene
morbide qui persiste a la guérison. Si le délire est
vague et ne se rapporte point a quelque faculté
instinctive, I'ambition , 'amour, I'avarice, etc., il laisse
un grand espoir de guérison.

MELANCOLIE .FOLIE, DELIRE,

MarieZ...., agée de trente ans , d'un caractere natu-
rellement capricieux , devientaliénée par suite de cha-
grins domestiques. Elle se croit perdue, destinée au
supplice de I'enfer. Ayant fait des tentatives pour se
détruire , elle arrive i notre établissement, offrant la
peau du cou livide, et portant les traces de la corde
avec laquelle elle avait voulu se pendre. Pendant son
séjour a I'hospice, elle ne cesse de se livrer au plus
profond désespoir; assise du matin au soir devant son
lit, la téte appuyée sur une main, elle ne répond que
par monosyllabes ; parfois elle s'entretient assez lon-
guement sur un aflreux supplice qui I'attend. Un jour
s'etant procuré des ciseaux , elle cribla un matelas et
son bonnet de petites entailles, et tout cela sans la
moindre apparence d humeurni de colere : ellem’avoua
trésingénuement que ce désir de couper dans ses habils

était un besoin auquel elle ne résistait pas. De temps

en temps , elle refusaitsa nourriture. Mais, aubout de
deux ans, elle guérit completement.

(estainsi, qu'aprésavoir trouvé le suicide, 1° comme
phénomene terminant un acces de colere, 2° comme




SUR LES PHRENOPATHIES. 303

- détermination fantastique, 3° comme symplome de
meélancolie fantastique , il se présente encore ici comme
mélancolie fantastique avec délire.

L’association des procédés fantastiques et du délire
avec le mode mélancolique aggrave beaucoup le pro-
nostic de cette dernicre affection ; le suicide surtout,
ainsi que la monopathie homicide, sont des compli-
cations tres-ficheuses : cependant, un désespoir réel
n'est-il point lacause du mal, le délire n'offre-t-il point
un caractere fixe, on peut espérer de rétablir le ma-
lade , ce dont I'exemple précédent nous fournit une
preuve.

Cette variéié d'aliénation mentale, qui ordinaire-
ment a pour cause une frayeur, des inquiétudes , un
grand chagrin, est fréquente chez les hommes d'un
caracteresensible et timide, ainsi que chezles vieillards.

Les affections de T'utérus y donnent souvent lieu.

L'influence de cet organe sur le systeme intellectuel
a €té remarquée par tous les observateurs. Mais c'est
son engorgement sanguin qui n'a pas €té considéré
avec toute I'attention qu’il mérite. On rencontre, i
tout moment, des femmes qui se plaignent de douleurs
hypogastr.ques, chez qui les regles se présentent a
des iniervalles rapprochés, avec un état de mélanco-
lie : abattues , tristes et assiégées par des craintes chi-
meriques, des écarts de I'imagination , des procédés
fantastiques, clles-mémes sont étonnées de leur si-
tuation singuliere. Remarquez, a l'ige de retour, les
femmes atteintes d'Lic.orrhagics utérines, veus les
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verrez souvent dans cet état : dominées par un sujet
triste, vous leur trouverez constamment les paupicres
humides. D'ailleurs , nous savons que la femme pleure
facilement & 'approche de ses regles : aussi est-clle

plus irritable, plus fantasque a cette époque qu’a
toute autre. 1l nous est arrivé plus d'une fois de ren-

contrer l'affection dont il s'agit chez des filles atteintes
de leucorriée et se plaignant de pesanteur a la région

utérine.

M. X...., ayant dépassé 'age de retour, se trouve

tout-ii-coup assaillie par des idées tristes et chiméri-
ques. Eprouvant une pesanteur dans Ihypogastre,
jointe i une chaleur mordicantedans les partiessexuel-
les, elle se dit atteinte de cancer a la matrice. L'explo-
ration ne fait découvrir aucun indice du mal qu'elle
accuse : l'assurance de n'avoir rien trouvé qui put
légitimer ses soupcons, les exhortations de sa famille,
la détournerent pour le moment de son délire ; mais
elle reste triste, pleure souvent, a une propension aux
actes les plus bizarres , ne dort point et porte sans cesse
son attention sur le bas-ventre. Mais lemotif de ses in-
qui¢tudes change bientot de caractere : ce n'est plus
un cancer dont elle est atteinte, c'est la pierre dont
elle est menacée. Au bout de deux ans de mélancolie,
d’aberration dans les idées et dans les déterminations,
la convalescence se fait sentir subitement.

Je soigne en ce moment une demoiselle, qui, atteinte
d'une descente de la matrice, provenant d'une chute
violente sur le sacrum, se trouve prise tout-a-coup
d’une profonde Lristesse , avec des aberrations lesplus
singulitres dans les idées, et une propension au sui-
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contraction convulsive des fléchisseurs de la main
indiquent ordinairement la lésion du systeme locomo-
teur. Cette variété d'aliénation, parfois rémittente ou
intermittente, n'est pas toujours d'un pronostic dé- |
favorable.

ra————

MANIE , FOLIE, DELIRE,

M. C...., 4gée de cinquante ans, robuste, bilieux,
homme d'esprit. La cause du mal est ignorée ; quel-
ques membres de sa famille offrent des bizarreries de
caractére , voisines de laliénation mentale.

Délire. — Cruyanl; entendre , dans le EllE'ﬂEE de
lanuit, des voix qui lui parlent, 11 aune armée a sa i
4

a

dlSPDEI'LlDIl, avec laquelleil viendra mettre a la raison
les ennemis de son repos : demain, a telle heure, il
n'existera plus pierre sur pierre de la maison. |
Manie. — 11 ne cesse de se plaindre des gens du
service, exige que ses enfans viennent tous les jours
lui apporter son diner. Il veut avoir du feu, de la lu-
micre , dans sa chambre au milieu de I'été. Le servant
est un scélérat : « Allez-vous-en, coquin! pendard! »
telles sont les épithetes qu'il lui prodlgue 1l vocifere
la nuit, crie au meurtre, aux voleurs, se met dans des :
accts de colére epuuvantahles, enfonce la porte desa
cellule, et brise les carreaux de vitre. 1
Fantaisies. — Il s'oppose a cequ'on lui fassela barbe,
et ne se laisse point rogner les ongles , fait en tout le
contraire de ce qu'on lui demande de faire ; refuse de
temps en temps de manger, boit son urine et se plait
a se barbouillerla figure de sesimmondices; il ne vient
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cohérence , le malade conserve ses idées de relation
~ c'est, le plus souvent , un état actif plutét que passif,
tandis que ladémence offre tous les indices d’un affais-
sement des forces morales et physiques : dans l'alié-
nation qui nous occupe, le mal réside dans une im-
possibilité de trouver des termes adaptés a la mani-
festation de la pensée, dans une incapacité de lier
les idées et d'en faire un sens suivi , indépendamment
du motif qui les dicte ; ces aliénés se servent de mots
(jui ne présentent pas la moindre connexion avec l'ob-
“jet & exprimer. Mais ce qui est remarquable et qui
souvent annonce bien le caractere du mal , c'est 1'in-
tégrité des conceptions : les lettres que ces malades
écrivent sont parfois pleines de bon sens et n'ont pas
le désordre qui regne dans leur langage; ce qui ferait
supposer que le trouble réside moins dans la pensée
que dans la parole : ce qui plus est , tous les actes ex-
térieurs n'annoncent pas un aliéné ; quelques-uns de
ces malades sont remarquables par I'exactitude et les
soins (u'ils mettent a leurs travaux ; ils observent les
convenances , méme on ne leur remarque point de
ridicule dans la parure : or, nous avons a notre éta-
blissement un pharmaciendont les discours sont on ne
peut plus incohérens; ses ordonnances, cependant,
lorsqu'il se trouve indisposé€, sont toujours bien écrites,
adaptcesau mal , et d'une rigoureuse exactitude quant
aux doses.

Voici ce qu'un autre aliéné, atteint de ce genre d’a-
liénation mentale, m'écrivit un jour: la maniere élé-
gante et touchante en méme temps,aveclaquelle le ma-
'ade s'exprime , offre un contraste remarquable avec
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P'excessive incohérence qui régne dans tousses discours.

« Né avee un coeur sensible et aimant, ma vertun’a
» servi qu'a me conduire au bord de 'abime le plus
» affreux ol jamais homme ait été entrainé. Voila
» quarante-un mois et seize jours que je souffrela plus
» dure des captivités, que par une pitié¢ mal entendue
» la charité chrétienne se plait encore a rendre plus
» terrible : je suis & la fois la victime du monde et de
» I'église. — Jai étudié profondément 'homme et ses
» vices, je ne suis nullement du nombre des étres
» dégradés; jamais mon corps n'a ¢té souillé d’aucune
» tache: je dirige journellement mes voeux et ma
» pensée vers le Dicu véritable, le seul et unique
» Dieu, le Dieu de 'amour, afin qu’il daigne jeter un
» regard de miséricordesur sa pauvrecréature, et qu'il
» veuille la préserver de grands malheurs. »

L'incohérence dans l'expression des idées n'est,
dans le sens que les pathologistes attachent aux carac-
teres morbides, que le symptome d’'un symptome :
qu'on considere cette altération intellectuelle a I'éiat
aigu, qu'on I'étudie a I'état chronique, jamais elle
ne se manifeste comme symptome primordial ; d’autres
phénomeénes précedent, en tout cas, cetle anomalie
du langage.

Clest ainsi que nous rencontrons encore comme al-
tération fondamentale de ce mode morbide , une souf-
france morale, sannoncant d'abord par l'abattement
et la tristesse, passant a I'état d’irritabilité morale,
de réaction violente, de réaction fantastique, exta-
tique ou convulsive , ou de délire, et s'individualisant
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MANIE ET REVASSERIE,

A Tetat physiologique : bredouiller, balbutier de co-
ére, perdre le fil de ses idées, de son discours,
n'ayoir pas le mot propre.

L'incohérence dans les idées marche ici de pair avec
une exaltation de la volonté : ce sont des mouvemens
prompts et rapides, une intarissable loquacité , des
plaintes; 'exaltation de quelque qualité instinctive,,
l'ambition , I'amour, la religion, un sujet quelconque:
ce sont des acces de colere, des vocilérations conti-
nuelles, un état d'irascibilité, avec des propos dépour-
vus de sens et de liaison. Néanmoins, cette combinai-
son se présente rarement a cet €lat de simplicité :
c'est le délire, ce sont les fantaisies avec lesquelles elle
s'associe le plus fréquemment.

Cette variété d'aliénation est souvent accompagnce
d'une congestion veineuse a la téte : celle-ci s'annonce
parfois par une couleur presque noire des paupicres;
elle est telle qu'on serait tenté de croire, au premier
apercu, que le malade a recu des contusions sur ces
parties : des que l'exaltation intellectuelle baisse, les
paupicres passent successivement de la couleur bru-
nitre au vert et au jaune.

Des inflammations considérables des organes thora-
chiques et abdominaux accompagnent parfois cette
aliénation : elles paraissent dues le plus souvent, au
froid auquel le malade s'est trouvé exposé : or, il m'est
arrivé de voir la plevre , le péricarde , le coeuren sup-
puration ; le mésentere, le foie, le tube intestinal dans
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un élat de décomposition morbide complete : I'insen-
sibilité du sujet explique seule les progres avancés de
ces altérations.

Nous rencontrons la révasserie , soit au début de la
manie, soit dans son cours. Dans le premier cas, ce
désordre , qui dénote un haut degré de réaction , est
souvent d'un augure trés-favorable : au bout de
quelques jours, de quelques semaines, de quatre ou
cinq mois , 'incohérence se dissipe avec la disparition
des phénomeénes de réaction , et le malade se trouve
guéri. Mais la révasserie se manifeste-t-elle dans le
cours d'une manie furieuse ou tranquille qui dure
depuis long-temps , la réaction devient-elle continue et
peu violente , 'appétit reste-t-il vorace, le pouls est-il
pelit et vibratile, le sommeil est-il bon au milien de
ces symptomes graves , alors cet état de choses annonce:
presque toujours que la nature est insuffisante dans
ses efforts curatifs.

~ Le caractere monopathique dans la manie avec
incohérence des idées, indique la longue durée de
la maladie et ordinairement son incurabilité.

FOLIE ET REVASSERIE.

Cette variété morbide constitue ordinairement un
caractere de transition entre la mélancolie et ]la dé-

mence.
On adresse la parole au malade : il sourit, balbutie

des mots, qui se rapportentle plus souvent aux objets
qu’il a devant lui. On lui dit : Comment vous va-t-il ¥
l répond « Comment vous va-t-il? et le médecin, et sa
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wnontre, et son chapeau?» Tout-a-coup il laisse tomber
le discours , court se blottir dans un coin de sa cellule
et y reste immobile; puis se retourne avec vitesse et
revient sur ses pas. autres sont indociles, déchirent
leurs habits, se déshabillent , refusent de manger.

Cette association morbide suit une marche continue.
Les symptomes de la réaction fantastique qui s’y re-
marquent annoncent la gravité du mal, d’autant plus
que leur développement s'est fait avec lenteur.

Une fievre lente intermittente se déclare parfois
dans le cours de cette affection : I'apparition, les re-
tours peériodiques de cette affection febrile, se mani-
festent avec une irrégularité particuliere; parfois le
malade n'éprouve d'acces febriles qu'au bout de huit
jours, quelquelois cesacces se succedent trois ou quatre
jours de suite ; une période de sucur alien en quel-
ques cas sans chaleur, une période de froid sans étre
sudvie de chaleur, etc. Cet état de fievre semble se dé-
velopper de préférence dans toute affection mentale
ol les forces réactives portent un caractere d'impuis-
sance : on dirait en effet que la nature épuise toutes ses
ressources pour dompter 1'état morbide : cependant
l'apparition de cette affection m'a semblé plus propre
aux fantaisies avec révasserie (u'a toute autre variété
du mode fantastique , telles que la mélancolie, la ma-
nie, l'extase , la convulsion le délire fantastique et les
diverses combinaisons que ces modes forment entre eux.
La désorganisation pulmonaire et intestinale se ren-

contre fre’quemment dans la variété de folie dont il
T -
“agit.
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les femmes , les vieillards, les hommes sensibles et
délicats. C'est par la mélancolie qu'elle débute; le dé-
lire y succede, et U'incohérence ne s’y manifeste qu'a
la longue. — Affection incurable dans le plus grand
nombre des cas.

MANIE , FOLIE, BEVASSERIE.

M. V..., vingt-huit ans. Elle nous arrive dela maison
de détention.
~ On la trouve partout se querellant avec les autres
aliénées : elle vocifére contre les gens du service, dit
des injures a tout le monde.

Elle fut condamnée 4 la réclusion pour tentatives
d'infanticide : 3 son entrée i 'hospice, elle est enceinte :
délivrée, elle veut égorger son enfant. A des intervalles
irréguliers , elle refuse de manger , parfois s'amuse
tirer ses habits en lambeaux.

Elle dit indistinctement les mots qui lui' viennent
les premiers a la bouche ; onremarque queses expres-
sions répondent aux impressions dumoment : ainsi elle
prononce les mots gilet, or , chapeau, etc. , lorsqu'elle
a devant elle une personne dont les vétemens ou 'é-
clat d'un bijou fixent ses regards.

Cette affection offre parfois des rémittences légeres :
mais dans tous les cas, elle dénote une forte excitation
cérébrale, et trainant en longueur, elle ne laisse que
peu de chances de guérison,

I.a révasserie forme des combinaisons ternaires, en

s'associant a la manie et & lexlase; ala manie et aux
15
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la femme ne couvre plus sa nudité; elle tient, contre
son habitude, les discours les plus libres, et vous
adresse les mots les plus désobligeans, sans savoir
qu'elle vous offense. _

Mais, ces symplémes qui conslituent, avec d'autres
caracteres morbides, ceux de la démence sc .retrou-
vent dans la plupart des aliénations mentales : de
maniere qu'il est presque impossible de décrire une
espece de vésanie, sans que des phénomenes morbides,
appartenant & d’autres espéces, ne viennent se pré-
senter au fond du tableau.

Dans l'incapacité intellectuelle décidée, a V'oubli
du devoir et des convenances sociales, s'ajoute un
grand affaiblissement, parfois une abolition totale
des idées de relation : le malade voit et regarde , mais
sans reconnaitre les objets avec lesquels il est en rap-
port : abandonné a lui-méme, il ne retrouve plus le
lit dans lequel il couche depuis des années : se dé-
termine-t-il & sortiv de sa bre, il n'en trouve
pas la porte , ne connait ni ses amis ni ses parens , ne
distingue pas un homme d'une femme ; irait droit dans
Veau, ne la distinguant point du sol, et se laisserait
consumer dans les flammes, sans bonger d'un pas.

Cet état marche de pair avec une insensibilité phy-
sique presque complete : les malades sont insensibles
au froid, i la chaleur, aux I¢sions les plus doulon-
reuses : atteints d'escarres formidables qui mettent les
muscles, les nerfs a nu, ils n'en témoignent ancune
douleur : ils supportent les douches, le mouvement
rolatoirve, le cautere actuel avec indifférence.

L'inscosibilité physique s'associe ordinairement %
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Ia prostration de la volonté , i 'abolition des impul-
'sions - musculaires :la marche est vacillante ou im-
possible ; le mouvement de la langue est géné; en
d’autres eas, la paralysie envahit le pharynx, la vessie
ou le tube intestinal.

La paralysie est a la démence comme 4 & 7.

La démence , considérée comme maladie acciden-
telle , comme métamorphose morbide , de méme que la
révasserie, le délire ¢t d'autres modes morbides du
systeme intellectuel, est encore une conséquence de
cette altération primitive du sens affectif qui constitue
Ie fond des aliénations mentales.

La démence nait,dans quelques cas, immédiateraeiit

d'une ¢ause morale douloureuse : cet effet a principale-
ment lieuchezdes sujets faibles, exténués par desmala-
dies antécédentes, ou atteints de faiblesse congéniale;
chez des sujets dont le systeme cérébral , peu apte a la
réaction , s'affaisse & la moindre secousse morale ou
physique.
- 'Ou bien cette affection succede a des réactions mo-
rales violentes et prolongées. Dans ce dernier cas, elle
dépend ou de lagmnde excitation cérébrale, del'é epmh
semient, des forces, ou de la désorganisation du tissu
eérébral.

Qﬂe}quefﬂls les altérations organiques du cﬂ‘neah
sont cause primitive de démence. |
- En certains cas, la démence est congéniale : elle
prendalorslenom d'Tmbécillité, de Stupidité, d'Idiotie,
et résulte ordinairement d'un vice de conformation du
cerveau.



326 TRAITE

L’affaiblissement intellectuel est donc réel ou appa-
rent: réel, lorsqu'il résulte d'un épuisement de forces,
de la destruction del'organe cérébral. Ce tissu, long-
temps stimulé, tombe dans un état dinertie qui
entraine la cessation de ses fonctions : comprimé ,
désorganis¢, comme nous l'avons vu, par l'afflux des
humeurs, il devient encore incapable de tout exercice.
Le défaut de conformation du cerveaun doit entrainer
naturellement I'impossibilité d'exercer cet organe.

La noasthénie est apparente , lorsqu'elle dépend
d’une trop forte excitation cérébrale. A mesure que
quelques facultés intellectuelles augmentent en force,
d’autres diminuent leur énergie ou cessent tout-a-fait:
l'intelligence s'obscurcit, les rapports qui unissent le
malade au monde moral et physique saffaiblissent ou
sanéantissent ; ceux surtout qui le lient a la société se
ressentent les premiers de cette oppression de forces :
absorbés dans l'idée qui les occupe, ces aliénés ne
voient rien et restent sourds a tout bruit. Clest la
trop grande excitation cérébrale qui intervertit l'or-
dre naturel des opérations intellectuelles : plongé
dans ses profondes méditations, et ne s'apercevant
pas du péril qui le menacait , Archimede ne se trou-
vait-il point dans un état de faiblesse intellectuelle
apparente ? Une surexcitation de la pensée était cause
de ce défaut d’attention dans lequel toutes les forces
cérébrales sont enrayées. Darwin parle d'un poli-

- tique italien qui pouvait concentrer ses idées sur
certains sujets avec une telle force qu'il devenait
insensible aux douleurs de la torture. C'est le cas

d'une foule d’ali€éngs.
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DEMENCE A L'ETAT-DE MONOPATHIE.

‘La maladie se caractérise parl'ensemble des phéno-
menes que nous venons de voir , dégagé de toute autre
complication morbide. Cest la démence, 'imbécillité,
I'idiotie proprement dites.

Parfois I'incapacité se borne a un affaiblissement mar-
quant d'une seule opération intellectuelle , et constitue
une démence partielle , monopathique, dans toute la
force de l'acception. Cest ainsi que nous connaissons
un ecclésiastique qui, apres avoir éprouve un violent
épislaxis , perdit tout-a-coup la mémoire des choses.
Gall a rapporté des faits de cette nature. J'ai vu, dit
Georget (1),unedame aliénée depuis trois ans et tom-
bée en démence,-qui avait conservé le talent de la
musique et oublié celui du dessin, qu'elle avait auss
bien cultivé que l'autre.

ASSOCIATIONS MORBIDES.

———

Mélancolie, Manie , Folie, Extase, Convulsions , Délire , Révasserie,
. Démence.

e EE———

MELANCOLIE ET DEMENCE.

A Détat physiologique : consternation, abattement,
absence.
Morosis, des Grecs; Athymia (2), de Swediaur.
La démence est a la mélancolie comme 14 7.

(1) Physiologie du Systéme nerveus.
(2) A, privatif, et fupos, courage : abatlement.
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La demoiselle- C..., dgée de trente-trois ans, est
douée d’une constitution délicate, Sa tante est aliénée.
A la moindre contrariété, elle a I'esprit troublé : alors
l'aliénation se caractérise par un état de décour
ment et.d'affaissement général. La-imalade cesse de se
lever aux heures accoutumeées ; on est obligé. de la
mettre i table-et de lui'introduiredes alimens«dans la
bouche. Elle vous regarde d'un air hébété, ne connait
personne et ne fixe son attention sur rien; les évacua-
tions sont involontaires. Lorsqu’elle parle, son accent
est mélancolique,, le front est sillonné | Tceil triste.

La lupérophrénie avec démence, le: plus souvent
continue, suit parfois un type rémittent’, rarement
intermittent ; dans quelques cas, il est’ périodique.
Dégagée de toute autre complication, cette affection
parcourt ordinairement ses périodes d'accroissement gt
de décroissement au bout de six mois; parfois elle se
termine au bout de quelques jours ; de quelques se-
maines. Elle n'est incurable ordinairement que lors-
quelle dépend d’un vice organique soit du thorax
soit de I'abdomen, d'une obstruction du foie, de larate,
dumésentere ou de l'utérus; affections qu’on rencontre
particulierement chez les femmes a I'age critique, et
qui constitue une des complications les plus facheuses
de cette aliénation. Cette association morbide est d'un
pronostic également ficheux dans la nostalgie, affec-
tion que des inflammations, des désorganisations intes-
tinales, compliquent dans nombre de cas, comme
déja il a éié dit. |
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révasserie. Or, le malade, aprés avoir beaucoup voci-
fcré, tombe dans un état d’affaissement et de nullité
intellectuelle, pendant lequel on voit cependant les
exacerbations maniaques se renouveler 4 des inter-
valles variables : I'aliéné cesse de parler, il pousse
encore de temps en temps quelques cris confus , s'a-
gite moins, ne vous reconnait plus : il s'enfonce lour-
dement dans sa paille, fait des efforts pour se mouvoir;
mais ils sont infructueux.

On trouve cet état chez 1;8 des aliénés atteints de
manie aigue.

La manie, et surtout la manie furieuse, en passant a
. I'état de démence, subit de singulieres métamorphoses:
V'exaltations’individualise quelquefoisdansle penchant
a la convoitise , en méme temps que l'intelligence s'af-
faiblit considérablement : ainsi, le malade, dominé par
un besoin, je dirai presque furieux, de voler, s'empare
de tout ce qu'il trouve sous la main; les souliers, les
bas, les chemises de ses compagnons, leur portion
d'alimens , sont ordinairement les objets qu’il con-
- voite de préférence. Un a beau le soumettre a
une correction sévere, il n'en conlinue pas moins
son intelligence s'éteint lentement , et ses vols de-
viennent a la fin des actes purement automatiques.

A T'état aigu, la maladie est loin d'offrir un pro-
nostic défavorable : dans ce cas, l'incapacité résulte
évidemment de la trop grande excitation cérébrale et
du bouleversement total des fonctions intellectuelles.
Rémittente parfois, parfois périodique, elle se pré-
sente souvent sous cette forme chez les femmes aux

BREST =
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¢poques menstruelles. Les phlegmasies cutanées
s'observent, en quelques cas rares, comme effets criti-
ques : j'ai vu l'apparition d'un anthrax étre suivie de
la solution de cette aliénation. Dans trois cas, une
convalescence subitesedéclara , avec lapparition d'une
~ diarrhée bilieuse.

La manie avec démence chronique n'offre qu'un
faible espoir de guérison.

Le passage de la manie a la démence s'annonce
quelquefois par un excessif développement dans le
systeme adipeux.

Cetteassociation morbide passe fréquemment a I'état
de ramollissement cérébral ou d'inflammation ménin-
gienne : dans ces cas, les probabilités de guérison
sont presque nulles. Parfois, on obtient des amélio-
rations passageres, et on a vu, quoique rarement,
des guérisons completes de cette affection : or, un
fait de cette nature se trouve rapporté par M. Fabre
dansla Lancette francaise : Un hommeatteint de manie
chronique avec démence , paralysie , bégaiement, in-
sensibilité générale et idées de grandeurs, se rétablit
complétement , apres avoir subi 'amputation de la
cuisse, que nécessitait une maladie de l'articulation da

We»pmd gauche.

FOLIE ET DEMENCE.

Ce sont ou des gestes automatiques, un penchant
h-se meltre nu, le désir de boire de l'eau froide, de
s'en asperger, qui marchent de pair avec la nullité
intellectuelle. Chez quelques-uns , c’est un besoin con-
tinuel dedéchirer tout ce qui leur tombe sous la main :
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ce penchant accompagne presque toujours une pro-
gression difficile, des courbatures, un langage trai-
nant, symptomes dépendant ordinairement, comme
il a été dit, d'une altération organique du cerveau ou
de ses membranes.

Celte aliénation est propre , en grande partie , aux
vieillards et constitue une variété de la Démence sénile.
Ici elle est parfois rémittente et quelquefois intermit-
tente. Tout-a-coup le malade est pris de déterminations
bizarres : il refuse de manger, tient les paupiéres
fermées, les mains jointes; déchire ses vétemens,
manie ses immondices ; balance son corps de droite a
gauche , parfois offre du penchant au suicide : il ya
abolition de toute intelligence. Cet état dure quelques
jours, est remplacé par des momens lucides, jusqua
ce qu’il devient continu, et finit avec la mort.

Le marasme nerveux , une diarrhée colliquative,
parfois une salivation abondante , une ficvre maligne,
se font remarquer dans cette aliénation , comme dans
toutesles variétés du mode fantastique : ces symptomes
sont d’autant plus dangereux, que la maladie a
son origine dans une cause débilitante, telle que les
veilles, les pertes de sang, la lactation prolongée, les
émissions de sperme trop souvent répétées.

J'ai vu guérir un homme agé d'environ cinquante
ans, et atteint de démence avec des actes automati-
(ques : sa maladie , qui résultait d'un violent chagrin,
avait débuté avec tous les indices d'une prostration
intellectuelle : l'aliéné perdit d’abord les idées de
rapport, et ne donna plus aucune marque d'intel-
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DELIRE ET DEMENCE.

Le malade éprouve des.illusions optiques , auditives
ou lactiles, croit qu'il a changé de forme ,est.en errétir
surle lien ol1 il se trouve, s'imagine étre riche ou pan-
vre, heureux ou malheureux : mais ug grand affaiblis-
sement, une forte oppression des forces intellectuelles
et motrices, caractérisent en méme temps la maladie :
il y a absence d’égards, de pudeur , de convenances :
I'aliéné reconnait a peine ses parens et ses meillears
amis, est incapable de concevoir une combinaison
d’esprit quelconque. Sa démarche est vacillante, in-
certaine; la téte est penchée sur la poitrine; Lceil
terne et sans expression.

Cette vari¢té d’aliénation accompagne ordinaire-
ment les décompositions organiques du cerveau ou
l'altération de ses membranes. .— Pronostic fichenx.

DEMENCE ET BREVASSERIE.

Les sept-dixiemes des aliénés atteints d'incohérence
dans les idées, offrent en méme temps des indices
d'affaiblissement intellectuel. A I'état chronique, cetie
affection est au-dessus des ressources de 'art.

e Y —.

