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DE L’ENSEIGNEMENT CLINIQUE

DES

MALADIES MENTALES.

Depuis un demi-siécle une grande impulsion a éé donnée
pour I'amélioration du sort et le traitement des aliénés. Parmi
toules les choses remarquables accomplies sous ce double point
de vue, soit en France, soit & I'étranger, ce qui nous frappe le
plus, c’est que les hommes d'¢lite, qui ont donné une si heu-
reuse impulsion , et ceux qui l'ont recue, ont merveilleusement
senti quelle était la meilleure direction a prendre, et I'ont suijvio
avec une constance inébranlable. C’est i ce discernement exquis,
qui a présidé a U'inauguration des meilleurs principes pour les

soins i donner aux aliénés, et a cet esprit de snite preseue
1






NES MALADIES MENTALES. 5

douter de la nature des malades qu'il a sous les yeux, tant est
grand l'ordre qu'ils observent, le calme dont ils jonissent, tant
sont réguliers, variés et abondants les travaux (u’ils exécutent.

Néanmoins , malgré tant de progrés, I'humanité et la science
en attendent beanconp d’autres ; non seulement il reste encore
beaucoup a faire dans les voies de 'hygiéne si utilement par-
courues par uos prédécessenrs , mais les questions de traitement
sont a peine abordées, el cependant ces guestions sont trés com-
plexes , trés ardues et d'une importance incontestable. Le scul
moven d’arviver 2 leur solution est de faire appel a un grand
nombre d'intelligences pour gu’une obseryation attentive, com-
mencée an sein méme de la famille des malades, poursuivie dans
des asiles considérables et dans tous les pays, améne a préciser
les indications curatives et suggére les meilleurs moyens de les
remplir.

Mais comment changer I'ordre actuel des choses et obtenir la
coopération d'un grand nombre de médecins vers un but si
¢levé, sidifficile a atteindre, si important? On ne peut y parvenir
qu'en favorisant I'extension des études cliniques, et les cours
cliniques de maladies mentales sont eux-mémes 'objet de pré-
jugés nombreux; la plupart des administrateurs et beaucoup
de médecins justement influents sur I'opinion, invoquent, pour

les empécher, le respect di a une si grande infortune, an secrel
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médecin pent étre appelé a traiter des aliénés, a décider médi-
calement les graves questions relatives au droit civil el criminel
qui concernent les aliénés, par cela seul que tous les médecins
doivent a I'administration qui les interroge un conseil pour la
construction et I'organisation des asiles d’aliéués, I'état qui
néglige de s’enquérir s'ils sont & méme de remplir celte mission,
ou qui, ayant constaté cette lacune, ne cherche pas ala faire dispa-
raitre, laisse peser sur lui une grave responsabilité, surtouta une
époque ot la médecine mentale a acquis une grande importance,
et oit 'opinion est justement émue de cette opposition si regrel-
table entre les devoirs & accomplir et I'absence des connaissan-
ces indispensables pour y réussir.

Tous les médecins doivent avoir des connaissances pratiques
sullisantes pour pouvoir, dés le début, reconnaitre une maladic
mentale : privés de ces connaissances, comment pourraient-ils
prévenir mille conflits qui s’élévent entre les membres d’une
méme famille, et empécher le développement d’une maladie qui,
prise a son origine, peut plus qu’aucune autre céder 2 un (rai-
tement bien dirigé ?

Les médecins ordinaires ont d’autant plus besoin de connaitre
les maladies mentales, qu’::tu:-: seuls observent les premiers
symptomes , et ue les premiers symptémes peuvent facilement

donner le change, parce qu’ils sont du domaine du sentiment
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sont appelés, surtout dans les folies particlles, que lorscu’elles
ont poussé de profondes racines et qu’elles sont déja chro-
niques.

1l est donc évident que tous les médecins devant étre appelés
A voir et a traiter des aliénés, cette branche de la médecine doit
faire nécessairement partie de leur instruction médicale,

Etrange inconséquence ! on exige qu'un médecin fasse preuve
de connaissances étendues dans toutes les parties de la chirur-
oie, et on ne le met pas & méme de soigner convenahlement
une des maladies internes les plusdifficiles et les plus dignes d'in-
térét, sous le rapport de la pratique et de la science. On signale
a son attention plusieurs spécialités, comme les maladies des
yeux, les accouchements, etc., et on néglige la plus importante
de toutes! Et cependant les notions de médecine mentale sont
nécessaires aux médecins, alors méme que les aliénés sont
envoyés dans les asiles qui leur sont consacrés. Non seulement
ils sont appelés a constater les premiers symptomes de 1'aliéna-
tion, et a traiter cette maladie dés son invasion, mais ils ont
pour devoir de porter & la connaissance des spécialistes toutes
les circonstances d'étiologie et de symptomatologie propres  les
éclairer, et c’est ce qu’ils ne peuvent faire avec la lacune qui
existe dans leur éducation médicale. Les médecins spécialistes

ont bien senti, et ont cherché a y suppléer en indiquant la
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nous trouverions dans ces tableaux mémes, si incomplets a cet
égard , la preuve de notre assertion; nous n’aurions qu’a substi-
tuer au péle-méle des symplémes nerveux, qu'ils ont rapporté
avec bonne foi el justesse d’observation, la classiflication de ces
phénoménes par ordre de fonctions.

Pour comprendre cette influence de 'étude de la médecine
mentale, sur la médecine entiére, sous le rapport des sym-
ptomes nerveux, il suffit de faire remarquer que, dans cette
¢tude seule, les phénoménes nerveux sont presque ‘l‘unique
ohjet des investigations , et que lia seulement ils présentent cetie
prédominance, ce relief, cette infinie variété qui permettent
de les reconnaitre et de les dégager du mélange avec lous les
autres symptomes. La [réquence des phénoménes nerveux dans
les maladies mentales est telle qu'il nous a été facile de faire
un cours d’alfections nerveuses trés varié, en n’ayvant i notre
disposition que des malades atteints d’aliénation mentale. 1
n'y a pas, en effet, d'alicnés dont les divers organes ne soicnt
névrosés dans les diverses phases de leur maladie. Les névroses
de certains organes sout méme particuliéres a cerlaines périodes
de ces maladies, et plusieurs autres se présentent Lris souvent

dans leur cours.
Les maladies du cervean et quelques maladies telles que

I'hystérie et hypochondrie qui y tiennent de si prés, surtout
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d'apprendre a les appliquer; il faut done que ces connais-
sances soient possédées d’avance, et c'est ce qui arrive nécessai-
rement pour les questions que la chimie, la chirurgic, 1'obsté-
trique sont appelées a ¢lucider. Eh bien, pourquoi n’en serait-
il pas de la médecine mentale, comme de loutes les autres
branches de la médecine ? Toutes les questions judiciaires rela-
tives aux aliénés ne se réduisent-elles pas a des faits cliniques
bien observés et d’une précision rigoureuse? Il faut méme des
connaissances plus approfondies que pour donner la direction
au traitement, puisqu’aux difficultés ordinaires vienunent s'a-
jouter les obscurités qu'y répandent souvent la simulation , la
cupidité et toutes les mauvaises passions. Ajoutons qué, pour
comble de difficultés, on n’a a juger que des faits accomplis
hors de sa présence, le plus souvent incomplets, et a travers des
témoignages contradictoires. 1l est donc indispensable d’avoir
multiplié ses observations dans des eirconstances ol les mani-
festations élaient spontanées et se présentaient dans leur ordre
naturel pour pouvoir apprécier celles qu'un intérat quelconque
portea simuler ou a dissimuler,

Et qu'on ne croie pas, avec plusieurs jurisconsultes et avee
quelques médecins, qu’il soit facile de constater Iexistence de
la folie; il n'y a, au contraire, que les médecins spéeiaux ot

d'une expéricnce consomnide qui, dans cerlains cas, et ce sont
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lien de la médecine & la philosophie , ou plutot ¢’est Ia philoso-
phie elle-méme unie a la médecine. Je ne crains pas de le dive :
la philosophie est la sur un terrain plus solide, et est moins su-
jette aux écarts, par cela méme qu’elle est moins exclusive;
elle est dans son vérilable domaine, parce qu'elle apprécie
I'homme tout entier dans ses facultés intellectuelles et mo-
rales en méme temps que dans son organisation physique. De
méme qu’il y a une physiologie pathologique, il y a une psy-
chologie morbide qui peut éclaiver d’autant mieux la psycholo -
gie normale que la maladie met en relief I'action isolée ou mul-
tiple des facultés et permet de les constater dans leur force,
dans leur simplicité, dans leur état complexe comme dans leur
dégradation, dans leur ruine; la maladie fournit ainsi au phi-
losophe des occasions variées de voir les facultés dans des rap-
ports nouveaux, et lui présente toutes faites des expériences
qu'il n’aurait certainement pas instituées, quelque grande
qu'etit é1¢ sa sagacité, quelque admirable qu’etit ¢éé son art
d’expérimentation,

Il est donc indispensable que tous les médecins puissent
aciuérir cliniquement des connaissances sur les maladies men-
tales. Un enseignement théorique, en effet, ne remplirait en
avcune manitre les divers buts que nous venons d'énumérer.

La vue des malades est évidemment pour les éléves le seul moyen
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en Angleterre et en Allemagne , ont émis des veux fréquems-
ment réitérés sous ce rapport ; mais plusieurs médecins , dans
ces Lrois pays, ont réalisé ces veeux en faisant de véritables cours
cliniques. Sans avoir la prétention de dire ici tous les efforts
qui ont été tentés dans celte voie, passons en revue les diverses
tentatives de ce genre, dont nous avons connaissance ; quoique
incompleétes , isolées et sans caractere officiel, elles méritent
certainement de fixer 'attention,

‘n France, nous ne pouvons pas remonter i une épogque
trés éloignée pour trouver des documents positifs sur I'ensei-
gnement , soit théorique, soit clinique de I'aliénation mentale,
Pinel , qui dés 1800 avait opéré une véritable révolution dans
les soins a donner aux aliénds , était trop préoccupé de diriger
ce mouvement , de le faire prévaloir et d'en élendre le bienfait,
et avait d’ailleurs trop de lultes a soutenir comine chefl d’éeole
médicale, pour s'occuper d’un enseignement spécial. Nous
pouvons assurer toutefois que la clinigue faite dans les infirme-
ries de la Salpétriere , qui alors, avee celle de Corvisart, par-
tageait la faveur de tous les éleves de la faculté de Paris, se ter-
minait souvent par des visites dans la division des aliénées, ot
Pinel initiait ruelques éléves priviligiés 2 'observation des ma-
ladies mentales. En 1814, Pinel nous fit chez lui, avec une bonté

toute paternelle , un cours d’aliénation mentale : nous n’élions
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cipes. Le nom du professenr snivail et protégeait les éltves dans
leur patrie, et plusicurs d’eatre eux ont été préféees i leurs
concurrents pour diviger les asiles d’aliénés, sans autre preuve
de capacité que d’avoir recucilli I'enseignement d’Esquirol.,

Depuis Esquirol, plusieurs médecins sont entrés dans celte
carriére, et parmi eux, sous le double rapport de 'antériorité
‘¢t du succds, on doit d’abord citer M. Ferrus, qui, de 1832
3 1839, allira i Bicétre et & la ferme Sainte-Anne un grand
concours d’auditeurs, L'analyse détaillée de I'un des cours cli-
niques de M. Ferrus, faite dans la Gazette des Hipitauz par

le docteur Dugast ( qui nagucre dirigeait si habilement I'asile

des aliénés de Dijon ), donne une juste idée de ces lecons ; mais
ceux (ui, comme nous, y ont assisté , peavent seuls témoigner
combien M. Ferrus possédait l'art de captiver P'attention des
éleves et de faire révéler aux malades leurs pensées les plus
secretes,

Aprés le médecin de Bicéire , M. Bollex i Lyon, et M. Rech
a Montpellier, doivent étre mentionnés comme s'élant livrés
avee distinction a un enseignement do méme genre. Plus tard ,
M. Leuoret, a Bicélre , et, en 1842, M. Bail!nrgér el moi, ala

Salpétriére, nous sommes entrés dans ln méme voie (1).

1y a el une légéve crreur que nous croyons devoir reclifier,
l')
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un semblable cours. Dans la méme année , un gouvernenr de
Bedlam, le docteur Webster recommanda avec force cet en-
seignement, qui fut heureusement réalisé pendant plusieurs
années par le docteur A. Morrison. Mais, malgré I'ancienneté et
le succés des lentatives précitées, cette lacune existait encore en
Angleterre, il y a & peine quelques années, lorsque le doctenr
Conolly , avec I'assentiment des juges-inspecteurs, fit appel aux
¢éleves des grands hopitaux de Londres. Le nombre en fut res-
treint a seize, qui, avec plusieurs médecins , furent admis dans
les diverses parties de 1'asile d'Hanwell et subdivisés en trois
groupes sous la direction de Conolly et des deax chirurgiens
de I'établissement. En présence de ces auditeurs, les malades
dont il devait étre question dans le cours devenaient I'objet de
remarcues particulieres. Espérons que le doctear Conolly, met-
tant a profit sa haute position comme spécialiste, et appuyé sur
I'opinion publique en Angleterre, qui, selon lui, est plos frappée
des avantages d'un tel enseignement que des difficuliés de le
réaliser, se décidera a en étendre le bienfait & un plus grand
nombre d’éléves.

En Allemagne, nous n’avons pas a signaler un plus grand
nombre d’essais de cours cliniqnes qu’en France et en Angle-
terre , quoique plos de veeux aient é1é émis a cet égard par les

antenrs, Cela tient sans doute & ce que les élablissements alle-
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tion spéciale généralement préféré en Allemagne est le stjour
prolongé des jeunes médecins dans les asiles d’alénés. Siegburg,
Illenaun et Wiml:'emlml, sont aujourd’hui les plus fréquentés,

Ces diverses tentatives, jointes a I'institution d’une chaire de
thérapeutique mentale confiée 3 Heinroth a Puniversité de Leip-
sig, sont & peu prés les seules qui aient été faites en Allemagne
pour r'épnmlre parmi les médecins des connaissances spéciales,
Mais si la réalisation s'est rarement produite, les veeux ont éié
hautement et énergiquement exprimdés ; el nous croyons servir
la cause que nous défendons, en citant quelques passages des
auteurs allemands les plus renommés , rvelatifs a la question ¢ui
nous occupe, avant de passer a I'examen eritique des différentes
propositions qu’ils ont faites pour atteindre le but que nous
poursuivons,

Reil est le premier qui, en 1803, ait clairement manifesté
I'idée d’un cours de clinique des maladies mentales. Voici com-
ment il s’exprime dans ses Rhapsodies : « Les maisons d’aliénés
instituées d’aprés les principes que nous venons de passer en
révue pourraient encore servir comme moyens d’instruction
pour les médecins nouvellement regus qui voudraient s’instruire
dans la spécialité si difficile des maladies mentales. Les éléves
pourraient méme étre utilisés comme auxiliaires ; les médecins

de I'établissement pourraient faire des cours sur les maladies
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En 1818 , Heinroth , dans son Traité des troubles de ['dame,
s'est exprimé ainsi relativement a l'enseignement clinique :
« L'établissement de curables peut aussi recevoir des éléves,
d’antant plus que le médecin ne peut guére resler sans auxi-
liaires. G'est la un emploi que peuvent remplir les candidats en
médecine qui n’ont pas encore de position déterminée, et en
général tous les jeunes médecins qui veulent se consacrer a
I'étude de la psychiatrie, sans laquelle le médecin ne connait
qu’a moitié son art, dont la connaissance devient chaque jour
plus indispensable, et qui est aussi d'une grande utilité pour le
traitement de beaucoup de malades qui ne sont pas encore
arrivés an degré extréme de la folie. »

Ces paroles d'Heinroth sont certainement trés favorables aux
études cliniques des maladies mentales ; mais ce n’est encore que
I'expression d’un veeu. Nasse est le premier qui, dans son journal,
en 1319, puis dans un nouvel article, en 1822, posa nettement la
question et I'examina avec le soin qu'elle méritait. Aprés avoir
prouvé I'importance de cette étude pour les médecins, il conclut
en engageant d’abord les professeurs de clinique médicale dans
les Universités a admetire quelques aliénés dans leurs salles et
en proposant ensuite pour P'avenir la fondation de cliniques
d’aliénés prés des Universités, pour un trés petit nombre de

malades, alin d’éviter les inconvénients redoutés dans la fré-
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a traiter des aliénés, et que, par conséquent, ce droit entraine
le devoir d'étudier scientifiquement la psychiatrie. »

En 1831, le docteur Roller, alors médecin de I'asile de Hei-
delberg, et maintenant directeur du bel établissement d'Illenau
(dont nous avons donné une description dans ces annales), dans
son excellent ouvrage sar les établissements d’aliénés, s'ex-
prime aussi trés favorablement relativement & Iutilité de I'étude
clinique des maladies mentales pour tous les médecins; seule-
ment , il craint les dangers d’un grand concours de visiteurs
dans les asiles d’aliénés, et déclare la question trés difficile a ré-
soudre pratiquement.

Ajoutons que Schroeder van der Kolk , en Hollande (1837 ),
et Guislain, en Belgique (1838), se sont également prononcds
en faveur de Penseignement clinique des maladies mentales, En
terminant cctie longue énumération de veeux exprimés par les
divers auteurs, nous ne résistons pas an plaisiv de citer les pa-
roles mémes du savant Ideler, médecin de I’'hopital de la Charité
de Berlin, tant elles sont énergiques et favorables 3 notre ma-
niére de voir : « L'observation que j'ai faite, dit Ideler, pendant
une série de semestres, a dissipé complétement chez moi tous les
doutes relativement & I'exécution d'une clinique de psychiatrie
sans inconvénients pour les malades ; j'ajouterai méme que si le

professeur fait parmi cux un choix convenable, procide avee la
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delberg dans l'intention de Putiliser pour I'instruetion, devait y
rester et étre approprié a ce but. Le docteur Roller, personnel-
lement attaqué dans ce mémoire, y répliqua avee modération
mais avec énergie : dans une brochure publiée ep 1838, pac-
sant en revae toutes les objections de la faculté et les réfutant
avec tous les développements nécessaires, il concluta la nécessilé
de transférer 1'établissement dans le lien on il a été en cllet
construit depuis et ou il est devenu le bel établissement d’Ille-
nau. Abordant ensuite la question des cliniques, le docteur
Roller soutient, avee plus d'affirmation encore, 'opinion qu’il
avait déja avancée en 1831, & savoir, qu’une clinique ne doit
jamais étre faite dans I'intérieur d'un asile d’aliénés. Tout en re-
connaissant la nécessité d’études pratiques pour les médecins,
il regarde le probléme de cet enseignement comme non encore
résolu et méme comme insoluble. II conclut en formulant le
projet déja émis, comme nous venons de le voir, par Reil et
Heinroth, de permettre & quelques jeunes gens avait termingé
leurs études médicales de venir séjourner quelque temps dans
les asiles pour y observer les aliénés sous la direction du médecin
spécial. = 3
Le docteur Heermann, qui avait obtenu 'autorisation de faire
un cours clinique dans I'établissement de Heidelberg, ct qui,

par conséquent, pouvait en parler pratiquement, avait publié,
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surtout chez les femmes, se rallic néanmoins & P'opinion ., de
Nasse, et pense que dans ces pelites cliniques (ou I'on peut,
selon lui, admettre jusqu’a septou huit malades & la fois) , les
inconvénients redoutés pourront étre évités. Quant a Flemming,
il n’admet méme pas ce genre de clinique, et, déclarant qu'au-
cun médecin ami de ses malades ne laissera pénétrer des éleves
auprés d'eux, il ne regarde comme réalisable que le projet trés
restreint de Roller.,

(."est apres ces publications contradicloires sur les ¢todes cli-
niques d’aliénation mentale que le docteur Damerow, médecin-
dirceteur de I'établissement de Halle, dans son excellent ou-
vrage sur la réunion relative des établissements de curables
et d'incurables, consacrant un chapitre spécial a I'examen de
la question des cliniques d'aliénés et passant en revae ces di-
verses opinions qu'il combat victoriensement, chercha a élablir
la maniére de voir que nous soutenons nous-mémes, c’est-a-
dire la possibilité de faire une clinique dans enceinte méme
des asiles d’aliénés,

Ainsi donc, en résumé, sans parler du premier projet de
Nasse relatif a 'admission des aliénés dans les cliniques médi-
cales , on peul grouper en trois catbgories tous les auteurs fui
ont éerit sur la question des cliniques d’aliéués et qui, tous

d"accord sur Putilité du but, ne différent que sur les moyens de
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de I'aveu méme de ceux qui, comme Nasse, I'ont mis en avant)
est celui qui consisterait & permetire U'entrée des aliénés dans
les cliniques médicales en général, et a Jaisser au professeur
de clinique ordinaire le soin d'attirer sur eux de temps en temps
I'attention des éléves,

Indépendamment de I'impossibilité ot 'on serait de réaliser
en France un tel projet parce qu’il serait contraire a la loi,
ce serait évidemment surcharger d’occupations un professeur
qui en a déja considérablement, et qui peut a peine suffire
aun vaste cadre de son enseignement; ce serait se priver des
seules lnmiéres qu'on puisse désirer, en pareil cas, de celles
d'un spécialiste ; quelque étendues que soient en elfet les con-
naissances qu’'on suppose au professeur, il ne peut avoir appro-
fondi une partie de la médecine qui, plus qu’avcune autre, a
hesuin d'one étnde spéciale; enfin, ce serait manguer complé-
tement le but , puisque le nombre des aliénés recus d 1a clinique
serait nicessairement trés restreint, et que les éléves ne pour-
raient évidemment que de loin en loin entendre parler d'aliéna-
tion mentale. Nous ne pouvons d'ailleurs micux faire que de citer
les paroles de Nasse ; il fournit lui-méme les armes pour com-
battre un projet dont il a senti 'insuffisance, et qu’il n’a présenté
que dans Pattente d’one combinaison plus heureuse. « Malgré

tont le ztle et toutes les précautions, dit ce savant médecin , le
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dinaire, i celle qui a le plos évidemment besoin d'études spé-
ciales approfondies. Nous devons d’ailleurs ajouter que les
obstacles inhérents 2 l'introduction de la clinique des aliénés
tl:uln-: une clinique ordinaire, forcérent Autenrieth i y renoncer.

La seconde méthode est celle des médecins qui, comme
Roller et Flemming , tout en refusant d’introduire des éléves
dans les asiles d'aliénés, et s’'opposant a loule cliniq-ue d'a-
liénés sous quelque forme que ce soit, veulent cependant
favoriser I'étude directe des maladies mentales. Elle consiste
a admettre quelques éléves a la visite des médecins d'alié-
nés, et a leur donner, par un séjour plus ou moins prolongé
dans les établissements spéciaux, 'occasion d'observer les ma-,
lades. L'admission de ces jeunes gens dans les asiles offrirait sans
doute quelques difficultés, qu’ils fussent internes ou externes ;
mais on pourrait parer au plus grand nombre, en choisissant
bien les jeunes gens, eten veillant & ce que , dans leurs visites
isolées, ils n’eussent pas besoin d’'une surveillance inquicte, et
(qu’ils eussent assez de discernement pour ne pas rompre I'u-
nité administrative et médicale.