Je me borne i l'indication de ces caracteres de fa
démence qui sont composés de deux variélés morbi-
des ; les antécédens doivent avoir fait sentir de quelle
extension un tel sujet serait susceptible : mais comme
tout ce (u'on pourrait rapporter encore , tant sur les
variéiés du diagnostic de ces affections, que sur leur
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Dans la majorité des cas, la mélancolie n'est que le
retentissement prolongé d'une cause moralequelconque,
agissant douloureusement sur le sens affectif.

Dans les cas exceptionnels, 1'état morbide du moral
peut dépendre d'une cause physique , irritative ou
affaiblissante , mais, toujours, 'organe exprime pri-
mitivement le trouble de ses fonctions par un senti-
ment de détresse : et, sous ce rapport, les prodromes
de l'état morbide du cerveau sont semblables aux
phénomeénes qui caractérisent le début des maladies
de tous nos organes indistinctement.

La mélancolie, considérée comme symptéme pri-
mordial de toutes les aliénatlions , présente une durée
variable.

Elle persiste parfois pendant le cours entier de la
maladie , et constitue la Mélancolie proprement dite.

Quelquefois sa durée est limitée dans 'aliénation :
la melancolie se montre pendant guelques semaines ,
quelques jours, quelques heures, quelques instans;
elle disparait lorsque le moral réagit sur I'impression
douloureuse , ou bien elle persiste et s'associe aux
phénomenes de réaction : celle-ci s’éleve de la simple
irritabilité morale, jusqua l'état convulsif le plus
prononce.

Ces phénomenessecondaireseffacent parfois lesymp-
tome primordial , au point de devenir individualités
morbides a leur tour : parfois la mélancolie se com-
Line avec touies les vésanies possibles, soit comme
prodrome , soit comme symptéome caractéristique
du début, soit comme phénomene de la période dé-

crojssante.
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Or , trois caractéres principaux distinguent primi-
tivement la douleur morale :

La mélancolie ;

- Un état d'impressionnabilité ;-

L'action doulourense des stimulans moraux sur le
moral morbide.

Tous les autres phénoménes du trouble intellectuel
se rattachent , comme il a été dit, & une lésion
plus profonde de la sensibilité, aux efforts réagis-
sans du cerveau, ou & la débilité, a la destruction
organique , qui succedent a cette excitation super-
normale. |

Nous avons passé en revue les symptomes qui an-
noncent les différens modes de réaction du moral.

Dans l'exaltation avee réaction, la manie, noug
avons trouvé la sensibilité et la volonté exagérées en
méme temps, et sannong¢ant, d'une part, par des plain-
tes, des soupgons , des accusations , par un esprit im-
périeux , un besoin de commander, de parler, d‘agir -
- del'autre, par des menaces, des vumferatmns, des acces

de colere et de fureur.

La réaction fastastique, la folie, modlﬁcatmﬁ intel-
lectuelledanslaquelle nous rencontrons des phénomenes
s'éloignant davantage de I'état naturel , nous a offert
un genre d’altération bornée au cercle des détermina-
tions, et laissant plus ou moins intacte la sphere des
conceptions et de 'imagination. La manie tranquille ou
furieuse suppose simplement I'exaltation des forces réa-
gissantes du cervean: les fantaisies se rapportent a des
déterminations ayant un caractere original, bizarre;
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tantot morales, tant6t se manifestant, d'une part, par
un excessif entétement, le refus de manger, de par-
ler , un caprice d’esprit , une bizarrerie dans les affec-
tions; d’'une autre, par un besoin de se mettre nu, de
léser, de détruire, par des gestes automaliques, etc.

La folie a presque toujours été confondue avec la
manie : mais elle differe essentiellement de cette der-
niere par son caractere morbide qui se rapporte a un
caprice de la volonté dans lequel on ne distingue point
cet esprit acerbe , ces emportemens de colére qui sont
propres a la manie. |

Le phénoméne qui constitue un état intermédiaire
entre la folie et les convulsions, I'extase , s'est annoncé
par une propension du corps a I'immobilité, par une
tension , une rigidité musculaire.

Les convulsions se sont présentées sous des formes
diverses : tantot le moral seul est le siege de ce mou-
vement violent, c’est la convulsion léthargique : la con-
vulsion musculaire s'annonce le plus communément
par une trémulation universelle , par des acces d'épi-
lepsie. '

Dans le délire, les phénomenes morbides se rappor-
tent a I'anomalie du domaine idéal. On y distingue les
deux altérations fondamentales du trouble intellectuel :
I'altération de la sensibilité morale et un effort réa-
gissant dont l'imagination est le siege.

Dans la révasserie, le trouble morbide existe plus
dans l'expression des idées que dans les conceptions
mémes. Cette altération est tantot le résultat d'un
grand excitement , tantot elle se présente comme
symptome asthénique.
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Les symptomes de la démence annoncent 'oppres-
sion ou la paralysie des fonctions intellectuelles : sou-
vent ils dépendent d’un vice organique du cerveau.

On a presque généralement confondu lessymptomes
qui sont propres a 'extase et alarévasserie, avec ceux
qui caractérisent la démence : or, dans l'extase il y
a suspension des actes intellectuels et en méme temps
rigidité, immobilité : dans la révasserie, l'on ne trouve
point cet état d'affaissement, cette absence de spon-
tanéité dans les déterminations , cette abolition de l'in-
telligence et de la mémoire, caracteres qui appar-
tiennent tous a la démence.

La simple lésion du sens affectif , la mélancolie,
nous l'avons désignée sous le nom de lupérophrénie.

Les gradations qu'offre le moral dans ses différens
modes de réagir, ont €té exprimées par les termes de:
hyperphrénie, exagération des phénomenes intellec-
tuels ; paraphrénie,, aberration de ces mémes phéno-
menes ; hyperplexie, état subconvulsif du moral ;
hyperspasmie, convulsion proprement dite : ideosyn-
chysie, aberration dans les idées, anacoluthie, 1'in-
cohérence de ces mémes idées. _

L'affaiblissement intellectuel a été désigné sous le
nom de noasthénie.

Nous avons jugé plus conforme aux habitudes de
l'intelligence et de la mémoire de conserver & chaque
genre de maladie mentale son nom vulgaire, et en
. accordant i ceux qui n'ont pas encore été décrits, des
dénominations générales déja connues.

Chaque genre d'aliénation s'est présenté ason degré
de plus grande simplicité. Nous avons étudié I'aber-
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ration intellectuelle a I'état voisin du naturel; nous
I'avons vue a celui de monopathie : nous avens indiqué
les diverses combinaisons que les aliénations présen-
tent entre elles, désignées sous le nom d’associations
morbides, en ajoutant & ces considérations le type de
chacune de cesaffections etla différence qu'elles o{frmt
dans les probabilités de guérison.

L’aliénation peut se présenter avee des caractéres
généraux, ou bien avec des attributs partiels, et offrir,
dans les deux cas, celui des Monopathies. La mono-
pathie indique toujours unelésion fondamentale déga-
gée de toute autre.

- Ainsi, la mélancolie, soit qu’elle s'annonce avec un
caractere géneral de tristesse , soit qu'elle se rapporte
a un sujet spécial , sera, dans les deux cas, une mono-
pathie: elle n'est plus telle des qu'elle s'associe avee
d'autres lésions fondamentales, la manie la fﬂlm,
l'extase , ‘etc.

‘La manie s'offre avec un mractére d’'exagération ge-
nérale, ou bien ce caractere est concentré dans une
idée , dans une qualité instinctive : c’est toujours une
monopathie : ainsi un besoin d'agir, de se déplacer,
des emportemens de colere, provoqués pour tout objet
indistinctement , constituent une monopathie avec
caractére géneral; un excessif penchant au "vul-, ala-
varice, un excéside religion, d’amour, d’ambmm,
sont encore des monopathies partielles. |

1l en est de méme de la folie : monopathie avec ca-
ractere général, lorsqu’elle n'offre point d'attribut fixe
et invariable : monopathie avec caractére partiel,
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lorsque les actes fantastiques se bornent a quelque dé-
termination particulicre.

L'extase et les convulsions n'offrent que des carac-
teres généraus.

Le délire est général ou partiel : on peut délirer sur
une foule d'objets i la fois ou sur un sujet particulier:
dans les deux eas, c'est une monopathie lorsqu'elle se
trouve dégagée de toute autre lésion fondamentale.

Mémes remarques pour la révasserie et la démence.

Les données que nous fournissent ces considérations,
ew égard 2 la carabilité ou a l'incurabilité des aliéna-
tions mentales:, peuvent se réduire aux corollaires
suivans:

a. Plus les phénomenes morbides se rapprochent

-des caractéres physiologiques du systeme intellectuel,
moins le pronostic: des aliénations est facheux. Clest
ainsi que la mélancolie sentimentale morbide , qui ne
differe de la tristesse physiologique que par sa marche
f:hrm:qu.e se dissipe dans la plupart des cas: que la
manie, qui dans ses caracteres d‘:msqlbﬂxte de colere
et de fureur, est en tout semblable & ces passions con-
sidérées dans I'état physiologique, se guérit le plus
souvent : que I'extase , qui se retrouve encare chez des
personnes sensibles et agitées: par de fortes émotions,
offre encore un espoir fond¢ de curabilité.

Les probabilités de guérison varieront en raison des
complications. morbides. Ainsi, dans la mélancolie,
considérée a I'état d'individualité , les guérisons sont
nombreuses le sixieme mois : dans son élat d'associa-
tion , elles scront plus frdquentes le neuvieme.
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8. Plusles phénomenes morbides s'éloignent des phé-
nomenes physiologiques du moral , moins les chances
de guérison deviennent favorables. Ainsi :

1° Le mode fantastique, qui ne nous offre plus une
Elmple exaltation fonctionnelle, mais qui présente une
véritable aberration des actes mtellectuels ne laisse que
peude chancesdeguérison :'espoir de sauver lemalade
ne se retrouve que dans I'association de cette affection
avec la mélancolie, la manie et I'extase, lorsque , bien
entendu , le mal est dans son début et offre un carac-
tere aigu.

2° Les convulsions dans lesquelles nous ne retrou-
vons plus aucun caractére physiologique, décident de
I'incurabilité du malade.

3° Le délire, qui nous présente une altération des
idées tout-a-fait en opposition avec ce que nous offre
I'état normal, est presque une affection incurable
chaque fois qu'elle se présente & I'état d'isolement
et qu'elle ne se trouve peint associée avec des modes
morbides qui augmentent, par leur rapprochement
de I'état naturel , les chances de guérison : tellessont,
disons-nous , la mélancolie, la manie et l'extase.

4° Méme observation al'égard de la révasserie et de
la démence.

c. Le type morbide modifie le pronostic des aﬂ'&c—
tions mentales. Une invasion instantanée est d'un
augure tres-favorable : une marche lente avec un ac-
croissement progressif dansles phénoménes morbides,
annonce ou la longue durée de la maladie, ou son in-
curabilité. Cette explosion instantanée est plus fré-
quente dans la mélancolie, la manie et l'extase, que
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dans toute autre variété de trouble intellectuel, & l'ex-
ception du mode convulsif : de la encore une plus
grande probabilité de guérisun dans ces affections.

L'intermittence et la rémittence sont d’un augure
‘trés favorable.

Le type continu n'offre pas, dans les aliénations qui
par leur nature présentent une tendance vers la gué-
rison, de pronostic ficheux..

Le type périodique ne fait ordinairement présager
que des guérisons momentanées.

. L'aliénation mentale se résout par des crises or-
ganiques..

Elle alterne , en quelques cas rares, avec des ma-
ladies de pmtnne*- I'hémoptysie , l’asthme, la phthi-
sie. Ces affections font-parfois disparaitre le trouble
intellectuel ; mais plus souvent elles sont le résul-
tat de l'aliénation méme ou sont accidentelles dans
cette affection : chez le mélancolique , la phthisie est
le plus souvent critique, ou provient de 'obslination

le malade a mise a refuser de manger ; chez lg
maniaque, elle résulte le plus fréquemment d'une in.
flammation pulmonaire, suite du froid auquel I'aliéné
a été exposé : dans quelques cas, la consomption pulmo-
naireestla suited'une émission desperme trop répétee;
parfois elle résulte d'un écoulement abondant de sa-
live. Il y a des circonstances ou les maladies des pou-
mons et du coeur sont dues & une influence particu-
licre, et encore inconnue, du cerveau sur les organes
thorachiques : les chagrins prolongés produits par la
privation de laliberté, par une volonté trop fortement
comprimée , prédisposent a ces affections.
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Des vices organiques du tube digestif se présentent
fréquemment dans le trouble intellectuel : ils résul-
tent d'un état inflammatoire et se retrouvent sur les
cadavres d'un grand nombre d’aliénés. On ne s'est pu
rendre raison jusquici de la fréquence d'un état
morbide qui conduit tant d'aliénés & la tombe. En
effet, la rougeur inflammatoire, le ramollissement ,
l'ulcération de la muqueuse intestinale, ne sauraient
étre considérés comme cause du trouble intellectuel :
celui-ci résulte le plus souvent d'une influence exercée
directement sur le cerveaun : d'ailleurs les phlegmasies
intestinales ne se manifestent ordinairement que dans
lesaliénations chroniques , et tout prouve qu’elles ne se
déclarent. que dans. le cours de ces dernieres. Ce qui
plus est, la phlegmasie intestinale ne saurait vésulter
d’écarts dans le régime, car dans les établissemens,
ot ces maladies sont plus fréquentes que partout
ailleurs, le régime auquel les aliénés sont soumis,
quoique substantiel , ne se compose d’aucun mets irri-
tant, d’aucune boisson stimulante. La phlegmasie in-
testinale dépendrait-elle d'une transpiration arrétée?
Cette cause se retrouve dans les péritonites, dans les
pleurésies des aliénés; mais elle ne nous expliquera
jamais comment un si grand nombre de malades qui
ne sont pas exposés a des vicissitudes atmosphériques,,
laissent apres leur mort des traces d’inflammation
intestinale si fréquentes. Si l'on examine bien les
circonstances morales qui accompagnent le développe-
ment de ces phlegmasies, on sera tenté d’y voir encore
une influence du cerveau , influence qui se fait sentir
chaque fois quel'individu éprouve un violent chagrin.
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Les inflammations intestinales sont propres au sui-
cide mélancolique ; elles le sont également & la nos-
talgie : mais ces affections morales sont assez rares ,
tandis que les altérations intestinales sont fréquentes
dans tous les genres d'aliénation : il faut donc qu'il
existe une cause plus générale de ces allérations or-
ganiques : nous croyons l'avoir trouvée dans un vio-
lent désir qu'éprouve le malade, isolé dans un établis-
sement, de retourner dans le sein de sa famille; sa
mise en liberté ne pouvant s'effectuer , une nostalgie,
- accidentelle en quelque sorte, se développe chez lui :
on voit insensiblement se manifester un état d'abat-
tement et de maigreur ; Pappétit se perd , I'aliéné est
constipé; une fievre irrégulierement remittente,, une
soif continuelle, des douleurs abdominales , annoncent
I'état inflammatoire des intestins. On peut dire que
ces symptomes sont presque constans chaque fois que
ce desir se déclare chez lui avec violence.

Cette influence du cerveau sur le tube intestinal ,
dans les passions déprimentes , nous venons de la voir
~ dans les maladies thorachiques.

Elle existe probablement aussi pour le foie urgane
qui offre quelquefois des lésions marquantes dans le
trouble intellectuel provenant de causes morales
quoique , dans certains cas, ces altérations paraissent
dues a des agens physiques : c'est ainsi que I'inflam.
mation de ce viscére s'est présentée i mon observation
dans deux cas de manie survenue h la suite d’exces
dans les liqueurs spiritucuses. Un auteur anglais a
rapporté quelque part des faits semblables.

La diarrhée se manifeste assez souvent dans l'alié-
16
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nation mentale. Séreuse , purulente ou grumuleuse,
et accompagnant, & la période croissante ou slation-
naire , un amaigrissement général, elle annonce
ordinairement une terminaison funeste de la mala-
die. La diarrhée est critique , parfois, et surtout
dans la manie aigué : elle est toujours bilieuse dans
ce cas, et dévance la guérison de quelques jours. Le
flux de ventre succede encore a une forte conslipation,
et se développant al'entrée de la convalescence ; parait
di au rétablissement de la sécrétion de la bile et du
mucus intestinal, ;
L'état fébrile qui accompagne certaines aliénations,
accidentel parfois i ces maladies , caractérise, en quel-
ques cas,’ leur début, quelquefois leur période crois-
sante, ou bien se manifeste a leur déclin. Au début,
la fievre est presque toujours continue , et parait spé-
cialement appartenir 3 la manie : dans la période
stationnaire , elle offre fréquemment les caracteres de
la fievre hecflque et, dépendante d'une altération vis-
cérale, appartient & tous les genres d'aliénation : i la
convalescence, elle se manifeste de préférence dans la
manie et¥ordinairement par une explosion soudaine ;
presque toujours bienfaisante , elle est continue dans
la plupart des cas, rémittente ou intermittente dans
d’autres. Cette derniere se developpe principalement
dans le cours de la mélancolie et opere quelquefois la
solution de cette affection : dans la démence elle est
funeste ordinairement . !
‘La transpiration cutanée ofire des anomalies re-
marquables : les sueurs sont parfois trés-abondantes ,
et c'est surtout la nuit que ce symptome se fait re-
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marquer : il se présente fréquemment au début on a
la période décroissante de la maladie. Parfois cette
diaphorése suit un type intermittent tierce. Quelque-
fois les sueurs sont critiques, surtout dans la manie
avec extase ; mais , plus souvent symptomatiques, elles
ne se déclarent qu'a l'enticre convalescence. Sous ce
rapport , I'aliénation nous offre encore de I'analogie
avec les fievres intermittentes, dans la convalescence
desquelles, le malade est souvent affecté de sueurs
nocturnes , sans qu’aucun autre symptéme fébrile se
fasse remarquer.

Les éruptions cutanées, le panaris, les furoncles,
I'érysipele, la gale, I'anthrax, qui s'offrent, dans
quelques cas, comme symptomes critiques, dépen-
dent plus souvent de causes accidentelles.

Quelquefois des écoulemens sanguins, particuliere-
ment le flux menstruel, se présentent comme symp-
tomes bienfaisans a la mmalescence

Une salivation abondante opére, en quelques cas, la
solution de l'aliénation , surtout de la manie sans dé-
lire : le ptyalisme dans la démence et les nombreuses
variétés qu'elle forme avec les autres modes morbides,
annonce presque toujours une forte irritation céré-
brale, et I'incurabilité du malade.

E. Les probabilités de guérison different d'apres la
durée de la maladie.

Dans l'extase, elles diminuent ou disparaissent apres
la premrere année; dans la mélancolie , de la seconde
a la troisieme année; dans la manie ,apres la troisiéme;
dans le mode fantasuque, ie delire et l'incohérence
des idées, apres la quatrieme : sauf les exceptions.
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r. L'age influe fortement sur lacurabilité des aliénés.

Les guérisons sont les plus fréquentes de 20 a 35
ans: mais il importe de remarquer que cest a cette
époque de la vie que l'aliénation se développe de pré-
férence, surtout chez les hommes : chez la femme, une
autre époque se présente , I'ige critique ; elle la preé-
dispuse particulierement au trouble intellectuel. Les
guérisons sont rares passé les 56 ans,

. Ajoutons que le sexe a une influence marquanu
sur la curabilité.

Les guérisons se présentent chez la femme comme 3
a 3, tandis qu'elles ne s'offrent que dans la proportion
de 24 5, chez 'homme. -

H. Les saisons apportent des modifications dans la
guerison des aliénés.

Le printempset I'été sont plus favorables a la cure que
Fautomne; celui-ci l'est plus que I'hiver. Les melanco-
lies s'aggravent ordinairement en hiver , et pendant
les jours brumeus ; elles s'améliorent au printemps :
cest I'inverse des manies , dans lesquelles il y a tou-
jours plus d'exaltation & la nouvelle saison, plus de
calme pendant [hiver.

G. La mortalité est la plus forte de 55 4 70 ans.

Les déces sont plus fréquens en janvier , mars et
avril, qua toute autre époque de I'année.
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entravéepar un traitement subversif, la maladie suit un
cours normal, mais elle procede avec moins de violence.

L’aliénation ases périodes d'incubation, d'invasion;
son apogée , sa période décroissante; elle tend vers un
terme critique que jamais le médecin ne peut perdre
de vue: plus que loute autre affection chronique, le
désordre intellecluel se caractérise par des efforts sa-
lutaires dela nature : nous avons reconnu ce principe ,
nous ne mous y arréterons plus. Ne point s'opposer a
cette marche progressive et critique, ne point trop l'ac-
tiver, est un des points essentiels de l'indication cura-
tive: le traitementdes phrénopathies ne consiste point
dans I'emploi de quelque spécifique, ni dans I'applica-
tion de ces agens qui font partie des indications cura-
tives des maladies en général : ce qui contribuele plus
au rétablissement des aliénés, c'est le régime moral et
physique auquel ils sont soumis dans un établissement
special ; c'est leur €loignement de tout ce qui pourrait
agir dans un sens contraire a leur guérison, c'est la dé-
pendance dans laquelle ils se trouvent , c’est enfin L'or-
~ dre, la surveillance scrupuleuse et continuelle qui re-
gne dans ces instituts. Or , en tout cas, le plan curatif
sera toujours moins applicable aux individualités qu’a
la masse générale des malades. .

Je termine ce court préambule parun apercu statisti-
que sur les guérisons qui se sont effectuces dans notre
établissement pendantl'espace de quatre années:il con-
tribue 3 démontrer que l'aliénation mentale n’offre pas
une incurabilité plus grande que toute autre maladie.
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Donc, sur 209 sorties, nous avons obtenu :

Guérisons mmplétes. B R 1 |
Améliorations notables, . . . 34
Repris par leur famille. . . . 18

Sur ce nombre, nous avons trouvé 28 guérisons et
ameéliorations effectuées sur des aliénés notés comme
incurables i leur entrée.

Déduction faite de ces 28 individus, le nombre des
incurables se réduit & 134, sar 361 entrées.

L'incurabilité se présente donc, eu égard aux en-
trées, comme 370 a 1000,

Sur le nombre des sortans , nous comptons :

30 rentrées, parmi lesquelles

13 individus rentrés aprés un séjour de moins de neuf mois au sein

de leur famille ; :
17 apres un séjour de plus de neuf mois hors de I'Etablissement ;

15 d'entre eux élaient atteints d'aliénation mentale périodique.

Ainsi, sur 227 individus offrant des probabilités de
curabilité , nous avonsobtenu 191 guérisonset amélio-
rations notables. Le restant qui compléte le premier
chiffre, comprend les individus restés en traitement,
les convalescens et quelques-uns qui , quoique guéris,
n'ont pu quitter I'établissement i cause d’'un défaut
absolu de moyens de subsistance; nous y trouvens
qquelques déces.

Par conséquent, les guérisons ont ¢té aux probabi-

lités de curabilité¢,, comme 840 a 1000,
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Soustractions des irritans cérébraucx.

Des aliénés , quoique guéris, sont destinés i ne plus
rentrer dans le seinde leur famille : exposés au tumulte
du monde , ces malheureux éprouvent aussitot des ré-
cidives de lcur maladie.

La suscepublhte de ces hommes est extréme : un
rien les alarme; 4 la moindre contrainte , leur intelli-
gence aussitot se dérange; une question indiscreéte, la
vue d'un élranger , une nouvelle inatlendue, boule-
versent en peu d'instans leurs idées : ils cessent leur
travail et négligent les soins de leur petit ménage : im-
mobiles, la main appliquée au front, les yeux hagards,
leurs traits se décomposent : un irritant physique,
I'application d'un vésicatoire , du moxa, du cautere
actuel , produisent le méme effet : el en secouant forte-
ment le malade , vous faites naitre une commotion mo-
rale parfois si prompte qu'en peu d’heures il devient
méconnaissable.

Vous trouverez toujours ces personnes moins impres-
sionnables le matin : le sommeil et la tranquillité cal-
ment cette vive impressionnabilité du moral : le soir,
apres avoir couru par lesjardins, les cours, et avoir causé
avec leur famille, leur figure perd sa sérénite; ils sont
plus agités , impatiens, querelleurs. Une délicatesse
corporelle les caractérise presque tous.Cet état prisdans
une classe d’aliénés , se retrouve chez presque tous.

'Nous allons, dans les considérations suivantes, don-
ner a ce point de doctrine toute I'extension possible.
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CE PRINCIPE APPLIQUE AU TRAITEMENT DE LA MELANCOLIE.

Une femme robuste , aliénée par suite d'une vive
émotion, fondait en larmes dés quion l'abordait ou
qulon lui parlait ; particulierement la vue du méde-
cin,d’une personne étrangére, produisaitsurelle cette
affection du sentiment.

~Ce phénomene est fréquent dans la mélancolie et
méme chez des hommes d'un naturel triste ou irri-
table, avec cette différence que ceux-ci ne pleurent
que lorsqu'une impression inaccoutumée vient frapper
leur esprit, tandis que lemélancolique verse deslarmes
sans motif,

Je donnai mes soins 4 une dame atteinte de mélan-
tolie hypocondriaque ; je m’efforcais a calmer son
moral : pour le moment, elle paraissait rassurée; mais
ses chagrins, ses plaintes se renouvelérent bientot avec
plus d'aigreur : cette circonstance fixa mon attention
et m'apprit que celle consolation méme était pour elle
un stimulant douloureux.

Une dame, d'une constitution tres-nerveuse, était
atteinte, de tempsen temps, de mélancolie sans délire ;
J'insistai sur les distractions, je lui conseillai les pro-
menades, une compagnie agréable : Ah! me dit-elle,
ne me faites point sorlir; jamais je ne me trouve
mieux que lorsque je ne vois personne : la vue des gens
avec qui je ne suis pas toute la journéde , me déra
et m'affecte péniblement : forcée de parler d'objets qui
ne m'intéressent guere , j'en suis abattue et je ne pense
qua regagner ma demeure : la, seule, ne faisant que
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ce qui m’est agréable, ne causant qu'avec des per-
sonnes qui ne me fatiguent point, par leurs exhorta-
tions ou leurs conseils, je me trouve i mon aise.

Un jour, j'avais conduit un mélancolique i la pro-
menade : pendant toute une apres-dinée, pas le moin-
dre trait d'égarement ; les discours du malade étaient
on ne peut plus sensés : mais le lendemain, il refusa de
 manger, et jamais ce symptéme ne S'était encore
présenté chez lui. Jattribue cet aggravement aux im-
pressions morales et physiques auxquelles je T'avais
soumis la veille : dans une autre occasion, le méme
malade, de retour d'une promenade, fondit en larmes
des qu'il rentra dans sa chambre.

Faisons une remarque : il est de fait que toute per-
sonne attristée cherche la solitude et paratt vouloir
fuir les impressions des sens : la propension des mé-
lancoliques tient peut-étre a cette disposition de la
sensibilité , qui leur fait éviter toute impression mo-
raleet physique. Il y a des rapports constans entre notre
sensibilité et les stimulans; nous recherchons ou nous
écartons ces derniers i notre insu : on cherche, a-t-on
dit avec raison, instinctivement le repos, lorsqu’on se
sent fatigué | on s'approche du feu lorsqu'on a froid;
on évile la chaleur lorsqu'elle agit surnous avec inten-
sité. Georget dit (1) : « Dans toutes les maladies aigués,
la vive irritabilité des sens ou leur engourdissement ,
l'affaissement cérébral , la difficulté des combinaisons
intellectuelles, 'adynamie musculaire, indiquent assez
qu’il faut éviter lessensations vives, les travaux de l'es-

1) Physiologie dn Systéme nerven,
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prit, les affections morales pénibles, garder le lit;
I'inappétence des alimens , la soif, la sécheresse de la
bouche, le désir des boissons abondantes et fraiches,
annoncent que les voies digestives ne doivent point
étre stimulées par des alimens. »

Nous en concluons qu’il faut éviter chez le melan-
colique les impressions des sens, et tout ce qui peut
I'émouvoir ou réveiller en lui dessentimens pénibles :
on 'éloignera donc de tout bruit, de tout tumulte;
mais il faut que son isolement lui soit agréable: une
solitude absolue , un éloignement complet des hom-
mes, ne peut lui étre salutaire ; car trop de monotonie,
en faisant trop concentrer ses idées, deviendrait un
aliment nouvean pour sa mélancolie.

Le moyen qui obtient le plus de succes sur nos mé-
lancoliques, c’est I'inaction mentale.

A leur entrée , ces aliénés sont placés a l'infirmerie;
la régne un grand ordre et point de tumulte; ils y
sont soignés comme des malades et recoivent une
meilleure nourriture : ordinairement en peu de jours,
le changement au moral est remarquable : les pleurs
sont moins fréquens, la figure s'anime, l'aliéné devient
attentif, soigneux, et demande as'occuper. Des que cette
aptitude se manifeste, on le transfere a la division des
convalescens : entouré d’autres malades et dans la voie
de guérison , on lui donne de l'ouvrage : mu par
I'exemple, il travaille avec assiduité ; l'occupation lui
rapporte du bénéfice, et ce motif est un de ceux qui
ne contribuent pas le moins fortement a le rendre
diligent.