Ce projet, réalisable partout, dans tous les pays, dans tous
les établissements, se concilie parfaitement avee I'idée des cours
cliniques dans Uintérieur des asiles. Le séjour dans les asiles est

in hearenx complément des cliniques pour les jeunes médecins

a
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détriment des antres études : ¢'est ce qui est arrivé, en effet, i
des jeunes gens venus de I'école de Bonn a Sieghurg passer six
mois dans I'intention d'éludier les maladies mentales, et qui re-
grettaient d'y avoir consacré un si long temps. Ajoutons que,
par cela méie que dans les facullés toules les branches de la
médecine sont reliées entre elles et se prétent un mutue) secours,
on prive de ces-avantages les jeunes gens, en restreignant dans
un établissement isol¢ le champ de leurs études. Si le séjour
est de trois mois, par exemple, il est insuffisant, parce que la
marche des affections mentales est trés lente, et que, dés lors,
on ne peut pas apprécier plusieors de leurs phases, ni les mé-
thodes de traitement; si le séjour est de six mois, le temps
consacré a I'étude de ces maladies est trop {:unsidérahlu_, pro-
portionnellement aux autres branches de la médecine. Exige-
rait-on cette étude indépendamment du temps consacré, d’aprés
la loi , pour acquéric les grades nécessaires & I'exercice de la
médecine ? Dans ce cas, on provocuerait de justes plaintes , car
le droit d’exercer est déja assez onéreux, et d'ailleurs plusicurs
antres spécialités réclameraient, non sans quelques motifs, le
privilége d'attiver an moins pendant quelques mois I'attention
des éléves, |

En résumé , le projet que nous venons d’exposer et de com-

battre restreint considérablement par son énoncé méme le
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traine des conséquences bien difféventes ; et tandis que, dans
e premier cas, I'adoption de I'uue ou de Pautre des deux mé-
thodes est 2 peu prés insignifiante relativement aux malades et
a I'enseignement, nous allons voir qu'au contraire, lorsqu'il
s"agit d'aliénés, le premier projet doit étre évidemment repoussé
comme ne convenant ni pour les malades ni pour la science ;
non seulement le bien des malades , mais encore les besoins de
I'enseignement obligent impériensement a regarder le second
projet comme scul admissible.

On a cru combattre d’une maniére irrésistible la clinique faite
dans les asiles, en disant que ce ne serait pas faire entrer la
psychiatrie dans le cadre des études universitaires. Un cours,
pour étre utile, a-t-il donc besoin d’étre fait dans I'enceinte méme
de I'université, et ne suffit-il pas a la dignité de la psychiatrie
et a son extension que le professeur qui la représenterait fit un
professcur en titre dépendant de 'université? En parlant ainsi
on ne réfléchit pas d’ailleurs que les cliniques ordinaires de la .
faculté, dispersées dans divers hdpitaux, mériteraient le méme
reproche , s'il était fondé. Mais arrivons a la réfutation direcle
du projet, qui consisle a fonder prés des facultés, en vuoe de
I'enseignement , un service contenant un petit nombre d'aliénés.

Une semblable proposition prouve que les médecins qui 'ont

faite ont parfaitement senti les avantages de I'enseignement cli-
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- lité, alors que c'est précisément pour les éviter que ce projet
est présenté. Les malades , en effet, élant constamnrent soumis
i 'observation, doivent évidemment en étre blessés et influencés
défavorablement , tandis qu'il n'en est pas de méme lorsque
cette observation ne se renouvelle pas fréquemment. D'an autre
coté , & cause du petit nombre de malades, on ne peul faire un
choix parmi eux, négliger ceux pour lesquels 'observation
pourrait étre nuisible, et faire cesser, dans un monment :lunn-é,
celle observation, lorsqu’elle pourrait avoir sune influence fi-
cheuse , alin de la reporter sur d'autres malades. Enfin, un si
petit nombre d’aliénés ne permet pas au médecin de prendre
les précautions nécessaires , il I'empéche de se vouer entiére-
ment a eux et d'étre en réalité spécialiste ; le professeur ne peut
connaitre toute la variété d'action des diverses circonstances sur
les aliénés , et, partant, il ne peut en préserver ses malades
comme un médecin auquel la direction d'un grand asile donne

ce lact pralique tout a fait indispensable.

Ce projet ne remplit donc nullement le but des auteurs qui le
proposent , puisqu’il prééente , et méme a un plus haut degré ,
tous les dangers qu’ils redoutent dans la fréquentation de grands
asiles par les ¢léves; on devrait déja le rejeter par cela seul ; A
plus forte raison (uand nous aurons montré qu’il offre, soit

relativement aux malades , soit relativement a Uinstruction | des
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sile désir de fonder une clinique prés des universités enlrainait
a faire , a I'exemple d’Heerinann , toute espéce de concessions
plus nuisibles les unes que les autres au traitement des aliénés ,
et si, pour obvier a I'objection de la cherté de semblables éta-
blissements , on proposait, avec lui, d'établir les aliénés , avec
une entrée particuliére , au rez de-chaussée des batiments con-
sacrés aux autres cliniques (comme s'il ne fallait pas aux aliénés
d'antres conditions de localité que des cellules), et de confondre
la direction du service des aliénés avec la direction générale de
I"hospice ?

D’un autre cité, le bul en vue duquel ces auteurs consentent
a de semblables sacrifices, l'instruction , n’est pas lni-méme
atteint d’'une maniére compléte; quelle que soit en effet I'habi-
leté du professeur, il ne saurait obtenir, relativement i U'in-
struction des éléves, les mémes résultats que dans un asile
d’alicnés, parce que les moyens d’enseignement ne sauraient
étre ni aussi bien adaptés a chaque lecon, ni aussi variés.
Une dizaine, une vingtaine d’aliénés ne sauraient offriv tous
les éléments nécessaires pour I'étude des maladies mentales ,
méme sous une forme et & une période déterminée ; on donne
donc aux éléves des notions pratiques trés incomplétes , et le
cours clinique se réduit presque alors aux avantages d’un cours

théorique. Ce petit nombre de malades ne peut donner aux
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présente ce projet, on conviendra que si, avee 20 malades, on
peut montrer les types de diverses Ellliélmlfm]b' mentales, on n'en
montrera pas les variétés principales, on ne donnera pas une
idée de la physionomie d'un asile d'aliénés , on ne wontrera
pas son organisation, et par conséquent on privera les éléves de
la connaissance des ressources les plus précieuses de la méde-
cine mentale. Nous nous empressons d'ailleurs d'ajouter que la
translation des malades de 'asile dans I'hopital consacré i la cli-
nique donnerait nécessairement aux aliénés un aspect insolite ,
et qu'il y a toute espéce d'avantages a les observer dans le lien
oir ils sont habituellement.

Nous devons done conclure en résumé que s'il est vrai, con-
formément a l'opinion de Jacobi, Nasse, Roller, Flemming et
Heermann, qu’un enseignement clinique ne saurait avoir licu
sans danger dans I'enceinte des asiles d’aliénés , il y a d'abord
contradiction évidente & nier le danger parce que I'examen
porte sur un pelit nombre de malades : ensuite que c'est,
d’une part, limiter I'instruction au point de la rendre inutile ,
et d’autre part, placer a plaisir le petit nombre de victimes choi-
sies comme sujels d'expérience, dans des conditions tout 2 fait
défavorables 4 leur rétablissement. Si les éléves peuvent visiler
sans inconvénients trente aliénés, ils peuvent également en vi-

siter un plus grand nombre; et deés lors, pourduoi priver fes
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Dans la seconde supposition, comment concevoir qu'il
aura une entente assez heurcuse entre le professeur de clinique
et le directeur de I'établissement pour que I'échange des ma-
lades, sujets de clinique , soit fait conformément aux besoins
de I'instruction des éleves. Avec le bon vouloir du divecteur,
le choix est trés difficile, et les difficultés augmentent encore,
si sa conscience lui prescrit de ne pas exposer a des causes Lrés
probables d'intensité plus grande de la maladie, et quelquefois
d’incurabilité , les malades sur la guérison desquels il a droit
e compter en les laissant dans les conditions ou ils se trouvent
placés.

Dans cette seconde supposition, le professeur de clinique
est Lout a fait sous la dépendance du directeur de 'asile des alié-
nés, puisque, ne connaissant pas les malades el n'ayant pas au-
lorité pour les choisir & son gré, il est contraint de les recevoir
d'aprés le jugement du directeur ; circonstance -:l'éph;rrulzule et
pour les malades et pour le professeur, comme pour les éléves :
pour les malades, parce que, mal choisis par le directeur, ils
peuvent recevoir une funeste influence de leur translation dans
le local de la clinique et de leur contact avee des étrangers qui
les examinent et les questionnent; pour le professeur, parce que
lui seul peut choisir les types des maladies les plus propres i faire

impression sur les éléves sans nuire aux malades; et pour les
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celui (que nous proposons et qui consiste a faire cetle clinique
dans I'enceinte méme des asiles d’aliénés; nous avons donc, par
cela méme , fait comprendre an moins d’'une maniére indirecte
tous les avantages de notre mode de clinique de 'aliénation,
Un mot nous reste cependant encore a ajouter pour bien faire
sentir comment nous entendons que cette clinique soit consti-
tuée. Non seulement elle doit étre spéciale sous le rapport du
lieu on elle est faite, mais sous le rapport du professeur qui en
sera chargé. Pour nous, ces deux questions sont solidaives I'une
de I'aulre et ne peuvent étre séparées. Dés lors que nous avons
prouvé que les asiles d’aliénés pouvaient seuls offrir les moyens
de faire une clinique profitable aux ¢léves sans éire nuisible aux
malades, la question est tranchée tout enticre, et il ne s’agit
plus de décider quel sera le professeur. On peut bien penser,
en cffet, que ce n’est pas nous, partisan déclaré de I'unité de
direction et de 'indispensable nécessité de 'autorité compléte
et sans entraves do médecin-directeur de tont asile d’aliénés
(dans le plus cher intérét des malades), qui viendrions pro-
poser d'introduire un professcur étranger dans un établissement
dirigé par un médecin spécialiste. Mienx vandrait certainement,
pour le bien des aliénés, interdire aux éléves I'entrée des asiles,
qued’y laisser pénéirer, avec un professeur étranger, la cause la

plus nnisible d’anarchie et de désordre : aussi , malgré tout le vif
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dans ce cas, comment limiter le point ot s'arréterait son pou-
voir et ol cesserait celui du médecin-directeur ? S'il restait, au
contraire, tout a fait étranger a I'établissement, que devien-
drait la clinique qui ne peut exister qu’a la condition d'un
contact conlinuel du professeur avec les malades? 11 suffit de
poser ces questions pour y répondre immédialement, et pour
comprendre , par conséquent, qu’admettre 'impossibilité pour
une clinique de maladies mentales d'étre faite autre part que
dans un asile d'aliénés, c'est admettre forcément en méme

temps que le médecin de I'asile peut seul étre chargé de cet

enseignement.

SECONDE PARTIE.

Dans la premiére partie de ce mémoire, nous avons d'abord
cherché a prouver que tous les médecins devaient posséder des
connaissances spéciales sur les maladies mentales ; nous avons
ensuite signalé les divers cours cliniques tentés en France, cn
Angleterre et en Allemagne; enfin, nous avons examiné en détail
les différents projets proposés par les anteurs dans le but de faire
participer tous les médecins & 'observation clinique de I'aliéna-
tion mentale, sans danger pour les malades, et nous avons dé-

montré que tous ces projets avaient 'inconvénient grave de trop

li
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senterdes inconvénients sérienx, offre au eontraive des avantages
pour le traitement des malades.

Dans tous les pays, lesadministrations en général et beaucoup
de médecins recommandables se sont élevés eontre les cours cli-
niques de médecine mentale faits dans Iintérieur méme des
asiles d’aliénés. Cette opposition, presque générale, ne doit pas
nous étonner. Les obstacles qu'ont rencontrés les cliniques or-
dinaires de médecine dans les hopitaux, a I'époque de leur fon-
dation, devaient en elfet faire pressentir les nombreux adversaires
des cliniques de médecine mentale, parce qu’elles offrent réelle-
ment plus de difficultés d’exécution et font au premier abord
redouter de plus grands dangers pour les malades que les clini-
ques ordinaires. Qu’a-t-on dit en effet et que peut-on dire
contre celles-ci?

Les malades , disent les adversaires des clinirques ordinaires,
sont mis en scéne en devenant 'objet d'un examen public , el
cette impression pénible, jointe a la fatigue produite par les
explorations du maitre et des ¢léves, peut et doit quelguelois ag-
graver leur maladie ; en outre, la clinique multiplie les occasions
de révéler aux malades la gravité de leur situation. Eh bien, ces
craintes ne paraissent-elles pas avoir un plus haut degré de fon-
dement, lorsqu’il est question d’une clinique de médecine men-

tale? Cenx en eflel qui souffrent d'un mal physique sont dispo-
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d’une maniere facheuse sur le traitement, sur la marche et sur
la solution de la maladie.

La question des inconvénients d’une clinique d’aliénation
mentale acquiert ainsi une grande importance. Considérons-la
donc sous toutes ses faces, et réfutons les diverses objections de
nos adversaires que nous venons de reproduire dans toute leur
force. Nous montrerons d'abord que les craintes de nos antago-
nistes ne sont passeulement exagérées, mais qu’elles manquent de
base : ils ont raisonné comme si I'examen clinique devait avoir lieu
chez des hommes possédant I'intégrité de leurs facultés intellec-
tuelles et morales. Ils n'ont pas fait attention que les aliénés
sont dans un rapport bien dilférent avec le monde extérieur, et
par conséquent en recoivent des influences trés différentes. Nous
ne nous bornerons pas a des considérations générales sur la ma-
niere d'étre des aliénés vis-a-vis des circonstances extérieures et
de la clinique en particulier ; nous transporterons le lecteur sur
le terrain de la pratique, nous le ferons en quelque sorte as-
sister a une revoe clinique des diverses catégories d'aliénés ; et
si la représentation des faits est exacte , il aura pour juger la
(uestion les mémes éléments que nous, et il décidera lui-
méme si les effets redoutés dérivent de I'observation. Ce travail
étant exécuté d’'une maniére directe et pratique, nous répon-

drons a quelques objections que nous appelons indirectes. Enfin,
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des personnes anciennement connues, et non cessation de toute
relation avec ses semblables. On concoit trés bien en effet, et
I'expérience le prouve tous les jours , que la présence des pa-
rents, des personnes anciennement connues, irrite les aliénés et
fomente leur délire soit par des condescendances intempestives,
soit par leurs reproches et par les raisonnements qu’ils oppo-
sent & leurs divagations, soit enfin par la puissance des souvenirs.
Mais rien de tout cela précisément ne se trouve chez les visi-
teurs ordinaires et chez les éléves en particulier. La présence
de ces visiteurs, an contraire, donne éveil on satisfaction au sen-
timent le plus inhérent i la nature humaine , au sentiment de
sociabilité. C'est, d'ailleurs, une distraction agréable dans un
asile on tout est soumis a une régle sinon sévére , du moins
uniforme. La curiosité peut étre éveillée par un concours de
visiteurs, et I'exercice de ce penchant si naturel donne presque
la douee illusion de Ia liberté, témoigne an moins que tout com-
merce avec ses semblables n’est pas interrompu, en méme temps
qu’il captive l'intelligence mobile de quelques aliénés, rompt
momentanément la fixité des préoccupations maladives chez
certains autres et produit chez un grand nombre la suspension
dua délire.

L’ordre de I'établissement n'a pas davan la-gn a souffrir de la

présence des éleves. Nous pouvons affirmer que les directeurs
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transformations; cav il est dans 'essence de cette maladie de
s'augmenter, non seulement par les progrés des altérations
physiques initiales et successives qui donnent I'aptitude & dé-
lirer, mais encore de s'accroitre par I'action méme des fa-
cultés intellectuelles et des sentiments; les premiers délires
produits deviennent ainsi, par 'exercice méme de la fonc-
tion, la source de délires secondaires, tertiaires, elc. Les im-
pressions qui résultent de la présence des éléves peuvent
donc , dans certains cas, donner lieu a des exacerbations du
délire, produire de I'excitation ou des idées nouvelles qui n’au-
raient pas surgi sans cetle circonstance ; mais ne venons-nous
pas de dire que ce mode de production du délire rentre dans
la régle générale, et, par conséquent, une autre circon-
stance quelconque, la présence des employés de I'établissement
par exemple, aurait trés probablement produit un effet ana-
logue? Une impression nouvelle exerce donc rarement une
influence défavorable sur la marche de la maladie : elle donne
lieu a une simple variation dans le délire, sans ajouter a sa gra-
vité : tout se passe a la surface, le fond reste le méme. Ajou-
tons que le délire s’augmente moins par les impressions actuelles
(que par les souvenirs et le travail de 'esprit sur les idées an-
ciennement accuises. Faisons remarquer enfin que ces excila-

tions, fort rares, sont trés passagéres, et que si la présence des
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tacle de leur folie. On congoit trés bien que le spectacle de
semblables horreurs ait poussé & l'extréme la réaction de nos
prédécesseurs ; mais les observations ultérieures et la réflexion
ont suffisamment prouvé que des visites, méme nombreuses,
faites avec décence, ne produisaient aucun mal actuel et avaient
I'immense avantage d'intéresser beaucoup de personnes a I'amé-
lioration du sort des aliénés.

Les personnes qui redoutent si fortement les inconvénients
d’un cortége de visiteurs dans un asile d’aliénés se font, d’ail-
leurs, une illusion compléte : elles confondent des éléves ayant
déja des habitudes de gravité professionnelle, pleins de respect
et de pitié pour I'infortune et animés d’un sentiment de défé-
rence pour le médecin, avec des visiteurs ordinaires qui, n’o-
béissant qu’a un mouvement de curiosité, viennent assister
a un spectacle et manifestent bruvamment toutes les émotions
que leur font éprouver les scénes quelquefois si grotesques
d'un asile d'aliénés. Comment s’imaginer que des jeunes gens,’
dont la cariosité est toute scientifique, fassent courir aux ma-
lades les mémes dangers que les visiteurs qui n’apportent que
la raillerie et une curiosité indiscréte? Et d"ailleurs , s'il pouvait
arriver que les jeunes gens s’oubliassent jusqu'a manifester des
sentiments contraires & la dignité de 'homme et 2 Vordre de

I'établissement , n'est-il pas évident que le professeur empéche-
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craintes , légitimes en apparence, ne sont nullement fondées en
réalité, parce qu’elles reposent sur la connaissance de I'homme
normal et non sur celle de I'aliéné. Ensuite, nous mettrons sous
les veux du lecteur les faits eux-mémes tels qu’on les constate
dans les asiles d’aliénés, et nous ferons sentir, par l'appréciation
de chacun d’eux, comment I'innocuité de la clinique ressort
avec évidence du caractére méme de la maladie : c'est Ia le
seul mode de réfutation vraiment pratique,

On a de la peine, en parlant des aliénés, a s’alfranchir des
idées que I'on s’est faites de 'homme en général : les médecins,
méme spécialistes, se laissent trop souvent entrainer i conclure
de la physiologie a la pathologie. Sans doute , les aliénés pré-
sentent beaucoup de points communs avec 'homme sain d’es-
prit, et, quels que soient la variété et le degré d’intensité de leur
délire, ils conservent toujours plusieurs des caracteres de I'hu-
manité ; sans doute il en est parmi eux qui, par suite da peun
d'étendue de leur délire, de son invasion récente ou de son
intermittence passagére ou prolongée , se rapprochent presque
complétement de I'état sain ; mais il n’en est pas moins vrai que
les aliénés, considérés en masse, présentent quelques caractéres
généraux, communs a tous ou du moins au plus grand nombre,
qui posent une ligne de démarcation tranchée entre ecux et les

hommes jouissant de la plénitode de leur raison. Eh bien, ces
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alors confirmée. Comme preuve de cette impression nouvelle
que fait tout le monde extérieur sur I'aliéné, nous n’avons he-
soin de citer ici qu'un seul fait eonstaté par tous les spécialistes,
¢’est I'impression de bonheur et d’étonnement tout & la fois
qu'éprouvent les convalescents lorsqu’ils reviennent a la raison :
tout leur parait changé autour d’eux, et ils voient en quelque
sorte les mémes objets avec des yeux dilférents.

Un second caractére de I'aliénation mentale, c’est la concen-
tration du malade dans son monde intérieur : 1'aliéné se com-
plait ou s’absorbe dans ce qui constitue son délire, se replie sur
lui-méme , reste comme étranger i ce qui 'entoure et ne s’en
apercoit en quelque sorte que par distraction ou sous 'influence
d’une action violente des objets extérieurs. Cette vie intérieure,
substituée i la vie do dehors, est tout i la fois un des caractéres
fondamentaux de I'aliénation et I'inverse de ce qui a lien dans
I’état normal. Les observateurs de Phomme savent en effet que
ses tendances sont vers l'extérieur, vers le monde des impres-
sions , que peu d’hommes sont enclins A se concentrer dans le
monde intérieur, que peu de personnes en ont la foree, et que
lorsque infidéles aux lois de leur nature, ils font prédominer
Pintérieur sur 'extérieur, leur raison est exposée a s’altérer ou

Pest déja plus ou moins complétement. Pour prouver la vérité
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n’éprouve plus le besoin de communigquer avee eux, et lorsqu’on
I'v contraint, il les blesse, il en est blessé; enun mot, il mangque
de sociabilité.

Ces trois caractéres, que nous venons d'énumérer comme
se rencontrant dans toute aliénation, savoir : fausse appré-
ciation des choses du dehors, prédominance de la vie inté-
rieure, défaut de sociabilité, sont étroitement enchainés , se
commandent en quelque sorte 'un 'autre, et ne font qu'ex-
primer le changement de rapports entre l'aliéné et le monde
extérienr; mais nous avons cru nécessaire de faire pénétrer
I'analyse dans cette synthése pour rendre plus sensibles les prin-
cipes de la physiologie de I'homme aliéné.

Nous n’avions qu'a indiquer ici ces principes : leur simple
énoncé suffit pour faire apercevoir les conséquences que nous
voulons en tirer relativement a la solution de la question qui
nous occupe. Les médecins et, en général , les adversaires des
cliniques d’aliénés ont eu le tort de négliger ces caractéres;
ils ont parlé des aliénés comme ils auraient parlé des hommes
raisonnables, et dés lors ils n'ont pas eu de peine a prouver
4 leurs lecteurs que ces malades devaient étre blessés, irrités,
péniblement affectés de tous les faits qui constituent une clini-
que. I est certain que chez des individus sains d’esprit, des

investigations de celte nature auraient souvent de fichenx ré-
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autres , fortement préoccupés , concentrés dans I'objet de leur
délire, ne le font connaitre que lorsqu’ils y sont sullicilés 3 mais
par cela méme qu'ils s’en occupent constamment, et que, par
attrait ou malgré eux, ils y sont invinciblement attachés , ils
ne peuvent, en général, éprouver auncune répugnance a le ma-
nifester, et cette manifestation ne saurait leur étre nuisible.
Les autres, enfin, sont trop troublés ou trop faibles d’intelli-
gence pour étre blessés des questions qui leur sont adressées,
ou pour en étre influencés défavorablement; et cependant ils
onl une conscience assez précise et assez nette de ce qui se
passe en eux pour le raconter exactement lorsqu’on les inter-
roge. Ainsi donc, d'une maniére générale : ou bien les aliénés
sont trop malades pour se rendre compte de lear position vis-a-vis
du professeur et des ¢léves; ou bien Iﬂrsqu’ilsts*en rendent
compte (ce qui est, il fant avouer, le cas le plas fréquent), ils
parlent sans peine, et par conséquent sans danger, de ce qui
fait I'objet de leurs préoccupations habituelles, et souvent méine
ils sont satisfaits de trouver des personnes désireuses de les
écouler.