La plupart des mclancoliques ont eu, avant leur
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entrée, l'esprit fatigué : leurs parens , leurs amis , ont
souvent mis tout en ceuvre pour les distraire; on n'a
| cessé de les questionner sur les motifs de leur affec-
tion ; ils ont éLé exposés au bruit des meénages, i la vi-
A site des voisins, des connaissances; onles a conduits aux
promenades, on les a fait voyager parfois; et, tres-
“souvent, on ne lear a point épargné les menaces, méme
les coups : tous ces agens ont contribué a émou-
voir leur sensibilité déja surexcitée : livrés a eux-
mémes , n'étant entourés de rien qui les irrite , sou-
vent ils deviennent calmes des les premiers jours de
leur entrée dans I'établissement.

~Clest le repos qui convient a l'organe intellectuel
comme a tout organe malade. Le docteur Barras (l),
en apphquant aux névroses de l'estomac ce principe,
en a démontré toute la vérité. Or, les antispasmodi-
qques , les amers , pour pen qu'on les administre a forte
dose, exaltent la sensibilité de cet organe, et rien n'in-
dique cependant dans la gastralgie un état inflam-
matoire : la périodicité du mal, lappétit qui se sou-
tient, la paleur de la langue, 'absence de toute fievre,
la disparition souvent brusque de la douleur, n'an-
noncent dans cette affection que des phénomeénes né-
vrosiques. D'ailleurs, 'observation prouve que méme
~des applications émollientes augmentent, en quelques
cas, par leur poids, ou par la chaleur qu’elles con-
tiennent, la douleur dans la partie atteinte de névrose.
Dans le tic douloureux  le plus léger attouchement de
la partie affectée, peut exalter les souflrances jusqu'a

(1) Traité sur les Gastralgies el les Entralgies.
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‘état de rage, dit le docteur [alliday, dans son traité
sur les névralgies (1). Au rapport de M. Piorry , mé-
decin de la Salpétriere, un épileptique évitait les acces
de cette maladie en ne s'exposant pas a l'action du
grand jour (2): et, soit dit en passant, quon ne tire
point de ma remarque, cette conclusion que la grande
excitabilité du systeme nerveux est une preuve en fa-
veur del'état inflammatoire, et qu'elle établitla néces-
sité d’'employer dans ces affections, ainsi que dans les
phrénopathies , le régime débilitant : dans les irrita-
tions nerveuses, comme dans celles qui sont inflam-
matoires , il faut écarter les stimulans ; mais on tom-
berait dansde graves erreurs, si I'on voulait combattre
indistinctement ces aflections par les soustractions san-
guines, qui, dans les cas d'inflammation, semblent
agir moins en épuisant directement la sensibilité ner-
veuse exaltée , qu'en diminuant lestimulus de la partie
enflammée, par la soustraction d'une partie de sang
qui, par sa quantité et ses qualités irritantes, tend
a y entretenir l'exaltation nerveuse. M. Piorry, que
je viens de citer , quoique partisan des saignées , ob-
serve tres-judicieusement que, dans les cas de fortes
pertes de sang, de grandes hémorrhagies, ou d'autres
causes débilitantes , les nerfs, lorsqu'ils sont irrités,
manifestent la douleur tout comme dans le cas d'irri-
tation avec mngestiun La douleur , phénoméne sen-
sitif, cérébral , névrosique,, est dﬂnc ou mdependanl;e
de l'injection des capillaires ouassociéea cet état Or, la

(1) Sur les Névralgies de laface. Pinard , Paris, 1832,
(2) Mémoire sur la nature et le traitement de plusieurs névroses -

Journal Universel et Hebdomadaire,
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sensation pénible causée par le besoin des alimens,
primitivement nerveuse, peut passer a I'état d’injec-
tion rouge de la muqueuse gastrique : le phénomene
est prouvé : fera-t-on disparaitre la douleur par des
déplétions réitérées? Non, sans doute. On arrétera
peut-étre l'injection sanguine, on préviendra des dés-
organisations , mais on ne calmera la faim , quen
agissant sur la sensibilité, soit par des narcotiques,
soit par des alimens,

Autre serait la méthode curative dans ces mélan-
colies des personnes adonnées a une vie trop austere :
dans ces cas, la tristesse et 'abattement résultent
souvent de passions comprimées, d'un moral soumis
auneinfluence répressive : nous connaissons ces pleurs,
ces angoisses, ce vide du coeur, chez les jeunes filles a
l'ige de puberté, et ces anxiétés, ces terreurs, cette
profonde mélancolie , de certaines femmes & 1'age cri-
tique; cet état d'abattement, ce besoin de s'épancher
desindividus qui, contre leur gré, ont embrasséla vie
contemplative ; cette inqui€tude, cette tristesse som-
bre accompagnée souvent de suicide, que nous voyons
surgir chez des personnes au sein de 'opulence méme :
dans ces cas, il faut émouvoir le moral, exciter les
sens et dmmer de I'essor aux passions. |

Ce qui vient d'étre dit dela soustraction des st
lans moraux et physiques dans la lupérophrénie, n'est
applicable qu'au début et a I'apogée de cette maladie :
lursqu elle perd de son intensité , lorsque le mélan-
colique devient attentif & ce qu‘nn lui dit, a ce qu'il
voit, et que le sommeil revient, alors on risquerait
d'aggraver son €tat, en prolongeant l'inaction men-



362 TRAITE

tale, en évitant d'éveiller ses passions, ou de susciter
en lm des émotions. Deés qu'on remarque un décrois-
sement de la maladie, il devient utile d'opérer une
dérivation salutaire sur son moral : alors il faut le
soumettre aux impressions des sens, 4 celles qui
remuent le coeur : les promenades, unesociété amu-
sante , la vue d'un ami, la conversation d'une femme,
peuvent rendre de grands services.

Nous aurons bientot occasion de revenir a ce sujet.
Nous nous bornons simplement a discuter ce point de
doctrine sous un point de vue général , notre intention
n'étant point d'entrer dans des détails minutieux con-
cernant les divers moyens auxquels on peut avoir re-
cours , afin de soustraire le malade aux influences
morbides que nous venons de signaler. '

LE MEME PRINCIPE APPLIQUE AU TRAITEMENT DE LA MARIE.

Plusieurs auteurs, parmi lesquels nous citerons
Georget, accordent au maniaque autant de liberté
le permet la prudence « La captivité irrite le
malade, le gilet qu'on lui met lui est nuisible, parce
que ¢ cela lui fait trop sentir sa dépendance. (1 ( ) »

Mais une trop grande liberté nuit au maniague et a
tous les aliénés chez qui régne une exaltation morale.
Livré a lui-méme, le malade court de droite et de gau-
che et adresse la parole a tout le monde : il s'irrite
continuellement, crie, sagite, vociféere, se débat,
frappe , saccage; voit dans des étrangers, des amis,
des étres imaginaires. Ce n'est pas qu'il faille 'enfer-

|:|} De 1a Fulie,
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mer & la moindre agitation , il s’agit de l'isoler de tout
irritant moral ou physique : c’est la sensibilité qu'il
faut ménager afin de prévenir les explosions ae la vo-
lonté. Les névroses s'irritent dans nombre de cas,
par les irritans, avons-nous dit, et la trop grande
liberté nuit aux maniaques, parce qu'elle augmente
la somme des stimulans qui frappent leur esprit. Un
célebre médecin dit, que le traitement des maniaques
doit consister i s'emparer de leur attention : telle n'est
pas notre opinion : nous croyons qu'il ne faut que
rarement avoir recours & ce procédé: en frappant
vivement les sens du malade , on parvient quelquefois
a fixer son attention; mais cette amélioration est de
courte durée. Nous verrons, en parlant des agens ré-
pressifs , dans quelles circonstances un traitement
perturbateur peut étre salutaire. |

Le repos de l'organe malade, nous le répétons,
c’est le moyen curatif que lanature nousindique dans
toutes les maladies : or, on areconnu qu'il faut séparer
l'aliéné de sa famille et de ses connaissances: donnons
de l'extension a ce principe, séparons le malade de
tout ce qui peut stimuler ses sens , de tout ce qui peut
réveiller ses sentimens : retranchons autant que pos-
sible de la somme de ses idées, de ses penchans.

1° En l'isolant dans une chambre obscure. Le sens
de la vue ne fournit aux aliénés que des impressions
douloureuses et particuliérement aux maniaques. Reil
parle d’'une dame, atteinte de manie anxieuse, qui
devint a l'instant calme et raisonnable, en posant les
mains sur ses yeux (1),

(1) Rhapsodien.
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J'ai donné mes soins , dit M. Esquirol , 2 un jeune
militaire allié & la famille de Bonaparte... : il voyait
dans toutes les personnes qui I'entouraient des mem-
bres de la familleimpériale; il s’irritait et s’emportait
dés qu'il voyait les domestiques remplir quelque devoir
servile. Je m'avisai, ajoute l'auteur, de lui bander les
yeux avec un moucheir : des ce moment le malade
fut calme et tranquille, et parla raisonnablement lui-
méme de ses illusions. L'expérience a été répétée plu-
sieurs fois et avec le méme succes (1).

Le méme auteur cite le cas d'une demoiselle qui ,
alteinte de manie et considérée comme convalescente,
apres avoir €té isolée pendant vingt-cing jours, dit
en arrivant chez elle : Ces murs, ces meubles, me
font un mal affrenx (2).

2¢ En ¢loignant le malade de tout bruit, de tout
contact avec d'autres aliénés. Un bruit quelconque,
surtout lorsqu'il se fait brusquement sentir, la ferme-
ture d'une porte , les cris, les chants, I'irritent et pro-
voquent ses vociférations j car I'aliéné est imitateur :
ainsi un institut situé au centre de la ville fait presque
participer a tous les bruits populaires; une féte, une
¢meute , l'entrée d'un prince, y produisent chaque
fois de 'agitation et du tumulte. Plusieurs malades
dit M. Foville , qui sont poursuivis de propes injurieux,
d'invectives outrageantes, se bouchent d'eux-mémes
les oreilles pour gotuter quelque tranquillité. Un de
ces malheureux que j'ai observé, dit l'auteur, avait
fait entrer avec effort dans chaque oreille un gros

(1) Des Illusions chez les aliénés.
(2) Méme traité,
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noyau de prune; il garda ces corps étrangers pendant
plusieurs mois sansse plaindre. Le méme aliéné , pour-
suivi d'odeurs infectes, avait I'habitude de se boucher
les narines avec de I'herbe, du linge, des picces de
monnaie (1).

3° En empéchant qu'il ne soit exposé & une chaleur
trop intense ou & un froid trop rigoureux. Il est
prouvé que ces deux agens favorisent les exacerbations
maniaques. Ainsi, il faut que pendant I'été , I'habita-
tion du maniaque soit préservée des rayons du soleil
ou d'une chaleur trop €touffante , et que dans Ihiver
elle soit convenablement chauffée.

4° En rompant tout commerce avec la famille, les
amis et les hommes indistinctement. Mainte fois, on
remarque (ue la présence d'un étranger visitant I'in-
stitut, provoque parmi les maniaques 'agitation et
le désordre dans les salles. '

5° En evitant avec les maniaques toute conversa-
tion superflue, en leur parlant avec beaucoup de mé-
nagement.

6° En ne leur concédant ancun mét irritant , aucune
boisson forte. |

7° En agissant avec une extréme réserve dans I'em-
ploi des irritans externes, tels que douches, vésica-
toires, moxa, cautere actuel, etc. Ces moyens, par I'ex-
cilation qu'ils causent, peuvent la déterminer dans
l'organe cérébral : le bain chaud méme augmente
souvent l'exaltation morbide.

8¢ La solitude étant une des indications les plus

(1) Encyclopédie du si1x® siécle, article Folie. Bruxelles.
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essentiellesdansla cure de I'hyperphrénie, I'habitation
qu'on destine au maniaque sera une des plus 1mpur—
tantes conditions du traitement : qu'elle lui soit agréa-
ble et ne lui inspire point , pendant ses momens luci-
des, de sombres réflexions. Mais il est difficile, presque
im pmsnble dans un élablissement public, de suivre
cetteregle i la lettre; le grandnnmbre d’ hummes turbu-
lens s'opposera l:nujunrs a ce que ce calme bienfaisant
regne parmi eux : en toul cas, il faut éloigner, autant
que faire se peut, les habitations des maniaques les
unes des autres. Bornons-les, dans un institut privé, a
quatre loges n’offrant dans leur aspect rien de repous-
sant, chacune d’elles placée dans l'angle d'une cour
carrée ornée de gazons et bordée de quelques arbres.
11 est vrai, une telle disposition nécessiterait une vaste
¢tendue de terrain; mais les avantages en seraient
incalculables : malheureusement le défaut d'espace
soppose presque partout a cet isolement complet.
Dans nos hospicesa Gand, les aliénés atteinls de manie
furieuse sont séparés des maniaques tranquilles ; ceux
qui crientsont éloignésdes autres; lesmaniaques ainter-
valles lucides occupent une division particuliere.
Je puis assurer que ce classement produit le plus
grand succes.

Ici, plus que dans la mélancolie, il faut user de pre—
cautions a la convalescence; l'excitabilité du malade
persiste long-tempsapres que les symptomes morbides
proprement dits ont disparu; quelquefois elle est
telle, qu'elle dure pendant toute sa vie, quoique en
apparence, sa guérison soit consolidée. Il n'y a pas
d’hommes qui doivent avec plus de soin éviter les im-
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pressions des sens , les émotions et les violens exercices
corporels, que ceux qui ont €été atteints de manie; des
individus guéris depuis des années éprouvent parfois
un retour momentané de leur maladie, lorsqu'ils se
livrent avec trop d'abandon & la gaieté. Clest ainsi
que J'ai observé plusieurs retours de manie ; apres des
fétes ol ces anciens malades s'étaient exposés, sans ré-
serve, a de fortes émotions, a la danse ou i des écarts
de régime : ceci est donc une preuave de plus en faveur

de ce que nous avons dit de la grande impressionna-
bilité du malade.

APPLICATION DU MEME PRINCIPE A 1A CURE DE LA FOLIE.

A son état d'individualité comme a celui d’associa-
tion, le mode fantastique résulte toujours, avons-nous
dit , d'une surexcitation intellectuelle ; le refus de man-
ger, l'obstination , le laconisme, le besoin de nuire, de
lacérer, nese développent, dansla mélaneolie, quapres
avoir été précédés par cette derniére;il en est de méme
des fantaisies a I'état de monopathie : une peine , une
frayeur, une souffrance morale quelconque, devancent,
dans la majorité des cas, les impulsions bizarres de
la volonté. 11 en est de ce mode morbide comme des
autres ; en €loignant les stimulans moraux et physi-
(ues , en meénageant la sensibilité , on prévient le dé-
veloppement de ces déterminations insolites que nous
" avons désignées sous le nom de fantaisies.

MEME APPLICATION AU TRAITEMENT DE L EXTASE.

Les auteurs nous disent tous que la sensibilité est
engourdie, épuisée , dans ces especes d'aliénations ca-
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ractérisées par une immobilité générale ; qu'il faut la
ranimer par les stimulans les plus forts : le camphre,
les vésicatoires, le moxa, le cautére actuel , sont re-
commandés, tour a tour , et principalement par les
médecins francais. Les psycologues allemands préten-
dent réveiller la sensibilité qu'ils supposent éteinte,
par des impressions fortes dirigées sur les sens; par
les sons des trompettes on d’'une musique militaire; en
exposant le malade aux rayons du soleil ardent, ou
d'un feu vif, au bruit des cloches, a V'explosion de
quelque armea feu, 2 un tonnerre simulé, ou ade fortes
odeurs sternutatoires. Schneider (1) prone fortement
I'emploi de ces agens subversifs; Reil les avait préco-
nisés avant lui (2); et Cox (3), & son tour, en est grand
partisan. On voudrait toutefois voir I'opinion de ces
auteurs basée sur des expériences concluantes : I'étude
des faits, on I'a dit souvent, penl; seule reculer les
limites de la science.

Une forte émotion, une commotion morale, précéde,
comme nous avons vu , I'extase; elle se remarque
ticulicrement chez les femmes , les hommes délicats,
les constitutions nerveuses en général.

N’oublions point quune surexcitation de la sensi-
bilité est la cause originaire dumal : ainsi on veut par
des stimulans agacer la sensibilité affective : qu'on
sache donc que les stimulans physiques dirigés sur
les sens, quel qu'en soit le degré d'intensité, doivent
¢tre assimilés, quant a leur mode d'agir, i ces impres-

T(.:'} Dans son Hetlmittellehre.

(2) .Dans ses Rhapsodien.
(3) Practical Observations on insanilty.
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sions du sentiment , et auxquelles le médecin ne peut’
avoir recours (u'avec une extréme réserve.

J'ai employé dans des cas pareils les stimulans. Je
partais d'un principe généralement admis, eroyant
trouver la sensibilité éteinte, la ou elle s'était élevée
au plus haut degré d'exaltation : les douches d'eau
froide , les frictions stibides sur la téte, le moxa &
I'épaule, le cautere actuel a la nuque, etc., furent em-
ployés , mais sans aucun succes : mes malades empi-
raient ; l'intelligence devenait plus dure, I'ceil hagard;
le tronc et les membres se raidissaient; et des aliénés
qui avaient encore assez de sens pour retrouver leur
lit, restaient immobiles et debout des nuits entieres ,
apres I'emploi de ces agens. Plus d'une fois, ce phéno-
mene a fixé mon attention chez des convalescens , lors-
qu'une maladie douloureuse accidentelle a V'aliéna-
tion, la goutte, une colique, une plaie, des contusions,
I'apparition de quelque furoncle parexemple, les fai-
saient fortement souffrir. L'irritation déterminée au
physique se propageait au moral , et au méme instant
on voyait surgir des phénomenes indiquant une plus
forte excitation cérébrale : ce qui plus est, nous
devons souvent a 'emploi des stimulans , le dévelop-
pement des phénomenes convulsifs, proprement dits,
dans l'extase. '

Jai changé de plan, tout en suivant l'indication
générale dont il s'agit, et qui repose sur des principes
si simples. Des malades, me suis-jedit, quise troublent
a la moindre impression , qui se saisissent au plus
léger bruit, ne sauraient recevoir une influence salu-
taire des irritans moraux et physiques : au lieu donc

i)
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de stimuler l'aliéné atteint d'extase, je le soumets
au régime indiqué dans les articles précédens;a la .
tranquillité des sens et de lesprit, a une solitude
agréable,  des soins assidus, & de légéres distrac-
tions. :

Ce traitement hygiénique et moral est modifi¢
d’apres les diverses associations que présente la mala-
die avec d'autres modes morbides ; il marche de pair
avec les agens répressifs | avec 'administration de mé-
dicamens donnés a l'intérieur, la digitale, la valé-
riane, etc., suivant que la mélancolie, la manie ou
toute aulre vésanie vient sassocier a l'extase.

APFLICATION DU MEME PRINCIPE AU MODE CONVULSIF.

Les considérations précédentes sont applicables au
mode convulsif.

Un honorable confrere confia i mes soins sa fille
agée de huitans et atteinte de maladie convulsive avec
un commencement de manie tranquille. Constamment,
U'enfant portait ses bras en arriere, les mouvemens
de préhension étaient incertains , bizarres, les jambes
dans une agitation continuelle ; elle trainait tantot la
droite , tanlot la gauche ; tantot le bras droit était plus
agité que le gauche, le tronc était courbé en arriere et
la téte fortement penchée en avant : les convulsions
portaient le caractere de la danse de S. Weit. Une
certaine incohérence dans les idées , une excessive ir-
ritabilité, des momens d'impatience , caractérisaient
son état moral : un écoulement abondant de salive se
déclara des la premicre manifestation de la maladie :
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antispasmodiques, antiphlogistiques, anthelmintiques,
dérivatifs, bains, tous les moyens imaginables avaient
étéemployés, mais en vain. Je conseillaile reposabsolu,
la soustraction de tous les stimulans cérébraux : 'en-
fant fut séparé de sa famille et confié i des mains étran-
geres, on I'éloigna de tout bruit, de tout tumulte, et une
amélioration marquante ne tarda pas a se faire sentir.
Soudain la mére se présente et une rechute a lieu.
Au bout de quelques jours de repos, l'agitation con-
vulsive diminua derechef; mais une seconde visite de
la mere détermina une nﬂuvelle explosion des symp-
témes : chaque fois que les parensoules personnes aux
soins desquelles la jeune malade était confiée, lui pro-
diguaient des caresses, on remarquait une aggra-
vement frappant dans tous les symptomes morbides.
L'enfant ne communiqua plus avec ses parens, et fut
conduit & la campagne o1, aprés un séjour de deux
mois, il guéritcompletement. Dix moisapres, il éprouva
une nouvelle rechute apres s'étre livré a la joie avec
le plus grand abandon , lors d'une féte publique ; mais
il guérit encore par le méme régime. SR

Des la plus haute antiquité, on a observé que les
aliénations se transmettent quelquefois d'individu a
individu , par le pouvoir seul d’'une imitation mor-
bide : c'est une espéce de contagion morale qui, dans
certaines circonstances, produit les phénomenes les
plus étonnans. Or, plus que dans toute autre affection,
cet effet est remarquable chez les aliénés atteints de
convulsions ; et chez ces malades plus encore que chez
d'autres , il faut éviter les points de contact qu'ils peu-
ventavoir entre eux: la vae seule d'un individu tombé
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dans des acces d'épilepsie suffit pour déterminer le
méme effet chez d'autres épileptiques : ce qui plus est,
jaivu des aliénés, qui jamais n'avaient éprouvé de
convulsions , devenir épileptiques, en regardant seu-
lement des malades au moment de 'agitation convul-
sive. Cette transmission morbide eut lieu, & notre
établissement , sur une femme agée déja de plus de
cinquante ans, et atteinte de manie tranquille : le fait
suivant , qui vient de se passer au moment ou j'écris,
montre encore cette vérité dans tout son jour.

Appelé , par hasard , dans une manufacture de co-
tonsimprimés (1), pour donner messoinsaune ouvriere,
depuis une heure, affectée de convulsions épileptiques,
je vois , au moment de mon arrivée, une des filles qui
lui prétaient secours, tomber dans les convulsions : cette
derniére est a linstant transférée dans un vaste atelier
ou d'aulres ouvrieres sont occupées a leurs travaux :
une troisicme est prise de convulsions : et bientdt une
quatrieme, qui vient secourir les deux autres , est
atteinte d'épilepsie. Faisons remarquer qu'une seule
de ces femmes, la premiere, était épileptique depuis
son enfance.

APPLICATION DU MEME PRINCIPE AU DELIRE.

En parlant des associations morbides , nous avons
fait entrevoir I'action des agens moraux et physiques
sur le moral de l'aliéné atteint de délire.

_ Lesfaits que nous avons rapportés a larticle Délire,
offrent des phenumenes que nous croyons dlgnes de
quelque attention; ceux surtout qui ont rapporl a la

(1) De MM. Vos et Fasman.
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trans{iguration des impressions morales sent dans ce
cas : pour plus d'éclaircissemens, nous y ajouterons le
cas suivant :

Un aliéné, depuis long-temps & l'infirmerie , entra
dans la voie de la convalescence, et afin de le ramener
a ses habitudes sociales , on le transféra dans une autre
division oi1 un assez grand nombre d'aliénés se trou-
vaient réunis : a peine y avait-il séjourné quelques
heures, quon remarqua un changement dans ses
traits; ils exprimaient la souflrance ; le malade toul-
a-coup tres-attentif a ce qu'on disait autour de lui, ne
paraissait pas se plaire dans sa nouvelle demeure: Vous
croyez , disait-il , que je ne connais point tout cela; il
se mit & parler avec volubilité : vous pensez que je
ne comprends point toutes les absurdités qu'on crie
ici; vous ne voyez donc pas les grimaces qu'on fait
autour de moi : tous ces gens complotent; ils ne sont
pas fous; ils savent tres-bien ce qu'ils disent : c'est
ane conspiration dont je vais étre la victime.

Nous possédons de nombreuses observations qui
toutes prouvent la nccessité d'environner le malade
d’un calme salutaire , en le soustrayant a toutes les sen-
sations possibles. Transmises au moral, les impres-
sions des sens et du sentiment naident en rien a guérir
le délire; ellesembrouillent dans le plus grand nombre
des cas les idées et en rompent l'associalion, ou bien
agissent sur la volonté en faisant naitre des dctermi-
nations bizarres ou violentes.

Conviction , raisonnement. Tous les efforts tendent
o linairement 4 convaincre l'aliéné de son erreur; aux
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yeux de tout le monde, les argumentations , les preu-
ves logiques, paraissent des moyens d'autant plussrs,
que l'aliéné parait doué d'intelligence et d’un reste de
raisonnement. Ainsi, on veut faire comprendre au
malade, qui se croit élevé i un poste éminent , & une
grande dignité , sa véritable condition : mais dans ces
efforts infructueux, on le fatigue et on aggrave son
état ; souvent il se fiche; ses idées s'embrounillent. Le
docteur Voisin, dans son ouvrage des causes morales et
physiques de l'aliénation mentale , a fait entrevoir
cette facheuse influence. M. Esquirol avait déja dé-
montré l'inutilité des moyens logiques, lorsqu’il a dit
que cette prétention de vouloir guérir les aliénés par
des syllogismes , est démentie par I'expérience jour-
naliere (1). Reil avait proposé d'adjoindre . an
médecin d’un établissement d'aliénés, un profond
idéologue (2).

Dans tous les ouvrages de psyﬂnlng:e se trouvent
des relations d’aliénés guéris par la persuasion ; mais
il est & remarquer que les mémes faits se reproduisent
partoutdans ces écrits. Ainsi, Philodote, combien de fois
n'a-t-il point été cité? Ce médecin fit mettre un bonnet
de plomb sur la téte d'un aliéné qui croyait l'avoir
perdue; et la pesanteur du métal fit sentir au malade
que cette partie ne lui manquait point : on ajoute
quil guerit.

Cette histoire ainsi qu'une foule d’ autres dont nos
aieux ont €té prodigues, ne nous inspirent aucunc
confiance : nous avons, plus d'une fois , tenté des

(1) Article Folie du Dictionnaire des Sciences Médicales,
(2) Rﬁapsmfr' "M
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moyens pateils; mais rarement le succés les a couron-
nés ; nous oserions méme dire qu'ils ne réussissent pas
une senle fois sur deux cents cas, et que les succes, s'ils
ont lieu, sont ordinairementdusla cessation spontande
de Dactionintellectuelle morbide; caril est une époque
dumaloi1 le délire ne s'entrelient plus que par habitu-
de; plus que toutautre organe, le cerveau montre une
propensionades répétitions fonctionnelles. Or, lorsque
les conceptions erronées ne sont plus provoquées que
par une opropension i reproduire les mémes actes, les
mémes idées, il est réellement avantageux de soumettre
le malade & des épreuves logiques. Clest lorsque Ia
convalescence se fait entrevoir, qu'on peut retirer du
fruit de cette méthode curative; alors j'en ai eu des
succes réels. Dans des cas d'irritabilité morale, je I'ai
trouvée de quelque utilité ; mais il fautalors que la per-
suasion s'allie a un traitement légerement répressif.
Une passion quelconque domine toujours les aliéncs,
avons-nous dit ; elle est l'origine de tousles phénomenes
secondaires que mnous observons dans l'aliénation :
suivons donc le principe admis pour la guérison des
maladies en général; attachons-nous & la cause du
mal et aux symptomes qui le caractérisent des son
début; agissons sur la sensibilité, puisque c'est de son
altération qu'émanent tous les autres phénomenes
morbides, et ne considérons les preuves logiques que
comme un traitement de symptimes. Je le répete, le
repos de 'organe malade avant tout : dansles alfections
pulmonaires, n'évile-i-on pas toute question superflue
pour prévenir lesefforts de la respiration et l'irritation
des poumons? Que dirait-on, demande Georget, du
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médecin qui ordonnerait de faire courir un gouttenx
ou un rhumatisant, respirer 4 grande haleine un air
glacé ou péripneumonique; qui ferait donner abon-
damment i boire et A manger a l'individu atteintd'une
gastrite? Qu'il est un insensé, et que de la sorte il
augmentera au dernier degré les accidens déja existans.
N'est-il donc pas prouvé qu'il faut de méme dans les
maladies mentales éviter tout travail intellectuel ?
Vous aurez beau démontrer aux aliénés que leurs con-
ceptions sont erronces : les uns, absorbés dans leurs
révélations, ne préteront pas attention a vos paroles;
les autres, plus irritables, vous en voudront , croyant
que vous vous opposez a leurs desseins, et tous souf-
friront de la contention a laquelle vous les soumettez.
D’ailleurs ne cherchons pasnos preuves dans les mala-
dies; prenons l'état physiologique; voyons I'homme
dominé par quelque passion : quelle force sa raison
exerce-t-elle encore sur lui ? Calmerons-nous son moral
irrité par le raisonnement? La volonté a-t-elle un
empire réel sur les sentimens ?

Stratagémes. Au rapport de Zacatus , un mélanco-
lique guérit en voyant, au milieu de la nuit, un homme
travesti en ange, portant dans la main gauche une
torche allumée, dans la droite un glaive, et se disant
porteur de la rémission des péchés du malade.

Un autre se crut mort et refusa de manger : on placa
a ses cotés un prétendu mort couvert d’un linceul,
qui se leva et se mit a table en présence du malade.
Ainsi l'aliéné voyant manger un mort, crut également
dévoir prendre des alimens. -
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Tout le monde connait ces histoires d'aliénés qui ,
croyantavoir des insectes dans le front, des grenouilles
dans le ventre , ont été guéris en leur pratiquant une
incision dans la peau du crine, ayant soin d'avoir quel-
que insecte a la main , de déposer quelques grenouilles
dans le pot de nuit, afin de montrer aux malades le
succes de l'opération, ou celui d'un médicament pris
a lintérieur.

Par ce qui a été dit, le lecteur appréciera motre
défiance a I'égard de pareils succés : il est vrai, elle
n'a pas toujours ét¢ si prononcée chez nous , naguere
ayant méme imprimé a cet égard des opinions con-
traires a celles que nous professons anjourd’hui : mieux
appris, nous nous faisons un devoir de moins généra-
liser des principes qui, de notre part, n'ont é1¢ mis en
avant que sur la foi d'autorités d'ailleurs trés-res-
pectables.

Ainsi, les aliénés qui refusent de manger, sont -do-
minés par un entétementinsurmontable; jamais strata-
géme ne les fera abandonner leurs idées morbides :mais
la douceur avec laquelle onles traite, la crainte qu'on
leur inspire les détermineront & prendre des alimens.
Dans d’autres cas, si toutefois le malade revient de
son erreur, cest pour tomber dans une autre, et de

cette manieére on change l'aspect de la maladie , pour
y donner une face nouvelle. Un sexagénaire se croyait
poursuivi par la justice etattendait avec anxiété 'acte
de sa condamnation : je lui fis parvenir un écrit dans
lequell'officier de justice annulases prétendues pour-
suites : 'aliéné y crut et ne parla plus de son crime;
mais, en peu de jours , il se croyait dammé , idesti né aun
7
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supplice éternel. M. Esquirol dit : un mélancolique se
croit déshonoré : apres avoir inutilement cherché a le
rassurer , on lui donne des consolations prises dans la
religion, et bientot il se persuade qu'il est damné.

Force est donc d'admettre que ce n'est point par des
démonstrations logiques qu'on parvient & guérir les
aliénés ; mais que c'est en dirigeant ses vues sur la
source du mal qu'on rétablit l'ordre et 'enchaine-
ment dans leurs idées : cependant, on peut dire, a
I'égard des stratagemes , que s'ils sont de naturea pou-
voir procurer au malade de grandes consolations, et
si laliénation est lerésultat d'un grand malheur , alors
'emploi de tels moyens n'offce pas toujours les insucces
que nous venons de voir.

Un homme aux muscles forts, au teint jaune , aux
cheveux noirs et plats, employé dans une adminis-
tration communale, est accusé injustement d’avoir
soustrait des fonds dont il est le dépositaire; il en
recoit une impression si profondément douloureuse ,
qu’au bout de quelques jours il se déclare chez lui une
aliénation , caractérisée d'abord par la mélancolie et
Dbientot par tous les symptomes de la manie fantasti-
que. A son entréedans notre établissement, il s'exhale
en imprécations contre ses chefs, ses prétendus enne-
mis, qui, en le retenant captif , n'ont d’autre but que
d’empécher qu'il ne fasse parvenir ses justes plaintes
au souverain. La séquestration exerce sur son moral
l'influence la plus défavorable, les moyens répressifs
angmententson irritabilité et surtout son obstination :
déja une tendance vers les inspirations , les révélations
se font observer, et des explosions de manie furieuse
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annoncent un aceroissement progressif de la maladie.
- Je m'insinuai dans la confiance du malade et débutai
par me constituer son conseiller : j'eus donc recours
a des stratagemes et qui me réussirent on ne peut
mieux. Je dressai une prétendue plainte au ministere
public, la justice se saisit de l'affaire; on simula un
proces. Le malade, dans un long mémoire a la ré-
daction duquel il employa plusieurs jours, exposa ses
griefs avec une lucidité remarquable : je fus consulté;
des modifications furent apportées a l'exposition des
faits; un temps tres-long se passa a achever ces di-
verses rédactions : de soi-disant officiers de justice,
de hauts fonctionnaires, vinrent méme interroger le
malade , en lui faisant entrevoir l'éclalante répara-
tion d’honneur qui 'attendait. Trois années s’écoule-
rent ainsi, en écrivant des lettres, des mémoires et
des consultations, en recevant des promesses, ap-
puyées sur des stratagemes de toute nature et re-
nouvelés presque tous les jours. Souvent a mon ar-
vivée pres du malade, je lui trouvais I'ceil texne, le
regard oblique , offrant les prodromes d'une manie
{urieuse : mais une lettre particuliere du gouverneur
de la province, une prétendue réponse du ministere,
opérerent a linstant un bouleversement dans ses
sentimens. Finalement , I'aliéné perdit tout-a-fait de
vue les motifs de son délire et gagna, en quelque
~ sorte, une maladie nouvelle, une manie des proces:
les consolations, les distractions, acheverent la cure,
au point que le malade sortit de I'établissement dans
un €tal de santé intellectuelle parfaite, et quil put
reprendre ses occupations habituelles.
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hagement, mon Jangage devient acerbe, j'éclate :
mais qu’'on se range de mon avis, qu'on me parle avec
bonté, en'me faisant entendre la voix de 'amitié, A
l'instant cette. effervescence morale , mes plaintes et
mes accusations cesseront, Clest le cas du maniaque.

Llexpérience a appris quon retive souvent d'insi-
gnes avantages en accordant au malade I'accomplis-
sement de ses vocux : on aura toutefois égard aux
précautions que réclament les circonstances. Parfois
la cure n'est que palliative , parfoiselle est complete ,
ce dont la nostalgie nous offre un frappant exemple.

Il y a peu d'aliénés chez qui la condescendance,
Pamitié, lcs égards de toute nature , ne soient suivis
de quelque bon résultat. Souflrez le babil de ces ma-
lades , satisfaites a leurs exigences, a leurs petites vo-
lontés, vous aurez leur confiance : il est remarquable
ce que l'on gagne chez la femme aliénée en lui don-
nantde meilleurs vétemens, et chez lesaliénés des deux
sexes en leur accordant une meilleure nourriture , une
habitation plus propre et plus riante. Un garcon,
agé de quatorzeans , devenu aliéné parle chagrin que
lui causait I'état malheureux dans lequel ses parens,
pauvres artisans , étaient tombés A la suite des circon-
stances politiques, avait été atteint de manie : sa con-
valescence était marquée par un grand abattement et
une profonde tristesse; déja des préludes d’'un nouvel
acces de manie se manifesterent, lorsquun jour se
prumenant au ]ardm il decnuvnt sous ses pieds une
piece de monnaie : sa joie fut grande; ¢'étaitune gaieté
d'enfant ; mais elle suffit pour arvéter le retour de Ia
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manie et a consolider sa guérison. Des cel instant, tout
symptome de mélancolie avait dlspa:m

Sagit-il de réprimer un acces de colere, ce n'est
pas a la répression qu'il faut toujours avoir recours;
plus souvent on doit savoir se plier aux goits de l'a-
liéné , ne pas heurter ses opinions : ainsi, on le voit
refuser obstinément de manger, et il cede aux instances
d'un ami et surtout d'une femme. Or , par sa douceur,
n'a-t-elle pas vaincu, plus d'une fois, un caractere fa-
rouche ? Dans son Coradin, Hoffmann nous a faith cet
¢gard un tableau bien riche en couleurs et plein de
VErité.

Les consolations sont d'une ressource incalculable
dans les diverses especes de mélancolie; anciens et
modernes , tous en ont reconnu les excellens effets dans
cetle affection.

Plus que dans toute autre aliénation, il faut porter
le calme et la tranquillité dans 'ame de I'hypocon-
driaque, le mettre en contact avec tout ce qui peut
I'égayer ou le distraire; il faut surtout éviter avec soin
de le contrarier grossierement , ou de lui faire conce-
voir de 'inquiétude sur son sort : toute conduite im-
prudente cause les plus grands malheurs. Un gout-
teux est atteint de-maux d'estomac et s'alarme sans
raison; son meédecin, las de ses importunités, ou
par insouciance , lui fait entendre que l'art ne peut
plus rien ; et peine le malheureux est-il seul, qu'il
met fin 3 son existence en se précipitant dans une
citerne.

Un célibataire , d’un age déja avancé , affecté d'ul-
cérations h la jambe et inquiet sur ces infirmités,
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attache un grand prix a se voir débarrassé de ce mal :
le médecin consulté a cet effet lui avoue sans détour
gqu'il n'offre plus de chances de curabilité. Peu de temps
apres, le malade termine ses jours , en se faisant une
large incision & la gorge.

Toutefois, il ne faut point donner & ce principe une
adaptation trop générale, en caressant toutes les fan-
taisies, tous les voeux du malade. Ainsi, partout on
rencontre des aliénés quise croient de grands person-
nages : ils sont par exemple Reine, Roi, ete. ; on les
nourrit dans ces lubies et on va méme jusqua adapter
leurs habillemens aux idées dominantes, en les allu-
blant de costumes grotesques ; quelques malades ont la
fantaisie de se mettre au soleil ardent, de fixer cet
astre; d'autres aiment a se laisser couvrir de neige,
a se placer téte nue sous une pluie abondante : The-
roine de Méricour, aliénée de la Salpétriere, au rap-
port de Georget, avait, comme il a déja été dit,
I'habitude de jeter tous les soirs quelques seaux
d’ean froide dans son lit avant de se coucher. Or, on
péche souvent par trop de condescendance lorsqu'on
ne traite point lesaliénés avec trop de rigueur , et c'est
ainsi qu'ils deviennent tres-souvent victimes d'un zele
mal entendu. Rien n'est donc moins rationnel que
de complaire éternellement a ces caprices: une con-
descendance pareille ne peut tendre qu'a détériorer,
en mainte circonstance, la santé de ces malades, a les
affermir dans leurs erreurs et 4 empécher ainsi le
retour des habitudesnormales du cerveau. Donc, point
de costume bizarre, ridicule, pas de sobriquets: ne
pas heurter les penchans, les opinions, les habitudes
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de l'aliéné ; mais ne pas le nourrir dans ses travers
d’esprit.Nous reprendrons ce sujet en parlant des agens
sédatifs.

Entrevue de l'aliéné avec ses amis , sa famille. Une
demoisclle dgée de trente et un ans perdit Vesprit a
la suite d'un amour malheureux : T'accent de sa voix
ses traits, sonatlitude, trahissent unfond de tristesse :
mais son regard est audacieux : elle déchire ses véle-
mens , se salit de ses feces ; une incohérence compléte
caractérise ses idées. Ayant séjourné a notre établis-
sement environ neuf mois, une luenr d'espérance se
fit entrevoir : on lui trouva plus de calme; elle dit
souvent : — Ah ! maman; elle est morte, sans doute; —
je suis si malheureuse. Pendant tout son séjour, elle
ne vit aucun membre de sa famille; je lui présen-
tai un jour sa mere, et l'effet fut magique. — Ma
mere ! s'écria-t-clle, — Cette entrevue décida de sa
guérison : plus aucune parole déraisonnable; il lui
restait bien une certaine mélancolie, une incohé-
rence dans lesidées, une propensiona répéter certaines
expressions ; mais elle les arrétait en quelque sorte sur
ses lévres.

J. V.., igée de quarante ans, eut l'esprit troublé
par une vive frayeur : le désordre porte le caractere
d'une mélancolie avec incohérence dans les idées : la
téte penchée de coté, la malade ne profere que des
discours sans liaison ; il lui échappe des mots qui se
rapportent i quelque maltheura venir. L'aliénée passe
trois mois & I'établissement sans communiquer avec
sa famille; mais une faible amélioration se déclare.
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Elle reste long-temps dans cet ¢tat, sans qu'on lui
remarque des progres vers lasanté ; seulement les dis-
cours sont plus suivis. La malade me témoigne a dif-
férentes reprises un vif désir de parler a son mari :
I'entrevue eut lieu et l'effet en fut on ne peut plus heu-
reux. Des cet instant elle cessa de déraisonner, et sortit
guerie au bout de trois mois de convalescence.

M. Esquirol (1) cite ce cas remarquable : « Un jeune
homme , désespéré de ce que le général Moreau ait
été condnnmé.a-l exil , se persuade qu’il est destiné a
venger cetle injure faite i la nation francaise dans la
personne de son premier. général. Apres un long
voyage, pendant lequel il prend pour une garde d’hon-
neur les gendarmes qui 'accompagnent poursa stireté,
il arrive a Paris. Qutre ses prétentions, il se persuade
qu'un de ses parens , son ami intime, est devenu son
plus cruel ennemi qui s'oppose a ses desseins. Quel-
ques mois se passent dans l'isolement et dans l'obliga-
tion de suivre un régime approprié. Enfin apres six
mois, cet ami, objet de toute la colere du malade , se
présente; celul-cl l'accueille par des i m]ures et des
menaces , qui n'empéchent pas son ami de se préci-
piter dans ses bras : ils restent embrassés pendant
quelques minutes; les larmes coulent, le malade se
releve pile, accablé , ne pouvant se tenir debout, et
rendu i la raison qui depuis na plus offert la moindre
altération. » .

« Une jeune demoiselle, dit Georget dans son Traité
sur la Folie, est plongée dans la meélancolie Ja plus

(1) Article Folie, du Dictionnaire des Sciences Médicales.
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pmfnn&e'par un amour contrarié; elle refuse toute
nourriture , tombe dans le mavasme. Apres quelques
mois, son amant se présente a elle avec l'assurance
d’un mariage cerlain; elle est guérie. »

- J'ajouterai qu'il m'est arrivé de voir des femmes,
aliénéesausupréme degré, recouvrir momentanément
la raison, mises en contact avec leurs enfans.

Cest dans le mode mélancolique que l'entrevue avec
les consanguins promet le plus d’avantages; mais ce
moyen moral est un de ceux qui demandent dans lear
application une grande perspicacité. Il serait difficile
d'établir a cet égard unerégle a suivre invariablement.
Le contact avec les parens est nuisible au début de
I'aliénation , il promet, au contraire, de grands avan-
tages & la convalescence : en tout cas, il faut que le
mal ait dépassé sa période croissante.

Si l'irritabilité est grande, si le malade se dérange
a la moindre secousse, s'il ne fait que s'exhaler en
plaintes injustes, si son état mrrespnnd a ce que vul-
gairement on dit étre de mauvaise humeur on doit
éviter le mntact avec les prm:hes.

- Un autre caractere morbide qui mérite toute con-
sidération , c’est 'extase. L'aliéné est tres impression-
nable dans cette affection, quoiqu’il ne le paraisse
guere; la moindre émotion jette le désordre dans ses
idées : on n’accordera l'acces de la famille que dans
I'entiére convalescence. '

Par ce qui a été dit, on concevra qu'il faut une
prudence extréme dans la manie, lorsquil s'agit du
contact du malade avec sa famille : en tout cas, il faut
que la convalescence soit confirmée : autre chose est
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‘e lafanie dans laquelle la maladie ne perd point son
caractere primitif, dans I'hyperphrénie associée a la
mélancolie; la, il est parfois utile que le malade
voie ses proches ou ses amis, et il en est de méme
des intervalles lucides de toutes les phrenupathms en

géncral.

Amour des sexes. On n‘a"pas hésité i faire valoir
la possession de lobjet aimé, chaque fois que l'alié-
nation resulte d'une passion contrariée. Ce genre de
consolation a été recommandé dans les cas ou I'éro-
tisme se développe accidentellement dans le cours du
trouble intellectuel; on en a préconisé les effets salu-
taires dans le traitement de toutes les mélancolies
indistinctement. Un usage modéré du coita été méme
considéré par les anciens, comme un moyen avanta-
geux dans les affections mentales avec caractere de
tristesse.

L'aliénation mentale résulte-t-elle réellement d'un
amour malheureux , est-elle encorei sondébut , a-t-elle
pour caractere lamélancolie sans délire , ne prend-elle
point celui des manies, n'est-elle point accompagnée
d’actes fantastiques ; la possession de 'objet aimé peut
apporter un calmesalutaire , et provoquer la guérison
du malade : la durée plus ou moins longue de la ma-
ladie , un bouleversement total dans les sentimens et
les actes , sopposeront au succes de cette cure.

- Mais on ne réussit point a faire naitre une passion
nouvelle chez celui dont l'esprit est égaré par la perte
d'un objet aimé : de tels succes, si fréquens a I'état
physiologique , ne le sont guére al'élat morbide. L'es-
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prit dumalade, livré & dessentimens douloureux , aux
regrets que lui cause I'absence ou la mort de celle
qu'il pleure, est incapable d’attention et repousse tout
ce qui tend a développer en lui des sentimens affec-
lueux : néanmoins, cette cure réussit lorsque la mé-
lancolie est a sa période décroissante.

L’aliénation mentale se déclare-t-elle pendant
quon éprouve une inclination d’amour, la cause de
I'égarement n'a-t-elle point de connexion avec ce senti-
ment ? on aggrave ordinairement le mal en nourrissant
l'aliéné dans cette passion : mais des privations com-
pletes ne conviennent pas également. La vue de I'abjet
aimé, la faculté de jouir pleinement de sa présence,
produit quelquefois des rémissions dans I'élat morbide;
maisl'expérience aappris qu'ellessont de courte durée.

Le malade est-il alteint d'érotomanie, cetle ano-
malie ne résulte-t-elle pas primitivement d’un exces
d’amour , et le caractere du mal est-il purement symp-
tomatique ? tout ce qui tendrait aexalter cette passion ,
augmenterait I'état morbide. |

L'aliénation est-elle accompagnée de nympho-
manie ! la séparation des sexes est impérieusement
indiquee.

La grossesse survenant dans le cours de l'aliéna-
tion mentale, ne produit que rarement un changement
fayorable au moral.

Religion.]l est utile, dans les établissemens d'aliénés,
de soumettre ces malades a certaines pratiques de dé- -
votion ; c'est unc des mesures qui contribuent le plus
cficacement a conserver la décence parmi eux. Ces
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pratiques ont lien dans beaucoup d'établissemens en
Angleterre et en Allemagne; elles sont assez générale-
ment suivies dans ceux de notre royaume. Or, tous les
jours, et de grand matin, nos aliénés tranquilles et ceux
surtout qui sont dans la voie de guérison , se rendent
2 la chapelle de l'institut pour y faire leurs prieres; des
prieresgénérales, des lectures sur la morale religieuse
ont lien le dimanche, dans les salles ; et je suis & méme
‘de juger des résultats auxquels , depuis plusieurs an-
nées , conduit cette mesure salutaire.

Mon intention n'est certainement pas, en faisant
ressortir les avantages qui se rattachent a cet agent
moral, de vouleir qu'on soumette le malade a des
épreuves rigoureuses de dévotion , qu'on frappe ses
sensou son esprit, par des peintures affligeantes, qui
ne seraient propres qua embrouniller sesidées et a lui
inspirer des craintes sur son sort futur : jenvisage
Vinfluence de la religion comme un puissant moyen
destiné a entretenir la régularité du service dans 1'é-
tablissement, a combattre chez le malade des pen-
chans vicieux, et a lui fournir des consolations qui peu-
vent tendre directement i sa guérison.

Or, cest dans la mélancolie qui se rattache a quel-
queidée religieuse, dans ladémonomanie surtout, qu'on
peut retirer de grands avantages des consolations , et de
celles que nous fournit particulicrement la religion.

Jene puis passer sous silence l'assertion de I'auteur
de larticle Mélancolie du Dictionnaire des Sciences
Médicales, qui dit : « Les guérisons qu'on rapporte et
qu'on attribue a linfluence religieuse ont éLé opérées
chez des sujets qui n'étaient pas dans la mélancolie su-
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perstitieuse; par exemple un homme se désespere
pour ne pasavoir obtenu une place; il se croit désho-
noré lui et sa famille; l'assistance religicuse pourra le
guérir... Mais le démonomaniaque ne céde point aux
conseils d'un ecclésiastique. On verra dans le cas sui-
vant une exceptionh cette régle, qui est trop générale.

Un sepluagénaire, atteint de mélancolie, avait passé
quinze mois a notre établissement, lorsquil fut su-
bitement rendu & la raison par le secours de la reli-
gion. Cinqannées avant son entrée , cet homme s'était
présenté a la table sainte , sans avoir obtenu I'absolu-
tion; et lidée d'avoir commis un sacrilége le pour-
suivant depuis ce temps, il se croyait destiné aux
tourmens de l'enfer: il n'invoqua donc plus le secours
duciel et se livra au plus profond désespoir. Trainant,
pendant quatre ans, une vie pleine de souffrance,
se trouvant sans travail et sans pain, il fut réduit
a la plus affreuse misere. A différentes reprises,
il tenta de se suicider, en se jetant dans la riviere;
mais chaque fois il en fut retiré. Clest dans cet état
qu'on le confia & mes soins. Quinze mois s'écoulérent
dans la plus profonde mélancolie : tantét le malade
sarrachait les cheveux et se jetait la téte contre
le mur, pleurant, sanglottant amerement ; tantét il
refusait obstinément de manger, ou tentait de se dé-
truire : un grincement de dents s'ajoutait a ces symp-
tomes : de plus, I'aliéné se grattait le cuir chevelu avec
une violence presque convulsive : il parlait peu, mais
toutes ses paroles avaient rapport a son extréme
affliction.

Javais pri¢ l'aumoénier de I'¢tablissement de faire
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tendre ses efforts &4 gagner la confiance du malade:
a peine avait-il donné a l'aliéné I'assurance de pouvoir
étre admis 4 la communion, en I'y préparant par des
actes de dévotion, qu'on vit en quelque sorte renaitre
subitement I'espérance dans cette ame timorée. Je dois
alavérité de dire que, parmi les guérisons obtenues par
des moyens moraux , aucune ne m'a paru plus remar-
quable que eelle que nous venonsde voir : aujourd’hui,
encore, l'aliéné refusait de manger avec une opiniatreté
extréme, se livrant au plus profond désespoir, avec une
incohérence notable dans les idées : dix jours apres, sa
figure était radieuse , et on ne lui trouvait plus aucun
indice de folie. Apres cinq mois de convalescence, il
sortit compléetement guéri de I'établissement. Sous un
autre rapport , ce cas nous a permis de faire une ob-
servation qui n’est pas dépourvue d’un certainintérét :
les cheveux du malade avaient toujours €té remarqua-
bles par leur belle frisure , mais pendant le cours de la
maladie, ils sont devenus tout-a-fait plats et onctueux :
a 'entiére convalescence, ils ont repris leur élasticité.

Mise en liberté du malade. Jeannette M..., dgéede
trente-trois ans , est convalescente d'une manie fantas-
tique : il lui reste une irritabilité morale caractérisée
par de continuelles exigences, des plaintes sans
motif : la nuit elle exige avec un ton dautorité
que la sceur servante se place a coté de son lit pour
lui donner a boire; elle prétend ne pas se lever:
les soeurs sont a son service ; sa couche est trop dure ,
ses bouillons ne sont pas assez forts; elle veut sortir
d'un liew ou tout comspire a la rendre malheureuse.
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Ses instances sont violenies et suivies de menaces;
mais il y ade la vivacité dans ies mouvemens ; lappé-
tit est vorace ; elle soigne sa toilette , s'occupe au tra-
vail manuel, et parle peu : seulement une irritabi-
lité morale, une hypertonie de la volonté caractéri-
sent son aliénalion. Craignant une nouvelle explosion
par un séjour trop prolongé dans l'institut, je me
déterminai & accéder a la demande réitérée de la
malade, etelle obtint sa sortie. Le succes fut complet;
a peine rentrée dans ses foyers, elle se calma; son
ceil perdit toute expression d'autorité: livrée a elle-
méme, jela trouvai , au bout de quinze jours , tout-a-
fait rétablie.

Un violent désir de quitter I'établissement se pré-
sentedone ici commesymptome dominant. Il n'y avait
point d’activité musculaire outrée; il n'y avait peint
non plus cette loquacité intarissable propre aux ma-
nies bien caractérisées. Regle générale : il importe , 2
la convalescence , de nourrir Valiéné d'esperance; et,
comme & cette époque , rien ne lui est plus cher que le
retour dans ses foyers , rien ne lui sera plus agréable
que d'entre voir sa liberté.

Jeanne C..., forte, pléthorique, agée de trente-deux
ans , fit son entrée a 'établissement en 1826. Enceinte
de sept mois , elle est atteinte de manie avec délire et
propension au suicide. Elle met au monde vn enfant
vivant; le délire persiste quelques mois apres la déli-
yrance, |'exaltation intellectuelle baisse , mais lesécarts
de l'imagination persistent : elle est riche, posséde
des millions; on lui vole son bien ; tout ce qu’elle voit
lui appartient. Une expression de mélancolie perce
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insensiblement a travers ses paroles : constamment
assise, elle pleure souvent et demande a pouvoir sortir
de I'hospice. — 1830, mois de mars. Les instances
sont depuis quelque temps plus pressantes ; la malade
s'attache a mes pas et réclame avec force son élargis-
sement : mais le délire conserve ses mémes caracteres :
quoique mere de trois enfans, elle n'en eut jamais
que deux ; ses biens, son argent, des voleurs, tels
sont les motifs dominans de ses discours. Sa tristesse
augmente de jour en jour, et, par ses pleurset ses sup-
plications, elle sattire la commisération de tous les
employés de la maison. Elle quitte enfin I'établisse-
ment, et, quinze jours apres, jela revis, 2 mon grand
élonnement , dans un état de santé intellectuelle par-
faite. La guérison a été durable.

Ce n'est donc plus ici un simple désir de liberté,
tel que nous I'avons rencontré dans le cas précédent; il
y avait melancolie, ce qui plus est , délire complet, et
la malade était loin encore de la convalescence : son
séjour a l'institut datait de ¢rois ans : on trouvait chez
elle non cette irritabilité morale , caractérisée par des
soupcons et des plaintes injustes, et que nous avons vue
chez Jeannette M.... , mais ce que nous lui avons trouvé,
c’est un vif désir d’obtenir son é€largissement, sans
actions tumultueuses, sans grande loquacité : ce ca-
ractere morbide , nous le répétons , mérite toute at-
tention. Or, aussi souvent que le malade se fait re-
connaitre par un excessif babil , qu'il change de place
a tout moment, qu’il se livre a des actes de violence ,
on s'exposerail toujours a voir un aggravement de sa
maladie en lui accordant sa liberté.

18
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Une aliénée est atteinte defolie religicuse ; pendant
quatre ans, constiamment agenouillée , elle ue cesse
nuit et jour , de prier i haute voix ; sa fohe n'offre ce-
pendant aucun des caractéres qui sont propres a la
mélancolie religieuse : un vif désir se fait sentir de
retourner au service dune dame chez qui elle avait
¢té employée comme domestique. Sen ancienne mai-
tresse voulut bien la reprendre chez elle; et, an bout
de quelques jours, tout signe de folie avait disparu
comme par enchantement.

Une circonstance qui soppose souvent a la réussite
de cetle cure, cest la trop grande susceptibilité de
I'aliéné : or, ce moyen est rarement couronné de succes
chez des hommes sensibles et délicats : a peine le ma-
lade a-t-il obtenu sa liberté, qu'il succombe sous de
nouvelles impressions, ou s'il ne retombe pointdans la
mélancolie, on le trouve sans proférer une seule pa-
role , immobile, refusant de manger , faisant des ten-
tatives pour se détruire. Chez ces personnes , tous les
phénomenes moraux dérivent d'un exces de sensibi-
lité.

Ce genre de cure réussit moins encore dans la mé-
lancolie proprement dite : I'abattement, le désespoir,
le suicide, sont des caracteres dont il faut se défier,
lorsqu’il s'agit de rendre le malade asa famille, a
moins que le trouble ne résulte de I'absence d’un objet
vers lequel tendent ses désirs : tel est le cas de la nos-
talgie et de la mélancolie amoureuse; tel est encore
celui des hommes devenus aliénés a la suite d'un délit
ou d'un crime qui a provoqué leur emprisonnement :
la mise en liberté du malade décide souvent desa gue-
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rison ; cependant cet effet salutaire n'a lieu que lorsque
le mal a dépassé sa période accroissante.