Ce simple apercu général suffit déja pour faire pressentir les
dilférences qui existent entre les aliénés et les hommes jouissant
de Vintégrité de leur raison, au point de vue de I'interrogatoire
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parés par tous les précédents a ne pas élre trop impressionnés
du langage du médecin et de I'énoncé de son jugement sur
I'existence de la folie. Disons d'ailleurs que, loin d'étre un
danger de la clinique , c'est la un de ses avantages pour les
médecins spécialistes qui, comme nous, ont adopté le principe
de dire aux malades la nature de leur maladie et de s'établir
leurs veux le médecin chargé de leur donner des soins. Sans
doute, on ne dit pas i tous cette triste vérité de la méme ma-
niére : onsaisit une occasion favorable et 'on modifie les expres-
sions, selon mille circonstances, selon la susceptibilité des ma-
lades, leur orgueil,le degré de trouble de leur intelligence et le
caractére méme de ce désordre ; mais enlin, sous une forme ou
sous une autre , le médecin qui les traite leur a déja dit plu-
sieurs fois qu’ils étaient délirants, et par conséquent le danger ne
saurait étre grand lorsqu’il le leur dit une fois de plus en présence
des éléves. Nous sommes partisan de ce principe, parce qu’a-
lors les rapports avec les malades sont établis sur des bases
réelles, qu’on n’est pas obligé de recourir 2 des réticences, a des
ambiguilés , a des équivoques, et que la conduite du médecin
a ainsi toute la netteté , toute la franchise capable d’influencer
efficacement les aliénés. Nous sommes partisan de ce principe,
parce qu’il fait appel aux forces des aliénés pour combattre lenr

maladie et leur donne un point d’appui dans leur for intérienr
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Quelle influence pénible ou facheuse la clinique peut-elle
exercer sur les aliénés qui sont parvenus & un degré avancé
de chronicité, et dont les facultés intellectuelles et morales
sont toul & la fois affaiblies, restreintes et désordonnées? Ce
sont les malades les mieux faconnés a lordre de I'établisse-
ment et dont on dispose le plus facilement pour les exercices
auxquels on veut les soumettre; par cela méme ils donnent a
I'enseignement clinique le contingent qui leur est demandé,
avec une constante docilité. Ces malades peuvent, en général ,
étre interrogés sans danger, les uns parce qu’ils ne compren-
nent pas pourquoi on les interroge, les autres parce qu'ils ou-
blient presque immédiatement les paroles qu’on leur adresse ,
comme leurs propres pensées. Les déments ont donc trop de
débilité intellectuelle et trop d'insensibilité morale pour étre
péniblement affectés de la présence de visiteurs déférents pour
leur malheur, ou des questions du professeur qui connait si
bien leur situation et dont le devoir est de soulager leur misére
quand il ne peat parvenir a les guérir. Nous n’avons donc [ﬁlﬂ
a insister longuement sur cet ordre de malades : passons aux
maniaques.

Dans l'ordre régulier de nos facultés, nous avons la possibilité
de donner i chacune de nos impressions, a chacun de nos sou-

venirs, aux associations d'idées qu'ils entrainent, le degré de
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qui seule nous occupe en ce moment , qu'ils suflisent parfaite-
ment pour faire sentir son innocuité complite a I'égard de
cette espéce de malades. Nous dirons seulement quelques mots
d'une forme particuliere de délire général que nous appelons
I'exaltation maniaque.

(’est un état particulier qui a certainement de grandes ana-
logies avec la manie, mais qui en différe sous beaucoup de rap-
ports. La manie réunit a la suractivité des facultés intellec-
tuelles et affectives un désordre apparent aux yeux les moins
exercés; 'exaltation maniaque, au contraire, ne présente pas de
véritable désordre; elle consiste dans une simple suractivité des
facultés : les idées sont plus rapides, les souvenirs plus vifs et
plus nombreux, les impressions actuelles plus animées et les
émotions plus fortes. Les exaltés maniaques sont pleins d’es-
prit et d'originalité; ils en ont souvent plus que dans I'état
normal, et s'ils sont malades sous le rapport des idées, ¢'est
surtout parce qu'ils les laissent se manifester sans controle, ct
parce qu’ils ont perdu le pouvoir de réfréner leur spontanéité.
L’analogie entre ces deux états réside dans les actions : les uns
el les autres se livrent a des actes qui dénotent une perturbation
trés grande dans ['intelligence , actes tout & fait étrangers a
leurs habitudes et & I'homme sain d’esprit; mais le mode d’exé-

cution des mémes actes témoigne encore de la différence qui
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On s'imagine trop que les aliénés a délive partiel n'ont qu’une
idée erronée ou un sentiment exclusil implantés dans une
nature intellectuelle et morale toul a fait saine; la n':ﬂex.iuu
sur les facultés intellectuelles et affectives et I'observation di-
recte des prétendus monomanes prouvent cependant surabon-
damment que ¢’est la une erreur, el une erreur qui, selon nous,
a les conséquences les plus graves. Pour ne parler que de I'ob-
servation directe, elle apprend tous les jours qu’an délire pré-
dominant se joignent d'autres délires trés différents, ou des
illusions et des hallucinations qui peuvent n’avoir aucun rap-
port avec le délire principal; qu'il y a chez la plupart de ces
malades une aptitude singuliére a déliver : I'observation dirccte
démontre qu'au délire prédominant se joignent souvent une
lenteur trés grande ou une rapidité excessive dans le mouvement
desidées, une grande confusion et d’autres phénoménes généraux
(ui échappent ordinairement a I'attention des médecins trop ha-
bitués a voir toute la maladie dans le délire dominant. On ne voit
pas que il en était ainsi, il n’y aurait souvent aucune différence
entre un monomane et un homme doué de grandes et belles
conceptions ou subjugué par une passion exclusive. La vérité est
(que P'idée dominante des monomanes est le relief de I'alfection
mentale, et que le fond de la maladie réside dans I'état général

dont je parle, rendu quelquefois sensible & tous les yenx par une
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Commencons par les malades qui sont sur la limite du délire
aénéral et du délire partiel.

Ce ne sont pas ces malades, tourmentés d’an besoin incessant
de parler ou dans un état de paroxysme, (ui pourront recevoir
de la clinique une influence ficheuse; ils viendront naturelle-
ment se présenter a 'observation, et le médecin professeur, tout
en mettant & profit les manifestations si spontanées de leur dé-
live, saura également profiter d'une circonstance aussi favorable
pour remplir une indication thérapeutique ; ses remarques se-
ront d’autant mieux senties et il pourra d’autant plus facilement
comprimer I'élan maladif de leurs pensées et de leurs senti-
ments, que son autorité sera rendue plus grande par la présence
d'un grand nombre d’anditeurs.

Les aliénés remarquables par les idées d'orgueil et de gran-
deur sont tout & fait dans le méme cas : ils vont au-devant de
I'observateur et de I'observation, et le professeur a les mémes
avantages pour les investigations, les mémes occasions de (aire
un traitement moral fructuenx. Parmi ces malades, il en est
cependant quelques uns qui aiment a se tenir & I'écart, qui
craignent en quelque sorte de profaner leurs grandeurs chi-
mériques, en se confondant avec le vulgaire. Ces aliénés doi-
vent étre abordés franchement avec tous les égards de la poli

tesse, et souvent, sans rien dire qui puisse exalter lear délire
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comme conception délirante, soit par suite de fansses interpré-
tations ou d'hallucinations, ies jettent dans une anxiété inexpri-
mable. Sous ces influences, ils restent dans un abattement
moral profond, état qu'on a souvent confondu avec I'idiotisme
accidentel, ou sont dans une mobilité incessante qui les entraine
a plaider leur cause devant tout le monde pour prouver leur
innocence. Dans les deux cas, I'observation médicale ne présente
ni difficultés, ni inconvénients. Dans les cas ot ces malades
sont dans la stupeur mélancelique, il est évident que la présence
des éléves ne saurait leur étre nuisible ; ceux-ci n’ont qu’a con-
stater 'immobilité, I'expression de la physionomie, le mutisme
et I'état des divers organes, en renvoyant aux périodes de rémis-
sion ou de convalescence I'étude des phénoménes psychiques
que les malades seuls peuvent révéler, mais qu'ils révelent d’au-
tant mieux, qu’on est plus a méme par ses observations de leur
rappeler la situation dans laquelle ils se trouvaient. Lorsque les
malades de ce genre, au contraire, sont poussés a se plaindre
de la fausseté des accusalions dont ils se “croient les victimes,
ils mettent I'observateur dans les meilleures conditions pour
saisir les manifestations de leur délire; il n’a qu’a leur préter
attention avec I'expression de 'intérét et a4 noter les caractéres
de leur affection. Ajoutons que la nature du délire permet aux

¢léves de partager les idées d'innocence que les malades cher-
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Veut-on observer les aliénés dont les préoccupations habi-
tuclles sont des idées mystiques ? Les difficultés peuvent étre
arandes, les idées qui préoccupent ces malades laissant peu de
place a I'intervention d'idées ou d'impressions différentes; mais
ces difficultés sont moins grandes qu'on ne le suppose, parce
qu'a tout délire exclusif se joint tonjours beaucoup de con-
fusion, d'inconséquence et d'imprévoyance. La forme du délire
mystique établit d’ailleurs de grandes diflérences entre ces
aliénés. Si leur délire religicux est doux, contemplatif, ou s'il
se passe dans des pratiques qui n’ont que Dieu pour objet et
pour témoin, vous pouvez obtenir de ces malades toutes les
confidences nécessaires a la réalisation d’un cours clinique, et
les relations des éléves avec eux ne peuvent qu'opérer une di-
version salutaire, sans leur faire courir le moindre danger.
Dans le cas on le délire mystique se traduit par l'idée d'une
mission divine a remplir, si les malades, enthousiastes de
cette mission, cherchent & propager leurs idées, a faire des pro-
sélytes, il est probable qu’alors ils n'éeouteront quela puissance
d’en haut dont ils relévent, et négligeront de répondre aux ques-
lions que vous leur adresserez, Mais qu'a-t-on besoin de leur

adresser des questions? N'ont-ils pas pour mission de vous
convainere, de vous persuader, et par cela méme ne se révélent-

ils pas de la maniére la plus manifeste, la plus énergique? Sans
i
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L]

Les aliénés érotiques, dont le nombre est ordinairement res-
treint dans les asiles, peuvent-ils recevoir quelque atteinte fa-
cheuse d'un cours clinique de médecine mentale? A cela nous
répondons : ou bien ces malades ont de I'exaltation, et alors ils
se livrent d’enx-mémes a 'observation du médecin; ou bien ils
sont concentrés, rétifs 3 tout entretien, quelquefois méme dans
un élat de mutisme volontaire, et, dans ce dernier cas, il n'y
a qu’a constater les expressions extérieures de P'état intérieur;
les éléves recoivent alors du pml’esseuf communicalion de ce
qu'il a appris lui-méme, soil du malade, soit de ses parents, el
I'on attend une occasion favorable pour connaitre le mouve-
ment des idées et des sentiments, Celle occasion surgit souvent
plus promptement qu'on ne I'espérait; I'imprévu joue, en effet,
un grand role dans les manifestations des aliénés, et 'observa-
teur doit étre toujours sur ses gardes, parce ue, sans cause
appréciable , les malades, jusque-la réservés, taciturnes, de-
viennent tout a coup communicatifs et se dédommagent en
quelque sorte de leur long silence par un débordement de pa-
roles qui sont autant de lémoignages spontanés de lear délire,
La prédominance de 1'élément physique ou moral, dans 1'alié-
nation érotique, établit aussi des différences dans la maniére
de sentir de ces malades : lorsque I'élément matériel prédo-

mine chez ces aliénés, la présence des éléves, surtout dans un
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mentale, qu'elle ait lieu au commencement de I'aliénation, oun
pendant sa rémission, facilite au contraire les rapports entre les
malades et le médecin. Ces malades sont mieux disposés a des
entretiens avec les médecins que ceux qui se croient parfaite-
ment sains d’esprit, sans doute parce qu'ils ont la crainte de
devenir aliénés ou d'éprouver une rechute. Le pressentiment
d’un grand malheur, la préoccupation si naturelle de ces ma-
lades, & cet égard, font disparaitre en quelque sorte toule
autre idée, et les rendent non senlement dociles aux conseils
du médecin, mais empressés auprs de lui pour les lui deman-
der. Tls ne sont pas sans cuelques ressemblances, sous ce
rapport, avec les hypochondriaques; ils font connaitre avec
complaisance tous les faiis antérieurs et les premiers signes de
lenr maladie ; ils caractirisent eux-mémes trés bien 1'état vrai-
ment remarquable dans lequel ils se trouvent, cet état de lutte
oti la raison fait ses derniers efforts pour triompher des idées
erronées et incohérentes qui surgissent dans Uesprit : de tels
malades, par leurs récits, font assister le médecin et les éléves
aux périodes d'incubation et d'invasion des maladies mentales,
et ce récit, tout spontané, non seulement n’est pas pénible
pour ces aliénés, mais il leur fait éprouver un véritable soula-
gement dont le professeur peut, 2 son gré, prolonger la durée

par ses avis et ses encouragements.
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fait de l'aliénation, ces malades, quoique craintifs et défiants ,
sont poussés instinctivement a faire part de leurs soupcons, de
lears anxiétés; agités par la crainte, ils le sont aussi par |'espoir
de trouver un amendement a leurs souflrances dans les per-

sonnes qui les entourent; I'espérance les pousse a parler, a faire

connaitre tout ce qu’ils pensent, toul ce qu’ils sentent. Craintifs
et défiants, ils sont avides de tout ce qui peut leur inspirer
confiance et courage ; faibles, ils acceptent avec empressement
et reconnaissance 'appui que leur donne le professenr , et sa
parole les affermit d’autant plus qu’elle a pour témoins un
grand nombre d’auditeurs. Chose étonnante, mais cepen-
dant exacte, ces malades peuvent étre rangés au nombre de
ceux qui sentent le plas vivement le besoin de chercher des
consolations, et qui ont avec le médecin les entretiens les plus
spontanés et les plus prolongés, pourva que dés le principe
celni-ci ait en pour eux les ménagements que leur situation
commande.