Dansla démence avec paralysie, provenant de ra-
mollissement cérébral , souvent le malade semble
fort avancé dans la convalescence et désire ardemment
retourner dans le sein de sa famille : cest le cas de le
tenir sous la dépendance; car rien n'est plus trom-
peur chez lui que ces apparences de guérison : i peine
a-t-il quitté I'établissement que sa marche devient
vacillante, que sa langue s'embarrasse, et qu’il retombe
dans le délire des exagérations.

Clest done le désir de liberté sans une trop forte
susceptibilité , sans une trop grande activité, ou sans
un trop grand abattement musculaire , sans paralysie,
qui constitue l'indication fondamentale de ce genre de
cure. Or, cet espoir, cedésir , est un puissant mobile
de la cure morale, et le changement qui s'opere dans
le malade, dés qu'il entrevoit son élargissement, est
parfois bien remarquable. Mais que le médecin s'arme
de précauntions en ne se rendant pas trop promptement
aux instances de l'aliéné ; il faut méme qu'il le contra-
rie dans ses vues, afin que le malade attache a sa mise
en liberté le plus haut prix possible. Ainsi, le jour
de sa sortie arrivé, on y apporte quelque obstacle:
I'aliéné s'en afllige , parfois s'en irrite , mais en méme
temps il perd de vue I'objet de son délire : toutes ses
wlées se concentrent dans une autre sphere : on pro-
voque ainsi une aliénation nouvelle, une espece de
monophrénie, une nostalgie, afin d’amortir ses idées
morbides. Toutefois est-il nécessaire de ne point por-
ter trop loin ces épreuves morales ; l'explosion d'une
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l'institut des aliénés & Aversa, situé dans les environs

de Naples.

Les aliénés y sont exercés au chant et i la danse;
et cet exercice a lieuau moins une fois le jour. Avant
le diner, un concert se fait entendre; c'est une mu-
sique militaire bruyante : ce qui plus est, on y joue
la comédie. Les bustes d'une foulede grands hommes,
tels que Socrate, Platon, Erasme , de quelques divi-
nités, Apollon, Esculape et d'autres, y décorent un
vaste salon ; il s'y trouve également une riche biblio-
theque des meilleurs ouvrages connus.

Un luxe pareil, il faut le dire, ne sadresse qu'an
public, toujours avide de trouver du merveilleux dans
un asile d’aliénés; il ne sert qu'aexalter 'imagination,
et doit paraitre si absurde a tout homme tant soit peun
observateur , qu'on serait tenté de croire que c'est la
spéculation seule qui 1'a inventé. Un spectacle devant
un auditoire d’insensés! Quel bien veut-on attendre
d’'un moyen qui, agissant sur des individus sidifférens
eu égard a la nature de leur maladie, exalte l'esprit
et remue si fortement le coeur?

Dans un établissement de notre royaume, il y avait
naguere des jours consacrés a certaines {étes; on faisait
de la musique, on dansait vigoureusement : les cris,
les chants €taient généraux , mais les rixes ne I'étaient
pas moins : jamais ces fétes ne se terminaient sans que
les pauvres malades qui en faisaient les honneurs ne
fussent enfermés , pendant plusieurs jours, dans leur
chambre ; I'exaltation était chaque fois a son comble ,
et ceux qui se voyaient exclus de l'allégresse générale
s'en irritaient : a peine cette coutume et d’autres de
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ce genre , furent-elles abolies, qu'on remarqua une
diminution frappante dans le nombre des maniaques
furieux.

Les anciens aussi ont attaché , dans le traitement
desmaladies mentales , une importance extraordinaire
aux moyens de distraction et a ceux-la surtout qui
frappent les sens du malade et exaltent son imagina-
tion : des jeux, des apparitions magiques, le son de
quelque instrument, des spectacles divers, des céré-
monies religieuses , étaient les moyens auxquels ils
avaient recours de préférence : or, nous savons , depuis
I'éloge que nous en a fait Pinel ;" que les temples de
Saturne, destinés parmi les Egyptiensa ce genre de trai-
tement , avaient acquis , sous ce rapport, une grande
célébrité. Mais, ni ces agens, ni les voyages méme &
Antycere , ni le séjour dans ces iles d'enchantement
dont parle I'histoire, et ot l'aliéné, sous l'influence
de fantasmagories toujours renouvelées, ne godtait
pas un moment de repos , ne nous inspirent pas cette
confiance illimitée qu'on semble, avec tant de bonne
foi et comme a l'envie , accorder a ces moyens.

On a vanté la Musique comme agent curatif dans
I'aliénation mentale; mais les émotions qu'elle fait
naitre ne sauraient étre avantageuses qu'adaptées &
I'individu : comme moyen général de distraction , elle
est plutot nuisible qu'utile dans les établissemens.
Dans la manie les impressions musicales augmentent
I'exaltation , et dans les différentes périodes de la ma-
ladie. Ainsi, j’ai tenté cet agent chez des maniaques
convalescens, et toujours avecdésavantage : le malade
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entendait-il le son d'un instrument, il se mettaith chan-
ter ou  siffler ; chaque fois il fallait cesser 'emploi de
ce moyen pour prévenir un aggravement du mal. Si
le fait a été tel qu'il est rapporté dans les journaux,
un célebre violoniste demandé & Bedlam pour mettre
son talent & contribution , a failli étre victime de son
empressement a répondre aux offres de la famille d'un
jeune homme aliéné, sur qui on voulut tenter l'in-
fluence de la musique.

Cultivé par le malade méme et dans la période dé-
croissante de sa maladie, cet art peut, dans des circon-
stances données, lui procurer une distraction agréable
et salutaire. Ainsi guérit un jeune homme atteint
depuis un an d'aliénation intermittente avec caractere
mélancolique : un gout deécidé pour le piano s'était
manifesté chez lui; j'accédai b ses vosux ; un maitre de
musique lni donna deux lecons par semaine, et insensi-
blementon vitdisparaitre tousles symptomes morbides.
Au hout de trois mois de traitement, le jeune homme
sortit de I'établissement dans un état de guérison par-
faite, qui jusquiici a éé durable.

Lecture. Jamais je ne la conseillerai comme moyen
de distraction utile 4 tousles aliénés indistinctement ;
la lecture ne profite qu'a un petit nombre de ces ma-
lades : souvent leur esprit, occupé des passages qu'ils
ont lus, s'identifie avec les personnages dulivre , qu'ils
retrouvent encore dans leurs compagnons.

La lecture est avantageuse dans cette période qui
annonce une diminution du stimulus morbide ; car
alors il est nécessaire d'agacer plus ou moins l'organe
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intellectuel. Au physique, les tissus long-temps irrites
demandent le repos de l'organe , mais'état aigu passé,
un excitant favorise parfois la solution du mal; par le
méme motif, la nouvelle activité communiquée a
l'organe cérébral, favorise son retour & 1'élat nato-
rel. Or, si le délire ne se rapporte qu'a des objets
isolés, si le malade témoigne un gout décidé pour la
lecture, si elle est son occupation favorite , s'il posséde
un esprit cultivé, des connaissances, il serait peu
utile, méme dangereux, de I'arracher a un délasse-
ment qui, pour lui, est devenu habitude, nécessité,
plaisir. Ce qui plus est, sile malade est susceptible
de quelque attention, on pourra éveiller en lui l'a-
mour de l'étude; si ses inclinations le portent vers
cette occupation, il sera méme avantageux de lui
faire surmonter des difficultés dans I'une ou l'autre
branche des arts ou des sciences. Des tentatives pa-
reilles m'ont réussi. Cest dans cette vue que je permets
aux aliénés de notre établissement la lecture des jour-
naux , toutefois avec les restrictions que réclame leur
caractere morbide. Pour atteindre le méme but je
soumets parfois les aliénés dont I'éducation a été né-
gligée a une espece d'enseignement primaire , en leur
apprenant a lireet a écrire , exercice (ue jai va suivi
de bons vésultats, surtout chez des individus jeunes
encore. Ainsi, un homme né dans les Flandres , agé
déja de quarante ans, et sans notion aucune sur lalan-
cue francaise a son entrée dans l'établissement, la
parlait assez correctement a sa sortie. Dans quelques cas,
j'ai obtenu de I'avantage en inspirant au malade le gott
pour le dessin : un jeune homme , jardinier et atteint
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de manie tranquille a la suite d'une frayeur, parvint
a une convalescence parfaite en s'exergant au dessin
des fleurs : un autre aliéné , artiste tres-distingué , lui
servit de maitre.

Parmi les moyens de distraction nous devons encore
placer le travail manuel et corporel, les jeux, les
promenades , les voyages.

Les Exercices corporels sont féconds en résultals
avantageux. Je puis assurer que sur pres de deux cents
aliénées qui habitent notre hospice des femmes , il ne
sen trouve pas dix qui du malin au soir ne s'occupent,
soit aux soinsde la maison, soit a filer, a tricoter,a cou-
dre, a faire des dentelles; et parmi nos hommes, nous
avons des jardiniers, des cordonniers , des tailleurs,
des charpentiers. La guérison se déclara chez une de-
moiselle , atteinte depuis deux ans d'un délire de
persécutions, des qu'elle se mit a faire des fleurs arti-
ticielles. Une démonomaniaque se rétablit en s'occu-
pant a coudre et broder. Un aliéné , ouvrier magon, et
atteint de manie tranquille depuis deux ans, quitta
I'établissement, apres avoir exécuté différens travaux
de magonnerie, occupation gui avait porté une amé-
lioration sensible dans son moral. Un aliéné, char-
pentier, qui croyait partout entendre des voix parlant
a ses oreilles, fit de grands progres vers la guérison
en exécutant des travaux de menuiserie; une surdité
qui s'était déclarée au début de son délire , se dissipa
insensiblement : sa maladie datait de trois ans : mais

plus tard une rechute eut lieu. i
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A la Charité | i Berlin, les aliénés se livrent a des
exercices gymnastiques , sous la surveillance spéciale
d'une personne chargée de leur enseigner cet art d’a-
grément. Dans le but de provoquer chez ces malades
les contractions musculaires et de leur fournir en méme
temps des sujets de distraction , on a construit récem-
ment au Bedlam, a Londres, deux especes de Tourni-
quets, placés dans une grande cour , et tournant sur
leur axe, au moyen d'une force imprimée par les alié-
nés a quatre longs leviers étendus horizontalement a
hautenr de bras, et passant, en se croisant, par un
cylindre vertical. Ces appareils donnent I'impulsion a
deux machines, I'une destinée a conduire I'eau jusques
dans les étages supérieurs du batiment, 'autre a la
mouture de toutle grain qui seconsomme dans ce vaste
établissement et dans deux hospices voisins. En au-
cune maniere , I'on ne force les aliénés a se livrer a cet
exercice,, mais ils y trouvent tant dagrément, qu'on
voit les machines continuellement en grande activité.
Ce procédé nous semble mériter I'attention de tous
ceux qui sontchargés de la directiondes établissemens
d’aliénés; ils savent tous combien on éprouve parfois
de difficulté a inspirer a certains malades legoat pour
tout exercice régulier ; combien aussi un agent pareil
doit favoriser dans l'institut, les mesures d'économie.

Le caractere naturel du malade, les aptitudes in-
dustrielles, doivent soigneusement étre prises en con-
sidéralion, car en les méttant a profit, on peut produire
une dérivation morale salutaire dans l'organe intel-
lectuel Mais dans tous les cas, il est de la plus grande
imporiance de ne jamais perdre de vue 'amour-pro-
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pre; ce puissant mobile de nos actes considérés dans
I'état de santé , ne l'est pas moins adapté i la cure des
troubles de Vesprit: on y arrive de mille manieres,
mais on ne saurait les indiquer, encore moins les
déerire : or, une longue expérience, une connaissance
profonde du coeur, sont les conditions de rigueur
en des occurrences pareilles.

Il ne faut pas non plus avoir recours 2 ces agens
avec précipitation; il ne convient, en tout cas, de les
appeler a son secours que lorsque la maladie a perdu
de son activité ; en éveillant une faculté instinctive,
on pourrait déplacer la maladie et attirer I'exaltation
morbide sur celle donton sollicite 'activité : rien n'est
en effet plus fréquent chez les aliénés que ces méta-
murphﬂses morbides; je pourrais méme i cet égard
citer des cures malheureuses. Cequi plus est, la grande
- atilité de ces moyens de distraction résidera toujours
dans V'ordre général qu'ils contribuent a entretenir :
tout le monde étant occupé, cette agitation, ce tu-
multe , qu'on rencontre dans les établissemens o1 les
aliénés restent oisifs , ne se fait point remarquer : il
en vésulte moins de querelles et de combats, une
tranuillité plus grande et un repos salutaire dans
l'organe intellectuel : le malade songeant moins sou-
venl a sa captivité, s'en afflige moins : de 1a encore la
nécessité d’écarter de lui tout ce uipourrait la lui
rendre insupportable, en lui faisant trop sentir sa dé-

nee

Les jeux dadresse, les jeux de calcul méme,
quoiguon en dise,, ne peuvent étre négligds dans le
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traitement des maladies mentales. On ne pourra ,
cependant, avoir recours i ces agens , aussi long-temps
que la maladie porte un caractere d'exaltation pro-
noncée : ainsi c'est dans les phrénopathies tranquilles
et généralement dans la période décroissante de toules
les variétés desaliénations qu'ils sont spécialement in-
diqués. A cette époque du mal , le malade est souvent
livreé a de sombres réflexions; parfois il souffre beau-
coup d'étre privé de sa liberté,, mais sa captivité sert a
le soustraire aux influences extérieures et a affermir
sa guérison.: c'est alors que les jeux d'adresse et de cal-
cul , les cartes, le domino , les dames ,l'échec, rendent
parfois des services réels; ils font passer le temps
agreablement, et ce qui plus est, en stimulant la-
mour-propre du malade, par des idées de perte ou
de gain, tendent A fixer son attention, 4 exercer son
jugement et a déraciner ses penchans, ses idées , ses
habitudes morbides. Mainte fois, j'ai constaté les
changemens favorables survenus au moral de ces ali¢-
nés lorsqu'on pouvait les déterminer a s'exercera I'un
ou l'autre jeu : aussi les jeux sont fortement en usage
a notre établissement, chez les hommes cependant plus
que chez les femmes, qui se livrent plus volontiers
au travail que les premiers.

Dans le cours de ce chapitre , j'ai déja fait ressortir
les avantages qui se rattachent aux promenades et aux
Foyages. On a reconnu géncralement l'efficacité de ces
moyens de distraction, qui ne conviennent cependant
que dans ces phrénopathies sans réaction violente, et
presque exclusivement dans celles qui ne sont plus
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entretenues que par une habitude fonctionnelle mor-
bide du cerveau. Or, cest 4 la convalescence de la
mélancolie qu'on obtient le plus de succes de ces agens
de distraction. '

SECTION QUATRIEME.

SEDATIFS.

Sédatifs moraux : Répression , moyens coercitifs.

Antoinette M....., campagnarde , dgée de vingt-
trois ans, est atteinte d'aliénation érotique , par suite
d'un amour contrarié. La maladie avait duré plus de
deux mois, lorsqu'un jour, assise devant le foyer, le
feu prit  ses vétemens. Elle se saisit vivement , poussa
des cris, appela du secours, et, chose remarquable,
deés cet instant elle recouvra sa santé.

Un jeune homme devient aliéné sans que la cause
de sa maladie soit connue. 1! cesse insensiblement son
travail, abandonne la maison paternelle , et commet
tous les actes d’'une folie bien caractérisée ; enfin il
quitte la ville, et laisse toule sa famille dans l'in-
quiétude. A pres bien des recherches on apprend qu'il
se trouve dans un village i sept lieues de la ville, ou il
était retenu par le bourgmestre de I'endroit. Le pere
s'y rend et emmene l'aliéné, qui ne cesse d'attirer
I'attention de tous les passans. Fatigué des exhortations
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ct des prieres qu'il ne cesse d'adresser i son fils, il lui
fait entendre ce peu de mots, mais qui prononcés avec
fermeté, produisent un effet magique: « Jean, demain
tu travailleras; sinon cette canne t'attend. » Le jeune
homme se leve de bon matin, se remet & ses occupa-
tions, et pendant les deux annces qui suivirent cette
aliénation , on ne put soupconner chez lui la moindre
apparence de folie. Une rechute eut lieu au bout de
ce temps.

Une femme maniaque se trouvait depuis huit ans
a notre ctablissement; gloutonne, elle avalait sans
le broyer tout ce qu'on lui présentait. Un jour, une
aliénée lui donna sa portion qui contenait un os assez
grand , qu'elle avala. Elle fit de violens efforts, enfon¢a
la main dans l'arriere-bouche pour extraire le corps
c¢tranger (uis’y était fixé , mais en vain. Ce qui étonna,
c'était de voir que la malade avait récupéré sa raison;
ct sentant la mort s'approcher ( car on ne put venir
aboutd'extraire le fragment d'os ), elles'y prépara avec
une résignation loute religicuse.

Une autre aliénée, atteinle depuis trois ans de mé-
lancolie avec penchant au suicide, se pend : arrivé a
temps , on coupe la corde. La malade est transférée a
I'imfirmerie dans un état d'asphyxie complete , la figure
boursouflée , bleue , I'écume a la bouche. Pendant trois
jours , elle reste dans une situation de mort apparente.
Au bout de ce temps, la téle se dégage, et dés cet
instant le délire avail cessé , ct la malade sortit guérie
de l'institut. |

Un aliéné, dans les transports d'une manie furieuse,
se soustraita la vigilance deses gardiens et court droit
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dans 'eau : il fait de vains efforts pour regagner le
rivage , est sur le point de périr, lorsque des person-
nes arrivées sur les lieux parviennent i le sauver : le
malade était revenu a la santé. Van Helmont nous a
donné les détails d'un fait pareil; dans un autre ou-
vrage, j'ai rapporté des cas de celte nature.

Un septuagénaire est pris d'une mélancolie fantas-
tiqque avec extase; sombre et triste, il refuse de manger
et de parler : on avait épuisé toutes les ressources de
lart, lorsque tombant d'une hauteur considérable,
il se fractura la clavicule : le malade en éprouva une
vive frayeur, mais presque a l'instant méme, il ré-
pondit aux questions qui lui étaient adressées, et
mangea ce (qu’on lui présentait. Sa guérison futentiére,
Je tiens ce cas, ainsi, que le précédent de mon estima-
ble ami, le docteur Puls.

L'examen de ces faits nous laisse done voir une im-
pression profonde portée au moral , & laquelle succede
promptement le rétablissement de laliéné.

Or, il estdesagens qui, par une simple transmission
sentimentale d'individu & individu, ont la force d'é-
veiller nos désirs et nos passions, d'imprimer a nos
combinaisons intellectuelles un surcroit d'activité,

Mais il en est d’'autres, dont 'action, non moins re-
marquable, est relative 4 une asthénie de ces mémes
fonctions : ce sont les sédatifs moraux.

L'action de ces modificateurs dérive d'un sentiment
de dépendance , d'une crainte , d'une frayeur, qu'ils
inspirent : c'est le principe actif de l'entendement
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qu’ils dépriment : un affaiblissement dans les mani-
festations intellectuelles, une prostration dans la vo-
lonté, dans I'énergie musculaire, dans les fonctions
organiques méme , en est le résultat.

Il n’y a dans cette influence débilitante , inconnue
dans sa nature, mais bien réelle, bien frappante, rien
de matériel ; et hormis les poisons, sur toute la liste des
modificateurs physiques de notre organisme , nous n'en
trouvons aucun dont l'action soit aussi instanlanée el
aussi puissante: c'esten quelque sorte un narcotisme qui
envahit d'abord le systeme intellectuel , et qui, de la
simple suspension des actes moraux, peut descendre a
I'extinction complete de toutes les fonctions. Or, dans
les fortes frayeurs, les muscles de la vie de relation
sont frappés de résolution; lessphincters se relachent,
les matieres fécales coulent involontairement, le pouls
cessede se faire sentir , le coeur de battre; la syncope
et la mort méme succedent, en quelques cas, a cet état
de debilite extréme.

Nous avons déja vu que la plupart des aliénations
sont dues a des chagrins, i des craintes, a des frayeurs,
et que le repos de l'organe intellectuel est une des
indications les plus urgentes dans le traitement de
ces afections : ajoutonsa cela les effets désastreux que
peuvent faire naitre dans nos organes les passions
déprimentes, et nous serons convaincus de la pru-
dence extréme qui doit guider le mcdecin dans 'em-
ploi de ces agens.

Des exemples déja cités prouvent néanmoins les
succes que promettent dans laliénation mentale
ces sédatifs. Or, une infinité de nuances se pré-
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sentent dans leur mode d'agir, depuis le simple
étonnement jusqu’a la terreur la plus prononcée.

Chez les aliénés, ces modificateurs du moral se ré-
duisent, considérés comme agens curatifs, aux suivans:

Un sentiment de dépendance auquel on soumet
l'aliéné , en changeant ses relations sociales , en le met-
tant en contact avec des personnes qui, parl'ascendant
de leur volonté, ont le pouvoir de lui inspirer une
certaine soumission , un respect , une crainte;

Des paroles sévéres, des menaces parfois ;

Des atteintes portées & 'amour-propre ;

L’isolement dans une maison particulicre ou dans
un établissement spécial;

La réclusion dans la chambre;

Le lit | le fauteuil rotatoire ;

La position droite de répression ;

Le fauteuil de répression de Rusch;

Les douches, le bain d'affusion, le plongeon;

Rarement, la faim, la soif.

L'Isolement dans un institut d'aliénés, est un de
ces agens dont 'expérience a sanctionné & jamais les
avantages dans le traitement de I'aliénation mentale;
il renferme, seul, tous les modificateurs dont se com-
pose la cure sédative. Basé sur un sentiment de dé-
pendance qu'il fait éprouver a laliéné, il agit puis-
samment sur sa volonté qu'il déprime : soumis a des
regles de conduite, forcé de se conformer a une vo-
lonté étrangere, le malade en éprouve une dépression
salutaire dans ses forces intellectuelles. Nous aurons
occasion , en consacrant un article spécial a l'influence
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de I'établissemiént , de revenir sur les avantages qui se
rattachent a ce moyen curatif.

L'Isolement dans la chambre, est, parmi les agens
repressifs, celui dont I'usage, le plus général et le plus
commode , offre le moins d'inconvéniens dans son em-
ploi.Son action peut étre considérée sous le double rap-
port de son influence sur la sensibilité et de celle qu'il
exerce sur les déterminations. L'aliéné libre, court
de droite et de gauche, I'ceil étincelant  la face injec-
tée: on 'enferme danssaloge : seul, abandonné a toute
sa mobilité , il ne chantera bientot plus, il cessera a
la fin de parler, de s'écrier ; de s'agiter; il restera au
lit : le sommeil revient, la face se désenfle: il parait
abattu, la paupiere est pesante : on le fait verir an
grand air, il chancelle, souffre a peine la lumiére,
demande a se reposer. Vraiment,une large saignée
ne produirait point un affaissement des forces morales
et physiques aussi considérable.

Siau lieu d'enfermer'aliéné, on le soumet a I'action
du Fauteuil ou du Lit rotatoire,, I'effet répressif sera
plus prompt et plus violent encore : au bout de quel-
ques momens, la figure perd son expression: le malade
cessede vociférer; il palit, la téte s'infléchit sur la poi-
trine : on arréte le mouvement de rotation : le pouls
donne % peine quelques pulsations ; l'aliéné fait des
efforts pour vomir, et vomit en effet : un affaissement
général se déclare, le malade se soutient mal ; cherche
le lit et s'endort paisiblement. Parfois, I'hypertonie
morbide cesse & la premicre rotation, et l'aliéné se
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trouve rendu i la raison. Cet effet prompt, salutaire,
a principalement lieu lorsque I'aliénation est récente,
le sujet jeune et la cause morale. Il est étonnant que
cet agent, dont la puissance a été reconnue surtout en
Allemagne, ne se trouve dans aucun institut de Paris;
il parait méme que les médecins frangaisen ignorent le
véritable mode d'agir: C'est un moyen imaginé par des
tétes plus malades que celles qu'on voulait guérir, dit
lauteur anonyme de l'article Folie du Dictionnaire
abrégé desSciences Médicales; etil ajoute, «que les mé-
decins frangais, loin d'adopter ce traitement de lafolie,
l'ont repoussé avec dédain et méme avec indignation. »

Ceelius Aurelianus (1) est le premier qui ait donné
I'idée de cet agent; il avait proposé de bercer le ma-
lade dans un lit suspendu. Darwin (2) a conseillé de
tourner l'aliéné placé dans une couchette, sa téte se
trouvant & la circonférence et ses pieds au centre du
mouvement. Mais c'est Cox (3) qui en a faitle premier
usage dans l'aliénation mentale : son appareil consiste
dans un fauteuil suspendu par quatre cordes a un cro-
chet mobile. Von Hirsch (4) a rendu l'action de ce
moyen moins violente en bercant le malade dans une
espece de lit de navire, pratique qui avait été conseil-
Iée également par Hallaran. A Berlin, on a construit ,
dans!’hospice dela Charité, deux machines, I'une pour
la rotation horizontale , I'autre pour la perpendicu-
laire : la derniére est le fauteuil de Cox perfectionné;

(1) Morbi chronici. L. I, e. 5, page 161.

(2) Zoonomie , traduite par J. Kluyskeus, tome 1V, paze 607.
(3) Practical Observations , traduction do Reil, page 149,

(4) Nasse , Zeitschrift : 1823, heft 2, 5 460,



412 TRAITE

celul dont nous nous servons en est une modification :
1l consiste dans un fautewil de bois solide, tournant
sur un pivot.

Soumettez 'aliéné a la Position droite de répression,
il y aura moins de malaise, mais plus de souffrance :
a peine se trouvera-t-il fixé debout pendant quelques
heures , que son abattement sera extréme ().

1l est attaché par une bande qui lui ceint le corps,
laquelle est pourvue -en arriere d’un anneau par ou
passe une corde tendue du plancher au plafond. Les bras
sont retenus dans les manches de la camisole ; celles-ci
se trouvent étendues jusqua’deux cloisons latérales
de la chambre ; ure corde est tendue latéralement de
chaque coté, et qui passantdans deux anneaux adaptés
a la ceinture , se fixe dans I'endroit ou les manches qui
contiennent les bras du malade sont attachées 4 un
crampon chassé dans le mur (2).

Heinroth (3) parle d'un agent de répression employé
dans quelques instituts d’Allemagne et qui consiste
« dans une especed’ Armoire, de longueur d’homme,,
a peu pres dans le genre des chassis qui servent de
support a certaines horloges. On y placele malade de-
bout ; I'armoire se ferme en avant, par un panneau;
on ne voit de I'aliéné que la téte , qui , libre en haut,
se trouve dans 'endroit ou les boites a horloge portent
leur cadran. »

(1) Schneider Heilmittellehre.
(2) Voir notre ouvrage cilé.
(3) Storungen des Seelenlebens.
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Dans quelques établissemens d’Allemagne , on se
sert d'un Sac de toile (gewaschte Schud), de forme
ordinaire , ayant la longueur et la largéur suffisantes
pour en couvrir enticrement le malade : le tout est
couvert d'un autre sac de toile cirée, afin d'empécher
I'entrée de la lumiére. Il est inutile de dire quun tel
moyen peut donner lieu aux accidens les plus fa-
cheux.

Casper (1)a vu faire emploi d'une espece de Cage
en osier , de longueur d’homme , dans laquelle le ma-
lade , étendu sur un matelas, é€tait condamné a une
immobilite complete. La cage est munie d'un couver-
cle, échancrée a l'extrémité qui correspond a la téte
de l'aliéné.

Un autre agent de répression , c'est le Fauteuil de
coercition , décrit d’abord par Rusch sous le nom de
Tranquiliser (2); Zwangstuhl, Beruhiger, des Alle-
mands : fauteuil construit en bois fort, présentant
deux travers , un en bas sur lequel sappuient les pieds
du malade, et I'autre plus haut quisert de repos a
ses avant-bras. Ce moyen est d'une grande utilité;
mais lorsquon en prolonge trop I'emploi, il fait
naitre l'cedeme des pieds, des gercures, des in-
flammations, la gangrene et l'ankylose de ces par-
tes (3).

Afin d'obvier a I'immobilité a laquelle cet agent

(1) Charakteristik der franzésischen Medecin , cte.
(2) Philadelph. medical Museum.
(3) Voir notre ouvrage cilé,
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condamne l'aliéné , on a construit un fautenil de ré-
pression qui repose sur une espéce de gros soufllet :
la moindre agitation produit des mouvemens analo-
gues au saut d'une voiture.

Reil a inventé une Cage mobile, ayant la forme
en grand de ces roues ou l'on met les écureuils, et
dans laquelle il propose d'enfermer les maniaques.
La machine tournant sur un axe, au moindre mou-
vement, l'aliénc est ballotté en tout sens, et la sensa-
tion désagréable qui résulte de ce mouvement le
force a se tenir tranquille, 11 y a quelques années,
une machine en ce genre se trouvait encore a la Salpé-
triere a Paris, mais on n'en faisait aucun emploi.

D’autres moyens, tels que la camisole, la ceinture
en cuir de Haslam, les bandes de cuir ou de toile qui
servent a lier le malade danssonlit, peuvent étre con-
sidérés comme des agens de répression.

La Douche ; moyen trés-usité dans les établissemens
d’aliénés et surtout en France. Différens auteurs ont
fait I'éloge de cet agent de répression; d'autres assu-
rent n'en avoir obtenu aucun avantage marquant, et
je doisme ranger del'avis de cesderniers, 'ayant trouve
plusproprea augmenter l'exaltation intellectuelle qua
lacalmer : j'ai vule malade exposé a ce moyen, étre plus
irritable, la face s'injecter, I'ceil devenir brillant, la
mobilité prendreun caractere plus général. Ce n’était
point immeédiatement apres l'emploi de la douche que
cet aggravement de sympiomes avait lieu , il s'écounlait
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un intervalle de quelques heures ordinairement, Geor-
get(1)afaituneremarque semblable. « Qu'onse figure,
ditl'ancien interne de la Salpétriére, une montagne de
glace qui écrase par son poids, et anéantit par sa tem-
pérature, qui empéchederespirer et de se plaindre en
obstruant la bouche et les narines, et on aura une idée
des effets de la douche; c'est par expérience que j'en
parle, ajoute 'auteur. Ce sont des souffrances si gran-
des, que les aliénés les plus furieux ont assezde raison
poardemanderinstamment qu'onles leur épargne. Les
premiéres fois, il survient ordinairement des faiblesses
d'estomac , des nausées, quelquefois des vomissemens;
la téte devient froide comme I'eau qu'elle regoit, et peu
apres, il se développe une chaleur considérable dans
cette partie. La douche doit finir par désorganiser le
cerveau et déterminer lincurabilité de la folie dans
bien des cas. Je pense donc qu'on doit la proscrire
entierement comme moyen médical. »

Méme observation a I'égard du Bain d’affusion.

Lorsque la manie tend verssa période décroissante,
les affusions d'ean froide, ou une colonne d'eaun dirigée
sur la téte, rendent parfois d'utiles services ; au début
de l'aliénation, cette méme impression a provoque,
dans quelques cas, le rétablissement prompt du ma-
lade : il faut, cependant, avec ce moyen, comme avec
tous ceux qui agissent d'une maniere active, user de
précautions, avoir égard ala période de la maladie, &
I'impressionnabilité du sujet, et aux symptomes qui
annoncent une congestion du systeme cércbral. Dans

(1) De la Folie.
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ce dernier cassurtout, les affusions d'eau froide peuvent
étres nuisibles; car en déterminant une constriction
dans les capillaires du cuir chevelu et dans tout l'arbre
vasculaire cutané, on forcelesang i se diriger vers l'in-
térieur du crine, et c'est ainsi qu'on aggrave plus
d'une fois I'état du malade. Si le moyen est employé
au début de la maladie, si la commotion a laquelle
on soumet l'aliéné , n'est point suivie d'un prompt
allegement, il faut cesser a l'instant I'emploi de cet
agent.

Un moyen, soit dit en passant, dont I'action est
moins intense et auquel on peut, dans nombre de cas,
avoir recours avec espoir de succes, ce sont les lotions
d’eau froide faites sur la téte : j’en aiobtenu des avan-
tages dans des cas ou la convalescence procédait lente-
ment, et ou une certaine confusion dans les idées , une
agilité¢ dans les déterminations musculaires, ot une
légerestupeur, faisaient prévoir un état stationnairede
la maladie. Les avantages ont été réels aussi dans des
cas de démence avec légere apparence d'engorgement
des méninges : en lavant la téte du malade, trois ou
(quatre fois le jour, j’ai tres-souvent vula vacillation des
membres , le léger embarras de la langue , 'obnébu-
lation des idées, se dissiper insensiblement. Lorsque
I'engorgement du cerveau ou des membranes est tres-
prononcé, les lotions d’eau froide mont paru presque
toujours l'aggraver.

Je passe sous silence l'utilité des aspersions d'ean
froide dans la manie hystérique ou épileptique, ce
moyen n'élant dans ce cas que palliatif.
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Dans les aliénations périodiques , avec caractere
maniaque, J'ai, en quelques cas, rares il est vrai,
arréte le développement de la maladie , en appliquant
sur la téte de la glace pilée et renfermée dans une
- vessie. Un jour j'ai vu des résullats satisfaisans de I'ap-
plication de la glace sur les parties génitales, chez un
homme atteint , depuis quelques jours seulement, des
prodromes d'une manie.

On a enrecours an Bain de surprise, au Plongeon.
Des cas fortuits et quelques expériences sembleraient
attester l'eflicacité de ce moyen; mais comme cette
commotion répressive est dun emploi difficile et ex-
pose a des malheurs, ce ne sera qu'avec des précau-
lions extrémes qu'on y aura recours,

LA REPRESSION ETUDIEE DANS LA MELANCOLIE,

Larépression, employée commeagent perturbateur,
peut étre utile dans quelques cas de mélancolie. Il ne
faut cependant y avoir recours (u'avec une réserve
extréme. Clest ainsi que I'emploi du fauteuil rotatoire,
en agissant promplement, en exposant le malade &
une forte secousse, est capable d'imprimer & ses idées
une direction salutaire. Or, I'impression qu’il recoit &
son entrée dans un hospice d'aliénés peut, en quelque
sorte, étre assimilée a cet effet répressif : la vue du
local et des figures nouvelles, le sentiment de sa cap-
tivité , lui inspirent une crainte soudaine et changent
le mode d’étre de ses sensations, de sesidées : en these
générale , la secousse qu'il éprouve dans cette circon-

stance , est un des modificateurs curatifs dont les bons
19
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effets ont été le mieux constatés. Le malade se plaint
de sa réclusion , c'est, dit-il, un acte d'injustice, qu'on
exerce sur lui; il accuse de cruauté ses parens : mais,
comme déja il 614 dit, ens'occupant de cette idée, il
est moins dominé par sa tristesse : insensiblement son
état s'améliore, les traits deviennent plus expressifs;
il se met au travail et guérit souvent en peu de jours.

Haindorf (1) cite le cas d’'une dame qui, atteinte de
mélancolie, guérit en éprouvant une forte frayeur : on
lui avait conseillé les distractions , et en voyage depuis
deux jours, elle se plaignait amerement d’ennui et de
fatigue, lorsque tout-a-coup , la voiture dans laquelle
elle se trouvait, versa; elle se saisit vivement, mais
dans ce moment méme, la dame revenue a elle jouit
de toute l'intégrité de sa raison et continua a rester
dans cet élat de santé intellectuclle parfaite.

Mais un traitement répressif énergique ne peut que
rarement convenir aux mélancoliques; je dirai plus,
chaque fois que la tristesse prévaut sur l'exaltation dans
les actes, lesagens coercitifs, pour peu qu'ils soient vio-
lens, ne pourront que nuire au malade. Nous vérifions
ce principe dans l'association de la mélancolie avec la
manie tranquille : les aliénés sont dans I'impossibilité
derester une minute en place ; leurs anxiétés sont con-
tinuelles : voulez-vous aggraver leurs souffrances, enfer-
mez-les dansleur chambre; faites-les sortir, donnez leur
autant de liberté que faire se peut, ils se calmeront.

Lors d'une visite que je fis, il y a quelques années,
dans un établissement voisin, J'y trouvai une jeune de-

(1) Entwurf zu ciner Heilmittellehre von P.-J. Schueider.
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moiselledevenue aliénée par suite d'unamour malhen-
reux : depuis plusieurs mois enfermée dans un cachot
obscur , au rapport des gens du service , elle ctait fu-
rieuse par momens ; et , en effet , son extérieur annon-
cait de I'audace. Je lui parlai en termes affectucus, elle
fondit en larmes en répétant sans cesse qu'clle était si
malheurcuse. Se rendant i mesinstances, on la fit sortir
de sa loge, on lui donna une chambre plus agréable
et un lit plus propre; pres d'elle était une infirmiere
uniquement destinée & son service. J'appris dans la
suite que le changement au moral avait été étonnant :
tous les jours sa guérison se prononcait davantage; de
temps en temps, des acces d'exaltation avaient lieu,
mais jamais des voies de fait; et au bout de deux mois,
je la revis tout-a-fait convalescente.

A REPRESSION CONSIDEREE COMME AGENT CUBATIF DANS LA WANIE.

Notre volonté détend ses ressorts en raison du peu
~ d'obstacles qu’on oppose 4 son activité. L'enfant dont
on caresse tous les penchans finit par devenir un étre
insupportable : il en est ainsi de tous les caractéres
impérieux et violens, parmi lesquels nous devons pla-
cer les maniaques. Ces malades, chez qui prédomine
une hypertonie de la volonté , exigent l'emploi des
moyens coercitifs. Mais hitons-nous de dire qu'il con-
vient , dans le plus grand nombre de cas, d'associer
la douceur a la répression : onne leur parle qu'avec
affection, on les loge bien, on leur met des vétemens
décens , en méme temps qu'on leur fait sentir leur
dépendance et qu'on les soumet 4 un traitement re-
pressif. . '
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De ce que nous avons dit sur 1'inaction cérébrale
et de ce que nous avons d¢ja rapporté de la répression
on pourrait nous croire en opposition avec nos pro-
pres principes : car soumettre le malade 4 une com-
motion morale , c'est agir sur ses sensations; c'est le
stimuler, dira.t-on : mais I'expérience en decide : c'est
au médecin d'apprécier les cas ou il faut ménager la
sensibilité et ceuxou il s’agit de réprimer une volonteé
impérieuse. Rien ne serait , en effet , plus irrationnel
que de traiter indistinctement les aliénés comme des
enfans gal€s, et rien neserait également plus contraire
a la saine raison que d'avoir gencralement recours a
des moyens coercitifs. Les médecins francais se sont
élevés avec force contre leur emplei; mais les Alle-
mands montrent moins d'appréhension al'égard de ces
agens : J'ai vu, dit un psycologue allemand, de superbes
instituts ou le mot de liberté était a I'ordre du jour :
pour moi c’était, ajoutel'écrivain, l'indice d'uan défaut
radical. Celte idée de vonloir complaire a toutes les
exigences du malade , est commune a tous ceux qui
n'étudient point l'aliénation sur 'aliéné méme : mais
'expérience ne détrompe que trop souvent celm qui
vit au milieu de ces malades. J'ai souvent vérifié 1'ob-
servation qu'a faite & cet égard un auteur anglais: Dans
la convalescence des aliénés, dit Haslam (1), lorsquion
les interroge sur ce qu’ils croient le plus avoir con-
tribué i leur rétablissement , c'est presque toujours
a une mesure répressive quils attribuent cet effet :
forcé de comprimer leurs impulsions morbides, ils en

(1) Considerations on the moral derangement. Passage cilé par
Schocider dans son Heilmittellehre.
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éprouvent , a leur dire, une lueur de réflexion. J'a-
inulerai que des convalescens , m'ont souvent assuré
que rien ne les rendait plus calmes que la réclusion
dans une chambre bien obscure. Une remarque im-
portante, c'est qu'en usant de condescendance on ne
produit sur I'aliéné aucune impression qui influe sur
ses déterminations futures; tandis qu'en le soumettant
a des procédés rigoureux, on fixe son attention et sa
mémoire : plustard ils lui rappellent ce traitement, et
parfois cette réminiscence suffit pour faire avorter ses
écarts morbides : un calmant moral ne laisse point de
traces; le malade oublie vos excellens procédés : or,
un moyen efficace pour arréter, chez l'aliéné atteint
de manie périodique, des actes désordonnés, c'est le
souvenir dun traitement répressif auquel déja il a
€Lé soumis.

Parmi les modifications différentes sous lescjuelles
la manie se présente, depuis la simple irritabilité
morale jusqu’a la fureur la plus prononcée, il en est
peu qui ne demandent pas l'emploi de ces agens.

- Envers les aliénés qui se caractérisent par une hu-
meur acariitre, il faut de la sévérité et une répression
plus ou moins énergique. Chaque jour, ils vous tour-
mentent par leurs exigences et leurs accusations : en
les traitant avec douceur, en satisfaisant a tous leurs
voeux , on les nourrit dans leurs volontés; tandis que
cest le cas de leur faire sentir leur dépendance. Alors
on obtient de bons effets de la réclusion dans leur

chambre.
Dans cette méme variéié de manie qui se caraclérise
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par un esprit tracassier , par desidées de persécution,
certaines impressions scdatives, ayant rapport aux
moyens de subsistance de l'aliéné, sont suivies, dans
quelques cas, du meilleur résultat. Dominé par mille
plaintes, et par une volonté mobile et impéricuse en
méme temps, ces aliénés quittent leur famille et
parcourent la campagne , quelquelois des pays étran-
gers: sans moyens pécuniaires, ils sont bientot réduits
aux plus grandes privations; mais souvent cet élat
de géne et d'indigence méme, a sar leur moral une
influence heureuse. Ainsi guérit un jeune homme
qui, aliéné depuis plus d'un an et atteint de manie
tranquille avec exaltation religieuse , fut laissé hors
de la maison paternelle sans ressource aucune : la
perspective de ne pouvoir plus se procurer le strict
nécessaire , I'abandon total dans lequel il se trouvait
déja, éveillerent chez lui le sentiment de la réflexion,
et le déterminérent & invoquer humblement le se-
cours de ses parens : il retourna chez eux , ol paisible
et tranquille, il se rétablit en peu de temps.

Chez laliéné dominé par des idées ambitieuses,
sans vice organique du cerveau, et appartenant a la
classe des pauvres, je me suis servi d'un procédé
analogue au précédent : voulant faire sentir au
malade sa véritable situation, je lui accorde la sortie
et le renvoi dans sa famille : Ia, sa femme, ses
enfans, souvent réduits, par son absence, i une
miscre complete, font sur son moral une impression si
doulourcuse que, parfois en quelques heures, toute
exaltation intellectuelle se dissipe : si fier, si con-
fiant dans sa prétendue fortune, cet homme redouble
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3 l'instant d'aclivité pour subvenir aux nombreux
besoins des siens. Je possede déja quelques cas dans
lesquels ce moyen de répression a éié couronné d'un
plein succts.

Un earactére impérieus , insurrectionnel , demande
Temploi des agens coereitifs. L'aliéné n'abonde pas en
paroles, en démonstrations; il n'offre méme pas de
bizarreries dans son extérieur; il mange et boit i des
heures réglées : mais son ceil est expressif; il a le
verbe haut : on remarque de I'audace dans toutes
ses impulsions ; il est toujours disposé & vous dire
quelque injure; sa susceptibilité, sa vivacité est ex-
tréme : un mot, un geste, manifesté devant lui sans
intention, le fait déborder en invectives. Dans ce cas,
une trop grande condescendance enhardit ce malade;; il
croit découvrir en vous de la pusillanimité, et son ca-
ractere morbide ne s'en prononce que davantage. Or,
la simple réclusion est insuffisante ordinairement;
l'aliéné met de l'obstination dans ses pensées, ses pen-
chans, ses actes; isolé dans sa chambre, il médite des
projets de vengeance. 11 faut avoir recoursa des agens
dont il redoute I'action. Clest ainsi que le mouvement
rotatoire peut rendre d’utiles services, répété tous les
jours ou de jour i autre. Le (auteuil de coercition de
Rusch peut également atteindre le but. On agit encore
sur 'amour-propre du malade, on 'humilie : a cet effet,
on le fixe au fauteuil, en le placant pendant plusieurs
joursde suile, au milieu d’autres aliénés : l'impression
pénible qu'il éprouve de se voir ainsi I'objet d'une
raillerie générale produit souvent les meilleurs ellets.
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Une excessive vivacité dans lesdéterminations mus-
culaires demande l'usage des moyens asthéniques
moraux. Chaque fois que le malade se présente avec
un regard vif, animé, audacieux , élincelant, il est
nécessaire de déprimer cette forte activité cérébrale
et musculaire : il n'écoute point vos paroles, ou les
tourne en ridicule; par son agitation, il porte le dé-
sordre partout, et sa mobilité accroit en raison du libre
cours qu'on laisse a ses penchans. Il se défait de ses
babits , les déchire , les jette au feu ; cependant , il est
le plusgrand, le plus sage des étres. Exhortez cet homme
a se retirer dans sa chambre , il ne vous obéit point
et continue ses courses. Dans ce cas, la réclusion est
impérieusement exigée ; mais souvent elle est insuffi-
sante : 1] faut rendre les bras du malade immobiles, en
lui mettant la camisole , mieux encore en les fixant a
une ceinture de cuir. Haslam suivait cette pratique :
nous avons modifié sa ceinture, en y attachant des
courroies mobiles qui fixent les avant-bras en laissant
les mains du malade libres; de cette maniere il peut
manger , se gratter , déeboutonner ses habits, facilités
quil n'a point lorsqu’on enferme ses bras dans la ca-
misole : ce dernier moyen a dailleurs I'inconvénient
de gercer les ongles, et de produire l'ankylose des
mains, lorsque l'usage en est long-temps continué;
jen ai tout-a-fait abandonné l'emploi dans la ma-
nie.

D'autres agens de répression , considérés comme
moyens curatifs , sont employés dans cette variété de
la manie, On recommande les douches, le bain d’affu-
sion, le plongeon ; nous préférons le fauteuil rotatoire,
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comme un agenl qui a produit sous nos yeux de tres
bons résultats.

Cest dans la manie furieuse queles moyens répres-
sifs rendent non-seulement d'utiles services, mais de-
viennent encore indispensables : il faut empécher que
le malade ne tourne contre lui-méme sa (ureur, ou
ne compromette la vie de ceux qui l'entourent : la
réclusion dans la chambre, les liens doivent empécher
ces malheurs. Comme agent curatif, la rotation a été
couronnée de succes. La douche ne m'a point parn
utile.

Je ne finirai point sans faire observer encore, qu’on
ne saurait user de trop de précantions a la convales-
cence desmaniacues; aussilong-temps qu'il existe une
ombre d'activité musculaire, que I'appélit reste vo-
race , que le malade montre une invincible répugnance
au travail , il est nécessaire qu'il reste sous l'influence
d’une sage répression : la prolongation de son isole-
ment devient une mesure indispensable, sauf les ex-
ceptions prévues dans nos remarques déja faites,

- En faisant valoir les avantages qui se rattachent &
la répression morale , on sentira, par ce qui a éLé dit
au commencement de ce chapitre, que nous ne pous
vons émettre ces considéralions quavec une certaine
réserve; car tout en agissant sur la volonté par un
traitement répressif, nous ne pouvons, dans aucun
cas, perdre de vue I'état de la sensibilité. En effet,
toute hypertonie de la volonté n'exige pas invariable-

19.
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ment I'emploi des moyens coercilifs; celte exagération
méme dans les actes, comme il a été dit, doit le plus
souvent étre considérée comme un effort organique
salutaire, et qui, de la part du médecin, demande des
récautions extrémes : c'est la, a dire vrai, encore
un objet difficile dans le traitement de la manie,
que d'indiquer les cas ou il faut déprimer une volonté
morbide , et les circonstances ou il s'agit de donner
un libre essor & cette qualité active de I'entendement.
Ainsi, le malade ne se trouve-t-il point atteint de
manie furieuse, sonaliénation éclate-t-elle subitement,
est-elle encore a son debut, se caractérise-t-elle par
des plaintes, des accusations, par un besoin de mar-
cher , d’aller voir des amis, de solliciter leurs conso-
lations , leurs conseils , par un penchant i faire des
voyages ; la manie tranquille n'est-elle pas associée a
un trouble notable des idées , a des procédés fantasti-
ques, et 'expérience a-t-elle d¢ja prouvé que l'aliéna-
tion est périodique chez lemalade, qu'elle est de courte
durée a chaque retour ; on obtient parfois des résul-
tats satisfaisans en donnant a lavolonté un libre cours,
en satisfaisant a toutes les prétentions, a toutes lﬂd
ellgences du malade, au lieu de deprlmer sa volonte.
J'ai vu ,il estvrai dans des casrares, des aliénés aban-
dunner leur famille, se mettre en voyage pour aller
voir une connaissance, un ami , et retourner quelques
jours apres , calmes et raisonnables: toutefois on con-
sultera les circonstances particuliéres, dans lesquelles
se trouve le malade , s'entourant des précautions que
réclament son ¢tat , sa furl;une et les intéréts de la

SOCIGLE.
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LA REPRESSION CONSIDEREE COMME AGENT CUBATIF DE LA FOLIE.

On ne saurait guére employer un traitement ré-
pressif violent dans la mélancolie, avons-nous dit ;
cependant si elle est associée avec un caractere fantas-
tique prononcé, on peut tenter lemploi de ce moyen
et avec espoir de succes. Nous avons cité l'exemple
d’'une femme atteinte de mélancolie qui s'était suicidée
par pendaison , et qui , rappelée la vie par de prompts
secours, trouva sa guérison dans cette détermination
fatale méme. -

Dans la lupérophrénie avec abstinence volontaire,
on parvient & déterminer le malade & pre'ndre que]qu-e
nourriture en le traitant par la persnasmn mais on
réussit plus souvent parla répression : vous 'exhortez
a avaler son bouillon, et il reste insensible a vos pa-
roles de bonté : entre temps, l'aliéné maigrit, ledos se
courbe , la poitrine s'affecte ;i1 tousse, rend des cra-
chats bruns, sanguinolens, purulens, fétides, et dé-
peérit & vue d'ceil.

- Dans des cas pareils, J'ai encoere obtenu de bons
résultats delarolation. A peinele mouvement se fait-il
sentir que l'aliéné accepte les alimens qu'on lui pré-
sente; il suffit chez quelques-unsde parler du fauteuil
pour qu‘h instant ils se déterminent & manger. Quel-
quefois l'effet est nul lorsque le malade conserve assez
de sens pour fermer les yeux pendant la rotation. Il
mrmtezla fin que le biberon pour faire passer des
alimens liquides. En d'autres circonstances , on réussit
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en entourant le malade d'un grand nombre de ser-
vans, en lui faisant des menaces, ou en le logeant ,
par systeme de correction, dans un appartement
moins agréable que celui qu'il occupe.

* Dans la mélancolie avec procédés bizarres, entéte-
ment, laconisme, elc., on se lrouve ordinairement
bien de soumettre l'aliéné a une influence sédative. Au
licu donc de le consoler, de lui témoigner de 'affec-
tion , d’aller au-devant de ses désirs , il convient de ne
le traiter qu'avec peu d'égards , de ne faire que peu de
cas de ses complaintes, de le voir avec indifférence
et de ne lui adresser la parole que rarement, en lu
faisant , parfois, de dures menaces.

Ces cas sont les seuls, que je sache, qm prnmet-
tent, dans le mode fantastique,de I'avantage ; dans les
autres variélés, qui sont relatives, par exemple, a I
bition, a I'avarice ou a I'esprit religienx , on n'obtient
pas d'effet d'une cure répressive; elle est nulle aussi
chez I'égoiste , et celui qui est dominé par des impul-
sions automatiques. Or, j'ai tenté l'emploi des douches
dans ce cas-1a , mais sans succes. Un aliéné dont il a
été question, était dominé par une murmpathm de
pmsternatmn les exhortations ayant €té €puisées,
) eus recours au fauteuil de rotation; l'action fut méme
poussée jusqua provoquer des vomissemens : mais
en sortant de la machine, chaque fois le malade de
saluer, de se prosterner plus profondément .que de
coutume. ) - GlUISH]

Ces hommes endureraient des tourmens atroces sans
présenter aucune amélioration ; néanmoins, si legenre
fantastique est relatif & quelque conception bizarre,
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sans excessive opiniatreté, on peul invoquer la ré-
pression avec espoir de succes. Ainsi, un paysan qui
refusait depuis plusieurs mois de manger de la viande,
se soumit & la vue seule du fauteuil. Un autre refusa
de mettre sa chemise; on agit avec dureté et il devint
docile. Un troisieme ne voulut point quitter ses habits
des jours de féte ; et la réclusion d’un jour suffit pour
le faire changer d'avis. Un quatrieme s'obstina a ne
pas vouloir aller a laselle ; d'abord on y vit une consti-
pation : le malade repoussa tout médicament : on en
vint aux lavemens; mais i la vue dela seringue, il
s'écria : « Laissez-moi, j'irai, » et il effectua i I'instant sa
promesse. La vue du clystoir, depuis ce temps, suffit
pour lui faire abandonner ce singulier tic. Les parens
m'assurérent quavant son entrée, il avait retenu ses
selles pendant plus de quarante jours. |

Chez des étres délicats, on parvient & vaincre une

pmmtrete morbide en hlessanl; leur amour-propre.

Une jeune demoiselle dont I'éducation avait été soi-
gnde, se trouvait deptus plusieurs jours anotre institut
sans qu'elle daignat dire un seul mot; aux questions
quon lui faisait, elle restait muette. Ls. soeur servante,
qui d'avance avait recu mes instructions, m’arréta de-
vant la malade pour mela signaler comme étant treés-
malpropre , ajoutant que, la nuit, elle remplissait
sa couche d'ordures et qu’il fallait la transférer dans
la division des aliénés immondes : elle affecta , dans ses
semonces , un ton d’ironie qui blessa furl:ement Ialié-
née : celle-ci se mit a l'instant en devoir de répliquer
ﬂgoureusament et de protester contre une si fausse
accusation : ce furent les premicres paroles qu'elle

e
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nous fit entendre. Depuis ce moment, nous l'avons
sans cesse agacée; elle a fini par répondre a toutes nos
questions, s'est mise au travail , et est sortie de l'éta-
blissement aprés un traitement si peu important en
apparence : mais une rechute eut lieu plus tard. -

Dans le but d'agir sur 'amour-propre du malade,
rious le faisons changer de cour, de chambre, de ré-
fectoire , tantét comme moyen de punition, tantét
comme agent d'encouragement.

LA REPRESSION , AGENT MORAL DANS L'EXTASE,

Le repos de 'ame et du corps , I'excessive tranquil-
lité , 'habitation dans un lieu agréable , sont les prin-
cipales conditions exigées pour la guérison des malades
atteints d'exlase. Les mesures répressives ne seraient
que nuisibles dans cette maladie.

L4 BEPRESSION, AGENT CURATIF DANS LE MODE COSYVULSIE.

Mon expérience ne m'a fourni jusqu'ici que de fai-
bles lumicres sur l'utilité des agens répressifs dans
les convulsions qui compliquent les aliénations men-
tales. _
Je n'ai vu qu'un seul fait annoncant des succes;
plusieurs de mes confreres I'ont observé avec moi.

Une fille, épileptique depuis plusieurs années, est
atteinte des acces de cetle maladie a des époques irré-
gulieres. Chaque fois ils se manifestent avee violence
et laissent la malade pendant des jours dans un état




SUR LES PHRENOPATHIES. 431

d'imbécilité complete avec des emportemens de fureur.
Le sujet est agé de vingt-trois ans, et se trouve forte-
ment contrari¢ dans une inclination d'amour. Elle
forme le projet de se noyer, et I'exécute bientot en se
précipitant d’un pont : mais sur le point de périr, elle
est recueillie par des bateliers. Depuis ce temps ) 8€s
acces convulsifs ont disparu completement.

5

LA REPAESSION, AGENT CURATIF DANS LE DILIRE.

Dans'aberration pure et simple des idées, sans alté-
ration notable dans les déterminations, la méthode
répressive n'offrira puin-t de chances de succes aussi
fortes que dans la manie ; il en est de méme du délire
associé au mode mélancolique ou a l'extase. Dans ces
dernieres variétés, c'est le domaine sensible qui est
profondément atteinl:‘ et la répression n'y serait, dans
le plus grand nombre des cas, qqu'un agent nuisible.

Dirigée sur une volonté morbide , la répression sera
utile dans le délire accompagné d'exaltation dans les
msl.mcts etles déterminations , de plaintes injurieuses,

d'un besoin continuel d’ agir et de parler. Or, dans des
cas rares , il est vrai, j'aivu des amelmratmns et quel-
ques guérisons completes obtenues par la cure ré-
pressive. Le séjqur prolongé dans I'établissement , le
violent désir d'en sortir, ont opéré cet effet salutaire
dans les idées.
Reil (1) rapporte qu'un jeune hc-mme atteint
de délire ambitieux, se croyait un prince suédois;

(1) Voir Schaeider : Heilmittellehre,
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confi¢ aux soinsd'une femme qui avait acquis une cer-
taine renommeée dans le traitement des aliénés , il fut
guéri par un procédé qui attesterait l'efficacité des
moyens de répression dans le délire. A table, le malade
étant un jour placé a c6té desa patronne, raisonna lres
bien sur des sujcts qui navaient point de rapportavec
les idées erronées qui le dominaient : cependant, il lui
arrivade parler dans le sens de son délire ; mais force
lui fut dese taire, car a l'instant il recut sur la joue un
violent coup du plat de la main. Stupéfait de se voir
ainsi traité par celle qu'il croyait sa protectrice, le
malade en regut une impression si forte, que, dans
la suite, il n'osa plus revenir sur son sujet de prédilec-
tion, et qu'il guérit 4 la longue, en perdant de vue
ses ldees morbides.