Les mélancoliques avec stupeur, ceux dont la mélancolie est
portée a un degré extréme, et tous ceux dont le mouvement de
la pensée est trés ralenti, ne sauraient éire influencés par la
clinique d’une maniére défavorable : ces malades ont hesoin de
stimulants moraux énergiques , aussi bien que d’irritdnts phy-

siques. L'indication & remplir envers enx est d’activer la vie
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a parler publiquement de ce qui leur est pénible, des causes
de leur tristesse, et enfin de ce qu’il y a de plus intime en
eux ? Pour répondre a celte question, il suffirait d'invoquer
'expérience de tous les jours; mais le raisonnement est en ac-
cord avec les faits. N'est-il pas dans la nature que la tristesse
ne repousse pas les consolations, on du moins que les personnes
tristes éprouvent des sentiments de bienveillance pour ceux
qui les leur adressent? Contre ces langueurs de I'ame, la parole
d’autrui provoque la réaction et devient un mobile de cou-
rage. Malgré la concentration de leurs idées et de leurs sen-
liments, qui est un des caractéres principaux de leur délire,
on parvient [réquemment & rétablir, au moins momentanément,
les rapports de ces malades avec le monde extéricur. Lors-
que ce résultat est obtenu chez ces mélancoliques, les plus
grandes difficultés sont vaincues : ils entrent facilement en
communication avec le médecin et les éleves par le seul fait de
impulsion de leur délire, et ils le font sans peine et par consc-
quent sans danger, parce que lenr détermination a été libre ,
guoique provoquée. Il ne faut pas croire, d'aillenrs, qu'avec
ces malades tout soit soumis a la régle sévere de la logique; on
peat compter avee confiance sur beaucoup d'impréva ct d’in-
conséquences ; il suffit souvent da plus léger motif pour dis-

poser ces mélancoliques aux épanchements, et quelquefois des
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un si grand trouble de I'intelligence ne sauraient opposer de
résistance énergique 2 une observation bicn dirigée; ils ne
sauraient non plus en éprouver ni peine ni danger, parce qu'ils
sont amends, A leur insu, 3 manifester leurs pensées et leurs
sentiments: ils sont trop préoccupés de ce qu'ils révélent
pour faire attention aux faits de la clinique et pour que les im-
pressions aient prise sur leur dme ; leurs rapporis avecle monde
extérieur sont trop changés pour qu'ils comprennent le but des
demandes qui leur sont faites; enfin, ils sont trop persuadés
qu’ils sont sains d’esprit pour soupgonner qu’on cherche
a constater leur délire.

Il parait plausible de penser que les mélancoliques avee pen-
chant au suicide doivent au moins étre exclus de ’enseignement
clinique. On peut craindre de fomenter cette disposition, en la
formulant d’one maniére plus nette qu’elle ne 'est pent-éire
dans l'esprit des malades , ou par cela seul qu’on fixe leur at-
tention sur une funeste préoccupation dont tous les soins de-
vraient tendre & les distraire. Eh bien, ces appréhensions,
justes dans une certaine mesure, n'empéchent pas cependant
d’étudier cliniquement, devant les éléves , la mélancolie avec
‘penchant an suicide. On peut d’abord étudier toutes les cir-
constances relatives a celte espéce d’affection , sans parler de

la disposition au suicide que présente le malade; mais en-
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ils sembleraient devoir étre exclus de la clinique, en se basant
s le principe qui nous a servi de guide dans celte discussion.
Eh bien, I'observation prouve qu’il n’en est pas ainsi dans la
aénéralité des cas, et la raison en est bien facile a saisir : on
bien la rémission et la guérison sont encore trop incomplétes,
et alors ces malades conservent les caractéres des aliénés et
rentrent dans les catégories que nous avons examinées; ou bien,
dans les cas on ils se rapprochent beaucoup de I'état de santé,
ils différent encore des hommes sains d’esprit, par cela mémne
qu'ils ont ¢té malades et qu'ils ont la conscience et le souvenir
de cet état maladif : par ce seul fait, ils se rapprochent des per-
sonnes atteintes d’un mal physique, et partant se prétent comme
elles facilement a la clinique. D'abord ils sont instinctivement
poussés a parler de leur maladie par suite de cette disposition
d’esprit qui porte 'homme a raconter les malheurs auxcuels il
vient d’échapper; ensuite la satisfaction qu’ils éprouvent d’avoir
ressaisi lear existence iulélleuluelle et morale lesentraine a faire
le récit de tout ce que la mémoire leur fournit sur la bizarrerie
de lears idées, I'altération de leurs sentimeats, le désordre de
leurs actions, pour prouver, en quelque sorte, combien cet
état de désordre est éloigné de leur élat habituel.

Voila, selon nous, la régle générale. Nous admettons néan-

moins trés volontiers des cas exceptionnels, quoique nous ayons
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ce genre sont I'exception : tous ceux qui ont longtemps ob-
servé les aliénés savent, en effet, comme un résultat incontes-
table d'observation, que les véritables convalescents ne redou-
tent pas de faire connaitre tous les caractéres de leur ma-
ladie, qu'ils entrent volontiers dans les détails les plus propres
a les faire ressortir, et que c’est la une des sources les plus
précieuses pour l'instruction. Ils savent aussi qu’un des signes
les plus certains de guérison est de reconnaitre sans peine et
sans honte que l'on a ¢éLé atteint -(l'a]iénali:}u, el de raconter
spontanément tout ce qu’on a éprouvé, de méme qu’on voit les
aliénés hien guéris visiter sans répugnance, et méme avec plai-
sir, les établissements ot ils ont été soignés et les personnes
(ui ont contribué a leur guérison.

Nous terminerons ici la revue clinique des diverses formes des
maladies mentales. Nous croyons, en ellet, avoir suffisamment
‘démontré par cel examen pratique, que la clinique, faite dans
Iintéricur méme des asiles d’aliénés, ne présentait pas les nom-
breux inconvénients redoutés pour le bien-étre et le traitement
de ces malades. Nous pourrions donc borner ici la partie criti-
que de notre mémoire, puisque les objections fondamentales
ont été réfutées : cependant nous croyons devoir examiner en-
core certaines objections que nous appelons indirectes, afin de

nelaisser sans réponse aucun des arguments de nos adversaires.
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crainte sans fondement, soit parce qu'ils ignorent complétement
le fait, soit parce que ces susceptibilités sont loin d’exister dans
les classes inféricures au méme degré que dans les classes
moyennes et supérieures de la société.

Une autre objection, faite contre les cliniques d’aliénation ,
est relative an médecin lui-méme : on a dit qu’elles lui faisaien
perdre un temps précieux. Voila, certes, une objection a la-
quelle on n'aurait pas da s'attendre. Est-ce une perte de temps,
an détriment des malades, que de faire des recherches appro-
fondies sur leur situation mentale et physique? Est-ce une
perte de temps que de leur donner des amis ct de former des
jeunes gens au traitement des maladies mentales? On veut
sans doule parler de la perte de temps relativement & la direc-
tion et & 'administration de I'établissement ; mais est-ce une
perte de temps, alors que le médecin scrule plus attentivement
le personnel et le matériel, et que toutes les parties du service
subissent 'examen et le controle d’'un grand nombre de per-
sonnes ? Enfin, I'enseignement ne dure que peu de mois, et si
le médecin directenr est obligé de sacrilier quelques détails, ne
peut-il pas compter dans l'ordre médical et administratif sur le
concours empressé de ses adjoints, de ses auxiliaires ? Ceux qui
font ce genre d’objections prouveraient, si elles ¢laient fonddées,

(qwils s'occupent plos d'administration que de médecine : ils
7
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méme est un bien pour le malade, et qu'il ne peut nuire a I'en-
seignement des jeunes gens: en effet, le médecin clinicien,
avant vu les malades dans des conditions différentes, connait
I'état de leurs facunltés intellectuelles et al‘t‘ectivcs; el supplée
par P'observation antérieure 3 observation actuelle. Enfin, le
professeur doit profiter de ce fait bien constaté pour apprécier
les difficultés que rencontre souvent le médecin légiste et in-
diquer les moyens de les surmonter; il doit aussi saisir celte ocea-
sion pour prouver le peu de valeur de certains procédés curaltils
qui tendent a supprim 'r les manifestations, comme si cette sus-
pension était I'équivalent de la guérison. Les mémes restrictions,
les. mémes dissimulations s’observent d’ailleurs chez les per-
sonnes affectées de toute autre maladie , sans qu’il en résulte
le moindre inconvénient pour la clinique. En outre, I'habitude
de ces visites en grand nombre est bientdt prise, et cet incon-
vénient, s'il a lieu, ne se produil que dans les premiers jours;
plus tard les malades, loin de recourir a la dissimulation, dési -
rent le retour des jours de clinique et s'apercoivent avec peine
de la cessation du cours on de son interruption.

Une auntre objection faite par le docteur Flemming, éga-
lement relative a I'instruction, a le droit de nous étonner encore
davantage : elle est tirée de l'inutilité d’un tel enseignement

pour les éléves. Comment, dit ce médecin distingué, des jeunes
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et d'ailleurs beaucoup de difficultés de plusienrs ordres, que
I'on trouve dans la pratique civile , n'existent pas dans ces éla-
blissements. A cela nous répondons : Les cas récents, surtout
relatifs aux maladies intermittentes , ne sont pas rarves dans les
asiles, et par conséquent on peut les observer ; d’auntre part ,
les rapports des parents lient le passé au présent, et 'instruction
qu’on en retire peut étre d'une grande utilité pour la pratique
civile. Nous demandons 3 notre tour si les jeunes médecins,
privés de cet enseignement clinique , scraient aussi aptes (ue
ceux de leurs collegues qui en auraient profité 3 triompher des
difficultés de diagnostic dans leur pratique particuliére ?

Une autre objection contre les cours cliniques (et elle est
tout a fait indirecte et surtout applicable a I'Allemagne, ot il ¥
a un grand nombred’universités) dérive de la nécessité de fonder
les asiles d’aliénés dans les grandes villes pour les mettre 3 la
portée des éléves des facultés de médecine. Quoique nous ad-
meltions nous-méme en principe que les établissements doivent
étre construits hors de 'enceinte des villes, pour présenter plus
facilement tous les avantages désirables, nous pensons néan-
moins que cette objection est démentie par les faits, puisqu’on
trouve des asiles d’aliénés dans les plus grands centres de
population, comme Paris et Londres, par excmple. Si I'on

prétend cque ces établissements n'offrent pas les conditions con-
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versaires n'existent réellement pas, ou bien peavent étre
facilement évités an moyen de précautions trés simples qu'il
nous reste maintenant a examiner. La partie critique de notre
travail étant ainsi terminée , nous allons donc aborder la partie
dogmatique ; nous allons indiquer comment une semblable cli-
nique doit étre faite, et quelles précautions on doit prendre, non
seulement pour éviter toute espéce de dangers, mais méme pour
faire tourner au profit des malades un enseignement qui sem-
blait devoir leur étre préjudiciable. Cette partie de notre mé-
moire peut étre abrégée sans éire incompléte, beaucoup de régles
de conduile ayant été forcément exposées dans la discussion
laquelle nous venons de nous livrer.

Nous n’apercevons que deux moyens principaux d’initier les
¢leves aux étndes cliniques dans 'enceinte des grands asiles
d’aliénés : ou bien se borner & introduire successivement
dans I'amphithéitre les divers malades qu'’il s’agit d’examiner, ou
bien se décider a parcourir avec eux toutes les parties de 1'éta-
blissement et a observer les malades partout o ils se trouvent
placés d’apres leur classification. Le premier mode de clinique ,
qui a ¢té indiqué par le doctenr Damerow comme mérilant la
préférence, ne la mérite pas d’aprés notre appréciation et notre
expérience personnelle. Les aliénés amenés devant des ¢leves

sont par cela méme dans une situation insolite: privés de
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gnement toute I'extension désirable. II est ¢vident, en eflet,
que dans les cas mémes ou les aliénés se manifestent tels
qu’ils sont , les ¢léves ne peuvent constater les nuances diverses
du méme phénomeéne chez les malades do méme genre, et sont
privés de l'appréciation de toutes les dispositions relatives aux
personnes et aux choses qui, dans un établissement d’aliénés ,
constituent le traitement général.

Tous ces inconvénients n’existent pas dans le mode d’examen
clinique auquel je donne la préférence, et que je pratique con-
stamment : il consiste & ne pas déplacer les aliénés pour les uh_—
server, et a aller les trouver dans le lieu que leur assignent leor
¢tat maladif et ordre de lIa maison. Les avanlages d'une sem-
blable méthode de clinique pour Pinstruction des éleves sont
incontestables. Au lien de voir quelques malades isolés, qui
ne peavent méme pas servir comme Lypes, quoique choisis
avec discernement, parce qu’ils sont trop pen nombreux, et
(ui ne se manifestent pas tels qu'ils sont a cause de leur dépla-
cement, les éléves voient un grand nombre de malades et sont
familiarisés ainsi avec toutes les nuances cles affections mentales ;
ils peuvent juger del’état des aliénés dans leurs rapports mutuels,
apprécier les classifications, se former, sous les yeux du maitre,

aux visites dans un grand hopital, et apprendre enfin pratique-
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infiniment plus profitable que Pexamen de quelques aliénés,
alors méme que I'on obtiendrait d’eux les manifestations les
plus complétes.

Ce mode de clinique que nous adoptons entraine nécessaire-
ment I'entrée simultanée ou successive des éléves dans toutes
les parties de 1'établissement. Esquirol établissait des séries peun
nombrenses d’éléves, qui, chacune & leur tour, pénétraient avec
lui dans Pintérieur de I'asile , et ¢’était certainement une sage
précaution 4 lorigine de ce genre d’enseignement. Mais de
cette maniére, comme un cours de clinique spéciale a néces-
sairement pen de durée, i raison de la variété des études mé-
dicales, les mémes éléves ne pouvaient se livrer qu’un petit
nombre de fois a 'observation directe des malades; dés lors,
pourquoi s'imposer cette réserve et mettre de semblables res-
Irictions a l'enseignement, sil est vrai, comme nous croyons
I'avoir démoniré, que des visites cliniques, méme nombreuses ,
peavent élre failes sans danger dans Pintérieur des asiles d’a-
liénés?

Le professeur doit done se faire accompagner en méme temps -
par lous les éléves. Avec enx, il parcourt toutes les parties de
I’établissement , en prolongeant son séjour auprés des aliénés
(qui doivent faire partie de chaque lecon. La, il observe avec

eux les manifestations spontanées des malades choisis par lui
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termine si elle a été recueillie et rédigée d’aprés les bons prin-
cipes, indique les points a ¢elaireir ou i fortifier, fait sentir la
nécessité de quelques suppressions ou de quelques additions :
et lorsque tous ces travaux de détail sont terminés, le médecin
apprécie ces faits comme expression des formes des mala-
dies mentales; il les rapproche pour faire voir les carvac-
téres essentiels, pour faire remarquer les symptomes acciden-
tels dépendant de la dilférence des causes, de Pidiosyncrasie
des malades, du milien dans lequel ils vivaient, etc. Il passe
ensuite a 'examen des analogies et des différences, et se livre &
I'appréciation de toutes ces circonstances, en vue du traitement
particulier que réclame chaque malade. Plus tard enfin, lors-
qu’il faita Pamphithédtre I'histoire théorique de chaque espéce de
maladies mentales, il a le soin de rappeler aux éléves les obser-
vations les plus capables de les impressionner et de graver dans
leur esprit les préceptes qu'il juge les plus fructueux.

Quelle doit étre la conduite du professeur de clinique envers
les aliénés, pour donner & 'enseignement toute I'élendue que
nous venons de lui assigner, sans nuire a ces malades? Mais
d’abord quelle conduite doit-il imposer aux éléves a I'égard
des aliénés?

La premiére question qui se présente esl celle-ci : Doit-on

abandonner les éléves & eux-mémes, et leur permeltre d’inter-
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c'est que les aliénés , loin d’étre tout & fait indifiérents & ce qui
se passe auntour d’eux, sont souvent susceptibles, défiants ,
soupgonneux , et discernent merveilleusement les choses qui
¢chapperaient a des personnes jouissant de la plénitude de leur
raison : il faut qu’ils sachent que non seulement, dans cer-
tains cas, les aliénés peuvent comprendre ce qui se dit et se
fait autour d’eux, mais encore que leur susceptibilité , fré-
quemment avivée par la maladie, les dispose & comprendre vite
et fortement.

Il est presque inulile de dire a des médecins que le plos
grand respect est di aux aliénés, et qu'en présence d’une telle
infortune , toute marque d’ironie, de moquerie, si légire
qu’elle soit, ne peut étre permise, parce qu'elle blesse la di-
gnité de ’hbomme, nuit essentiellement aux malades el devient
un ficheux exemple pour les serviteurs, si disposés a humilier
les aliénés par leors rires, par leurs paroles et par leurs actes.
Une maniére d’étre franche et naturelle est la seule qui puisse
leur étre agréable ; on doit leur montrer toute espéce d'égards,
et, en quelque sorte, de la déférence pour leur état, mais se
garder de témoigner de la pitié, car I'expression de ce senti-
ment pourraitl les blesser profondément,

Les éléves ne doivent pas manifester de curiosité, d'inten-

tion marguée d'observer les aliénés ; ils doivent paraitre visiter
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devient plus fructueux, parce qu'avec l'intervention du mé-
decin les manifestations sont plus nombreuses ct plus com-
plétes. Un médecin expérimenté enseigne d’ailleurs aux éléves
que la meilleure observation consiste plutot a constater les ma-
nifestations lorsqu’elles se produisent, qu'a les provoquer par
des questions multipliées.

Les éleves font done sagement de ne prendre I'initiative dans
la clinique qu'aprés avoir longtemps écouté les malades et le
professeur. Cette régle néanmoins ne saurait étre absolue. Il
y a dans tous les asiles un certain nombre d’aliénés que des
¢leves instruils et circonspects peuvent interroger avec fruit
dés les premiers jours de la clinique ; le médecin, qui connait
ses malades, peut leur désigner ceux qui ne présentent aucune
répugnance a manifester leurs idées.

Les éléves doivent aussi éviter avec soin d’adresser au pro-
fesseur, en présence des malades, des questions qui pourraient
etre irritantes par leur simple énoncé ; la confiance dans le pro-
fesseur doit entrainer la conviction qu’il dit tout ce qu'il croit
pouvoir dire devant les aliénés, Les éléves peuvent d’ailleurs
prendre note des remarques qu'ils ont a faire, et les produire
lorsqu’il n'y a pas danger pour les malades. 11 ne faudrait
pas conclure de cette restriction que I'enseignement clinique

des maladies mentales n'est pas susceptible d'étre pratiqudé
8
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ques mélancoliques dont le penchant au suicide serait avivé par
I’énoncé seul de leurs sinistres projets, et surtout ces conva-
lescents qui, n’ayant pas entiérement repris possession d’eux-
mémes, ont une raison trop vacillante pour supporter avec
succes I'épreuve d'un inIErlrugqtnirle Pph]ic; enﬁn? il existe quel-
ques aliénés, trés rares la yérité , qui éprouvent de la répu-
gnance a devenir 'objet de I'attention des éléves, et cette ré-
pugnance doit souvent @tre respectée, parce qu’elle est un des
caractéres de I'état normal et que cette timidité naturelle se
lie, particuli¢rement chez la femme , aux plus précieuses qua-
lités. Je dois dire d’ailleurs que plusieurs de ces malades , qui,
dés le commencement de la clinique, craignent de paraitre
devant les éléves, s'aguerrissent pendant la durée du cours,
témoignent du regret d'étre restés al'écart, et deviennent
ensuite les plus emlpressés a relater tout ce qu'ils ont res-
senti et tout ce qu'ils ressentent actuellement. Lorsque le pro-
fesseur le juge utile et qu'il est respecté et aimé de ses ma-
lades , il parvient facilement & vaincre la répugnance c11_u’ur;
petit nombre d’entre eux présente pour la clinique; il lui suffit
pour cela de les appeler dans son cabinet, et la, de s’efforcer de
Jeur montrer combien les autres malades sont plus raisonna-
bles qu’enx, combien il sera difficile de les rendre 2 la liberté,

g'ils continuent & montrer de I'éloignement pour les personnes
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raison avec I'état ordinaire ; & cette occasion, je dirai qu'il m’est
souvent arrivé de faire remarquer aux jeunes gens qu’il avait
suffi de faire quelques pas et d’examiner un autre malade, pour
voir cesser la légére effervescence qu’on venail d’observer.

Dans les cas o les aliénés se manifestent spontanément, le
médecin doit avoir le soin de ne pas les troubler, et surtout de
ne pasles heurter, s'il devient nécessaire de prononcer quelques
rares paroles pour les diriger dans 'exposé des symptdmes de
lear maladie : pour cela, il suffit de leur dire qu’on est trés sa-
tisfait de ce qu'ils viennent de faire connaitre, et que maintenant
on désire des renseignements sur une circonstance déterminée
de leur maladie; on les y raméne doucement, avec égards, lors-
que leur délire les entraine ailleurs, et enfin on leur demande
I"autorisation de raconter soi-méme ce qui, dans le moment, ne
parait pas bien présent a leur mémoire, en les priant de rectifier
le récit s'il manquait d'exactitude.

Ainsi, en thése générale, le professeur, en entrant dans les
salles ot les malades se trouvent réunis, et en voyant certains
d’entre eux se tenir & I'écart, tandis que les autres s'appro-
chent pour avoir leur tour de parole, apprécie tout de suite les
dispositions de ces malades, et tandis qu'il évite de parler pu-
bliqguement & ceux qui paraissent craindre le monde, il s'arréte

auprés de ceux qui parlent avec complaisance de leurs préoc-
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A celte proposition ; mais pour peu qu’ils manifestent de I'op-
position , en général le professeur ne doit point insister ; il les
quitte avec des témoignages de bienveillance et les engage 2
réfléchir sur I'objet de sa demande jusqu’a la lecon suivante :
dans Pintervalle, il peut, comme nous l'avons dit, les appeler
dans son cabinet, et souvent alors il triomphe facilement de
leur résistance.