REPRESSION, AGENT MORAL DAKS LA DEMENCE.

Pour retirer de l'avantage d'un moyen répressif
quelconque, il faut que le sujet sur lequel onen tente
I'emploi , soit accessible aux irritans moraux : or, on
n'arrive a la volonté que par la sensibilité, et la ou
elle est éteinte , il faut désespérer de modifier le prin-
cipe de nos déterminations.

Dans toutes les aliénations avec diminution des rap-
ports ou grand affaiblissement de l'intelligence et de
la sensibilité , la répression ne procure pas le moindre
succes; elle peut tout au plus, dans ce cas-la, étre en-
visagde comme moyen de siret¢.
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Sédatifs narcotiques.

L1

Nous renfermons dans un méme cadre les narcoti-
ques, tels que la digitale, la stramonée, 'opium, l'eau
de laurier-cerise, et le tartre stibié donné a forte
dose, 'action de ces substances devant tendre chez les
aliénés a produire une prostration, dans I'énergie
intellectuelle et musculaire.

Une diminution de la sensibilité et desidées de rap-
port, un affaissement dans les actes volontaires, tels
sont les premiers phénomenes qui succedent i I'intro-
duction de ces substances dans les premieres voies. Si
la dose du narcotique est forte, une prostration con-
sidérable alieu dans tous les phénomenes organiques.
En parlant au malade, il ne préte pointattention; in-
différent a tout ce qui se passe autour de lui, il vous
reconnait & peine, ou semble ne pas attacher d'idée a
votre présence : il cherche le repos; ses mouvemens,
ses actes, de violens qu'ils sont, s'affaiblissent a vue
d'ceil ; les sphinctersse relachent , labouche est béante,
la paupiere ouverte, la pupille dilatée; I'urine coule
involontairement; il y a déjection involontaire des
feces. A mesure que ces effets se prononcent, les pul-
sations du coeur saffaiblissent , deviennent plus fré-
quentes, rares parfois, parfois intermittentes. Une
sécheresse générale envahit les muqueuses; souvent
des sueurs froides couvrent la peau; la voix est
rauque, la langue s'embarrasse, les levres se [endillent
et se couvrent de pellicules noires; des nausces ou le
vomissement se déclavent : de plus , le malade est en
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butte & des impulsions automatiques; il proméne ses
mains sur ses couvertures, la carphologie se mani-
feste; un état de paralysie et d'insensibilité générale
s'¢tablit, souvent accompagné de léthargie et suivi
de la mort, si le narcotisme est poussé trop loin.

Dans l'action de la Digitale et de V'Aqua-Lauroce-
rasz, l'influence sédative se porte principalement sur le
systeme circulatoire, dont elle retarde les pulsations.
Suivant une opinion générale, ces substances dimi-
nueraient la force propulsive du coeur et des arteres;
mais une observatlion constante m'a convaincu que les
pulsations cardiaques , loin de s'affaiblir , acquierent
plus de force sous I'emploi de ce moyen : dans chaque
systole, on sent le coeur se contracter plus fortement;
la contraction est en quelque sorte convulsive : elle
se fait sentir au doigt qui comprime l'artere : dela un
plus long intervalle de temps entre chacune des dias-
toles et le retard de ces dernieres dans l'ordre de leur
succession.

La Stramonée est douée de qualités soporifiques plus
fortes; les individus soumis a laction de ¢e poison sont
dans un élat d’ivresse apparente. lls dorment les pau-
pieres entriouvertes, sont agiltés par des soubresauts
destendons, et éprouvent des visions fantasmagoriques.
L'anomalie dans la contraction de l'iris n'est pas du
loul constante.

Ces effets soporifiques sont plus prononcés encore
dans le narcotisme opéré par I'Opium.

Dans le mode dagir du Z'artre stibi¢ donné a forte
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dose, tout indique une asthénie dans le principe mo-
teur, au point que jai vu naitre un état d’abattement
général et de résolution musculaire complete, chez
des maniaques soumis i l'emploi de cemoyen. La figure
est pale, défaite, le pouls est petit, tantot lent , tantot
fréquent; 'évacuation de I'urine est involontaire, la
sécrétion en est abondante; souvent un état soporeux
se manifeste , pendant lequel le malade semble profon-
dément endormi, phénomene qui a été observé en
premier lieu par Van Swielen.

La Digitale a €1é recommandée dans presque toutes
les variétés de l'alination mentale. Cox, Fanzago
Currie, Parkinson, Halleray et d’autres , nous en ont
particulierement recommandé l'usage. J'ai répété leurs
expériences et trouvé que, parmi les narcotiques, ce
moyen est un de ceux quifournissent le plus de chances
de succes. J'ai cru observer que I'emploi en est le plus
recommandable dans la mélancolie par cause morale,
sans dclire, et que les succes en sont d'autant plus
assurés que la maladie est récente, le sujet jeune et
délicat; chez les hommes robustes et sanguins, je n'en
ai point obtenu de grands effets. Or, je dois plusieurs
guérisons completes a ce médicament ; aussi est-il
souvent employé par moi et notamment dans la mé-
lancolie.

Il est d’ailleurs utile dans la manie lorsque la con-
valescence se fait sentir; il favorise alors beaucoup la
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prompte solution de la maladie. A cette époque du
mal, le malade est irritable; le pouls est d'une fré-
quence extréme, les pupilles sont dilatées, les levres
légerement bleuitres; le malade ne répond que par
monosyllabes; il éprouve des anxiétés : en les soumet-
tant 2 l'action de la digitale , on voit souvent, au bout
de quelques jours, tous ces symptomes se dissiper.
Je l'unis fréquemment 4 la valériane, combinaison
dont j'ai obtenu des effets tres satisfaisans.

L’'Aqua-Laurocerasi ne m'a point paru douée de
vertu pour la cure des maladies mentales.

Le Datura Stramenium m'a servi 4 des expériences
nombreuses , mais aucune n'a produit sous mes yeux
de résultats favorables : elle augmenta chez quelques
aliénés les symptomes morbides.

L’Opium a étésouvent recommandé pour laguérison
des aliénés , mais rarement on en a obtenu des succes
complets, quoiqu'’il soit permisde le donner a de fortes
doses ; il aggrave , dans nombre de cas, la maladie. J'ai
fait des expériences nombreuses avec ce moyen, mais
il ne m'a réussi que dans quelques melancolies sans
délire : néanmoins j'ai pu constater le succes que lui
attribuent, dans la manie des ivrognes, plusieurs au-
teurs, entreautres, Sutton, Trotter, Gunther, Kriebel
et Topken; j'oserais presque le considérer dans cette
affection comme une remede spécifique, lorsqu’il est
donné au début de la maladie; car dans les cas on
elle a fait quelques progres, ot le cerveau a déja
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acquis des habitudes morbides, l'aliénation reste le
plus souvent rebelle a ce moyen.

Le Tartre stibi€, tel qu'il a été employé par le doc-
teur Weisener (1), a la dose de quinze 4 cinquante
grains, a prendre dans un véhicule aqueux, en vingt-
quatre heures, estdoué devertus médicamenteuses bien
constatées. L'emploi en est avantageux dans la manie
avec grande agitation et fureur, et dans sa période
croissante. Des essais tentés sur des sujets divers, et
en diverses circonstances , m'ont appris que l'art pos-
sede de ce coté de grandes ressources.

Des malades, & qui j'avais prescrit cette substance,
n'en ont obtenu aucune amélioration : c'étaient des
manies qui duraient depuis des mois; d’autres n’en
ont éprouvé qu'un bien-étre passager : chez quelgues-
uns, la manie furieuse est passée en delire calme ; chez
d’'autres, j'ai observé une solution totale dela maladie.
Le docteur Weisener a été plus heureux; car, de seize
maniaques soumis & ses expériences, un seul est
resté rebelle a la cure.

Le cas suivant donnera une idée du mode d’agir de
ce moyen et des chances de succes qu'il peut offrir

" dans le désordre intellectuel.

M. V....,fort, bilieux, agé de vingt-huit ans, est pris
tout-i-coup , pendant nostroubles de 1830 , de manie
mélancolique avec incohérence dans les idées.

Dans son état d'égarement, caractérisé par une ex-
cessive agitation, des anxiétés et une propemsion a la
fureur , les affaires politiques I'occupent fortement ; il
parle, quoique confusément, de soldats, d'atlaques, de

(1) Huflland's Journal.
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conspirations, d'officiers de justice , de constitution.

Une saignée fut faite au pied qui augmenta les
symptomes morbides. Le pouls était d'une célérité
¢tonnante; on remarqua une légere trémulation des
membres.

Je fus appelé en consultation avec mon honorable
confrere, M. Lutens. Nous prescrivimes le tartre éme-
tique a haute dose : la maladie datait de dix-huit jours.
On donnadix grains de tartre stibié dans six onces d'eau
distillée, a prendre, par cuillerées , en vingt-quatre
heures.

Le lendemain, calme complet ; vers le soir, le ma-
lade cessa de révasser.

31 octobre ( 1830), troisieme jour de mon arrivée
chez le malade, la prostration est grande : I'aliéné ne
déraisonne plus et parle peu. Le pouls est filiforme
et tres fréquent. Les membres sont froids, la face est
décomposée. Une diarrhée abondante se déclare. —
Lavement d’amidon et continuation de la potion stibiée.
— 1¢r novembre. Le malade n’a plusla force de selever
sur son séant; l'oeil est terne , la face grippée. La
diarrhée a cessé : le malade jouit de toute sa raison.
— 2 novembre. Le hoquet se manifeste et des crampes
d’estomac se font sentir. On cesse 'usage du tartre
stibié. Cinq grains de thridace. — 3. Amélioration.
— 4. Convalescence.

On a préconisé le tartre émétique dans les aliéna-
tions mentales qui résultent de quelque obstruction
abdominale , dans celles qui se déclarent a la suite de
la suppression des menstrues ; on l'a également recom-
mandé comme sudorifique dans les troubles de I'esprit
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u'on supposait provenir d'une transpiration arrétée.

La doctrine humorale a fortement contribué i ac-
créditer l'emploi des évacuans dans l'aliénation men-
tale; c'était toujours une humeur icreou épaissie qu'il
fallait chasser au dehors : mais, par ce qui a été ditsur
les causes et le siége de l'aliénation, il est facile de voir
quel'utilité de ces moyensne sera guere relative al'éva-
cuation d’'une humeur stagnante , et que les vomitifs
ne seront que rarement indiqués dans la suppression
des menstrues , puisque dans la majorité des cas, les
anomalies de ce flux doivent leur origine au trouble
moral méme , a l'exception de celles qui se développent
a I'age de retour.

Comme sudorifique, le tartre stibié ne sera jamais
avantageux chez les aliénés, quoique les abondantes
sueurs , qu'on observe parfois chez les mélancoliques
ct les maniaques surtout an début de leur maladie,
indiquent un travail organique du systeme dermoide :
mais , comme nous avons vu, cette diaphorese n'est
guere critique. Or, la vertu du tartre émétique est
due chez les aliénés a une action sédative.

Tout en reconnaissant l'utilité des narcotiques sé-
datifs dans l'aliénation mentale, et notre observation
eest applicable a tous les médicamens internes, nous en
pouvons passer sous silence 'extréme difficulté qu'on
rencontre dans I'administration de cesmoyens. Le ma-
lade refuse obstinément d'avaler le liquide qu'on lui
présente, ou il le rejete aussitot ; et s'il obéit i la force,
bientot la bouche se ferme cum'uiswement : on aggrave
ainsi sa maladie tout en faisant des efforts pour le
oueérir.
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Sédatifs antipériodiques.

Avant la découverte du sulfate de quinine, 'énorme
dose d’écorce du Pérou qu'il fallait ingérer dans 1'es-
tomac était un obstacle inévitable qui rendait toute
expérience , avec ce moyen , souvent impossible. Mais,
depuis qu’on est paryenu a réduire le principe fébrifuge
aun volume excessivement petit,on a pu en augmenter
la dose, et il est permis de croire que des expériences
ultérieures tentées avec ce moyen conduiront i la
connaissance de vertus thérapeutiques encore ignorées
jusquici. J'a1 fait de nombreux essais avec le sulfate
de quinine adapté au traitement de I'aliénation men-
tale : prescrit i la dose ordinaire , I'effet était nul ; il
a fallu le donner en grande quantité, et c'est alors,
seulement , que j'en ai obtenu le plus de succes, Nous
avons déja vu quelles énormes doses de médicamens les
aliénés peuvent supporter : ainsi trente grains de sul-
fatede quinine,, donnés en vingt-quatre heures, n'ope-
rent souvent aucun effet sensible ; et pour peuque lalié-
nation offre un caractere grave, il faut porter la dose
jusqu’a un dragme par jour , encore n'observe-t-on pas
ces tintemens d'oreilles, cet engourdissement du mo-
ral , cette surdité , si fréquente apres I'administration
de ce médicament chez des personnes saines d'esprit.

Un phénomene remarquable , et dont j'ai déja fait
mention , c’est le changement du type des phrénopa-
thies, en passant du continu au rémittent ou a l'inter-
mittent, par I'administration du sulfate de quinine
donné a haute dose : ce qui n'est pas moins extraordi-
naire, c'est qu'il change parfois l'aliénation en fievre
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intermittente simple, disparaissant & son tour, sous
I'emploi continué duremede. J'ai vu souventle malade
éln? pris d'une transpiration abondante surtout lanuit;
end'autres cas, leslevresse couvrir d'éruptions pareilles
acelles qui se manifestent dans les fievres intermitten-
tes. Mon honorable ami, ledocteur Bauwens, d'Ostende,
aqui javais fait part de cette observation , m'a assuré
avoir remarqué le méme phénomene , mais dans d'au-
tres circonstances : des malades, pris d'un état {ébrile
peu prononeé , offrant des exacerbations tres-irrégu-
lieres, accompagnées dedouleurs aux lombes, dedilata-
- tion de la pupille , de perte d'appétit, de paleur de la
langue, ont éprouve un changement remarquable par
emploi du sulfate de quinine : la fievre qui était pen
apparentese changea enintermittente, soitquotidienne,
soit tierce, caractérisée par des périodes régulieres
de froid, de chaleur et d’exhalation cutanée.

J'ai remarqué de grandsavantages de cemoyen lors-
que lemal est i son début, qu'il offre un typerémittent
ou tout-a-fait intermittent chez desindividus maigres,
délicats, douésd'un tempérament nerveux et princi-
palement chez les femmes , ainsi quechez les sujets qni
offrent un pouls vif et fréquent. Dans les aliénations
de longue durée , dans celles qui sont périodiques, on
le donne ordinairement sans succes. Danis le mode fan-
tastique , il ne m’a procuré que de fiibles avantages;
ceux-ci ont été réels dans la mélancolie simple , sans
délire bien prononcé. TR '

L’effet du reméde m'a paru plus stir étant combiné
avec l'opium , i ladose de cinq, dix ou douze grains par

jour : dans cet état de combinaison cenarcotique parait
20
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doué de verlus thérapeutiques, que, donné seul, il
n'offre pas toujours.

Quelques faits, pris parmi d'autres, nous donneront
une idée du mode d'agir de ce moyen et des cas dans
lesquels il peut étre utile.

Une fille, servant en qualité de cuisiniere a notre
établissement, fut prise de mélancolie. Tout-a-coup
les traits changerent , elle cessa son travail ; le regard
triste, la téte penchée sur la poitrine, elle ne parlait
plus; les pupilles étaient tres-dilatées : mais de jour
a autre, son état moral se marqua par des intervalles
lucides. Cette affection avait duré neuf jours, lors-
qu'elle prit une dragme de sulfate de quinine en vingt-
uatre heures : elle fut guérie aubout de huit jours, et
repritses occupations habituelles. Huit mois apres, la
mélancolie se montra de nouveau : méme traitement ,
meéme sucees.

Une dame d'une constitution nerveuse , s'alarme
fortement , voyant entrer chez elle des soldats qui lui
présentent un billet de logement; elle ne dort pas,
éprouve des angoisses , la figure se décompose; elle est
abattue , s'effraie au moindre bruit, se retire seule
dans sa chambre, estagitée et ne cesse de pleurer. Le
matin, il y a de Pamélioration ; vers midi, 'agitation
les pleurs recommencent : plus de sommeil. Cet état
avait duré dix jours, lorsqu’elle prit quarante grains
de sulfate de quinine avec cinq grains d'opium, en
vingt-quatre heures : le rétablissement fut complet
au bout de huit jours.

Une demoiselle , agée de trente-huitans , setrouvait
atteinte de mélancolie avec manie depuis six mois; la
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maladie laissait des intervalles plus ou moins lucides
d'un, de deuxjours. Une excessive loquacité , une agi-
tation continuelle sans transports furieux , caractéri-
saient cette aliénation, La malade dormait bien et était
bien réglée : quarante grains desulfate de quinine et
huit grains d'opium furentdonnés tous les jours et le
traitement fut continué pendant dix jours. La face se
désenfla , la rougeur des joues disparut; le pouls ra-
lentissait ses pulsations; les exacerbations ne se mani-
festaient plus; mais la loquacité persistait : cependant
trois semaines apres l'administration du remede, la-
liénation disparut insensiblement.

Une dame, dgée de trente-irois ans, d'une consti-
tution bilieuse et d'un caractere tres-sensible, mere
de trois enfans, était depuis plusieurs mois atteinte
d’'une mélancolie, caractérisée par une excessive im-
pressionnabilité et des frayeurs imaginaires. La malade
recherchait la solitude et évilait avec soin loutes les
impressions inaccoutumées qui auraient pul'émouvoir;
elle n’osait plus faire aucune lecture, craignant toujours
d’'en éprouver quelque secousse au moral : constam-
ment elle était préoccupée de son élat, ne cessant de
répéter qu'elle allait perdre U'esprit : elle s'accusait de
ne plus aimer ses enfans, et de voir son mari avec in-
différence. Le pouls était d'une fréquence extréme,
les urines étaient décolorées , le sommeil était irrégu-
lier et parfois nul ; une sensation ingrate , sourde, se
faisait sentir au sommet de la téte. Pendant cet état,
elle devint enceinte , et la grossesse ne détermina dans
son moral pas le moindre changement. Une saignée
lui fut instituée, et depuis ce temps les symptomes
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morbides prirent un aggravement trés sensible. On
ceut recours aux lumieres de mon estimable confrere
et ami, M. De Muynck, qui, aprés avoir employé tous
les antispasmodiques connus , se détermina a suivre
la méthode curative indiquée , en donnant a la malade
trente grains de sulfate de quinine , a prendre en vingt-
uatre heures, D'abord elle éprouva quelques nausées,
et fut prise dediarrhée : on réduisit la dose du remede
a vingt grains, eny ajoutant deux grains d'opium , et
on en continua l'usage pendant trois jours. L'effet fut
magique : c'est 'expression de la malade méme ; car
elle n'éprouva plus, depuis ce temps, le moindre indice
de sa maladie. Immédiatement apres I'administration
du remede , on observa un changement remarquable
dans le pouls , qui devint presque subitement grand,
mou et lent. La guérison fut durable.

Unealiénée, atteinte de mélancolie avec incohérence
dans les idées, se trouve a I'établissement depuis cing
mois : le regard est inquiet , les yenx sont hagards, le
pouls est vif, la peau froide. Lille prit le sulfate de qui-
nine seul, sans opium , et a la dose d'une dragme en
vingt-quatre heures. L'usage fut continué pendant
¢uinze jours. A la premicre dose, des sneurs abondantes
se manifesterent , les levres se couvraient d'éruptions,
an acces complet de ficvre intermittente eut lieu ; il se
répétaa denx reprises et ne reparuat plus. Les anxiétés
disparurent : plus de mélancolie, plus d'intermittence;
mais la malade n'offrait point d’ameélioration sensible
dans ses idées: elle prétait tant soit peu plus d'atten-
tion a ce qqui se faisait antour d'elle, & ce quion lui di-
sait; elle samusait méme au travail; mais elle était
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loin de pouvoir rentrerdans sa famille. Delégeres con-
gestions sétablirent a la téte, que je combattis faci-
lement par les déplétions locales.

Une demoiselle trésdélicate, dgée de trente-quatre -
ans, vit mourir, 3 la suite d’'une aliénation mentale
son {rere pour qui elle avait toujours eu un tendre at-
tachement : assistant a son agonie, elle n'eut, des cet
instant , plus de repos; les regles se supprimerent en
meéme temps. Or, une mélancolie morbide caractérisée
par des prévisions sinistres, ne tarda pas 2 se mani-
fester : la malade se disait réduite & la plus affreuse
misere, destinée au supplice de la guillotine : mais
son délire n'offrait point le caractere franc des mono-
pathies : les anxiétés élaient continuelles , et F'aliénée
tenta, dans un de ses acces, de se suicider , voulant
se précipiter d’'un premier étage. Elle prit vingt grains
de sulfate de quinine avec cing grains d’opium,
dans les vingt-quatre heures, et pendant dix jours le
remede ful donné sans qu'aucun changement favorable
se fit apercevoir au moral : le onzieme jour, une amé-
lioration frappante se déclara : le pouls devint tout-i-
coup lent, d’excessivement fréquent quil avait €Lé;
la peau qui avait toujours €été froide au toucher , aug-
‘menta en température; la face moins souffrante, avait
acquis plus d'expression. Le sommeil était paisible;
plus dlagitation, rarement des prévisions sinistres ,
a moins quon ne fatiguat Ja malade par des ques-
tions oiscuses. Le remede fut donné encore pendant
quelques jours, et tout annonca au moral un prompt
rélablissement , lorsqu'une perte de lappétit , de
légers vomissemens bilicux , me fivent suspendre
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I'usage de ce moyen : la langue n'était point rouge
sur les bords, I'urine était de couleur naturelle. Pen-
dant cinq semaines, elle prit de temps en temps de
légeres doses de sulfate de quinine unies & quelques
grains d'opium, et elle resta dans un état de convales-
cence incomplete. 11 fallut & la fin renoncer & I'usage
du sulfate, I'estomac ne pouvant plus supporter ce
médicament : au bout de quinze jours d’expectation ,
les symptomes primitifs se déclarérent de nouveau et
cetle fois-ci la malade refusait avec obstination de
prendre aucun médicament.

Une femme, dgée de soixante-douze ans, éprouva
pendantnotrederniere révolution de vives inquiétudes,
qui, & la longue , dégénérerent dans une mélancolie
morbide avec manie. Apres avoir passé dans cet état
plus d'un an, elle fut atteinte, au dire des parens,d'une
maladie tres grave : convalescente de cette dernicre
affection , on observa des intermittences trés pronon-
cées, un état de calme et d'intégrité intellectuelle
presque complete de jour a autre. — La malade prit
d’abord, dans l'intervalle lucide, trente-cing grains de
sulfate de quinine divisés en huit doses : I'exacerbation
suivante fut a peine sensible. Une dose équivalente a
la premicre fut encore prise par lamalade, et au bout
de peu de jours tout trouble au moral avait disparu.
Mais une diarrhée copieuse survint, qui me fit suppri-
mer le remede et avoir recours a 'opium donné i la
dose de quatre grains : la diarrhée persista , circon-
stance qui me détermina a continuer d'une part l'ad-
ministration de 'opium & I'intérieur, et de l'autre &
ingérer le sulfate par la méthode endermique, afin
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de prévenir une récidive de l'aliénation. Comme 1'é-
pispastique appliqué a cet effet au bras, ne produisit
qu’une légere irritation , il fallut renoncer encore a ce
procedé. Or, apres quinze jours d'intégrité intellec-
tuelle parfaite, la malade offrit une propension a la
tristesse , accompagnée d’interprétations ficheuses :
la nuit, elle était ordinairement inondée de sueurs.
J'eus encore recours a la méthode endermique , mais
le vésicatoire qui cette fois-ci fut encore appliqué,
apres avoir fait éprouver a la malade de fortes dou-
leurs, détermina un bouleversement total dans ses
idées : la partie dénudée fut couverte de quinze grains
de sulfate de quinine : cette médication fut continuée
pendant six jours , sans produire aucun changement
favorable au moral ; car au bout de ¢uinze jours, l'a-
liénation était redevenue complete.

J'ai combiné avec succes le sulfate de quinine avec
la digitale pourprée; par ce moyen, je suis parvenu
i dissiper une mélancolie hypocondriaque , dans la-
quelle le malade, croyant étre atteint d'une con-
somption incurable, é¢prouvait des anxiélés conti-
nuelles. -

Une demoiselle, dgée de plusde quarante ans , ayant
fait de grands exces dans les boissons, devint aliénée
apres des contrariétés domestiques. Caractérisée d'a-
bord par un état d'abatlement et de tristesse, son
aliénation prit bientot 'aspect d'une mélancolie avec
manie el délire. La malade éprouvait des illusions vi-
suelles et croyait voir des hommes , des animaux d'un
aspect effrayant qui voltigeaient autourd’elle et la me-
nacaient. Cette ali¢nation , accompagnée de fortes
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anxiétés, était intermittente , mais revenail a des pé-
riodes irréguliéres , pendant lesquelles la malade con-
servait plus ou moins le sentiment de son état. Cette
affection avait duré a peu prés quinze jours, lorsque
je vis l'aliénée de concert avec mon honorable ami le
docteur Cales. Un scrupule et demi de sulfate de qui-
nine et deux scrupules de tincture de digitale , dans
un vehicule aqueux, furent donnés et répétés pen-
dant vingt jours , avec un succes tel , qu'au bout de ce
temps, le trouble intellectuel avait disparu. Depuis
I'administration de ce moyen, et il y a actuellement
un an, ladite personne n'a pas éprouvé la moindre
récidive.

Dans beaucoup de cas, j'obtins des résultats satisfai-
sans, desguérisons parfaites, en d'aulreslelfet dusulfate
de quinine fut nul. Sans attacher uneimportance exclu-
sive & ce moyen, je suis convaincu quil peut rendre de
grands services : or, ces sucees prouvent, comme nousen
avons déja fait la remarque , l'analogie existant entre
l'aliénation mentale et les névroses: ce qui plusest, dans
lesnévralgies de la face, dans celles des dents, del'ceil,
dans I'hystériesurtout, affections qui sent rémittentes,
intermitientes ou périodiques comme l'aliénation, on
donne le sulfate de quinine avec le plus grand avan-
tage. Clestainsi que M. Falret (1)est parvenu i guérir
un enfant, atteint de convulsions depuis plusieurs an-
nées, en continuant l'usage de ce remede pendant

un an.
Néanmoins il faut, dansl’administration decet agent,

(1) Mémoire sur la nature et le trailement de plusicurs névroses ,
par M. Piorry. — Jourual Uniyersel et Hebdomadaire,
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surnosactesmoraux; tousles jours, l'expérience démon-
tre qu'un sang peu riche en oxigéne et en principes
nourriciers, conduit i un affaissement intellectuel par-
fois tres prononcé : et il est également prouvé qu'unré-
gime végétal long-temps continué rend notre systeme
cérébral moins apte aux fortes réactions , et contribue
évidemment a adoucir notre caractere. Les hommes
dont le tempérament est sanguin ont plus de force
dans les impulsions que ceux dont le sang est rare
en prinuipes stimulans : nous savons d'ailleurs qu'une
nourriture substantielle, que 'usage des boissons fortes
impriment au moral une grande excitabilité, une forte
propension a la réaction.

Si Paliénation mentale résultait d'un sang riche en
parties nutritives , d'un sang trop stimulant, il ne
faudrait pas hésiter un instant i diminuer la masse de
ce fluide : mais chez les aliénés, la cause de leur ma-
ladie ne réside point dans le systeme circulatoire, elle
est dans le systeme nerveux : or, celui-ci n'influe sur le
sanguin que dune maniere secondaire.

Ona confondu, comme nous'avons déja dit, I'exal-
tation fonctionnelle du systeme nerveux avec celle du
systeme circulaloire , el voila une cause d'erreur: on
a cru voir dans l'exaltation de la sensibilité morale et
dans 'hypertonie de la volonté , une excitation inflam-
maloire ; c'est ainsi que l'habitude de combatire les
maladies sténiques par les debilitans, a conduit des
praticiens peu familiers avee 'observation des phré-
nopathies, a traiter ces maux par les saignéeset le ré-
gime antiphlogistique employé dans toute son élendue.
Mais qu'en arrive til? Dans le plus grand nombre des
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dans 'emploi de la saignée dans cette classe de mala-
dies, mon intention n'est sansdoute pas de vouloir pros-
crire ce moyen du traitement des affections mentales.