Si les malades acceptent, au contraire, de prime abord la
proposition du médecin, il fait Phistorique de leur maladie avec
le principe arrété de ne raconter que ce qui est parfaitement
avéré pour eux, et il s'interrompt plusieurs fois pour leur de-
mander s'il exprime avec vérité les faits qu’ils lui ont eux-
mémes racontés antérieurement. Souvent alors, flattés de voir
que I'on a prété tant d’attention a leurs paroles et de I'estime
qu’on leur témoigne en demandant leur assentiment, les ma-
lades font connfitre tous les détails de Teur affection , et le but
se trouve ainsi naturellement atteint. Dans le cas ou leur as-
sentiment n’est donné que d’une maniere incompléte, le mé-
decin continue le récit, en laissant dans 'ombre tout ce qui
peut les irriter, se réservant d'en donner connaissance aux
éleves lorsqu'il aura quitté le malade.

Chez certains aliénés, et surtout chez les mélancoliques qui

joiguent ala conservation d'ane grande partie de leur raison une
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est par elle-méme et par les motifs qu’il en donne une legon pour
les éleves. G'est donner I'exemple duo respect pour ces malades,
et montrer que le traitement est variable selon la diversité des
symptomes et des caractéres. L'enseignement clinique ne souf-
fre pas et ne fait pas défaut, parce que quelques malades excep-
lionnels ne peuvent y étre soumis; il y a tnujnurs dans un asile
assez d'aliénés qui peuvent servir de types et qui, loin de mon-
trer de la répugnance, parlent au contraire trés volontiers de
leur état et entrent dans les détails les plus propres a le faire
connaitre.

Les régles de conduite que nous venons d’indiquer relative-
ment aux aliénés qui conservent une grande partie de leur
raison, s’appliquent également aux convalescents el aux malades
en ¢tat de rémission et d'intermittence qui réclament encore
des attentions plus grandes et plus délicates. Rarement néan-
moins le médecin, qui connait bien ses malades, court-il le
risque de les blesser, de les irriter, de leur nuire enfin, en leur
adressant les questions relatives i la clinique ; toutefois, dans les
cas douteux, il est bond’avoir le soin de s’informer, avant’examen
clinique, des dispositions des aliénés, et de s’abstenir de pren-
dre pour sujet d’observation ceux dont le consentement ne pa-
rait donné que par condescendance, et i plus forie raison cenx

qui témoignent de la répugnance. Le médecin s'attache 3 leur
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Lorsque le médecin récapitule ce qui a 6té dit par les aliénés,
il waffirme que les faits reconnus exacts par eux-mémes, ot
g'attache & obtenir leur assentiment. Avec cette précaution, le
professetir ne donne jamais prise contre lui et les aliénés ne
peuvent pas justement Paccuser, ce qui est la chose capitalé,
Dans ce but, il est important de distinguer nettement la partie
du récit incontestable aux yeux des malades de cellé qui’ pour-
rait soulever leurs réctiminations : il suffira pour cela, én abot-
dant les faits dont Ié malade ne convient pas, de ne les exposer
(ue sous toute réserve et de prier I'aliéné de ne voir dans ce
qui va étre dit que le désir de recueillir des souvenirs qui ont
pu lui échapoer i lni-méme : Paliéné, interrogé formellément
i cet égard, prétend-il quon invoque de fanx rapports, on fait
de nouveau appel 3 sa mémoire et on lui demande s'il per-
siste dans son désaven. N'est-il pas vrai qu’en agissant de cetté
maniére on peut tout dire aux éléves sur les mafades, sans
que ceux-ci puissent en étre irrités? Bien loin de I, sans
les flatter, on leur donne & chaque instant des témuignage’s'
d’estime et de bienveillance. Si le médecin parle avec matu-
rité, avec vérité de Ia sitvation du malade; s'il se borne 2
relater les faits relatifs 2 son intelligence et a son caractére ,
il est certain, en général, de ne pas le blesser; le plus sou-

vent, au contraire, I'aliéné sera satisfait d’entendre raconter






DES MALADIES MENTALES. 125

sonvent le réecit de leur maladie, fait dans tous ses développe-
ments, impressionne fortementles aliénés, qui témoignent eux-
mémes de la vérité avec une satisfaction visible , et se plaisent
a entrer dans les plus grands détails pour compléter le récit,
étonnés et glorienx en quelque sorte que l'on se soit occupé
d’enx avec assez d’intérét pour pouvoir connaitre toute leur
histoire. Si, par contre, certains aliénés montrent quelque
susceptibilité , par suite des observations que provoque leur
situation mentale, il est habituellement trés facile au professeur
de dériver leur attention, de leur faire prendre le change, et
méme de faire tourner a leur profit un entretien qui paraissait
devoir les exciter et leur étre préjudiciable.

C’est sur ce dernier point de vue que nous voulons insister
en terminant. Nous sommes convaincu, en effet, que la cli-
nique, faite avec les précautions indiquées, loin d'étre nuisible
aux aliénés, peut devenir un moyen puissmlt‘de traitement mo-
ral que le médecin chercherait vainement dans toute autre
sphére d’action. Déja, dans le cours de ce travail, nous avons
eu le soin de faire remarquer, a propos de chaque catégorie
de malades, le parti que le médecin pouvait tirer dela clinique
pour agir sur le moral des aliénés; nous n’avons donc pas a

revenir ici sur Ja conduite 2 tenir dans chaque cas particulier;
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la réflexion sur les idées les plus enracinées, et les plus faibles
encouragements, donnés en public, produisent Peffet le plus
sull}na_ire. Dans ces circonstances, le médecin trouve, pour
I'éloge comme pour le blime, les ressources les plus précieuses;
il peut en varier & I'infini I'expression et aygmenter ainsi d'une
foule de nuances et de degrés I'échelle des peines et des récom-
penses qui jouent un si grand role dans le traitement moral de
la folie ; il peut, en décernant des éloges, relever le courage et
soutenir le zéle , sans s’exposer a trop flatter la vanité , ct les
répressions n'ont pas besoin d'élre aussi énergiques pour étre
plus efficaces.

La narration publique de leur maladie faite par les aliénés
est, pour le médecin, un apxiliaire plus précieux encore. On
comprend que si Pappel fait 3 Uesprit pour réagir sur lui-méme
est recommandé comme un moyen puissant de guérison, lors-
que le médecin est seul en face de l'aliéng, il doit étre bien
autrement puissant dans les conditions toutes nouvelles de la
clinique , c'est-a-dire lorsque le professeur vient de rendre
sensibles aux yeux du malade tous les phénoménes de sa ma-
ladie en présence d'auditenrs plus ou moins nombreux : il y
a toute la différence gqui sépare I'actualité d’un passé plus ou
moins éloigné, toute la différence qui existe entre upe parole

vague et un a-propos saisissant devant un public qui ayive I'im-
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des malades constitue le principe le plus actif et le plus fruc-
tueux de traitement moral : ¢’est aller droit au but; c’est éta-
blir dans le for intérieur lui-méme un principe de lutte et
montrer aux malades le moyen de le féconder, de le déve-
lopper, pour que la raison en sorte victorieuse.

En résumé, le médecin, par les consolations, par I'éloge ,
par le blime, exerce pendant la clinique une influence d’autant
plus puissante que sa parole s'appuie sur les faits mémes que
les aliénés viennent de faire connaitre, sur ceux qu’il vient
d'évoquer dans leur mémoire, avec lous les caractéres pro-
pres a les rendre sensibles, et que la présence des éléves donne
a ses conseils plus de solennité et une autorité plus grande
et plus féconde.

Ajoutons enfin, et c’est par cette réflexion que nous allons
terminer ce mémoire, que, chez quelques aliénés, la nar-
ration de toutes les circonstances de leur affection, leur fait
considérer lenr état sous un jour tout nouveau et peut deve-
nir par elle-méme un moyen de guérison. Jusque I tout avait
¢1¢ morcelé dans I'esprit de ces malades; ils n’avaient pas songé
a relier les faits accomplis depuis I'invasion de leur maladie ;
aussi existait-il dans leur intelligence un péle-méle , une con-
fusion dans laquelle ils se débattaient en vain, La clinique,

par les procédés qui lui sont propres, leur donne le fil con -
9






TABLE ANALYTIQUE

DES MATIERES.

PREMIERE PARTIE,

Grande impulsion en faveur des aliénés, depuis un demi-sitcle, 4.
— Questionsd’hygiéne presque exclusivement abordées; questions
de traitement 3 peine eflleurées, 2. — Ltudes cliniques, seul

moyen d'activer les progrés de la science, 3.

. MEDECINE MENTALE CLINIQUE UTILE A TOUS LES MEDECINS,
tous étant appelés & traiter des aliénés, 5. — Toutes les mala-
dies pouvant élre compliquées de symptomes psychiques, 8, —
Utile pour mjeux apprécier les symplomes nerveux, 8. — In-
dispensable pour la médecine légale, 10. — Ulile en elle-méme
et pour la philosophie, 12. — Enseignement théorique tout &

fait insuffisant, 13.
. HISTORIQUE.

1° Cours cliniques : en France, 15; — en Angleterre, 18; —

en Allemagne, 19,

2¢ Veeuw émis par les auleurs : Ieil, Heinroih, Nasse, Noslilz,
Roller, Ideler, 21. — Accord sur le but, désaccord sur les

movens, 26.






DES MATIERES. 135

abus, 58. — Les éléves ne sauraient éitre confondus avec des vi-
sileurs ordinaires, 59.
Il. OBJECTIONS RELATIVES A LINTERROGATOIRE PUBLIC, GO :

1° Considérations générales : Ces objections manquent de
base : elles reposent sur la connaissance de I’homme normal
et non sur celle de I'aliéné, 64. — Caractéres généraux de
I'aliépation mentale, 62, — Aliénés divisés en trois catégo-
ries au point de vue de la clinique, 66. — Pourquoi on peut
dire aux aliénés qu'ils délirent, 68.

2° Revue clinique des diverses calégories d’aliénés. Aliénés
chronigues , déments, 71; — moniaques, 71; — exaltés ma-
niaques , 73. — Aliénalion partielle en général, 75; —
aliénés A idées d’orgueil, 77; — d’humilité, 78; — se croyant
accusés ou empoisonnés, 78 ; — mystiques, 81 ; — érotiques,
83 ; ayant conscience de leur état, 8/ ; mélancoliques; leus
principales variétés, 86. — Aliénds en éiat de rémission ou

d’intermittence et convalescents, 92,
IlI. OBJECTIONS INDIRECTES. Secret des familles, 96. — Perte de
lemps pour le médecin,97. — Dissimulation des aliénés, 98,
— Inutilité de lenseignement, 99. — Obligation de construire

les asiles dans les grandes villes, 101 — On n'a pas le droit de

faire servir les aliénés a la clinique, 102,

PARTIE DOGMATIQUE.

COMMENT ON DOIT FAIRE UNE® CLINIQUE ; PRECAUTIONS A PRENDRE.

[. REGLES A SUIVRE POUR L’ENSEIGNEMENT. Deux procédés : aliénés
amenés a l'amphithéatre; aliénés observés dans les diverses

parties de I'asile, 103.— Inconvéuients de la premitre métlode,
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selon les périodes de la maladie, 122, — N'aflirmer que ce qui
est reconnu vrai par les malades; précantions oratoires pour
raconter ce qui souldéve leurs récriminations, 123, — S'in-
terdire en général les interprétations enleur présence, 12/,

— Combien cependant il est facile de tout dire aux aliénés,

sans les blesser, 124.

1II. UTILITE DE LA CLINIQUE POUR LE TRAITEMENT MORAL : Elle
offre sous ce rapport les mémes occasions favorables que les vi-
sites quotidiennes, 126. — Deux conditions qui lui sont propres
et favorisent I'action du médecin :"— La présence du public don-
nant plus d’autorité d”sa parole, 126. — La narration de la ma-
ladie servant de base actuelle aux réflexions du professeur, 127.

— Cetle narration peut devenir par elle-méme un moyen de
guérison, 129,

Paris. — Tmiprimerie de L MARTINET, roe Mignon, 2,