Or, nous devons i la vérité de dire, que quelques
exemplesattestentlesuccesde la saignée, quia fait avor-
ter ou disparaitre I'aliénation mentale , quoique aucun
symptémede pléthore ou d'inflammation ne caractéri-
sal cette maladie. Ainsi, j'al vula cessation instantancée
de tous lessymptéomes cérébraux succéder adessaignées
repétées; jai vu, chez une femme d'une constitution
nerveuse , une artériotomie temporale étre suivie d'une
hémorrhagie considérable, et en méme temps du
rétablissement de la malade. Cependant des réussites
pareilles sont excessivement rares, car elles ne se pré-
sentent pas une fois sur cent cas.

Il estdes circonstances ott une inflammation abdomi-
nale est cause du trouble int= lectuel et our il est néces-
saire d'instituer des déplétions générales ou locales:
mais ces inflammations se présentent rarement apres
I'age de puberté; si elles se rencontrent apres cette
€poque c'est presque toujours comme symplomes
secondaires et naissant sous l'influence de causes acci-
dentelles, oubien d'une influence spéciale du systeme
encéphalique sur les organes abdominaux : dans tous
les cas cependant , les déplétions locales sont indiquées.

Chez les enfans, les inflaimmations intestinales ou
peritoniales sont parfois causes de manic, laquelle
se trouve fréquemment associée a des convulsions
épileptiformes : la langue rouge sur les berds, lan-
céolée , est couverte d'un enduit jaunitre; sans cesse
le jeune malade porte ses doigts dans les narines; il
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longuedurée; dansla démence, elles ne promettent au-
cun avantage, mais dansla mélancolie et la manie, dans
le délire méme, lorsque ces affections sont encore a
leur période d'accroissement , j'en ai obtenu de bons
résultats. Ils ont été moins satisfaisans chaque fois
que le sujet était tres irritable, ou que sa maladie
offrait un caractere extatique. Pour de plus amples
détails, on peut voir mes essais tentés avec ce moyen
et dont le résultat se trouve consigné dans un ouvrage
déji cite,

Ustion de la peat du cow, du erine ou de I'épaule.
L'action du moxa ou du cautére actuel doit étre consi-
déree en partie.comme sédative dans la cure de 'alié-
nation mentale. Ce puissant irritant agit sur la sensi-
bilité physique par la douleur et la destruction des
parties vivantes ; maisil agit aussi sur le moral par la
frayeur qu’il inspire. Sous ce rapport, l'action se rap-
proche en quelque sorte de la douche, dont I'effet émi-
nemment douloureux , est propre en meme temps a
causer une vive frayeur. C’est Valentin qui, dans son
mémoire sur 1'Ustion , et dans son YVoyage en Italie, a
fait connaitre les succes du cautere actuel dans I'alié-
nation menlale. C'est moins sur le cuir chevelu que
sous I'occiput qu'il veut en faire 'application : il ajoute
(que la brialure doit étre large et profonde , et en rap-
porte des cures étonnantes. Le docteur Buccinelli ,
médecin i lhospice des insensés i Milan , a fait cauté-
riser le cou a vingt-cing maniagues, et un tiers de ces
malades a récupéré le libre exercice de la raison. Les
sceurs de I'hopital des aliénés de St.-Nicolas, pres de
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Nancy, s'étaient servi dix-neuf fois du cautére actuel
appliqué au cou, et sont parvenues i rendrela santé 3
treize aliénés. Percy pere a cautérisé, i Lausane, trois
furieux avec un succes complet. En Toscane , on avait
autrefois 'habitude de cautériser les enfans épilepti-
ques a la nuque. Le docteur Gross, & Pforzheim, a
emplnye ce moyen avec avantage chez les aliénés.
J'ai répété les expenences de Valentin , actuelle-
ment je les répéte encore, mais mes resultats ne se sont
point tout-a-fait trouvés conformes aux siens : des
furieax sont devenus a l'instant calmes et ont continué
a l'étre , mais sans qu'ils se soient trouvés guéris. Je ne
puis jusqu'ici citer aucune guérison compléte obtenue
par ce moyen : or, chez quelques-uns, 'aliénation a pris
le caractere d'une forte tension nerveuse, et chez un
aliéné 2 quile moxa avait été appliqué sur I'épaule , les
parties brulées ont dégenéré dans un fonguscancéreux.
Sans partager I'appréhension de De Haen, sur les
ficheux résultats de I'application du cautere actuel sur
le cuir chevelu , sans reconnaitre avec le docteur Miller
de Wiirtzbourg, I'inefficacité absolue de ce moyen | je
crois qu'il peut étre réellement utile dans I'aliénation,
lorsquon saisit bien le moment de son application.

Seton, Exutoires. Jusqu'ici on n'a pas encore con-
statélesavantagesde I'emploi du séton, chez lesaliénés.

Ce moyen m’a quelquefois paru utile dans les cas
d'engorgement séreux du cerveau oudeses membranes,
s'annoncant par une raideur des membres, des écoule-
mens par les paupieres, et unelégere difficalté d'articu-
ler les phrases finales : mais des que la maladie se carac-
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simile ainsi, ajnute avec raison 'auteur, le malheureux
qui a perdu la raison au scélérat qui s'est couvert de
crimes, avec cette différence néanmoins que le crimi-
nel est mieux traité, mieux logé , mieux vétu, mieux
nourri, et qu'on lui épargne les fers et les coups dont
on accable souvent 'insensé. » :

Les aliénés séquestrés dansun établissement spécial
restent sous la surveillance de Vofficier de justiee; &
cette fin , il visite ces instituts a diverses époques : Clest
une espece d'examen auquel il soumet les malades, afin
de s'assurer de leur élat moral et d'ordonner leur
interdiction ou leur mise en liberté , en cas de déten-
tion arbitraire.

Sagit-il de l'interdiction, toujours le juge con-
state l'état maladif, et c'est sur les véponses et les
actes de l'aliéné qu'il prend ses conclusions. L aliéné
a-t-il de Ja mémoire, peut-il qualifier les objets par
leur nom , connait-il ses amis, les membres de sa fa-
mille , le plus souvent il est regardé comme jouissant
de ses facultés mentales. Or, il ne faut point perdre de
vue que cet examen a lieu dans T'absence de 'homme
de l'art : lui seul cnpendant habitu¢ a voir son ma-
lade, peut appremer son mal : mais aucune fhspm tion
légale, que je sache, n'oblige lefiicier de justice
2 bentourer des lumleres que fournit la médecine
en pareil cas; du moins si telle d]EPOSlLan exisle,

clie ne seréalise point dans la pratique, et ] ‘en juge par
ce quise passe dans notre établissement, olt mon inter-

vention n'est ]amalﬁ sollicitée en cas d'interdiction et
concernant les malades confiés i mes soins.
[ autorité judiciaire ¢trangere a loute connaissance
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jugement , et toujours l'autorité judiciaire ne pourra
intervenir que comme pouvoir exécutif.

La déclaration médicale doit donc seule étre valable
lorsqu'il s'agit de la mise en liberté de 1'aliéné.

Plusieurs aliénés, ai-je dit, quoique guéris en ap-
parence, ne peavent plus retourner dans leurs foyers;
leur sensibilité reste si exaltée, qu'a la moindre se-
cousse leur esprit se dérange : c'est done dans l'intérét
de leur santé morale que le médecin doit sopposer &
leur élargissement.

Les moyens de subsistance , méconnus trop souvent
par Vautorité judiciaire , se présentent encore comme
de puissans motifs destinés a nous guider, lorsque
nous avons a prononcer sur la nécessité d'enfermer
I'aliéné ou de le mettre en liberté. Ainsi, le moindre
dérangement moral met lartisan dans l'impossi-
bilité de se livrer 3 ses travaux et de pourvoir a
ses besoins : chez lui, la réclusion devient donc
unc mesure de nécessite, tandis que chez 'homme
fortuné qui possede les moyens de se faire donner
tous les soins possibles, la séquestration dans un éta-
blissement spécial sera le plus souvent une mesure de
santé. Or, ce ne sont pas les actes désordonnés du
malade qui nécessitent toujours sa réclusion; elle est
exigée chaque fois que, privé de moyens d’existence,
il est a charge de sa famille. Et, combien de fois n’est-
on pas obligé par humanité d'accorder i l'aliéné in-
digeut une prolongation de séjour 2 I'établissement,
afin de le préserver, pendant les saisons rigoureuses,
de la misere et d'un retour certain de sa maladie.

Ainsi, Vautorité judiciaire qui, dans les mesures
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spécial , jointe 14 une prévision d'incurabilité; 2° &
la certitude que I'état du malade ne s'aggravera point
par son retour dans le sein de sa famille; 3° a l'as«
surance qu’il trouvera dans ses foyers, les soins et les
moyens d’existence nécessaires.

Dans l'état dimperfection ou se trouvent nos lois
actuelles sur l'organisation des établissemens d'aliénés,
la séquestration et l'interdiction, le projet de loi
que propose M. Ducpétiaux , destiné a accomplir les
voeux de tous ceux qui ont su apprécier le sort de
ces malheureux, renferme des dispositions tres-re-
marquables et qui promettent le plus grand résul-
tat. Il veut qu'un jury médical décide de la séques-
tration et de la mise en liberté du malade : il ne
considére , avec raison, l'intervention judiciaire que
comme pouvoir exccutif, et c'est sous ce point de vue
¢que nous avons cru devoir toujours 'envisager, On ne
déposerait plus les aliénés dans des maisons darrét,
mais des asyles spéciaux seraient destinés a les rece-
voir de prime abord. Examinés par le jury medical
ct dans un délai déterminé, celui-ci donnerait avis
de sa decision a lautorité judiciaire : elle provoque-
rait a son tour l'interdiction. — Mémes dispositions
pourla sortic du malade : saguérison constatée, le jury
préviendrait Uofficierde justice, qui leve Uinterdiction.
— Le but de ce projet tendrait aussi a établir diffé-
rentes maisons centrales, ainsi que des hospices pro-
visoires destinés & recevoir les aliénés, en attendant
leur translation définitive dans les premieéres.

e .

e bl
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allouent & I'économe une somme déterminée pour I'
tretien de chaque aliéné , sans établir de contrile
aucun. La ou cet abus existe, la présence du mé-
decin , chef de la maison, indépendant, ayant des
émolumens fixes, ne vivant point d'un bénéfice
retiré des aliénés, devient un personnage impor-
tant : tuteur , il se fait rendre compte de ce que
ces malades recoivent; il examine s'ils obtiennent la
portion de nourriture qui leur est due, les vétemens,
le lit et tout P'entretien , auxquels ils ont droit de pré-
tendre.

Lorsque , placé sous l'autorité d'un autre fonection-
naire, le médecin n'occupe qu'un rang secondaire , il
sera élernellement géné danssesopérations; une arriere-
pensée l'arrétera sans cesse : rarement ses ordres seront
execulés, el lui-méme ne les donnera quavec doute et
hésitation : les employés ne le respecteront point et
sauront dénaturer en lui les intentions les plus loua-
bles; entre eux ne s'établit point cette franchise, si
nécessaire au succes de la cure. Or, que le médecin
propose des moyens rigoureux, il est presque stir dene
point rencontrer d'opposition ; mais quil abolisse les
chaines, qu'il ouvre les cachots , son autorité élant mal
assurée, on le forcera vite i mettre des bornes i ses
vues bienveillantes.

Peut-étre s'étonnera-t-on de me voir signaler des
proceédés quion croit ne plus exister dans nos contrées ,
surtout depuis que 'Angleterre, la France et I'Alle-
magne ont donné de si beaux exemples de tout ce que
L'art peut pour soulager le triste sort des aliénés.

Maisil existe encore dans notre pays des instituls out
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sans systéme, sans théories préalables ; &6 sous ce
rapport est un guide précieux pour lubservateur‘ Le
médecin doit avoir égard i ces qualités. Jamais il ne
peut brusquer les gardiens ni blesser leur amour-pro-
pre, en désapprouvant trop ouvertement une con-
duite parfois irréflechie. A-t-il des réformes a faire,
quil procede avec prudence; un ton d’autorité est
mauvais; Lrop de dureté dans les maniéres , des paroles
grossieres, irritent le servant : le médecin n'en retire
que blame et raillerie ; sa susceptibilité s’en offense ,
et de dures ¢preuves ne lui apprennent que trop ses
erreurs de conduite : bonté , affabilité, confiance,
justice , voila les qualités dont jamais il ne peut se
départir.

RATPORTS DU MFDECIN AVEC LES ALIENES.

Il faut une expérience assez longue, avant qu'on
ait acquis ce tact qui apprend a saisir le langage
et la regle de conduite qu'il faut suivre envers les
aliénés.

Arrétons-nous d'abord a un faux maintien que
nombre de personnes prennent devant ces malades,
et que le médecin plus que tout autre doit éviter
d’acqueérir. On affecte d’accéder a toutes les demandes,
on fait des promesses d'un air qui dit au moins clair-
voyant qu'on n'est guere disposé a les réaliser : I'aliéné
s'offense d'étre trailé comme un homme qu'on re-
garde en pitié, et sent fort bien que le langage qu'on
lui tient n'est qu'une vaine formule. Or, ce n'est
point celui qui rit sans cesse avec ces malades , qui les
caresse , qui complait & tous leurs caprices , qu'on en
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Mais, il lui faut de la réserve dans le cho'x de ses
discours, sa présence est de la plus grande utilité,
sous le rapport de la surveillance et de la direction
qu'il imprime a la cure. Nous le répétons, se concilier
I'amitié de ses malades, c'est son premier devoir; qu'il
agisse envers eux avec les égards dus i leur condi-
tion sociale, servant le pauvre et le riche avec la
meéme bienveillance; s'il leur veut sincerement du
bien, il en sera aimé.

Le sexe possede sous ce rapport d'éminentes qualités,
ct on ne saurait assez insister sur la nécessité d'attacher
a un établissement d'aliénés une femme en qualité de
Directrice.

Jamais le médecin ne peut personnellement se chae-
ger d'une action qui tendrait a le rendre odieux a l'a-
liéné. Ainsi, il se voil souvent sollicité par les servans
pour faire valoir son autorité lorsqu’il s'agit de coercer
le malade; il doit sy refuser , I'expérience na que trop
appris les mauvais résultats d’'une conduite contraire :
I'opinion de tous les praticiens est unanime sur ce point.

Gardons-nous cependant d'exagérer, comme on l'a
fait trop souvent, l'influence que le médecin d'un éta-
blissement d’aliénés exerce sur ses malades ; quelques
auteurs , parmi lesquels il faut ranger la plupart des
psycologues allemands, ont attribué a I'homme de
l'art une force morale qui tiendrait presque de la fas-
cination magnélique; ilaurait le pouvoir de se rendre
maitre de la volonté de l'aliéné , de la conduire a son
gré , de lexalter ou de la déprimer , par le scul ascen-
dant de ses discours , de son maintien , par un certain

charme inhérent a sa personne.
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Mais qu'on n'assimile point I'aliéné & un homme
qui jouil de toute sa santé morale; qu'on ne s'ima-
gine point qu'il soit en état de préter altention a ce
qu'on lui dit, qu'il concoive ce qu'on veut lui faire
comprendre , ou qu'il retienne dans la mémoire ce
quil asuapprécier. 11 faut des doses énormes de poison
pour faire baisser l'exaltation du moral, il faudrait
de méme une puissance morale bien efficace, bien
cnergique, de la part du médecin pour pouvoir
altteindre le degré de stimulation morbide auquel
se trouve le systeme intellectuel de son malade, et de
pouvoir, comme disent les magnétiseurs, se mettre en
rapport avec lui. Dans l'idée que cette influence etit
la force qu'on lui suppose, quelle ne devrait point
étre 'assiduité du médecin pres de son malade, afin de
tenirla volonté et 'espritde ce dernier dansunedépen-
dance continuelle? Ce ne sera jamais dans un établis-
sement public, qu'une telle pratique pourra seréaliser.
Il est tres vrai que par ses procédés, le médecin
se concilie 'amitié de ses malades, qu'il affermit cette
confianceen écoutant leurs plaintes sans les contredire:
mais on a da observer que cette affection de l'aliéné,
que ce grand attachement qu'il porte & I'homme
qui compitit a ses maux, ne se déclare qu'a la con-
valescence : lorsque l'aliénation est dans sa période
croissante, l'aliéné perd de vue les idées de rela-
tion, il devient insensible aux sentimens affectueux;
son altention ne sc porte que sur ses malheurs, sur ses
idées morbides.

Mais la grande utilité résidera toujours, nous le ré-
pétons, dans l'influence générale qu'exerce 'homme
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ce rapport, U'esprit religicux offe cette précieuse res-
source. Nous trouvons dans lous les pays catholiques
des communautés religicuses voudes au service des
hopitaux et au soin des malades : le dévouement des
hospitalieres est connu du monde entier ; des plumes
éloquentes ont méme fait ressortir les qualités éminen-
tes qqui les distinguent. D'autres sectes ont leurssociéiés
destinées au service des hopitaux : les Freres moraves,
les Quakers en Angleterre et en Amérique sont de ce
nombre. Les instituts de Gand et d’autres en Belgique
sont desservis par les Sceurs et les Freres de la Charite.
Leur humanité , qui me pénetre tous les jours d'une
véritable admiration, est au-dessus des €loges que je
pourrais leur donner.

Le servant séculier et mercenaire connait, il est vrai,
les hommes; ayant l'expérience du coeur, il sait se
rendre raison de ces désordres auxquels mene le com-
merce du monde : ses besoins le rendent affectuenx ;
il connaitle point d’honneur et sait apprécier I'amour-
propre blessé , les égaremens de I'amour heureux ou
malheureux : I'aliéné lui ouvrira de préférence son
coeur. |

Nos religicux hospilaliers vivent dans Visolement;
ils connaissent , dira-t-on, moins ces causes sans cesse
renaissanles qui agissent si vivement sur le moral : ils
sonl sans expérience; avec moins de pénétration a
découvrir les causes morales, ils ont aussi moins d'ap-
titude A saisir les maladies qui en résultent. Leurs be-
soins , leurs penchans sont sans cesse contrariés par
une vie austere ; leur cavactere en acquiert parfois une
cerlaine séverilé , et c'est ainsi qu'en sisolant des
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Les distractions, quoique utiles dansnombre de cas,
exigent cependant de la prudence : elles excitent le
cerveau, augmentent I'activité musculaire , qui par sa
réaction sur l'organe intellectuel , peut y déterminer
des stimulations secondaires.

Or, les peintures voluptueuses , les concerts mélo-
dieux, les spectacles de toute espece, si souvent mis
i contribution, ne sont ordinairement propres qu’a
irriter le malade , lorsqu'on les invoque sans discerne-
ment : si agréables a 'homme en état de santé, ces
impressions exercent sur l'esprit égaré un effet ana
logue a celui que déterminerait, sur un ceil atteintde
névralgie , telle couleur que cet organe percoit avec
délectation , dans son état normal.

L’¢tablissement ou le malade est renfermé , consti-
tue un des plus puissans moyens curalifs. Divisé en
catégories , les malades y sont classés dapres le carac-
tere et la nature de leurs maladies. Cest le moyen d'i-
solement par excellence. Tous les employés exercent
sur l'aliéné une influence morale; ils sont les instru-
mens de la cure : de leurs qualités morales et physi-
ques dépend le succes du traitement, '

En isolant l'aliéné dans un établissement spécial ,
on l'éloigne d'une foule d'influences qui tiennent son
moral dans un état d'éréthisme continuel.

Jouissant de sa liberté, les impressions de dehors
agissent continuellement sur ses sens; elles provoquent
son altention sans cesse , et par I'enchainement qu'ont
entre elles les diverses facultés intellectuelles, elles
mettent en jeu tous leurs ressorts : ap sein de sa fa-
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mille , entouré de ses amis, en contact avee ses con-
naissances, l'aliené est dans un état permanent de
stimulation, de passion méme, et, ce qui plus est, sou-
vent sous l'influence des causes qqui l'ont rendu malade::
mille motifs, lesincidens dansla vie domestique , dans
les affaires privées, publiques et politiques, viennent
a tout moment éveiller ses qualités supérieures, sus-
citer des efforts dans son systéme intellectuel , dans
son imagination , sa volonté.

Séquestré dans un institut, le malade subit une
notable soustraction dans la somme des impressions :
celles quil percoit dans cet asyle, peu nombreuses,
toujours uniformes et ménagées avec art, finissent par
ne plus stimuler son moral et par le mettre , en quel-
que sorte , dans un état négaulf,

Dans toutes les circonstances, 'homme attache le
plus haut prix & sa liberté; le libre exercice de cette
propriétéadmirable, sonétat d'oppression exercentl'un
et 'autre, non-seulement la plus grande influence sur
le moral, mais produisent encore sur les fonctions or-
ganiques les modifications les plus étonnantes : les al-
térations du centre de la circulation, les maladies
pulmonaires, les affections du foie et des intestins,
sont, comme nous avons vu, la suite fréquente d'un
moral soumis d une répression trop forte et trop prolon-
gée. Or, cet aliéné que vous voyez libre dans les cours
d'un institut et qui n'est soumis a aucune médication
interne, se trouve sous une influence bien plus puis-
sante quun cxamen superficiel pourrait dabord le
faire soupconner : sa soumission a une volonté étran-
gere, Ce moyen le plus généralement employé, le plus
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trouble intellectuel a prescue toujours été méconnue 1
dans le traitement adapté i ce genre d'affections : c'est J

au défaut de cette connaissance qu’est di en grande
partie le vague que nous rencontrons partout dans

les regles établies pour ce traitement : c'est encore a
la méme cause cue nous devons attribuer la diversité
d’'opinion qui regne souvent sur l'utilité de tel ou tel
moyen dans le trouble intellectuel, moyen consideré

tantot comme inutile ou dangereux, et qui employé
a une époque convenable , produit des résultats réel-
lement avantageux.

L'on peut réduire aux corollaires suivans ce qui a
¢té dit sur les divers agens thérapeutiques, eu égard
aux indications curatives qu'ils présentent dans les
différens genres d'aliénation mentale.

La Mélancolie :

Elle exige I'emploi des moyens qui ramenent la sen-
sibilité a son étal normal : isolement agréable, sous-
traction des impressions des sens , du sentiment et de
celles qui agissent sur 'intelligence ; —- calmans mo-
raux apres l'état aigu; consolations; — moyens qui
exercent sur la sensibilité un effet sédatif direct : la
digitale,, I'opium, ete.

Emploi des moyens qui rompent le type rémittent
ou intermittent : sulfate de quinine a forte dose.

Les dérivatifs, moraux ou physiques; — les distrac-
tions : exercices de I'esprit, exercices corporels a la pé-
riode stationnaire ou décroissante; —les révulsifs ap-
pliqués sur la peau : vésicatoires, frictions stibiées au
début ou a la période décroissante.
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point I'emploi des moyens dirigés sur les détermina-
tions volontaires, tandis que ces mémes moyens peu-
venl étre tres avantageusement combinés avec ceux
qui conviennent dans la mélancolie simple, lorsque
cette affection se trouve associée avec une hypertonie
de la volonté : or, plus l'altération de la sensibilité
prédomine et participe du caractere mélancolique ,
moins il faut épargner les moyens qui agissent sur la
sensibilité exaltée , en ménageant ceux dont 'action
est spécialement dirigée sur les propriétés actives du
systeme cérébral. |

Il ne faut point non plus perdre de vue ces lésions
secondaires qui se développent si fréquemment dans
le cours des aliénations mentales , et qui , presque tou-
jours relatives a des affections des organes de la cavité
pectorale ou de ceux qui sont renfermés dans 'abdo-
men , offrent un caractere tres-grave , et demandent,
de la part de 'homme de I'art, les plus grandes pré-
cautions. Ces affections, on ne les découvre ordinaire-
ment que lorsqu'elles existent déja a I'état chronique,
lorsque la décomposition organique a déja porté son
influence sur les fonctions en général, & moins que
la constitution vigoureuse , réagissante et pléthorique
du sujet, son jeune age , ne donnent lieu au début du
mal, & un appareil fébrile assez prononcé pour an-
noncer la lésion secondaire ou accidentelle dont ces
organes sont le siége.

Il faut, dans I'emploi des médicamens internes ou
externes, une attention spéciale a I'état d'exaltation
dans lequel se trouve le systeme cérébral : plus les
phénomenes morbides , soit du domaine sensible ; soit

22
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du domaine réagissant , sont exaltés, plus il est per-
mis de donner les substances médicamenteuses a de
fortes doses : on dirait que la vitalité de tout l'orga-
nisme se concentre dans le systéme sentimental
réagissant.

Cependant , ce serait partir d'un principe faux que
de se ranger de l'avis des auteurs qui assurent que I'a-
liéné ne pergoit non-seulement pas les impressions de
dehors, ou les percoit moins fortement que de cou-
tume , mais que les irritations de Ia peau et celles qu'on
dirige sur le tube alimentaire, n’amenent point chez
lui ces mémes destructions organiques qu'elles ont
I'habitude de produire chez les personnes saines d’es-
prit : nous avons déja démontré I'erreur d’'une pareille
assertion en faisant voir que plusicurs maladies des
poumons , grand nombre d'inflammations intestinales,
sont dues chez les aliénés a des vicissitudes atmosphé-
riques, au froid de lapoitrine etdes piedssurtout : ces
agens uoique nonpercus avec conscience , par l'aliéne,
rétentissent dans son cerveau et exercent, comme
I'a tres biendémontré Georget, une influence destruc-
tive sur les tissus organiques : et comme il faut chez
les aliénés user de toutes les précautions possibles pour
prévenir les suppressions de transpiration, de méme
il est nécessaire de prévenir les effets désastreux que
pourraient exercer sur le tube intestinal, ces médica-
mens donnés a fortes doses, et continués pendant un
espace de lemps plus ou moins long.

Le médecin ne perdra pas de vue l'air que le ma-
~ lade respire : I'air ne saurait étre trop pur, car plu-
sieurs maladies provenant de son état d'insalubrité
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entre elles, qui devenant stationnaires, dans leurs diff€-
rentes périodes , se présentent sous l'aspect de mala-
dies nouvelles.

Abstraction faite de ces altérations qui résultent
d’'une lésion mécanique, d'un vice congénial de tissu,
de celles qui se présentent comme symptomes dans le
cours des maladies aigués, on peut résumer de la ma-
ni¢re suivante la doctrine des maladies mentales.

Prescue inconnue des peuples nomades et des sau-
vages , l'aliénation mentale se montre et se multiplie
dans les foyers mémes de la civilisation, laou les désirs
et les besoins toujours renouvelés, se heurtent et se
repoussent sans cesse.

Anomalie de ce lien social qui nous rend l'existence
agréable et souvent pénible en méme temps, elle a,
dans la grande majorité des cas, sa source dans des
agens qui compromeltent notre bonheur moral , nos
intéréts , d'autant plas chers que le perfectionnement
intellectuel est grand ; quelquefois dans une impres-
sionnabilité intellectuelle, uneidiosyncrasie, transmis-
sible par la génération; plus rarement dans des vices
organiques du cerveau, dans des troubles des visceres
thorachiques et abdominaux, dans des altéralions
morbides du systeme cutané; parfois dans des causes
affaiblissantes et des substances d¢léteres mises en
contact avec nos Lissus.

Affection qui, lorsqu’elle ne provient pas d'un vice
congénial d'organisation , annonce une lésion de la
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sensibilité affective , primitivement exprimée par un
sentiment d’affliction, de mélancolie, a laquelle suc-
cedent souvent des efforts de répulsion dans les quali-
tés instinctives et perfectibles, caractérisés par des
actes désordonnés de la volonté, des écarts de 'ima-
gination. >

Maladie dont le caractére primitif conserve souvent
I'état d'individualité, se présente parfois associé aux
phénomenes de réaction ou d'affaissement intellectuel,
ou bien s'éclipse, en quelques cas , sous I'apparition
de ces derniers, pour se présenter fréquemment de
nouveau a I'époque de la convalescence.

Affection périodique dans un grand nombre de cas,
intermittente ordinairement & son début, passant a
’état continu rémittent, a I'état continu; acquirant
encore a la période décroissante le type rémittent, in-
termittent ou périodique.

Maladie chronique qui, dans le plus grand nombre
des cas, finit par un retour a I'état normal , ou qui se
termine par une diminution dans V'expression fonc-
tionnelle du cerveau , dépendante ou non d'une alté-
ration organique et secondaire de ce viscere ; alléra-
tion dont le siége le plus constant est dans les régions
excentriques latérales et supérieures des hémispheres
cérébraux: affection donnant lieu a des lésions sympa-
thiques d’autres organes , parmi lesquelles ceux dela
respiration et de la digestion occupent le premier
rang.










































